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AVANT-PROPOS. 


De  toutes  les  connaissances  humaines , il  en  est  peu  qui  intéressent 
plus  généralement  que  la  médecine  ; cette  science,  qui  d’abord  saisit  l’es- 
prit par  les  merveilles  qu’elle  nous  révèle  lorsqu’elle  explique  les  admira- 
bles phénomènes  de  la  vie,  est  encore  celle  qui  nous  émeut  le  plus  vive- 
ment lorsque  nous  lui  demandons  des  secours.  Et  cependant  il  n’en  est  pas 
qui  soient  moins  connues,  et  nous  dirons  même  qu’il  n’en  est  pas  sur 
lesquelles  on  ait  des  idées  plus  fausses,  quoique  à cet  égard  on  ne  se  laisse 
pas  volontiers  taxer  d’ignorance;  tout  le  monde  parle  et  raisonne  médecine, 
et  rien  n’est  plus  rare  que  de  trouver  parmi  les  gens  du  monde  des  notions  claires  et  précises  à 
ce  sujet. 

Il  est  facile  d’expliquer  ces  faits  lorsqu’on  voit  qu’il  n’existe  aucun  ouvrage  capable  de  faire 
comprendre  les  éléments  de  cette  science  à ceux  qui  n’en  font  point  une  étude  spéciale.  On  ne 
saurait  contester  de  quelle  utilité  est  un  semblable  livre.  Ce  besoin  est  tellement  démontré 
par  l’expérience,  que  les  ouvrages  les  plus  mauvais  et  les  plus  informes,  qui  s’annoncent  comme 
devant  le  satisfaire,  s’impriment  et  se  répandent  rapidement  à plusieurs  éditions.  Jusqu’à 
présent  ces  sortes  d’ouvrages  ont  été  généralement  mal  digérés,  mal  conçus,  et  souvent  faits 
dans  un  seul  but,  celui  de  procurer  à leur  auteur  la  vente  de  quelques  remèdes  secrets.  Auss 
n’est-ce  pas  un  livre  de  cette  nature  que  nous  offrons  au  public.  Notre  pensée  n’est  pas  de 
vouloir  persuader  qu’avec  un  ouvrage  sur  la  médecine  on  puisse  se  passer  de  médecin  : la 
médecine  est  un  art  si  étendu,  qui  demande  une  pratique  et  une  étude  si  longues,  que  l’on  ne 
saurait  remplacer  l’homme  éclairé  qui  se  consacre  à son  exercice  ; mais  il  est  des  cas  nombreux 
dans  lesquels  les  connaissances  que  l’on  aura  puisées  dans  un  traité  de  la  nature  de  celui  que 
nous  publions  pourront  être  appliquées  avec  fruit. 

Cette  idée,  qui  était  venue  dans  la  pensée  de  quelques  médecins  célèbres,  les  avait  engagés  à 
publier  des  ouvrages  qui  pussent  servir  de  conseils  et  de  guides  pour  les  personnes  étrangères 
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à l’art  de  guérir.  Ainsi  le  célèbre  Tissot  publia  un  Avis  au  Peuple  sur  sa  Santé,  des  Conseils 
aux  gens  de  Lettres,  et  des  Conseils  aux  gens  du  Monde.  Ces  ouvrages  avaient  pour  but 
d’éclairer  le  public  sur  des  matières  dans  lesquelles  il  est  si  sujet  à errer.  Bcjchan  publia  aussi 
un  ouvrage  qui  eut  à la  fin  du  dernier  siècle  un  immense  succès  : la  Médecine  domestique,  en 
six  volumes  in-8°,  fut  un  des  livres  qui  se  répandirent  avec  le  plus  de  profusion,  et  plusieurs ! 
éditions  attestèrent  que  cet  ouvrage  était  venu  remplir  une  place  dont  le  Yide  s’était  vraiment 
fait  sentir. 

Aujourd’hui,  en  raison  du  rapide  progrès  des  sciences,  tous  ces  ouvrages  ont  vieilli,  et  ne 
sont  plus  au  niveau  des  connaissances;  il  n’en  existe  aucun  pour  les  remplacer  : car,  de  tous 
les  livres  du  même  genre  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour,  aucun  n’est  fait  avec  assez  de  méthode 
et  assez  d’étendue  pour  être  profitable,  aucun  n’est  assez  clair  et  assez  élémentaire  pour  être 
compris,  enfin  aucun  n’est  fait  dans  le  but  d’utilité  usuelle  et  pratique  que  nous  avons  donné 
au  Dictionnaire  que  nous  publions. 

Ce  ne  sont  pas  des  faits  curieux,  des  détails  pourvus  de  quelque  intérêt,  enfin  les  amusements 
de  la  science  qui  font  la  matière  de  nos  articles.  Notre  but  est  plus  sérieux  et  plus  grave  : nous 
voulons  populariser  les  règles  d’une  bonne  et  sage  conduite  dans  toutes  les  conditions  de  santé 
où  peut  se  trouver  un  individu,  en  même  temps  que  nous  voulons  faire  connaître  d’une  manière 
exacte  et  élémentaire  l’admirable  mécanisme  de  l’organisation  et  des  fonctions  de  l’économie 
animale. 

On  comprend  qu’il  est  peu  d’ouvrages  qui  présentent  autant  d’importance  et  d’utilité  que 
celui  que  nons  annonçons  ; ainsi  nous  faisons  connaître  les  règles  de  conduite  que  nous  enseigne 
l’hygiène,  cette  partie  de  la  science  qui  a pour  objet  de  conserver  la  santé,  en  enseignant  les 
préceptes  à suivre,  les  écueils  qu’il  faut  éviter.  Nous  examinons  à cette  occasion  ces  maximes 
répétées  d’âge  en  âge,  ces  vieux  aphorismes  qui  souvent  n’ont  d’autre  mérite  que  leur  ancien- 
neté, et  dont  les  lumières  de  la  science  moderne  ont  fait  justice. 

Nous  indiquons  également  quelle  est  la  conduite  à tenir  dans  les  divers  accidents  et  les 
maladies,  lorsque  l’on  ne  pourra  avoir  immédiatement  les  secours  du  médecin.  Ces  cas,  qui 
sont  rares  dans  les  villes,  sont  fréquents  dans  les  campagnes,  et  c’est  là  surtout  qu’il  est  impor- 
tant de  combattre  la  routine  et  les  préjugés  ; car  il  arrive  souvent  qu’une  maladie,  peu  grave 
d’abord,  devient  dangereuse  par  les  mauvais  moyens  que  l’on  emploie  avant  l’arrivée  du 
médecin,  ou  par  le  temps  précieux  que  l’on  perd  sans  l’appeler.  Il  est  d’autant  plus  important 
d’être  éclairé  sur  ces  objets,  qu’il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  se  défendre  de  ce  sentiment 
puissant  qui  nous  porte  à soulager  les  souffrances  dont  nous  sommes  témoins. 

Nous  indiquons  les  soins  à donner  aux  malades,  les  précautions  dont  il  faut  les  environner, 
les  moyens  les  plus  convenables  de  préparer  les  tisanes  et  les  médicaments  les  plus  usuels, 
c’est-à-dire  ceux  qui  ordinairement  se  font  dans  la  maison  du  malade. 

Nous  disons  aussi  quelles  sont  les  meilleures  méthodes  de  pansement  qu’il  faut  mettre  en 
usage,  et  quels  sont  les  soins  dont  il  faut  s’entourer  dans  ces  plaies  et  dans  ces  diverses 
infirmités  qui  affectent  tous  les  âges  et  toutes  les  conditions  de  la  vie.  Il  est  surtout  des  situa- 
tions de  santé  dans  lesquelles  nos  conseils  pourront  être  d’une  grande  utilité;  c’est  dans  les 
maladies  chroniques,  qui  souvent  dans  le  début  échappent  à l’attention  des  malades,  qui  ne 
songent  à consulter  le  médecin  que  lorsque  l’affection  a pris  un  caractère  de  gravité  qui  en 
compromet  la  guérison.  Dans  ce  cas, le  malade  pourra,  sinon  juger  de  son  état,  du  moins  avoir 
l’attention  éveillée  sur  l’importance  des  symptômes  dont  il  ne  soupçonnait  pas  le  danger. 

Les  personnes  affectées  de  ces  maladies  longues,  et  qui  cherchent  de  tous  côtés  des  secours 
rapides  ou  du  soulagement,  apprendront  encore,  par  la  lecture  de  cet  ouvrage  et  par  les  saines 
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notions  qu’elles  y puiseront,  à se  défier  des  charlatans,  de  ces  vendeurs  de  remèdes  qui  pres- 
crivent leurs  secrets  comme  une  panacée  propre  à guérir  toutes  les  maladies,  et  qui  s’inquiètent 
bien  moins  des  résultats  pernicieux  de  leurs  prétendus  médicaments  que  des  avantages  finan- 
ciers qu’ils  leur  procurent.  En  l’absence  de  la  loi,  c’est  à l’opinion  éclairée  du  public  à faire 
justice  de  cette  lèpre  médicale  qui  infecte  à-la-fois  les  villes  et  les  campagnes,  qui  attire  l’or 
du  riche  comme  le  denier  du  pauvre,  et  qui  ne  leur  laisse  en  retour  qu’un  espoir  trompé  et 
souvent  une  santé  plus  gravement  compromise. 

Ce  n’est  pas  seulement  à des  individus  isolés  que  s’appliquent  les  préceptes  de  santé  ; nous 
examinons  les  diverses  professions,  les  diverses  industries;  nous  voyons  quelles  sont  les  causes 
d’insalubrité  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu,  nous  signalons  les  maladies  qui  en  sont  le 
plus  ordinairement  la  suite,  et  nous  indiquons  les  moyens  dont  la  science  dispose  pour  en 
combattre  les  fâcheuses  influences,  ou  pour  les  neutraliser  lorsqu’il  est  impossible  de  les 
éloigner.  Enfin  chaque  profession  est  l’objet  d’un  article  spécial  dans  lequel  il  est  traité  d’une 
manière  exacte  de  tout  ce  qui  concerne  son  hygiène  et  ses  maladies. 

Dans  des  articles  généraux  nous  examinons  les  maladies  qui  affectent  spécialement  les  diverses 
classes  de  personnes,  nous  indiquons  les  précautions  et  les  soins  hygiéniques  convenables  pour 
les  éviter,  enfin  il  y a pour  chaque  condition  et  chaque  âge  de  la  vie  d’utiles  enseignements  et 
de  bonnes  règles  de  conduite. 

Les  préceptes  de  salubrité  seront  aussi  appliqués  aux  grandes  réunions  d’hommes,  aux  villes 
et  aux  habitations  particulières  ; nous  signalons  les  abus  à éviter  et  les  règles  à suivre. 

Indépendamment  du  but  d’utilité  pratique,  le  Dictionnaire  de  Médecine  usuelle  présente, 
sous  le  rapport  de  l’instruction, tout  ce  qu’il  est  important  que  l’on  connaisse  sur  les  phénomènes 
de  la  vie;  nous  décrivons  d’une  manière  rapide  les  principaux  organes,  et  nous  en  présentons 
les  fonctions  3 c’est  surtout  dans  ces  sortes  d’articles  que  nous  tâchons  d’être  d’une  lucidité 
complète,  car  nous  considérons  l’étude  sommaire  de  l’organisation  humaine  comme  le  complé- 
ment d’une  éducation  un  peu  étendue,  et  ce  fait  est  tellement  rationnel  et  logique,  qu’il  nous 
paraît  superflu  de  le  développer  plus  longuement  ici. 

Notre  travail  ne  sera  pas  sans  utilité  pour  les  médecins;  ils  y trouveront  traités  d’une  manière 
toute  spéciale,  et  le  plus  souvent  par  des  hommes  dont  on  ne  saurait  contester  le  mérite 
éminent,  des  sujets  qui  déjà  leur  sont  familiers,  mais  qui,  ni  dans  les  traités  particuliers,  ni 
dans  les  dictionnaires,  n’ont  été  envisagés  sous  cet  aspect.  Les  étudiants  en  médecine  y puisent 
de  saines  notions  élémentaires  qui  leur  seront  utiles  pour  les  initier  aux  parties  plus  élevées 
de  la  science. 

Pour  compléter  ce  travail  et  le  rendre  utile  sous  toutes  les  formes,  nous  y avons  joint  le 
vocabulaire  des  mots  le  plus  ordinairement  employés  en  médecine,  quoique  ces  mots  ne  soient 
pas  de  nature  à pouvoir  entrer  dans  notre  cadre  ni  donner  lieu  à des  articles  développés  ; mais 
comme  il  est  impossible  qu’on  ne  se  serve  point  dans  la  rédaction  des  articles  des  termes  scien- 
tifiques qui  ne  peuvent  avoir  d’équivalent  dans  le  langage  ordinaire,  il  est  important  que  le 
lecteur  en  ait  immédiatement  la  définition;  enfin,  nous  voulons  que  lorsque  le  malade  entendra 
un  mot  sortir  de  la  bouche  de  son  médecin,  il  puisse  en  connaître  la  signification,  et  que  la 
science  perde  ce  caractère  mystérieux  qui  ne  peut  profiter  qu’à  l’ignorance,  et  non  au  vrai 
mérite  » 

CHAPITRE  I".  — NOTIONS  PRÉLIMINAIRES. 

Dans  toute  science  bien  coordonnée,  les  raisonnements  qui  la  constituent  et  les  faits  sur 
lesquels  elle  repose  doivent  s’enchaîner  dans  un  ordre  logique,  de  telle  sorte  que  chaque  fait, 
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chaque  raisonnement  soit  la  déduction  rigoureuse,  la  conséquence  obligée  des  faits  et  des  rai- 
sonnements qui  précèdent,  et  qu’à  leur  tour,  ceux-là  servent  eux-mêmes  de  base  à ceux  qui 
vont  suivre.  C’est  ce  qui  a lieu  dans  les  sciences  mathématiques.  Ainsi,  dans  la  géométrie,  par 
exemple,  on  vous  montre  comment  le  point  engendre  la  ligne,  comment  celle-ci,  se  mouvant 
parallèlement  à elle-même,  engendre  la  surface,  qui  devient  à son  tour  le  générateur  du  solide  ; 
îomment  les  propriétés  constatées  dans  les  rapports  des  lignes  entre  elles  servent  à l’explication 
;3es  propriétés  des  figures  qu’elles  engendrent  : pourra-t-on  comprendre  la  théorie  des  parallèles 
jttl’on  n’a  pas  étudié  auparavant  les  propriétés  des  perpendiculaires,  etc.?  Une  science  ainsi  faite 
3e  peut  que  bien  difficilement  être  décomposée  et  morcelée  en  ses  divers  éléments,  l’étude  de  scs 
Jiflférentes  parties  ne  peut  être  faite  séparément.  On  nepourraitdonc  apprendrelesmathématiqu:  - 
]ans  un  livre  fait  suivant  le  plan  des  dictionnaires,  c’est-à-dire  dans  lequel  les  divers  articles,  au 
lieu  d’être  dans  leur  ordre  d’enchaînement,  seraient  rangés  ou  plutôt  dispersés  suivant  l’ordre 
alphabétique.  En  est-il  de  même  pour  la  médecine?  et  parce  que  ses  principes  sont  moins  rigou- 
reusement démontrables,  parce  qu’il  y a moins  d’unité  dans  ses  différentes  parties,  est-ce  donc 
qu’on  peut  ainsi  l’apprendre  par  fragments,  comme  si  elle  se  composait  de  faits  isolés  et  que 
rien  ne  rattache  les  uns  aux  autres?  Celui  qui  aurait  cette  opinion  des  sciences  médicales  serait 
gravement  dans  l’erreur.  Oui,  la  médecine  a ses  bases,  l’anatomie  et  la  physiologie;  les  diffé- 
rentes maladies  elles-mêmes  se  rattachent  à certains  groupes  dont  l’histoire  générale  doit  être 
connue  avant  que  l’on  puisse  comprendre  l’histoire  d’une  maladie  en  particulier.  Ainsi  on  peut, 
à la  rigueur,  lire  à part  l’article  Angine , je  suppose,  ou  l’article  Hémoptysie  ; mais,  pour  bien 
comprendre  le  premier,  il  faut  connaître  les  phénomènes  de  V inflammation , et  en  sous-ordre, 
les  phénomènes  des  inflammations  des  muqueuses  ; les  détails  relatifs  à l’hémoptysie  ou  hé- 
morrhagie des  bronches,  s’appuient  sur  les  faits  relatifs  aux  hémorrhagies  en  général.  Ainsi» 
dans  les  ouvrages  du  genre  de  celui-ci,  il  faut  donc  s’attendre  à se  voir  renvoyé  d’un  article 
à l’autre.  Ces  indications  secondaires  sont  le  fil  qui  guide  le  lecteur  et  lui  permet  de  comprendre 
le  fait  qu’on  lui  expose  à l’aide  du  complément  auquel  on  le  renvoie,  et  des  principes  dont  on 
lui  indique  la  source  à un  autre  article. 

Il  est  cependant  un  moyen  de  simplifier  et  de  faciliter  ces  recherches,  de  donner  à un  dic- 
tionnaire tous  les  avantages  d’un  traité  dogmatique  : c’est  de  placer  sous  forme  d’introduction, 
en  tète  de  l’ouvrage,  un  résumé  méthodique  de  la  science  qui  s’y  trouve  traitée.  Un  semblable 
travail  montre  le  lien  commun  qui  réunit  les  articles  séparés  et  épars  dans  le  dictionnaire,  et 
rétablit  l’unité,  l’harmonie,  au  milieu  de  ce  désordre  plus  apparent  que  réel.  C’est,  sans  plus 
de  préambule,  ce  que  nous  allons  nous  efforcer  de  réaliser  ici. 

La  médecine,  prise  dans  sa  plus  large  acception,  exige  la  connaissance  de  plusieurs  autres 
sciences  dont  l’histoire  a été  donnée  dans  différents  articles  de  ce  dictionnaire,  au  point  de  vue 
spécial  de  la  pathologie.  Ainsi,  la  base  première  de  toute  notion  relative  à l’homme  malade  est 
une  connaissance  exacte  et  approfondie  de  l’homme  sain,  tant  sous  le  rapport  de  la  structure, 
de  la  disposition  matérielle  de  ses  organes  [anatomie),  que  sous  celui  des  fonctions  accomplies 
par  ces  mêmes  organes  ( physiologie ). 

Connaissant  ainsi  ce  qui  constitue  l’homme  à l’état  de  santé,  il  s’agirait  d’apprécier  les  con- 
ditions qui  peuvent  conserver  cet  état  : c’est  l’hygiène,  qui  s’appuye  sur  une  étude  attentive  et 
minutieuse  des  causes  tant  intérieures  qu’extérieures  qui  peuvent  modifier  les  organes  dans  leur 
structure,  troubler  le  jeu  des  fonctions,  en  un  mot  déterminer  cet  état  anormal  qu’on  appelle 
la  maladie. 

Cette  science  de  l’homme  malade,  ou  pathologie,  se  divise  en  deux  branches  ou  sections  habi- 
tuellement séparées  dans  la  pratique.  Dans  l’une,  on  s’occupe  des  maladies  le  plus  ordinaire- 
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ment  intérieures  et  qui  peuvent  guérir  sans  le  secours  des  opérations  et  des  pansements;  c’est 
la  pathologie  interne  ou  médecine  proprement  dite;  la  seconde  a pour  objet  les  maladies  le 
plus  ordinairement  extérieures,  dont  le  traitement  exige  l’intervention  soit  de  la  main  armée 
d’instruments  divers,  soit  de  pansements,  etc.,  etc.  : c’est  la  pathologie  externe  ou  chirurgie 
proprement  dite.  Dans  l’une  comme  dans  l’autre,  il  faut  étudier  1°  les  causes  des  maladies: 
c’est  ce  que  l’on  nomme  Y étiologie  ; 2°  les  désordres  matériels  que  ces  maladies  apportent 
dans  les  organes,  ou  dont  elles  sont  elles-mêmes  les  conséquences  : c’est  ce  qui  constitue 
Yanatomie  morbide  ou  pathologique , opposée  à l’anatomie  normale  ou  anatomie  de  l’homme 
à l’état  sain  5 3°  les  symptômes  ou  phénomènes  morbides  opposés  aux  phénomènes  nor- 
maux dont  ils  sont  la  diminution,  l’augmentation  ou  la  perversion  : c’est  la  symptoma- 
tologie ; 4°  les  moyens  de  différencier  les  maladies  les  unes  des  autres,  ou  art  du  diagnostic  ; 
5°  les  signes  qui  peuvent  faire  prévoir  une  issue  favorable  ou  funeste,  prochaine  ou  éloignée, 
ou  pronostic;  6°  enfin,  le  mode  de  traitement  approprié  à la  nature  de  la  maladie:  c’est  la 
thérapeutique,  qui  est  médicale  ou  chirurgicale,  suivant  que  les  moyens  employés  consistent 
seulement  dans  l’administration  des  substances  douées  de  certaines  propriétés  dites  médicamen- 
teuses, ou  dans  les  procédés  chirurgicaux. 

Mais  cette  thérapeutique  médicale,  qui  emprunte  ses  ressources  aux  trois  règnes  de  la  nature, 
exige  impérieusement  des  connaissances  de  minéralogie,  de  botanique  et  de  zoologie,  et,  de 
plus,  des  lois  chimiques  qui  président  aux  compositions  et  aux  décompositions  des  corps.  A la 
thérapeutique  se  rattachent  encore  le  régime  et  quelques  autres  considérations  qui  rentrent 
dans  l’hygiène. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  le  sujet,  c’est-à  dire  l’homme  sain  ou  malade,  est  considéré  en  lui- 
même.  11  reste  encore  une  autre  science  qui  règle  les  rapports  avec  la  société  et  les  lois,  c’est 
la  médecine  légale,  qui,  appliquant  les  diverses  connaissances  que  nous  venons  d’énumérer, 
éclaire  les  magistrats  dans  les  questions  si  graves,  et  en  même  temps  si  délicates,  relatives  aux 
empoisonnements,  à l’infanticide,  au  viol,  aux  assassinats,  etc. 

Pour  suivre  dans  cette  introduction  un  ordre  méthodique  qui  n’est  autre  que  celui  adopté 
dans  les  écoles  pour  l’enseignement  de  la  médecine,  nous  parlerons  d’abord  des  sciences  acces- 
soires, telles  que  la  physique,  la  chimie,  la  minéralogie,  la  botanique,  la  zoologie;  nous 
poserons  ensuite  quelques  généralités  sur  l’anatomie  et  la  physiologie,  ayant  soin  de  renvoyer 
aux  différents  articles  dans  lesquels  on  trouvera  les  détails  nécessaires  pour  l’intelligence  de 
ces  différentes  questions. 

Passant  ensuite  à l’histoire  de  la  pathologie  interne  et  externe,  nous  donnerons  pour  chacune 
une  classification , dans  lesquelles  les  affections  analogues  se  trouveront  groupées  sous  des 
chefs  divers.  On  pourra  saisir  ainsi  d’un  seul  coup-d’œil  l’ensemble  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie,  et  on  comprendra  comment  tant  de  maladies  en  apparence  si  diverses  se  réunissent 
cependant  de  manière  à former  des  familles  plus  ou  moins  naturelles,  comme  cela  a lieu  pour 
les  plantes  et  les  animaux. — A l’occasion  de  la  thérapeutique , nous  donnerons  aussi  une 
classification  des  médicaments,  rangés  d’après  leur  mode  d’action  sur  l’économie. 

CHAPITRE  II.  — DE  LA  PHYSIQUE. 

La  physique  a pour  objet  l’étude  des  actions  réciproques  des  molécules  des  corps,  sans  chan- 
gement dans  la  composition  de  ces  derniers.  Si  l’action  a lieu  à des  distances  insensibles,  si  les 
propriétés  des  corps  qui  ont  concouru  à la  production  du  phénomène  sont  plus  ou  moins  altérées, 
l’étude  des  conmositions  et  des  décompositions  qui  en  résultent  appartient  à la  chimie.  Ainsi 
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par  exempie,  lorsque  le  feu  consume  un  morceau  de  bois  et  le  convertit  en  une  nouvelle  sub- 
stance que  l’on  nomme  cendre,  et  en  gaz  de  diverses  sortes  qui  s’échappent  avec  la  flamme, 
comme  le  bois  ainsi  converti  est  transformé  et  se  maintient  dans  son  nouvel  état,  alors  même 
que  l’action  du  feu  a cessé  de  se  faire  sentir,  le  phénomène  est  donc  du  ressort  de  la  chimie. 
Mais  lorsque  cette  même  chaleur  ne  fait  que  dilater  une  substance,  une  barre  de  fer,  si  vous 
voulez,  comme  ici  le  corps  revient  à ses  premières  dimensions  lorsque  la  cause  qui  l’en  avait  fait 
sortir  vient  à disparaître,  comme  sa  structure  intime  n’est  point  altérée,  le  phénomène  est  alors 
de  l’ordre  purement  physique. 

On  appelle  corps  ou  matière  tout  ce  qui,  occupant  une  certaine  portion  de  l’espace,  est 
susceptible  de  produire  sur  nos  organes  un  certain  nombre  de  sensations  déterminées;  Mais  c’est 
particulièrement  par  le  toucher  que  l’on  constate  l’existence  des  corps. 

L’expérience  prouve  que  tous  les  corps  peuvent  être  divisés  en  parties  tellement  déliées 
qu’elles  échappent  à nos  sens.  C’est  ce  que  nous  allons  voir  tout-à-l’heure  : ces  particules  si 
fines,  si  délicates',  auxquelles  il  faut  bien  s’arrêter  en  dernière  analyse,  sont  ce  que  les  physiciens 
et  les  philosophes  ont  nommé  molécules  ou  atomes , et  sur  lesquelles  on  a bâti  tant  de  sys- 
tèmes, depuis  Leucippe  et  Démocrite  jusqu’à  Descartes  et  Gassendi  et  auxatomistes  modernes. 
On  distingue  dans  la  nature  trois  sortes  de  corps,  suivant  la  mobilité  plus  ou  moins  grande  et 
l’union  plus  ou  moins  intime  des  molécules  qui  les  constituent.  Ces  trois  espèces  de  corps  sont  : 
les  solides,  les  liquides  et  les  gaz.  Dans  les  premiers,  les  molécules  sont  assez  fortement  unies 
pour  que  le  corps  conserve  sa  forme,  dans  quelque  situation  qu’on  le  place,  et  qu’on  ne  puisse 
les  séparer,  c’est-à-dire  rompre  le  corps  sans  un  effort  plus  ou  moins  énergique.  Dans  les 
liquides,  les  molécules  roulent,  glissent  les  unes  sur  les  autres,  de  telle  sorte  que  le  corps  liquide 
abandonné  à lui-même  s’étale  et  se  répand  en  tous  sens,  et  que  les  particules  constituantes  se 
séparent  avec  la  plus  grande  facilité.  Enfin,  dans  les  gaz,  non-seulement  les  molécules  sont 
mobiles  les  unes  sur  les  autres,  mais  encore  elles  sont  animées  d’une  force  d’expansion  qui  tend 
incessamment  à les  éloigner  les  unes  des  autres. 

Tous  les  phénomènes  que  l’on  observe  dans  la  nature  sont  produits  par  certaines  propriétés 
des  corps;  parmi  ces  propriétés  il  en  est  deux  qui  sont  essentielles,  c’est-à-dire,  sans  lesquelles 
on  ne  saurait  comprendre  l’existence  delà  matière;  ce  sont  : l’étendue  et  V impénétrabilité.  Les 
corps  occupent  une  certaine  portion  de  l’espace,  c’est-à-dire,  qu’ils  sont  étendus.  Cette  étendue, 
examinée  au  point  de  vue  des  dimensions,  en  présente  trois  : la  longueur,  la  largeur  et  la 
hauteur  ou  épaisseur;  leur  réunion  détermine  le  volume.  Deux  corps  ne  peuvent  occuper  en 
même  temps  la  même  portion  de  l’espace  : c’est  cette  propriété  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
d ’ impénétrabilité. 

Outre  ces  deux  propriétés  essentielles,  il  en  est  d’autres  générales  ou  communes  à tous  les 
corps,  mais  qui  ne  sont  pas  nécessaires,  c’est-à-dire  sans  lesquelles  on  pourrait  très-bien  conce- 
voir leur  existence.  Nous  indiquerons  les  suivantes  : 

1°  Divisibilité . Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  matière  peut  se  partager  en  particules 
excessivement  déliées,  que  l’on  nomme  atomes.  Cette  divisibilité  de  la  matière  n’est  pas  infinie 
dans  le  sens  absolu  du  mot,  quelque  loin  qu’on  la  suppose  poussée;  il  faut  toujours  s’arrêter 
précisément  à l 'atome  (du  grec  a privatif,  lemnô,  je  divise,  c’est-à-dire  l’indivisible).  Certains 
phénomènes  peuvent  donner  une  idée  de  l’extrême  divisibilité  de  la  matière.  Ainsi  un  centi- 
gramme d’indigo  communique  une  teinte  bleue  assez  prononcée  à 100,000  grammes  d’eau 
(c’est-à-dire  100  litres).  Un  morceau  de  musc  très-petit  remplit  de  son  odeur,  pendant  plusieurs 
années,  une  chambre  assez  spacieuse,  sans  perdre  sensiblement  de  son  poids. 

2°  Porosité.  On  appelle  pores  les  intervalles  que  laissent  entre  eux  les  atonies.  Ainsi  un  corps 
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«‘occupe  pas  en  réalité  tout  l’espace  qu’il  paraît  remplir  : puisqu’il  y a des  vides  entre  ses  parties 
constituantes  : l’espace  limité  par  la  surface  extérieure  d’un  corps  n’est  donc  que  son  volume 
apparent;  pour  avoir  le  volume  réel,  il  faudrait  qu’une  compression  assez  puissante  mît  en 
contact  parfait  toutes  les  molécules.  Il  est  certains  corps  dont  la  porosité  est  bien  évidente,  telles 
sont  les  éponges,  la  pierre-ponce,  etc.  ; mais  elle  n’existe  pas  moins  pour  le  fer,  l’acier,  le  dia- 
mant même,  et  la  preuve,  c’est  que  tous  ces  corps  augmentent  de  volume  par  la  chaleur,  se 
dilatent,  comme  on  le  dit,  et  se  resserrent  par  le  froid;  or,  qu’est-ce  que  la  dilatation,  si  ce 
n’est  l’écartement  plus  grand  des  molécules,  c’est-à-dire  l’augmentation  de  l’étendue  des  pores? 
Qu’est-ce  que  le  resserrement,  si  ce  n’est  le  rapprochement  des  molécules  et  la  diminution  de 
l’étendue  des  pores,  ou  espaces  intermoléculaires?  La  connaissance  que  nous  avons  de  la  porosité 
explique  certains  phénomènes  qui  pourraient  faire  croire  à la  pénétrabilité  de  certains  corps  ; 
ainsi,  versez  de  l’eau  sur  de  la  craie,  l’eau  disparaît,  et  le  morceau  de  craie  n’augmente  pas 
de  volume.  A quoi  cela  tient-il?  Tout  simplement  à ce  que  l’eau  s’est  logée  dans  les  interstices 
que  laissent  entre  elles  les  particules  de  la  craie.  Mêlez  ensemble  de  l’esprit  de  vin  et  de  l’eau,  le 
mélange  occupera  un  espace  moindre  que  la  somme  des  deux  volumes  que  l’on  a mélangés.  Cela 
dépend  de  ce  que  les  particules  se  sont  rapprochées  plus  qu’elles  ne  l’étaient  auparavant 

On  appelle  masse  la  somme  totale  des  parties  matérielles  ou  des  atomes  qui  la  constituent,  et 
densité  le  rapport  de  la  masse  au  volume.  Si,  sous  un  même  volume,  un  corps  renferme  plus  de 
particules  qu’un  autre,  il  sera  plus  dense.  Ainsi  un  morceau  de  plomb  ou  de  fer  d’un  décimètre 
cube  sera  beaucoup  plus  dense  qu’un  morceau  de  bois  du  même  volume. 

4°  et  5°  La  dilatabilité  et  la  compressibilité  sont  les  conséquences  et  les  preuves  de  la  poro- 
sité. Nous  venons  de  le  dire  tout-à-l’heure,  les  corps  changent  de  volume  sous  l’influence  de  la 
température:  chauffés,  leurs  dimensions  augmentent  ; refroidis,  elles  diminuent.  Cette  faculté 
de  grossir  et  de  se  rapetisser  ainsi  constitue  la  dilatabilité.  D’un  autre  côté,  pressés  par  un 
agent  purement  mécanique,  les  corps  diminuent  de  volume,  parce  que  leurs  interstices  ou  pores 
se  resserrent.  On  a cru  pendant  longtemps  que  les  liquides  étaient  incompressibles,  mais  les 
expériences  d’OErsted  ont  démontré  qu’ils  étaient  soumis  à la  loi  commune.  De  tous  les  corps, 
les  gaz  sont  ceux  qui  se  laissent  le  plus  facilement  comprimer. 

6°  Elasticité.  C’est  la  propriété  que  possèdent  les  corps  de  reprendre  leurs  dimensions  pre- 
mières, quand  on  fait  cesser  la  cause  qui  changeait  leur  forme  ou  leur  volume.  Les  gaz  sont 
parfaitement  élastiques;  pressez  une  vessie  pleine  d’air,  elle  reprend  son  état  dès  qu’on  cesse  de 
la  presser;  aussi  appelle-t-on  les  gaz  fluides  élastiques.  Les  liquides  étant  très-peu  compres- 
sibles, leur  élasticité  est  difficile  à démontrer.  Quant  aux  solides,  le  caoutchouc  peut  donner 
une  idée  du  degré  d’élasticité  qu’ils  peuvent  posséder  : faites  tomber  une  bille  d’ivoire  ou  de 
marbre  sur  un  plan  très-uni  où  l’on  a passé  une  couche  d’huile,  la  b*lle  rebondit  en  laissant  sur 
le  plan  une  empreinte  d’autant  plus  large  que  le  choc  a été  plus  vif,  preuve  qu’elle  ne  s’est 
relevée  qu’après  s’être  aplatie. 

7°  De  Y inertie.  C’est  la  persistance  des  corps  inanimés  dans  leur  état  de  repos  ou  de  mouve- 
ment. Lorsqu’un  corps  est  immobile,  il  ne  pourra  changer  par  lui-même  cet  état  pour  le  mou- 
vement, il  faut  qu’il  soit  déplacé  par  une  puissance  qui  prend  le  nom  de  force,  et  dont  l’étude 
constitue  la  mécanique  proprement  dite  ; de  même,  lorsqu’il  se  meut,  il  n’y  a pas  de  raison 
pour  qu’il  s’arrête  si  une  autre  force  ne  vient  pas  résister  à l’action  de  la  force  motrice,  de 
manière  à l’anéantir  et  à faire  rentrer  le  corps  dans  l’immobilité. 

8°  Mobilité.  C’est  la  faculté  qu’a  un  corps  d’être  transporté  d’un  lieu  dans  un  autre  sous 
l’influence  d’une  force.  Tous  les  corps  sont  mobiles.  Lorsque  les  espaces  que  parcourt  un  corps 
en  mouvement  sont  égaux  pour  des  temps  égaux,  le  mouvement  est  dit  uniforme.  Lorsque  les 
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espaces  parcourus  croissent  ou  diminuent  avec  le  temps,  le  mouvement  est  dit  accéléré  ou 
retardé.  La  vitesse  est  Yespace  parcouru  dans  l’unité  de  temps.  Si  un  corps  parcourt  10  mètres 
par  seconde,  et  un  autre  20  mètres,  on  dira  que  la  vitesse  du  second  est  double  de  celle  du  pre- 
mier. La  vitesse  est  donc  un  rapport,  c’est-à-dire  quelque  chose  de  relatif. 

9°  De  Y attraction.  C’est  une  des  propriétés  les  plus  générales  de  la  matière  ; il  y a plusieurs 
sortes  d’attractions.  Lorsqu’elle  s’exerce  de  masse  à masse  entre  deux  corps,  c’est  la  pesanteur 
ou  gravité ; lorsque  l’action  a lieu  de  molécule  à molécule,  à des  distances  infiniment  petites, 
c’est  Yatlraction  moléculaire.  Cette  dernière  s’exerçant  sur  des  molécules  homogènes,  de  ma- 
nière à les  maintenir  à l’état  de  corps,  prend  nom  de  cohésion;  s’exerçant  entre  des  molé- 
cules de  nature  différente,  de  manière  à les  réunir  pour  former  un  nouveau  corps,  c’est  l’action 
chimique  ou  affinité.  Enfin,  on  peut  encore  distinguer  Y adhésion  qui  a lieu  entre  deux  corps  placés 
a i contact  parfait.  C’est  plus  particulièrementla  gravité  ou  pesanteur  qui  est  étudiée  en  physique 
et  en  astronomie  pour  l’explication  des  phénomènes  si  merveilleux  des  révolutions  célestes. 

Après  avoir  ainsi  examiné  les  propriétés  essentielles  et  générales  de  la  matière,  on  passe  à 
l’étude  plus  approfondie  de  certaines  de  ces  propriétés,  des  propriétés  particulières  des  corps  à 
l’état  liquide  ou  gazeux,  et  enfin  à l’étude  des  agents  les  plus  puissants  de  la  nature  : la  chaleur, 
l’électricité  et  la  lumière. 

Ainsi  l’étude  de  l’attraction  ou  pesanteur  est  reprise  avec  soin;  on  examine  ce  que  c’est  que 
le  poids  des  corps,  et  comment  on  peut  l’apprécier  au  moyen  de  la  balance  ; quelles  sont  les 
conditions  de  l’équilibre,  surtout  dans  les  corps  liquides  ; les  phénomènes  si  curieux  de  la  pres- 
sion des  gaz,  qui  conduit  à cet  admirable  instrument  connu  sous  le  nom  de  baromètre.  L’attrac- 
tion moléculaire , examinée  à son  tour,  mène  à l’appréciation  des  phénomènes  de  la  capilla- 
rité et  de  la  cristallisation , dont  les  beaux  travaux  d’Haüy  ont  fait  aujourd’hui  une  science 
complète.  Les  mouvements  des  fluides  aériformes  donnent  lieu  à la  naissance  du  son  (v,  Audi- 
tion), dont  les  phénomènes  sont  si  précieux  pour  l’intelligence  humaine,  puisque  cette  propriété 
de  l’air  de  transmettre  les  sons  fournit  aux  hommes  le  moyen  de  communication  le  plus  actif,  le 
plus  puissant,  à l’aide  de  la  parole.  Quant  à l’étude  de  la  chaleur,  de  l’électricité  et  de  la 
lumière,  qui  à elle  seule  constitue  presque  entièrement  la  physique,  il  en  a été  question  dans 
ce  Dictionnaire  aux  mots  Chaleur , Électricité , Aimant  et  Météorologie.  Nous  bornerons  là  ce 
que  nous  avions  à dire  de  la  physique;  nous  tenions  à donner  une  idée  générale  des  propriétés 
des  corps,  qui  sont  en  général  mal  appréciées,  mal  connues,  et  sur  lesquelles  repose  cependant 
la  théorie  de  tous  les  phénomènes  de  la  nature. 

CHAPITRE  III.  — DE  LA  CHIMIE. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  la  définition  de  la  physique,  la  chimie  est  la  science  qui  a 
pour  objet  la  connaissance  des  actions  moléculaires  des  corps  les  uns  sur  les  autres  et  des  chan- 
gements qui  en  résultent.  On  entend  par  action  moléculaire  l’effet  d’une  force  qui  nous  est 
inconnue  dans  son  essence,  et  qui  tend  à réunir  les  particules  d’un  corps  à celles  d’un  autre, 
ou  à éloigner  ces  particules  les  unes  des  autres  pour  les  combiner  à d’autres,  dans  un  ordre  et 
dans  des  proportions  variables. 

On  distingue  en  chimie  deux  espèces  de  molécules,  1°  les  molécules  intégrantes,  celles  dont 
l’ensemble  forme  le  corps  auquel  elles  appartiennent  et  qui  sont  toutes  semblables  à la  masse 
d’où  elles  proviennent.  Ainsi,  l’atome  ou  la  molécule  du  fer  est  regardée  comme  pareille  au 
fragment  de  fer  d’où  on  l’aurait  isolée;  2J  les  molécules  constituantes  sont  celles  qui,  par  leur 
union,  forment  les  particules  élémentaires  des  corps.  Ainsi,  dans  le  carbure  de  fer,  formé  de 
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carbone  et  de  fer,  la  dernière  particule  présente,  comme  l’ensemble,  du  carbone  et  du  fer;  d’où 
il  résulte  que  les  différents  corps  de  la  nature  sont  divisés  en  simples  et  composés.  Les  pre- 
miers, qu’on  appelle  aussi  éléments,  n’ont  pu  être  encore  décomposés  par  les  moyens  que 
possède  aujourd’hui  la  chimie  ; ils  ne  renferment  qu’une  seule  espèce  de  molécules  : tels  sont 
l’or,  l’argent,  le  soufre,  le  phosphore,  etc.  Les  corps  composés  sont  produits  par  la  réunion  de 
molécules  de  différentes  espèces  : tels  sont  l’air,  l’eau,  le  bois,  le  marbre,  etc.  Depuis  Empé- 
docle,  on  n’admettait  dans  la  nature  que  quatre  éléments,  l’eau,  la  terre,  l’air  et  le  feu  ; mais 
les  beaux  travaux  de  Lavoisier  et  des  chimistes  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle  ont  fait 
voir  que  l’air  n’était  qu’un  mélange  de  gaz , l’eau  un  composé  d’hydrogène  et  d’oxigène , la 
terre  un  produit  d’une  foule  de  substances  différentes,  et  enfin  la  théorie  le  la  combustion  a 
démontré  que  ces  prétendus  éléments  étaient  composés,  tandis  que  le  nombre  des  éléments 
véritables  était  beaucoup  plus  considérable  qu’on  ne  l’avait  cru. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  nos  généralités  sur  la  physique  à propos  de  l’attraction,  on 
ne  peut  comprendre  les  divers  phénomènes  de  la  chimie  sans  admettre  une  force  particulière 
s’exerçant  à des  distances  infiniment  petites,  et  qu’on  nomme  attraction  moléculaire.  Quand 
cette  force,  avons-nous  dit,  s’exerce  entre  des  molécules  de  différente  nature,  on  l’appelle  affi- 
nité. Cette  affinité  s’exerce  entre  les  solides,  les  liquides  et  les  gaz  : de  solide  à liquide , de 
solide  à gaz  et  de  liquide  à gaz  ; mais  elle  a lieu  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  les  molé- 
cules sont  moins  fortement  unies  entre  elles  par  la  cohésion  ; aussi  la  chaleur  qui  éloigne  les 
uns  des  autres  les  atomes  intégrants,  et  l’état  liquide  ou  gazeux,  favorisent-ils  singulièrement 
cette  action.  L’électricité  joue  aussi  un  grand  rôle  dans  les  combinaisons  des  corps  les  uns  avec 
les  autres  par  les  phénomènes  d’attraction  qu’elle  détermine.  Dans  presque  toutes  les  combi- 
naisons chimiques,  il  y a dégagement  de  calorique  et  de  lumière,  ou  bien , au  contraire,  pro- 
duction de  froid  et  toujours  dégagement  de  l’électricité.  Une  chose  fort  remarquable,  c’est  que, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  propriétés  des  composés  diffèrent  essentiellement  des  pro- 
priétés des  composants,  de  telle  sorte  que  c’est  en  réalité  un  corps  nouveau  qui  s’est  formé , 
n’ayant  aucun  rapport  de  propriétés  avec  ceux  qui  ont  servi  à le  former.  Ainsi,  deux  gaz  peu- 
vent former  un  liquide,  deux  substances  irritantes  peuvent  donner  lieu  à un  composé  inerte,  etc. 

On  appelle  synthèse  l’opération  dans  laquelle  on  réunit  deux  ou  plusieurs  corps  pour  former 
un  composé,  et,  par  contre,  analyse,  l’opération  au  moyen  de  laquelle  on  sépare,  on  isole  les 
divers  éléments  d’un  corps  composé,  de  manière  à déterminer  les  rapports  dans  lesquels  ils 
étaient  unis. 

Lorsque  l’affinité  de  deux  corps  l’un  pour  l’autre  est  très-forte,  ils  s’unissent  dans  un  petit 
nombre  de  proportions  dont  les  rapports  sont  toujours  simples,  tandis  que  si  l’affinité  est  peu 
marquée,  le  nombre  des  proportions  dans  lesquelles  ils  s’unissent  est  en  quelque  sorte  infini  ; 
ainsi,  l’eau  et  le  sucre,  ou  l’eau  et  le  sel,  s’unissent  dans  une  multitude  innombrable  de  pro- 
portions, et  ici,  la  combinaison  est  si  légère,  que  le  composé  participe  des  propriétés  des 
composants,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  premier  cas. 

Des  corps  simples.  — Ainsi  que  nous  le  disions  tout-à-l’heure,  le  nombre  des  corps  simples 
s’est  rapidement  augmenté  sous  l’influence  des  travaux  modernes  ; on  en  reconnaît  aujourd’hui 
60,  et  il  n’y  a pas  plus  de  quinze  ans  on  n’en  connaissait  que  52.  On  les  partage  en  deux 
séries  : la  première  comprend  les  corps  non  métalliques  ou  métalloïdes , qui  ne  conduisent  pas 
l’électricité  et  la  chaleur,  et  développent  de  l’électricité  négative;  la  seconde  renferme  les  corps 
métalliques  ou  métaux,  qui  sont  plus  ou  moins  conducteurs  de  l’électricité  et  de  la  chaleur,  et 
dégagent  de  l’électricité  positive 
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Première  classe.  — Métalloïdes  ou  corps  électro-négatifs. 


1.  Oiigène  *. 

2.  Hydrogène  *. 

3.  Carbone  *. 

4.  Phosphore  *. 
6.  Soufre  *. 


6.  Sélénium 

7.  Bore. 

8.  Azote  *. 

9.  Chlore  * 
10.  fiiôme  *. 


11.  Iode*. 

12.  Fluor. 

13.  Silicium 
14-  Arsenic  *• 


deuxième  classe.  — Métaux  ou  corps  électro-positifs . 
On  les  partage  en  six  sections,  suivant  leur  degré  d’affinité  pour  l’oxigène  : 


PREMIÈRE  SECTION. 

1.  Potassium  *. 

2.  Sodium  *. 

3.  Lithium  *. 

4.  Barium  *. 

B.  Strontium  *. 

6.  Calcium  *. 

2e  SECTION. 

7.  Magnésium  *. 

8.  Aluminium*. 

9.  Glucinium. 

10.  Zirconium* 

11.  Yttrium  *, 

12.  Terbium. 

13.  Erbium. 

14.  Thorium. 

3e  SECTION 

15.  Manganèse  *. 


16.  Fer*. 

17.  Zinc  *. 

18.  Cadmium  *. 

19.  Étain  *. 

4e  SECTION. 

20.  Cobalt  * 

21.  Nickel* 

22.  Antimoine  *. 

23.  Plomb  *■ 

24.  Bismuth*. 

25.  Cuivre  *. 

26.  Tellure. 

27.  Uranium*. 

28.  Tantale. 

29.  Niobium. 

30.  Pelopium. 

31.  Cérium. 

32.  Lantane, 


33.  Didyme. 

34.  Titane  *. 

35.  Tungstène*. 

36.  Molybdène  *. 

37.  Chrôme  *. 

38.  Vanadium  ’. 

5e  SECTION. 

39.  Mercure  *. 

40.  Osmium  *. 

6'  SECTION. 

41.  Argent  *. 

42.  Or*. 

43.  Platine*. 

44.  Palladium. 

45.  Iridium. 

46.  Rhodium’. 


4®  La  première  section,  comprend  les  métaux  qui  ont  une  si  grande  affinité  pour  l’oxigène, 
qu’ils  l’absorbent  directement  à la  température  ordinaire,  et  décomposent  l’eau  instantanément 
en  mettant  l’hydrogène  en  liberté. 

2°  Deuxième  section.  Métaux  dont  les  oxides  sont  irréductibles  par  le  carbone,  sans  action 
sur  l’oxigène,  sur  l’air  et  sur  l’eau,  à la  température  ordinaire,  décomposant  l’eau  à + 100®. 

3°  Troisième  section.  Métaux  qui  ne  s’oxident  qu’à  l’air  humide  ou  à une  température 
élevée,  décomposant  l’eau  à la  chaleur  rouge  ; leurs  oxides  sont  réductibles  par  le  carbone. . 

4°  Quatrième  section.  Métaux  qui  ne  décomposent  l’eau  ni  à chaud  ni  à froid,  mais  qui 
absorbent  l’oxigène  à une  chaleur  rouge. 

5°  Cinquième  section.  Métaux  qui  ne  décomposent  l’eau  ni  à chaud  ni  à froid,  absorbent 
l’oxigène  au-dessous  de  la  chaleur  rouge  ; oxides  réductibles  par  le  calorique  seul. 

6°  Sixième  section.  Métaux  qui  n’absorbent  l’oxigène  à aucune  température.  Oxides  produits 
par  les  réactions  chimiques,  et  facilement  réductibles  par  la  chaleur. 

Les  métaux  des  deux  premières  sections  formaient  avec  l’oxigène  les  composés  connus  autre- 
fois sous  les  noms  d’alcalis  ou  de  terres. 

L’histoire  des  principales  substances  métalloïdes  ou  métalliques,  dont  nous  venons  de  donner 
la  liste,  a trouvé  sa  place  dans  ce  dictionnaire.  Nous  avons  marqué  d’un  astérisque  (*)  les  sub- 
stances dont  il  a été  parlé  ; en  général,  pour  les  métaux,  ce  sont  les  oxides  qui  ont  dû  nous 
occuper. 

Nomenclature  Chimique. 

Il  est  fort  difficile  de  comprendre  les  différentes  expressions  par  lesquelles  on  désigne  les 
divers  composés  chimiques,  si  l’on  ne  possède  la  langue  toute  spéciale  à cette  science,  etqui  a été 
introduite  par  les  chimistes  français  à la  fin  du  siècle  dernier. 

On  appelle  généralement  combustibles  tous  les  corps  autres  que  l’oxigène,  parce  que  la 
plupart  d’entre  eux,  en  se  combinant  avec  celui-ci,  peuvent  donner  lieu  aux  phénomènes 
ordinaires  de  la  combustion,  c’est-à-dire  à un  dégagement  de  calorique  et  de  lumière.  Cette 
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remarque,  faite  par  Lavoisier,  avait  porté  les  chimistes  du  temps  à donner  le  nom  de  corps 
Irûlés  à ceux  qui  se  trouvaient  unis  avec  l’oxigène. 

On  donne  aujourd’hui  le  nom  d’oxydes  aux  combinaisons  non  acides  de  l’oxigène  avec  les 
corps.  (Y.  Oxyde.)  Lorsque  le  composé  est  acide  il  prend  le  nom  d’oxacide.  Les  oxydes,  propre- 
ment dits,  sont  électro-positifs,  c'est-à-dire  qu’ils  se  portent  au  pôle  négatif  de  la  pile,  tandis 
que  les  oxacides  sont  électro- négatifs  et  se  portent  au  pôle  positif.  (V.  Acide.) 

L’hydrogène,  en  se  combinant  avec  certains  corps  combustibles,  donne  lieu  à des  composés 
également  acides,  que  l’on  distingue  sous  la  désignation  générique  d’hydracide.  Ici,  on  met 
en  avant  le  nom  du  corps  auquel  l’hydrogène  est  uni,  suivi  de  la  désinence  hydrique , pour 
indiquer  que  le  composé  acide  est  iormé  par  l’hydrogène  : aussi,  le  composé  acide  de  chlore  et 
d’hydrogène  se  nomme  acide  chlorhydrique , celui  de  soufre  et  d’hydrogène  s’appelle  sulfhy- 
drique , etc. 

Les  oxacides  et  les  oxydes  se  combinent  pour  former  une  classe  particulière  de  corps  compo- 
sés, connus  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  sels.  On  désigne  ces  combinaisons  sous  des  noms 
qui  font  connaître  immédiatement  quel  est  l’oxacide  uni  à l’oxyde,  et  à quel  degré  d’oxydation 
est  celui-ci.  Quand  l’acide  est  en  ique  (cette  terminaison  indique  l’acide  le  plus  puissant,  le 
plus  oxigéné),  on  change  cette  désinence  en  ate;  ainsi  pour  exprimer  l’union  de  l’acide  sulfuri- 
que avec  l’oxyde  de  magnésium  ou  magnésie,  on  dit  sulfate  d’oxyde  de  magnésium  ou  sulfate 
de  magnésie.  Quand  l’oxyde  est  au  premier,  au  second,  etc.  degré  d’oxydation,  on  l’exprime  en 
faisant  précéder  le  nom  de  l’acide  terminé  en  ate  par  le  mot proto  ou  deulo  de  l’oxyde;  ainsi, 
le  sulfate  de  protoxyde  de  fer,  s’appelle  proto-sulfate  de  fer,  etc.  Si  le  nom  de  l’acide  était 
terminé  en  eux,  il  changerait,  pour  les  sels,  sa  désinence  en  ite  ; ainsi  les  sels  formés  par  l’acide 
sulfureux  sont  des  sulfites,  etc.  ; pour  les  hydracides,  même  chose;  le  composé  salin  d’acide 
hydrosulfurique  et  d’oxyde  de  cuivre  se  nomme  hydrosulfate  ou  sulfhydrate  de  cuivre. 

Le  résultat  de  la  combinaison  de  deux  corps  métalloïdes,  ou  d’un  corps  métalloïde  et  d’un  métal 
(l’oxigène  n’étant  point  un  de  ces  deux  corps),  prend  le  nom  de  l’un  des  deux  corps  que  l’on 
termine  en  ure,  dont  on  fait  un  nom  de  genre  , dont  l’autre  détermine  l’espèce  : ainsi  la  com- 
binaison de  chlore  et  de  soufre  se  nomme  chlorure  de  soufre  ; une  combinaison  de  soufre  et  de 
fer,  sulfure  de  fer.  Quand  un  métalloïde  et  un  métal  sont  unis,  on  prend  toujours  le  nom  du 
métalloïde  pour  nom  de  genre,  exemple  : Yiodure  de  fer. 

La  combinaison  étant  un  corps  gazeux,  on  forme  son  nom  de  celui  des  composants,  précédé  du 
mot  gaz  et  suivi  du  nom  de  l’autre  composant  terminé  en  é ; ainsi  le  produit  de  la  combinaison 
de  l’hydrogène  avec  le  phosphore  ou  l’arsenic  prend  le  nom  de  gaz  hydrogène  phosphoré,  ou 
gaz  hydrogène  arseniqué. 

La  combinaison  des  métaux  entre  eux  est  connue  sous  le  nom  d’alliage , alliage  d’or  ou 
d’argent  et  de  cuivre,  etc.  Quand  l’un  des  métaux  est  le  mercure,  le  produit  se  nomme 
amalgame , et  on  peut  supprimer  le  mot  mercure;  ainsi,  l’union  de  ce  dernier  corps  avec  l’or 
se  nommera  amalgame  d'or. 

Quant  aux  composés  retirés  directement  des  substances  organiques , ou  obtenus  par  les 
réactions  chimiques  qu’on  exerce  sur  elles,  on  suit  une  autre  marche  pour  les  dénommer.  La 
plupart  des  acides  organiques  empruntent  leur  nom  delà  substance  végétale  qui  les  fournit  le  plus 
ordinairement  ; ainsi,  l’acide  de  la  pomme  ( malum ) est  dit  acide  malique  ; celui  du  citron,  acide 
citrique;  celui  de  l’oseille  (oxalis)  acide  oxalique,  etc.  Certains  principes  immédiats  des 
végétaux  qui  peuvent  se  combiner  avec  les  acides , comme  les  acides  métalliques,  jouer  ainsi 
le  rôle  de  base  et  former  des  sels,  sont  désignés  par  des  noms  qui  rappellent  la  substance  d’où 
ils  proviennent  et  terminés  en  ine  ; ainsi,  on  a nommé  quinine  la  base  organique  des  quin- 
quinas; strychnine , celle  de  la  noix  vomique  Istrychnos);  d’autres  fois , c’est  à une  de  ses 
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propriétés  que  la  substance  doit  son  nom  : ainsi  on  a appelé  morphine,  de  Morphée,  dieu 
du  sommeil,  la  partie  active  de  l’opium. 

Nous  laissons  de  côté  la  théorie  atomique  qui  explique,  d’après  les  rapports  en  poids,  suivant 
lesquels  les  corps  s’unissent  entre  eux,  comment  les  dernières  molécules  des  corps  s’unissent 
pour  former  les  molécules  des  composés  ; ce  sont  là  des  considérations  qui  se  rattachent  aux 
généralités  de  la  chimie,  et  pour  lesquelles  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  traités  spéciaux. 
Il  nous  reste  seulement  à noter  que  la  chimie  se  partage  aujourd’hui  en  deux  grandes  sections: 
la  chimie  minérale  ou  inorganique , qui  traite  des  propriétés  et  des  combinaisons  des  métal- 
loïdes et  des  métaux  ; et  la  chimie  organique,  qui  a pour  objet  les  compositions  et  décompo- 
sitions des  corps  organisés,  tels  que  les  végétaux  et  les  animaux.  Nous  avons  noté  les  métal- 
loïdes et  les  métaux  dont  on  pourra  lire  l’histoire  dans  ce  dictionnaire.  Il  nous  reste  à 
indiquer  ici  les  principales  substances  végétales  et  animales  qui  ont  été  traitées  dans  différents 
articles.  Nous  citerons  particulièrement  les  acides  acétique,  oxalique,  tartrique,  valérianique, 
prussique  ou  cyanhydrique,  et  leurs  composés  salins  : les  alcaloïdes,  tels  que  la  morphine,  la 
codéine,  le  narcotine(  Y.  Opium),  la  strychnine  (noix  vomique),  lavératrine,  labrucine,la 
solanine  (Y.  Morelle),  l’émétine  (V.  Ipécacuanha),  l’hydrocaynine  (Y.  Jusquiame),  la  cincho- 
nine  et  la  quinine  (V.  Quinquina),  etc.  Parmi  les  principes  neutres,  nous  citerons  le  sucre,  le 
miel,  la  mauve,  l’amidon  (Y.  fécule),  les  gommes,  la  salicine,  le  gentianin,  etc.,  etc.  Parmi 
les  principes  hydrogénés,  nous  avons  consacré  des  articles  spéciaux  aux  huiles,  aux  savons, 
aux  résines,  aux  baumes , au  camphre,  etc.,  etc.  Nous  avons  exposé  avec  soin  les  phénomènes 
de  la  fermentation  et  décrit  avec  détail  l’histoire  des  principaux  produits  de  fermentation, 
l’alcool,  la  bière,  le  cidre,  le  vin,  le  vinaigre,  les  éthers,  etc.  Relativement  à la  chimie 
animale,  nous  devons  renvoyer  aux  articles  albumine,  caséum,  osmazôme,  urée,  gélatine, 
chyle,  sang,  lymphe,  bile,  salive,  larmes,  sperme,  urine,  lait,  beurre,  graisse,  etc. 

Bien  que  dans  cet  ouvrage  nous  n’ayons  eu  à considérer  les  substances  dont  s’occupe  la 
chimie  que  sous  le  point  de  vue  de  leur  application  à l’hygiène  ou  à la  médecine  proprement 
dite,  nous  n’avons  pas  moins  fait  connaître  leurs  principales  propriétés  et  indiqué  leurs  carac- 
tères distinctifs  : aussi,  sous  ce  rapport,  notre  Dictionnaire  peut-il  offrir  un  résumé  des  prin- 
cipaux sujets  dont  traite  la  science  chimique. 

Quant  à la  minéralogie , elle  n’a  rien  à offrir  au  médecin  qui  ne  rentre  dans  l’étude  de  la 
chimie  proprement  dite. 

CHAPITRE  IV.  — DE  LA  BOTANIQUE. 

La  botanique  est  la  science  qui  a pour  objet  la  connaissance  des  végétaux.  Nous  avons  indiqué 
au  mot  Organisme  les  différences  qui  séparent  les  êtres  organisés  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  et 
constituent  le  règne  minéral  ou  inorganique  ; puis,  les  caractères  particuliers  qui  distinguent 
les  animaux  des  végétaux.  Nous  n’avons  donc  pas  à y revenir  ici.  Notons  seulement  que  les  végé- 
taux sont  les  êtres  organisés  qui  croissent  et  vivent,  mais  généralement  dépourvus  de  sensations 
et  toujours  de  la  faculté  de  se  mouvoir  en  totalité.  Cependant,  sur  la  limite  des  deux  grands  em- 
branchements du  règne  organique,  il  est  des  êtres  formant  en  quelque  sorte  la  transition  du 
végétal  à l’animal.  Ainsi  certains  zoophytes  {zoos,  animal  ; phutos,  plante),  comme  on  les  ap- 
pelle, participent  de  ces  deux  sortes  d’êtres,  comme  l’indique  leur  nom  ; d’un  autre  côté,  certaines 
plantes,  les  sensitives,  paraissent  ressentir  les  impressions  venues  du  dehors. 

Un  grand  nombre  d’articles  ont  été  consacrés  dans  ce  Dictionnaire  aux  plantes  qui  servent  à la 
nourriture  de  l’homme,  ou  qui  jouent  un  certain  rôle  dans  le  traitement  des  maladies.  Dans  la 
description  qui  en  a été  donnée  se  rencontrent,  à chaque  pas,  des  expressions  dont  nous  devons 
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compte  à nos  lecteurs.  Ainsi,  il  esta  tout  instant  question  de  racines  pivotantes  ou  tuberculeu- 
ses-, de  feuilles  verticillées,  lancéolées,  etc.  ; de  rhizomes,  de  tiges  ligneuses  ou  herbacées,  etc. 
Que  signifient  ces  termes?  Nous  allonsdonner  ici,  d’une  manière  très-succincte,  un  résumé  d’a- 
natomie et  de  physiologie  végétale  qui  facilitera  l’intelligence  des  divers  articles  auxquels  nous 
faisons  allusion.  Nous  poserons  également  les  bases  des  deux  grandes  classifications  auxquelles 
nous  renvoyons,  pour  chaque  plante  en  particulier,  celle  de  Linnée,  et  celle  de  Jussieu,  qui  est 
généralement  suivie  aujourd’hui,  surtout  en  France. 

Article  premier.  — STRUCTURE  DES  VÉGÉTAUX. 

Examiné  au  point  de  vue  de  sa  configuration  et  de  sa  structure,  le  végétal  présente  à considérer 
divers  organes,  que  l’on  a divisés  en  deux  classes  : les  organes  de  nutrition  ou  de  végétation , 
et  les  organes  de  reproduction.  Les  premiers,  consacrés  à la  vie  de  l’individu,  sont  la  racine, 
la  tige,  les  bourgeons,  les  feuilles;  et  les  appendices  ou  organes  accessoires,  tels  que  vrilles,  poils, 
stipules,  glandes,  etc.  Les  organes  de  reproduction  comprennent  la  fleur  avec  ses  parties  con- 
stituantes : pédoncule,  calice,  corolle,  pistil,  étamine;  etc.;  et  le  fruit  formé  lui-mème  de  dif- 
férentes parties  : (péricarpe,  graine,  etc. 

§ I.  ORGANES  DE  LA  NUTRITION. 

I.  Racine.  — La  racine  est  la  partie  du  végétal  qui , marchant  en  sens  inverse  de  la  tige  ou 
partie  saillante,  s’enfonce  dans  le  sol  en  s’y  ramifiant  de  différentes  manières  pour  y puiser  les 
éléments  de  la  nutrition.  Presque  toutes  les  plantes  sont  munies  de  racines;  cependant  elles  man- 
quent complètement  dans  certaines  plantes  inférieures  qui  vivent  dans  l’eau,  absorbent  leur 
nourriture  par  toutes  leurs  autres  parties  (les  conferves,  les  tremelles);  par  contre,  elle  constitue 
à elle  seule  la  truffe.  Certaines  plantes  dites  parasites  ont  leurs  racines  enfoncées  dans  l’écorce 
ou  sur  les  racines  des  autres  végétaux  aux  dépens  desquels  elles  vivent. 

On  désigne  sous  le  nom  de  collet , ou  nœud  vital,  la  partie  qui  sépare  la  racine  de  la  tige  ; au- 
dessus  du  collet  est  le  corps  de  la  racine  qui  envoie  dans  le  sol  une  multitude  de  radicelles  ou 
fibrilles  plus  ou  moins  déliées  que  l’on  nomme  chevelu  de  la  racine.  Du  reste,  rien  de  plus  cu- 
rieux que  la  manière  dont  s’étendent  les  racines  pour  chercher  leur  nourriture,  suivant  les  veines 
de  bonne  terre,  traversant  quelquefois  des  substances  très-dures,  se  repliant,  se  recourbant  de 
mille  manières,  se  ramifiant  là  où  elles  trouvent  un  aliment  qui  leur  convient,  passant  outre 
quand  la  terre  en  est  mauvaise,  etc.  Leur  durée  les  a fait  distinguer  : en  annuelles,  quand  elles 
se  développent  et  meurent  dans  l’espace  d’un  an  (le  blé,  le  coquelicot);  bisannuelles,  quand 
elles  vivent  l’espace  de  deux  ans  (la  carotte)  ; vivaces,  quand  elles  persistent  pendant  un  certain 
nombre  d’années  plus  ou  moins  considérable,  la  tige  pouvant  mourir  tous  les  ans.  Les  racines 
ligneuses  (de  ligmm,  bois)  ne  diffèrent  des  précédentes  que  par  leur  consistance  plus  grande; 
ce  sont  celles  des  grands  arbres  : chêne,  orme,  etc.  Relativement  à leur  structure,  les  racines 
sont  : pivotantes,  quand  elles  s’enfoncent  perpendiculairement  dans  le  sol  en  ne  formant  que 
peu  de  divisions  (la  rave);  fibreuses,  quand  elles  sont  formées  de  longs  jets  filamenteux  simples 
ou  ramifiés  (les  graminées)  ; tubéreuses  ou  tubérifères,  quand  elles  présentent  des  corps  char- 
nus, gros,  arrondis  et  remplis  de  fécule  (la  pomme  de  terre),  destinés  à fournir  au  printemps  la 
nourriture  de  la  plante  qui  va  se  développer  et  sortir  des  turions,  sortes  de  petits  bourgeons  que 
l’on  remarque  dans  les  dépressions  de  ces  tubercules. 

On  distingue  encore  des  racines  fusiformes,  ou  en  fuseau  (la  carotte)  ; napiformes,  ou  en 
upie  ; noueuses,  présentant  des  renflements  de  distance  en  distance;  articulées,  quand  elles 
ffrent  des  sortes  d’articulations  plus  ou  moins  rapprochées  ; contournées,  etc.,  etc. 

IL  Tige.  — C’est  la  portton  du  végétal  qui,  se  dirigeant  en  sens  inverse  de  la  racine,  cherche 
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l’air  et  la  lumière,  et  sert  de  support  aux  feuilles,  aux  fleurs,  etc.,  quand  la  plante  en  est 
pourvue. 

On  distingue  quatre  espèces  principales  de  tiges  ; 

1°  Le  ironc.  Il  appartient  aux  arbres  dicolytédonés  (nous  donnerons  plus  bas,  à propos  des 
classifications,  la  valeur  de  ce  mot)  : il  est  vertical,  allongé,  conique,  presque  cylindrique,  nu 
inférieurement,  divisé,  à une  certaine  hauteur,  en  branches  et  rameaux  (le  chêne,  le  marron- 
nier, etc.)  ; l’intérieur  est  formé  de  couches  concentriques. 

2°  Le  slipe  est  particulier  aux  monocotylédonés  ; il  est  formé  d’une  colonne  réellement  cylin  - 
drique, c’est-à-dire  aussi  grosse  au  sommet  qu’à  la  base,  quelquefois  même  renflée  au  milieu 
et  terminée,  non  par  des  branches  ramifiées,  mais  seulement  par  un  bouquet  de  feuilles  d’où 
partent  les  pédoncules  des  fleurs  (le  palmier)  ; l’écorce  est  peu  distincte  du  reste  de  la  tige,  et  le 
bois  est  formé  de  faisceaux  séparés  par  une  couche  de  matière  celluleuse,  molle. 

3°  Le  chaume.  Tige  simple,  souvent  fistuleuse  ou  creuse  dans  son  intérieur,  rarement  pleine, 
entrecoupée  de  nœuds  de  distance  en  distance  (le  blé,  l’avoine,  le  jonc,  la  canne  à sucre,  etc.) 

4°  La  souche  ou  rhizome.  C’est  la  tige  souterraine  et  horizontale  des  plantes  vivaces.  Cachée 
entièrement  ou  en  partie  sous  terre,  et  poussant  de  son  extrémité  antérieure  de  nouvelles  tiges 
à mesure  que  son  extrémité  postérieure  se  détruit,  c’est  ce  qui  l’avait  fait  nommer  racine  pro- 
gressive (l’iris,  le  sceau  de  Salomon). 

On  appelle  hampe  le  support  floral  qui,  s’élançant  mince  et  grêle  du  collet  de  la  racine,  se 
termine  par  une  ou  plusieurs  fleurs,  comme  dans  la  jacinthe,  le  narcisse;  le  pédoncule  radical 
se  distingue  de  la  hampe,  en  ce  qu’au  lieu  de  naître  au  centre  des  feuilles  radicales,  il  sort  de 
l’aisselle  d’une  de  ces  feuilles  comme  dans  le  plantain. 

Sous  le  rapport  de  leur  consistance,  on  dit  que  les  tiges  sont  herbacées  quand  elles  sont 
tendres,  molles,  vertes,  et  qu’elles  meurent  tous  les  ans  ; qu’elles  sont  ligneuses  (de  lignum, 
bois),  quand  elles  sont  dures,  formées  de  bois,  et  vivaces  (tous  les  arbres).  Certaines  tiges  sont 
à-Ia-fois  herbacées  et  ligneuses  ; l’extrémité  des  rameaux  ligneux  restent  herbacés  et  meurent 
tous  les  ans. 

Considérés  ainsi  au  point  de  vue  de  la  consistance  de  leur  tige , tous  les  végétaux  sont  par- 
tagés en  plusieurs  catégories  : 1°  les  herbes,  dont  la  tige  est  complètement  herbacée;  2°  les  sous- 
arbrisseaux  ( suffrutices ),  dont  la  tige  est  ligneuse,  et  les  rameaux  herbacés;  3°  les  arbustes 
{ frutices ),  dont  la  tige,  complètement  ligneuse,  est  ramifiée  dès  sa  base,  peu  élevée,  et  ne  porte 
pas  de  bourgeons  écailleux  ; 4°  les  arbrisseaux  ( arbuscules ),  dont  la  tige  ligneuse  est  ramifiée 
dès  la  base,  porte  des  bourgeons  écailleux  et  s’élève  quelquefois  à une  hauteur  assez  considé- 
rable ; 3°  enfin  les  arbres  (arbores),  qui  ont  un  tronc  ou  un  stipe  non  ramifié  à la  base. 

Suivant  sa  forme,  la  tige  peut  être  cijlindrique,  comprimée , carrée , anguleuse,  noueuse, 
articulée,  géniculée,  c’est-à-dire  coudée  angulairement  (le  géranium  sanguineum)  ; sarmen- 
teuse,  ordinairement  ligneuse,  trop  faible  pour  se  soutenir  elle-même,  et  s’enroulant  autour 
des  corps  voisins  en  s’accrochant  à l’aide  d’appendices  nommés  vrilles  (la  vigne,  le  chèvre 
feuille)  ; elle  est  encore  grimpante,  volubile  (qui  s’enroule),  grêle,  etc. 

Suivant  sa  direction,  elle  est  verticale,  rampante,  traçante  ou  stolonifère,  quand,  couchée 
sur  la  terre,  elle  donne  naissance  de  distance  en  distance  à des  rameaux  (gourmands)  qui  s’en- 
racinent à mesure  (le  fraisier). 

D’après  la  vestiture,  elle  est  feuillée,  aphylle  ou  sans  feuillage , écailleuse,  etc. 

D’après  l’état  de  sa  surface,  la  tige  est  lisse,  unie,  glabre  (sans  poils),  pulvérulente,  glauque 
(quand  cette  poussière  forme  une  couche  couleur  vert  de  mer),  ponctuée,  maculée , verruqueuse 
(garnie  de  verrues),  subéreuse  (comme  le  liège),  crevassée  ou  fendillée,  etc. 

Enfin,  d’après  son  armure,  elle  est  épineuse,  aiguillonneuse  ou  inerme  (sans  armure,  poi- 
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lue,  laineuse,  tomenteuse  (à  poils  courts  et  entremêlés),  hispide  (à  poils  durs  et  rudes),  etc. 

Structure  de  la  tige,  1°  Dicolylédons.  — Le  tronc  des  arbres  dicotylédons  est  formé  de 
couches  concentriques,  représentant  une  suite  d’étuis  emboîtés  les  uns  dans  les  autres.  Coupé 
transversalement,  il  présente,  de  dedans  en  dehors,  au  centre  la  moelle,  plus  en  dehors  le  corps 
ligneux,  et  à l’extérieur  Y écorce. 

1°  La  moelle,  formée  d’un  tissu  cellulaire  mou,  lâche,  quelquefois  coloré,  est  renfermée  dans 
un  canal  qui  occupe  l’axe  de  la  tige  et  des  rameaux  { canal  médullaire ) ; de  là,  elle  envoie  jus- 
qu'à l’écorce  des  prolongements  qui  forment,  sur  les  coupes  du  corps  ligneux,  de  véritables 
rayons  allant  du  centre  à la  circonférence  ; 

2°  Le  corps  ligneux  qui  se  compose  de  bois  et  dé  aubier;  il  est  formé  de  couches  concentriques 
se  recouvrant  les  unes  les  autres  annuellement;  la  partie  la  plus  extérieure  est  formée  par  l’au- 
bier, qui  ne  diffère  du  bois  proprement  dit  que  par  sa  consistance  moins  grande  et  sa  couleur 
ordinairement  plus  claire  ; le  bois,  ou  cœur  de  la  tige,  est  plus  dur,  plus  foncé  en  couleur  ; 

3 °U écorce  comprend  : a.  l'épiderme,  membrane  mince,  blanchâtre,  qui  entoure  le  végétal  et 
se  fendille  avec  l’âge;  il  est  très-marqué  sur  le  bouleau;  b.  l’enveloppe  herbacée,  couche  de  tissu 
cellulaire,  ordinairement  verte,  placée  sous  l’épiderme,  on  l’appelle  médulle  ou  moelle  externe  ; 
c’est  elle  qui,  très-développéedans  une  espèce  de  chêne,  forme  le  liège  ; c.  les  couehes  corticales, 
sortes  de  feuillets  concentriques,  dont  les  plus  intérieurs  prennent  le  nom  de  liber  ou  livret,  à 
cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  les  sépare  comme  les  feuillets  d’un  livre. 

2°  Monocotylédons.  — Ici,  il  n’y  a plus  de  couches  concentriques,  mais  la  moelle  est  dis- 
persée dans  toute  l’épaisseur  de  la  tige,  et  le  bois  disposé  par  faisceaux  longitudinaux,  dispersés 
sans  ordre  au  milieu  de  la  substance  médullaire  ; à l’extérieur,  point  d’écorce,  seulement  les 
faisceaux  ligneux  y sont  plus  nombreux,  plus  serrés,  et  constituent  une  enveloppe  continue  et 
dure,  qui  sert  comme  d’étui  au  reste  du  végétal. 

III.  Dü  bourgeon. — Les  bourgeons  sont  de  petits  corps  coniques  ou  arrondis,  ordinairement 
enveloppés  d’ écailles,  naissant  à l’aisselle  des  feuilles  ou  à l’extrémité  des  rameaux,  et  renfermant 
les  rudiments  des  tiges,  des  branches,  des  feuilles  et  des  organes  de  la  fructification.  Les  bour- 
geons, dans  nos  pays  tempérés,  paraissent  en  été,  ils  portent  alors  le  nom  d'yeux  ; ils  s’ac- 
croissent peu  durant  l’automne  et  constituent  les  boutons.  En  hiver,  leur  végétation  s’arrête; 
au  printemps,  ils  se  gonflent,  les  écailles  s’écartent,  et  les  parties  dont  ils  contiennent  les  germes 
en  sortent  et  se  développent.  Dans  les  pays  froids,  les  bourgeons  sont  entourés  d’écailles  re- 
couvertes d’un  enduit  visqueux,  et  contiennent  une  matière  cotonneuse  qui  environne  la  jeune 
pousse.  Dans  les  pays  chauds,  ces  écailles  manquent,  et  l’on  dit  alors  que  les  bourgeons  sont  nus. 

Les  bulbes  ou  ognons  et  les  tubercules,  dont  nous  avons  parlé  à propos  des  racines,  doivent 
être  regardés  comme  de  véritables  bourgeons;  les  bulbilles  sont  de  petits  bourgeons  solides  ou 
écailleux,  naissant  dans  l’aisselle  des  feuilles  ou  à la  place  des  fleurs,  et  qui,  détachés  de  la 
plante-mère,  peuvent  s’enraciner  et  devenir  des  végétaux  parfaits.  Les  plantes  munies  de  bul- 
billes sont  dites  vivipares  ; les  tarions  sont  des  bourgeons  qui,  au  lieu  de  se  montrer  à l’air  libre, 
se  développent  sur  les  racines  vivaces,  et  qui,  en  se  développant,  produisent  chaque  année  de 
nouvelles  tiges.  C’est  ce  qui  a lieu  pour  la  pomme  de  terre. 

IV.  Des  feuilles. — On  appelle  ainsi  des  expansions  membraneuses,  planes,  ordinairement 
vertes,  naissant  sur  la  tige  et  les  rameaux,  ou  naissant  immédiatement  du  collet  de  la  racine; 
elles  servent  en  quelque  sorte  de  poumons  ou  de  branchies  pour  les  plantes  ; c’est  dans  les 
feuilles  que  la  sève,  mise  en  contact  avec  l’air  atmosphérique,  en  absorbe  le  gaz  acide  carbo- 
nique, le  décompose  en  partie  sous  l’influence  de  la  lumière  solaire,  fixe  le  carbone  et  une  partie 
de  l’oxygène,  et  devient  apte  à nourrir  le  végétal. 

On  peut  considérer  chaque  feuille  comme  le  produit  d’un  faisceau  de  fibres  qui  s’épanouis- 
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sent  tantôt  immédiatement,  tantôt  après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  hors  de  la  branche  d’où 
ce  faisceau  est  sorti,  et  qui  renferment  du  tissu  cellulaire  entre  leurs  nombreuses  subdivisions; 
la  partie  du  faisceau  fibreux  qui  n’est  pas  dilatée  porte  le  nom  de  pétiole,  c’est  la  queue  de 
la  feuille;  la  portion  dilatée  se  nomme  limbe. 

Le  pétiole , en  se  divisant  dans  le  limbe,  y forme  des  saillies  beaucoup  plus  apparentes  sur 
les  faces  inférieures  que  sur  la  face  supérieure  ; ce  sont  ces  saillies  que  l’on  nomme  nervures  ou 
côtes,  lesquelles  sont,  en  général,  parallèles  dans  les  plantes  monocotylédones,  et  diversement 
ramifiées  dans  les  dicotylédones.  Ordinairement  la  nervure  du  milieu,  que  l’on  nomme  côte  mé- 
diane, et  qui  partage  la  feuille  en  deux  parties  à-peu-près  égales,  est  plus  forte  que  les  laté- 
rales, qui  prennent  le  nom  de  veines,  et  leurs  dernières  ramifications  le  nom  de  veinules.  Quand 
la  feuille  n’a  pas  de  pétiole,  qu’elle  s’épanouit  immédiatement  à la  sortie  de  la  tige  ou  de  la 
branche,  elle  est  dite  sessile,  c’est-à-dire  assise. 

Les  feuilles  présentent  une  multitude  en  quelque  sorte  infinie  de  différences  et  de  modifications 
sur  lesquelles  les  botanistes  insistent  avec  beaucoup  de  soin,  parce  qu’ils  y trouvent  des  caractè- 
res distinctifs  qui  servent  au  classement  des  plantes.  Nous  noterons  seulement  les  principales. 

Relativement  au  lieu  de  leur  origine , les  feuilles  sont  appelées  séminales,  quand  elles  nais- 
sent immédiatement  du  corps  cotylédonaire  ; radicales , quand  elles  naissent  du  collet  de  la 
racine;  caulinaires , quand  elles  naissent  de  la  tige;  raméales,  des  rameaux;  florales,  qui 
accompagnent  les  fleurs  ; dans  ce  dernier  cas,  elles  prennent  le  nom  de  bractées,  quand  leur 
forme  diffère  de  celle  des  autres  feuilles. 

Suivant  la  manière  dont  elles  sont  unies  à la  tige,  les  feuilles  sessiles  sont  : sémi-amplexi- 
caules,  qnand  elles  embrassent  la  moitié  de  la  tige;  amplexicaules , quand  elles  l’embrassent 
complètement;  engainantes,  quand  leur  base  forme  un  étui  complet  qui  environne  la  tige  dans 
une  certaine  hauteur  ; la  gaine  est  fendue  dans  les  graminées. 

Relativement  à leur  disposition  sur  la  tige,  elles  sont  : opposées,  quand  elles  sont  placées  par 
paires  sur  les  deux  points  opposés  de  la  tige  ; alternes , quand  elles  naissent  isolées  ou  placées 
alternativement  à des  distances  à peu  près  égales  ; verticillées , quand  elles  naissent  plus  de 
deux  à la  même  hauteur  et  forment  ainsi  comme  une  couronne  à la  tige  (le  laurier-rose),  etc 

Quant  à la  forme,  il  y a une  infinie  variété  que  nous  n’essaierons  même  pas  d’énoncer  : les 
noms  donnés  par  les  botanistes  indiquent  suffisamment  cette  forme  d’après  l’objet  auquel  on 
l’a  comparée;  ainsi,  les  feuilles  peuvent  être  rondes,  ovales,  elliptiques,  linéaires,  filiformes, 
spatulées , lancéolées , cordiformes,  cannelées,  sagittées,  piquantes , etc.,  etc. 

Une  distinction  importante  est  fondée  sur  leur  état  simple  ou  composé.  Une  feuille  est  dite 
simple,  quand  le  limbe  que  supporte  le  pétiole  est  d’une  seule  pièce;  elle  est  composée,  si  le 
pétiole  se  ramifie  et  supporte  un  certain  nombre  de  petites  feuilles  qu’on  appelle  folioles.  Les 
feuilles  sont  simplement  composées  quand  le  pétiole  est  simple  et  que  les  folioles  sont  attachées 
sur  les  parties  latérales  (l’acacia),  ou  partent  en  divergeant  de  son  sommet  (le marronnier); 
elles  sont  décomposées,  quand  le  pétiole  commun  est  divisé  en  pétioles  secondaires  qui  suppor- 
tent les  folioles  ; elles  sont  sur-décomposées,  quand  les  pétioles  secondaires  sont  eux-mêmes 
ramifiés  en  pétioles  de  troisième  ordre  auxquels  sont  attachées  les  folioles. 

Enfin,  sous  le  rapport  de  leur  durée,  les  feuilles  sont  distinguées  en  caduques,  qui  tombent 
avant  une  nouvelle  foliation  (le  marronnier)  ; marcesccntes,  qui  se  sèchent  avant  de  tomber  (le 
chêne);  persistantes,  qui  restent  sur  le  végétal  pendant  plus  d’une  année  (le  buis,  les  arbres  verts). 

Y.  Organes  accessoires. — Ils  ne  sont  pas  indispensables  à la  plante  et  ne  se  rencontrent  pas 
dans  toutes.  Nous  noterons  les  suivants  : 

1°  Les  stipules  ou  appendices  en  forme  de  feuilles  ou  d’écailles  qu’on  trouve  dans  beaucoup 
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de  plantes  dicotylédones,  à la  bàse  des  feuilles  auxquelles  elles  ont  servi  de  protection  quand 
elles  commençaient  à se  développer  ; 

2°  Les  vrilles,  cirrhes  ou  mains  sont  des  filets  différemment  contournés  qui  servent  à 
certains  végétaux  pour  s’élever  (la  vigne)  ; ils  sont  le  résultat  de  l’avortement  de  pétioles  ou 
de  pédoncules  floraux.  On  appelle  griffes  les  racines  courtes  que  certaines  plantes  grimpantes 
enfoncent  dans  les  corps  voisins  pour  s’élever  (le  lierre)}  elles  prennent  le  nom  de  suçoirs , 
quand  elles  servent  à la  nourriture  du  végétal  (la  cuscute)  ; 

3°  Les  épines  sont  des  piquants  fournis  par  le  tissu  ligneux  du  végétal,  et  on  ne  peut  les  ar- 
racher sans  déchirement  notable  (acacia,  groseiller  à maquereau)  : ce  sont  d’ordinaire  des 
rameaux  avortés.  Les  aiguillons  ne  proviennent  que  de  la  partie  extérieure  des  végétaux, 
c’est-à-dire  de  l’écorce  dont  on  les  détache  avec  facilité  (le  rosier); 

4°  Les  poils  sont  des  organes  filiformes,  mous,  flexibles,  plus  ou  moins  déliés;  tantôt  ils 
naissent  des  glandes  dont  ils  semblent  les  canaux  excréteurs , tantôt  ils  sont  glanduleux  à leur 
sommet.  On  les  voit  particulièrement  sur  les  plantes  qui  vivent  dans  les  lieux  secs  et  arides, 
Les  glandes  sont  de  petits  corps  globuleux,  destinés  à séparer  de  la  masse  des  fluides  végétaux 
certains  liquides  particuliers,  quelquefois  très-irritants  (l’ortie). 

Les  différents  organes  que  nous  venons  d’examiner , racine , tige , bourgeons  et  feuilles, 
servent  au  développement  et  à la  vie  de  l’individu  végétal  ; ceux  que  nous  allons  étudier  rapide- 
ment servent  à la  propagation  de  l’espèce. 

§ II.  ORGANES  DE  LA  REPRODUCTION. 

Les  organes  de  la  reproduction  dans  les  végétaux  sont  la  fleur,  le  fruit  et  les  différentes 
parties  qui  concourent  à leur  formation. 

I.  De  la  Fleur. — Elle  est  constituée  par  la  présence  des  organes  sexuels  mâle  et  femelle, 
séparés  ou  réunis.  Quand  ils  sont  séparés,  la  fleur  est  dite  mâle  ou  femelle , suivant  les  organes 
qu’elle  présente.  Les  fleurs  sont  ordinairement  protégées  par  une  double  enveloppe  ou  périanthe 
(du  grec  péri,  autour;  anthos,  fleur),  l’une  extérieure,  appelée  calice,  l’autre  intérieure, 
nommée  corolle.  Quand  toutes  ces  parties  sont  réunies,  la  fleur  est  complète.  Quand  le  pé- 
rianthe manque  complètement,  la  fleur  est  nue.  La  fleur  qui  réunit  les  organes  mâle  et 
femelle  se  nomme  hermaphrodite.  C’est  le  cas  de  l’immense  majorité  des  végétaux.  Quand 
les  organes  sont  séparés  dans  la  fleur,  mais  réunis  sur  la  même  plante,  on  appelle  ces  fleurs 
monoïques  (une  seule  maison).  Quand  les  organes  mâle  et  femelle  sont  sur  des  individus  distincts, 
elles  sont  dioïques  (deux  maisons). 

La  fleur  est  fixée  de  différentes  manières  au  végétal.  Quand  elle  est  assise  sans  intermédiaire 
sur  la  tige  ou  les  rameaux , elle  est  dite  sessile  ; mais  le  plus  souvent  elle  a un  support 
particulier  nommé  vulgairement  queue,  et  en  botanique  pédoncule;  la  fleur  est  dite  alors 
pédonculée.  Quand  le  pédoncule  est  ramifié,  chacune  de  ses  divisions  prend  le  nom  de  pédi- 
celle,  et  la  fleur  est  dite  pédicellée.  £e  pédoncule  qui  part  de  l’aisselle  d’une  feuille  s’appelle 
axillaire,  et  pédoncule  radical  s’il  part  de  la  racine  (le  pissenlit)  ; quelquefois,  lorsqu’il  sort 
d’une  touffe  de  feuilles  radicales  et  qu’il  est  long  et  élancé,  c’est  une  hampe  (la  jacinthe). 

Les  bractées  sont  de  petites  feuilles  différentes  des  autres  ; situées  autour  d’une  fleur,  elles 
forment  parfaitement  la  collerette  ou  involucre.  Si  les  bractées  sont  des  écailles  soudées  de 
manière  à former  un  petit  godet,  c’est  la  cupule  (le  chêne).  Quand  l’in  vol  ucre  est  près  de  la 
fleur  et  ressemble  au  calice,  on  le  nomme  calicule.  La  spathe  est  un  involucre  membraneux  ren- 
fermant une  ou  plusieurs  fleurs  qui  ne  peuvent  paraître  qu’après  avoir  déchiré  cette  enve- 
loppe. Dans  les  graminées,  le  périanthe  est  constitué  par  les  bractées  qui  prennent  différents 
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noms  : on  appelle  glume,  ou  balle,  les  deux  écailles  de  forme  très-variée  qui  sont  les  plus 
voisines  des  organes  sexuels.  Quand  elles  se  trouvent  à la  base  de  l’épillet  formé  par  la  réunion 
de  plusieurs  fleurs,  ces  écailles  prennent  le  nom  de  lépicène. 

Inflorescence-.  On  appelle  ainsi  la  disposition  générale,  l’arrangement  des  fleurs  sur  la  tige 
ou  les  organes  qui  les  supportent.  Il  y a là  une  nomenclature  indispensable  à connaître  pour 
l’intelligence  des  caractères  distinctifs  des  plantes. 

Isolées , elles  peuvent  être  axillaires,  terminales , suivant  qu’elles  naissent  dans  l’aisselle  des 
feuilles,  à l’extrémité  des  rameaux.  — Réunies  plusieurs  ensemble,  elles  offrent  les  dispositions 
suivantes  : 

1°  Epi.  Fleurs  sessiles  ou  pédonculées  disposées  sur  un  axe  commun,  simple  et  non  ramifié 
(le  blé,  le  plantain). 

2°  Grappe.  Fleurs  situées  sur  un  pédoncule  ramifié  plusieurs  fois  et  irrégulièrement  (la  vigne, 
le  muguet). 

3°  Thyrse.  Fleurs  sur  un  pédoncule  commun  redressé,  à ramifications  courtes,  l’ensemble 
forme  une  pyramide  (le  lilas,  le  marronnier). 

4°  Panicule.  Axe  commun  à ramifications  plus  écartées  que  dans  le  thyrse. 

3°  Corymbe.  Les  pédoncules  et  les  pédicules  qui  s’en  détachent  naissent  de  différents  points 
pe  la  tige,  arrivent  tous  à peu  près  à la  même  hauteur  (millefeuille). 

6°  Cyme.  Les  pédoncules  partent  d’un  même  point,  et  les  pédicules  à des  hauteurs  differentes, 
mais  arrivent  tous  à la  même  hauteur  (le  sureau). 

7°  Ombelle.  Les  pédoncules,  égaux  entre  eux,  partent  d’un  même  point,  s’écartent  et  se 
ramifient  en  pédicelles,  qui  partent  aussi  du  même  point  pour  arriver  tous  à la  même  hauteur 
(la  carotte);  l’ensemble  des  pédoncules  forme  l’ombelle,  chaque  groupe  de  pédicelles  une  om- 
bellule. 

8°  Verticille.  Fleurs  disposées  en  anneau  autour  d’un  même  point  de  la  tige. 

9°  Chaton.  Fleurs  unisexuelles  disposées  en  épi  sur  un  axe  commun,  et  reposant  sur  les 
^cailles  (fleurs  mâles  du  noyer,  du  coudrier). 

10°  Spadice.  Même  disposition,  seulement  les  fleurs  unisexuées  sont  nues  et  souvent  entou- 
rées d’une  spathe.  Cette  inflorescence  est  particulière  aux  monocotylédones  [y arum  ou  pied-de- 
veau). 

Il0  Tête  ou  capitule.  Fleurs  groupées  sur  un  réceptacle  formé  par  le  pédoncule  très-élargi 
au  sommet  (le  chardon,  la  pâquerette,  le  grand  soleil). 

12°  Sycone.  Fleurs  unisexuées  placées  dans  un  réceptacle  creux  et  fermé,  qui  souvent  prend 
du  développement  et  devient  charnu  (la  figue). 

A.  Du  calice.  C’est  l’enveloppe  la  plus  extérieure  de  la  fleur.  Quand  il  n’y  a qu’une  enve- 
loppe, elle  est  constituée  par  le  calice  (périanthe  simple).  Le  calice  est  monosépale  ou  polysépale , 
suivant  qu’il  est  formé  d’une  seule  ou  de  plusieurs  pièces  nommées  sépales.  1°  On  distingue  dans 
le  calice  monosépale  le  tube  ou  la  partie  inférieure  ordinairement  allongée  et  rétrécie;  le  limbe, 
partie  supérieure  plus  ou  moins  ouverte  et  étalée.  La  gorge  est  la  ligne  ordinairement  déprimée 
qui  sépare  le  tube  du  limbe.  Le  limbe  peut  être  entier  ou  divisé.  Dans  ce  cas  il  offre  des  den- 
tures ou  des  incisions  en  nombre  variable;  il  est  régulier  quand  toutes  les  divisions  sont  égales, 
irrégulier  quand  elles  sont  inégales.  Les  botanistes  ont  donné  des  noms  aux  différentes  variétés 
de  forme  que  peut  offrir  le  calice.  Ainsi  il  est  tridenté,  quadridenté,  ou  bifide,  trifide,  etc., 
suivant  le  nombre  des  dents  et  des  divisions  du  limbe. — Il  est  tubuleux  quand  le  tube  est  allongé 
et  le  limbe  peu  développé;  urcéolé quand  il  est  renflé  à la  base  et  resserré  à la  gorge  (rosier), 
turbiné  ou  en  toupie  (bourgène);  campanulé  ou  en  cloche,  clavi forme  ou  en  massue,  quand  le 
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tube  est  renflé  au  sommet  ; bilabié,  quand  les  divisions  sont  disposées  de  manière  à offrir  deux 
lèvres  (la  sauge),  éperonné,  quand  il  offre  en  arrière  un  prolongement  creux  (la  capucine). 

2°  Le  calice  polysépale  est  dit  bisépale,  trisépale,  etc.,  suivant  le  nombre  des  divisions  dont 
il  est  formé. 

Le  calice  est  ordinairement  vert,  mais  il  présente  parfois  de  belles  couleurs,  surtout  quand  il 
n’y  a pas  de  corolle  ; il  la  supplée  alors  par  la  vivacité  et  l’éclat  des  teintes  qu’il  revêt. 

B.  De  la  corolle.  C’est  la  plus  intérieure  des  deux  enveloppes  florales.  Sa  couleur  brillante, 
ses  formes  variées  et  agréables,  ses  émanations  parfumées,  fixant  plus  particulièrement  l’atten- 
tion des  personnes  étrangères  à la  science,  l’ont  fait  regarder  par  elles  comme  la  fleur  véritable. 

De  même  que  le  calice,  la  corolle  peut  être  formée  d’une  seule  pièce  ou  de  plusienrs  appelées 
pétales,  d’où  elle  est  dite  monopétale,  polypétale;  de  même  encore  une  corolle  monopétale  a 
un  tube ,une  gorge  et  un  limbe.  Les  pétales  de  la  corolle  polypétale  offrent  à leur  base  une  partie 
rétrécie,  par  laquelle  ils  sont  attachés  autour  de  la  fleur,  c’est  Y onglet  ; la  partie  élargie  s’ap- 
pelle lame. 

4°  Les  corolles  monopétales  sont  régulières  ou  irrégulières. — a. Les  premières  présentent  plu- 
sieurs formes  différentes,  dont  voici  les  principales.  La  corolle  est  campanulée  ou  en  cloche  (liseron); 
infundibuliforme  ou  en  entonnoir  (le  tabac);  hypocrateriforme  ou  en  soucoupe  (le  jasmin); 
rotacée  ou  étalée  en  roue  (la  bourrache);  étoilée,  dont  les  divisions  aiguës  et  allongées  simulent 
les  rayons  d’une  étoile  (le  caille-lait)  ; tabulée  ou  en  tube  (la  grande-consoude)  ; urcéolée  ou  en 
outre  (les  bruyères).  — b.  La  corolle  monopétale  irrégulière  offre  aussi  plusieurs  variétés  de 
formes  : elle  est  labiée  ou  à deux  lèvres  (la  sauge)  ; personnée,  quand  les  deux  lèvres  sont  rap- 
prochées en  forme  de  museau  (le  muflier),  etc. 

2°  La  corolle  polypétale  est  dipétale,  tripétale  etc.,  suivant  le  nombre  des  pièces  qui  la  com- 
posent.— a.  Régulière,  elle  est  rosacée  ou  étalée  en  rosace,  les  onglets  étant  très-courts  (la  rose)  ; 
caryophylle’e  quand  les  onglets  sont  très-longs  (l’œillet)  ; cruciforme  quand  quatre  pétales  sont 
en  croix  (giroflée).  — b.  Irrégulière,  elle  est  papilionacée  ou  en  forme  de  papillon,  avec  cinq 
pétales  ainsi  dénommés,  le  supérieur  relevé  et  étalé  ( étendard  ou  pavillon),  deux  réunis  inférieu' 
rement  en  carène  et  deux  latéraux  ou  ailes  ; anomale  de  formes  variables,  qu’on  ne  peut 
rapporter  à la  papilionacée  (la  violette,  la  capucine,  l’aconit,  etc.). 

Il  faut  encore  noter  certaines  parties  bizarres  des  corolles,  telles  que  le  capuchon  de  l’aconit, 
X éperon  du  pied-d’alouette,  les  cornets  de  l’ancolie,  la  couronne  des  narcisses,  le  labellum  ou 
pétale  inférieur  des  orchis  : on  les  appelait  autrefois  nectaires. 

Par  rapport  à sa  situation  à l’égard  de  l’ovaire,  la  corolle  est  hypogyne  quand  elle  est  insérée 
au-dessous  de  l’ovaire  ; pe'rigyne  quand  elle  est  à l’entour  ; épigyne  quand  elle  est  au  sommet  de 
l’ovaire,  considération  très-importante  pour  caractériser  les  végétaux. 

C.  C(rganes  sexuels.  Ce  sont  l 'étamine  ou  organe  mâle,  et  le  pistil  ou  organe  femelle. 
4°  Etamine.  — Cet  organe  est  constitué  par  un  petit  sac  ( anthère ) renfermant  la  poussière  fér- 
condante  (pollen),  et  supporté  par  le  filet,  petite  colonne  filiforme  qui  manque  quelquefois. 

Le  nombre  des  étamines  est  variable;  les  fleurs  sont  dites  monandres  (un  homme),  diandres 
(deux  hommes),  triandres,  etc.,  suivant  qu’elles  renferment  une,  deux,  trois,  etc.,  étamines. 
Si  une  fleur  a quatre  étamines,  dont  deux  plus  petites,  elle  est  appelée  didyname;  s’il  y en  a six, 
dont  quatre  plus  grandes,  elle  est  tétradyname , etc.  Ordinairement  chaque  étamine  répond  aux 
divisions  de  la  corolle,  et  ainsi  elles  alternent  avec  les  pétales,  quand  elles  sont  en  nombre  égal 
avec  «es  mêmes  pétales  (la  bourrache)  ; d’autres  fois  elles  sont  opposées  aux  pétales.  Quand  le 
nombre  des  étamines  est  doublé  des  pétales,  une  moitié  est  opposée  et  l’autre  alterne. 

Quand  plusieurs  filets  sont  réunis , le  corps  qu’ils  forment  se  nomme  androphore  (porte- 


XXII 


INTRODUCTION. 


hommes),  et  les  étamines  sont  dites  alors  monadelphes  (un  seul  frère  ou  une  seule  famille); 
quand  les  filets  sont  soudés  en  deux  faisceaux  distincts,  elles  sont  diadelphes  (deux  frères),  etc. 

L’anthère  est  un  sac  de  forme  variable,  ordinairement  à deux  loges  ( biloculaire  ),  quelque- 
fois à une  seule  ( uniloculaire ),  quelquefois  à quatre.  Les  deux  loges  de  l’anthère  peuvent  être 
soudées  immédiatement  l’une  à l’autre,  ou  jointes  par  un  corps  intermédiaire  plus  ou  moins  long, 
nommé  connectif. 

Parvenue  à sa  maturité,  l’anthère  crève  et  projette  au  dehors  la  poussière  fécondante  ou  pof- 
len,  formée  d’une  multitude  de  petits  grains  jaunes,  quelquefois  blancs,  rouges,  etc.,  vésiculeux, 
contenant  une  matière  fluide,  épaisse  et  visqueuse  ( fovilla ).  Dans  certains  cas,  le  pollen  forme 
une  masse  solide,  moulée  dans  les  cavités  de  l’anthère  (les  orchis),  et  formée  d’utricules  pollini- 
ques  agglomérées. 

2°  Pistil.  — Il  est  placé  au  centre  de  la  fleur,  et  présente  à considérer  : Y ovaire,  le  style  et 
le  stigmate. 

a . V ovaire,  c’est  la  partie  la  plus  inférieure  et  la  plus  renflée  du  pistil;  il  offre  intérieurement 
une  ou  plusieurs  loges  qui  contiennent  les  rudiments  des  graines  ou  des  ovules.  L’ovaire  est  géné- 
ralement ovoïde,  plus  ou  moins  comprimé  ou  allongé;  il  est  libre  ou  supère,  lorsqu’il  repose  sur 
le  calice  sansy  adhérer;  il  est  adhérent  ou  infère,  quand  il  fait  corps  avec  le  tube  du  calice.  Quand 
il  ne  repose  sur  aucun  support,  on  le  dit  sessile  ; soutenu  par  un  petit  support,  il  est  dit  pédicellé. 

b.  Le  style,  petite  colonne  filiforme  qui  surmonte  l’ovaire  et  soutient  le  stigmate;  manque 
quelquefois  : il  est  simple  ou  multiple. 

c.  Le  stigmate  est  un  organe  glanduleux,  de  forme  variable,  situé  soit  immédiatement  sur 
l’ovaire  (sessile),  soit  au  sommet  ou  sur  les  côtés  du  style  ; c’est  lui  qui  reçoit  l’impression  de  la 
substance  fécondante  (pollen)  et  la  transmet  à l’ovaire. 

IL  Du  fruit.  • — L’imprégnation  du  stigmate  par  le  pollen  a pour  résultat  la  fécondation  des 
ovules  ou  germes  contenus  dans  l’ovaire.  Le  fruit  n’est  autre  chose  que  l’ovaire  fécondé  et  plus 
ou  moins  développé.  Pour  les  détails  relatifs  à l’organisation,  à la  classification  et  à la  matura- 
tion des  fruits,  nous  renvoyons  à l’excellent  article  fruit,  que  M.  Couverchel,  dont  les  travaux 
spéciaux  sur  cette  question  sont  bien  connus,  a rédigé  pour  ce  Dictionnaire.  Il  nous  reste 
donc  seulement  à nous  occuper  de  Y ovule  fécondé  ou  graine. 

De  la  graine  ou  semence. — Son  caractère  essentiel  est  de  contenir  un  corps  organisé  qui,  placé 
dans  des  conditions  favorables,  se  développe  et  devient  un  être  en  tout  semblable  à celui  qui  lui 
a donné  naissance  : ce  corps,  c’est  Y embryon.  Quant  à la  graine  elle-même,  elle  présente  deux 
parties  : l’enveloppe  ou  épisperme , et  Y amande  qui  y est  contenue.  Le  grain  est  attaché  à l’in- 
térieur du  fruit  par  un  petit  filet  nommé  cordon  ombilical,  qui  transmet  à la  semence  les  sucs 
nourriciers.  La  partie  par  laquelle  ce  cordon  s’unit  à la  graine  se  nomme  ombilic  ou  hile.  La 
petite  ouverture  par  laquelle  s’introduisent  les  vaisseaux  a été  appelée  micropyle  (petite  porte) 
Lorsque  le  faisceau  de  vaisseaux  parcourt  un  certain  trajet  sur  la  graine  avant  que  d’y  pénétrer, 
c’est  le  raphé  ou  vasiducte.  Le  point  intérieur  où  se  termine  le  raphé  se  nomme  la  chalaze. 

L’enveloppe  ou  épisperme  est  quelquefois  simple  ou  plutôt  formée  de  deux  enveloppes  sou 
dées  ; quand  elles  sont  séparées,  la  plus  extérieure  est  la  testa,  et  l’intérieure  le  tegmen. 

L’amande  est  constituée  par  le  périsperme  et  Y embryon. 

Le  périsperme  est  un  corps  charnu  rempli  de  fécule  amylacée,  n’adhérant  point  à l’embryon 
et  chargé  de  le  nourrir  : c’est  lui  qui,  dans  le  blé,  fournit  la  farine.  Il  manque  quelquefois,  et 
alors  l’amande  est  constituée  par  l’embryon  seul. 

V embryon  est  la  plante  entière  en  raccourci  ; c’est  lui  qui , en  se  développant , forme  un 
végétal  en  tout  semblable  à celui  qui  l’a  produit.  Il  est  formé  de  quatre  parties  : 


INTRODUCTION. 


XXIII 


i 0 La  radicule,  c’est  le  rudiment  de  la  racine  ; c’est  elle  qui  la  première,  au  moment  de  la 
germiuation,  s’échappe  des  enveloppes  de  la  semence  : elle  est  quelquefois  enveloppée  dans  une 
sorte  de  poche  nommée  coléorhize  (gaine  de  la  racine)  ; 

2°  La  gemmule  ou  plumule.  C’est  le  rudiment  des  parties  qui  doivent  se  développer  à l’exté- 
rieur : elle  est  formée  de  plusieurs  feuilles  plissées  diversemen  qui,  à l’époque  de  la  germina- 
tion, deviennent  les  feuilles  primordiales.  Elle  a quelquefois  une  enveloppe  nommée  coléoptile 
(gaine  de  la  plumule)  ; 

3°  La  tigelle.  C’est  le  rudiment  de  la  tige  ; elle  est  d’ordinaire  peu  apparente  : on  l’appelle 
aussi  mésophyte  (milieu  de  la  plante)  ; 

4°  Le  corps  cotylédonaire.  Corps  épais,  charnu,  destiné  à nourrir  la  jeune  plante  ; il  n’est  pas 
charnu  quand  il  y a un  périsperme.  La  présence  et  le  nombre  des  cotylédons  fournissent  des  ca- 
ractères fondamentaux  pour  la  classification  des  plantes,  car  la  structure  et  les  caractères  de  celles- 
ci  varient  suivant  que  les  cotylédons  manquent  ( plantes  acotylédones),  qu’il  n’y  a qu’un  seul  co- 
tylédon ( plantes  monocotylédones),  ou  qu’il  y en  a deux  ou  plusdedeux  ( plantes  dicotylédones ). 
article  2.  — CLASSIFICATION  DES  VÉGÉTAUX. 

Après  avoir  ainsi  décrit  aussi  sommairement  que  possible  les  différentes  parties  dont  se  com- 
posent les  végétaux,  et  indiqué  les  variétés  de  structure  ou  de  formes  qu’elles  peuvent  présenter, 
il  nous  reste  à dire  quelques  mots  des  méthodes  de  classement  adoptées  pour  mettre  de  l’ordre 
dans  une  aussi  nombreuse  population  qui,  du  temps  de  Tournefort,  renfermait  déjà  plus  de  dix 
mille  espèces,  et  bien  augmentées  depuis.  Deux  classifications  se  partagent  le  monde  savant  : 
ce  sont  celles  de  Linnée  et  de  Jussieu.  Nous  y avons  constamment  renvoyé  dans  le  courant  de 
ce  Dictionnaire.  Voyons  en  quoi  elles  consistent. 

§ I.  SYSTÈME  SEXUEL  DE  LINNÉE. 

Linnée,  un  des  plus  beaux  génies  dont  puissent  s’enorgueillirles  sciences  naturelles,  a attaché 
son  nom  à un  système  de  classification  fondé  sur  la  considération  des  organes  sexuels , dont  il 
venait  de  constater  l’existence  et  les  fonctions  par  d’ingénieuses  expériences. 

Linnée  partage  en  deux  sections  tous  les  végétaux,  suivant  qu’ils  ont  des  organes  sexuels  ap- 
parents ' ce  sont  les  phanérogames  (à  mariage  évident),  ou  qu’ils  en  manquent,  ce  sont  les  cryp- 
togames (a  mariage  caché);  les  premiers,  comme  les  plus  nombreux,  sont  partagés  en  23  classes, 
groupées  elles-mêmes  d’apres  différentes  considérations,  tirées  de  la  réunion  des  deux  sexes  dans 
la  fleur  ( hermaphroditisme ),  ou  de  leur  dispersion  sur  le  même  pied  ( monœcie ),  ou  sur  deux 
pieds  différents  [diœcie),  etc. 

I.  plantes  phanérogames.  — 1°  Hermaphrodites . 

À.  Etamines  en  nombre  déterminé. 

lre  clause.  Monandrie  (un  mâle),  végétaux  à une  seule  étamine  (le  balisier). 

2e  classe.  Diandrie  (deux  mâles),  deux  étamines  (jasmin,  lilas,  etc.). 

3e  classe.  Triandrie  (trois  mâles),  trois  étamines  (irisées,  etc.). 

4e  classe.  Tétrandrie , quatre  étamines  (garance,  asperole,  scabieuses,  etc.). 

58  classe.  Pentandrie,  cinq  étamines  (les  borraginées,  les  solanées,  etc.). 

6e  classe.  Hexandrie , six  étamines  (la  plupart  des  liliacées,  des  asparaginées). 

7*  classe.  Heptandrie,  sept  étamines  (le  marronnier,  le  saururus J. 

8e  classe.  Octandrie,  huit  étamines  (les  rumex,  les  bruyères). 

9e  classe.  Ennéandrie , neuf  étamines(les  lauriers,  les  butomes,  etc.). 

10e  classe.  Décandrie , dix  étamines  ''les  caryophyllées,  la  rue,  etc.). 
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B.  Étamines  en  nombre  non  rigoureusement  déterminé. 

11e  classe.  Dodécandrie , de  10  à 20  étamines  (résédas,  aigremoine). 

12e  classe.  Icosandrie,  plus  de  vingt  étamines  insérées  sur  le  calice  (les  rosacées,  les 
myrtes,  etc,). 

15e  classe.  Polyandrie,  de  vingt  à cent  étamines  insérées  sous  l’ovaire  (renoncules,  quelques 
papavéracées). 

Dans  ces  treize  premières  classes,  les  caractères  des  ordres  ou  divisions  secondaires  sont  tirés 
du  nombre  des  organes  femelles.  Chaque  classe  se  divise  en  neuf  ordres,  suivant  le  nombre  des 
pistils.  Monogynie  (une  femelle),  digynie  (deux),  trigynie  (trois),  tétragynie  (quatre),  penta- 
gynie  (cinq),  hexagynie  (six),  heptagynie  (sept),  décagynie  (dix),  polyginie  (beaucoup). 

C.  Proportions  respectives  des  Etamines. 

14e  classe.  Didynamie,  quatre  étamines,  dont  deux  constamment  plus  grandes,  insérées  sur 
une  corolle  monopétale  irrégulière  (les  labiées,  lespersonnées). 

Ici  les  ordres  sont  fondés  sur  la  disposition  des  graines.  Il  y en  a deux  : 1°  Gymnospermie 
(graines  nues),  quand  la  graine  est  à nu  au  fond  du  calice  ; 2°  angiospermie  (graines  envelop- 
pées), à fruit  capsulaire. 

15e  classe.  Tèdradynamie,  six  étamines,  dont  quatre  constamment  plus  grandes  que  les  deux 
autres  ; corolle  polypétale  (crucifères). 

Deux  ordres  fondés  sur  la  disposition  du  fruit  qui  est  : 1°  une  silique  (tétradynamie  sili- 
queuse),  2°  une  petite  silique  ou  silicule  ( tétradyamie  siliculeuse). 

D.  Étamines  soudées  par  leurs  filets. 

16e  classe.  Monadelphie  ( frères  réunis  en  un),  étamines  en  nombre  variable  réunies  en  un 
seul  tube  par  leurs  filets  (malvacées). 

17e  classe.  Diadelphie  (deux  groupes  de  frères),  étamines  en  nombre  variable  soudées  par 
leurs  filets  en  deux  corps  distincts  (légumineuses). 

18e  classe.  Polyadelphie  (beaucoup  de  frères),  étamines  réunies  par  leurs  filets  en  plusieurs 
faisceaux  (les  hypericum,  l’oranger,  etc.). 

Dans  ces  trois  classes,  les  ordres  sont  établis  d’après  le  nombre  des  étamines  : ainsi  les  pre- 
mières classes  descendent  ici  au  rang  d’ordres. 

E.  Étamines  soudées  par  les  anthères. 

19e  classe.  Syngénésie  (génération  réunie),  cinq  étamines  soudées  par  leurs  anthères  (lessynan-  I 
thérées).  Cette  classe  est  très-nombreuse,  Linnée  y a établi  six  ordres  fondés  sur  la  disposition  et 
le  rapport  des  organes  sexuels  dans  les  fleurs  réunies  qui  composent  en  grande  majorité  la 
19e  classe.  Cette  réunion,  qu’il  nommait  polygamie,  lui  a fourni  les  ordres  suivants  : 1°  Poly-  jj 
garnie  égale,  toutes  les  fleurs  hermaphrodites;  2°  Polygamie  superflue , les  fleurs  du  disque 
hermaphrodites,  celles  delà  circonférence  femelles;  3°  Polygamie  frustranée,  fleurs  du  disque  j 
hermaphrodites  et  fécondes,  celles  du  bord  femelles  et  stériles;  4°  Polygamie  nécessaire,  fleurs  ij 
du  centre  hermaphrodites  et  stériles,  celles  du  bord  femelles  et  fécondées  par  le  pollen  des  pre- 
mières; 5°  Polygamie  séparée,  toutes  les  fleurs  hermaphrodites  et  contenues  chacune  dans  un  ' 
calice  particulier  ; 6°  Polygamie  monogamie,  fleurs  hermaphrodites,  mais  isolées  les  unes  des  1 
autres  (violette,  lobélia). 

F.  Étamines  soudées  au  pistil. 

20e  classe.  Gynandrie  (mâles  et  femelles),  étamines  soudées  en  un  seul  corps  avec  le  pistil 
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(aristolochiées).  Dans  cette  classe,  le  nombre  des  étamines  a servi  à la  formation  des  ordres;  il  y a 
quatre  ordres,  suivant  que  le  nombre  des  étamines  est  de  une  ( monandrie ),  de  deux  ( diandrie ), 
de  six  ( hexandrie ),  ou  beaucoup  ( polyandrie ). 

2°  Plantes  phanérogames  unisexuées. 

21e  classe.  Monoécie,  fleurs  mâles  et  fleurs  femelles  distinctes,  mais  réunies  sur  le  même 
individu  (le  pin,  le  chêne,  le  ricin,  etc.). 

22e  classe.  Dioécie,  fleurs  mâles  et  fleurs  femelles  sur  des  individus  séparés  (le  dattier,  le 
chanvre,  etc.).  Les  caractères  des  ordres  dans  ces  deux  classes  sont  fournis  par  les  caractères 
des  classes  précédentes.  Ainsi  il  y a des  plantes  monoïques,  des  dioïques,  monandres,  gynandres, 
monodelphes,  etc. 

25e  classe.  Polygamie,  fleurs  hermaphrodites,  fleurs  mâles  et  fleurs  femelles  réunies  sur  le 
même  individu  ou  sur  des  pieds  différents  (frêne,  pariétaire,  etc.). 

Trois  ordres  composent  cette  classe.  Les  caractères  sont  tirés  de  cette  circonstance  que  tantôt 
el  même  individu  porte  des  fleurs  unisexuelles  et  hermaphrodites  (monoécie),  tantôt  les  fleurs 
hermaphrodites  sont  sur  un  pied  et  les  unisexuées  sur  un  autre  (dioécie),  et  enfin  qu’ailleurs  les 
plantes  hermaphrodites  sont  sur  un  pied,  les  fleurs  mâles  sur  un  second,  et  les  fleurs  femelles 
sur  un  troisième  (trioécie). 

IL  PLANTES  CRYPTOGAMES  OU  A ORGANES  REPRODUCTEURS  CACHÉS. 

4e  classe.  Cryptogamie.  Cette  classe  renferme  quatre  ordres  qui  sont  de  véritables  familles 
naturelles,  ce  sont  : 1°  les  fougères;  2°  les  mousses  ; 3°  les  algues;  4°  les  champignons. 

Ce  système  plaît  par  sa  grande  simplicité  ; mais  son  grave  inconvénient  est  de  séparer  des 
plantes  analogues,  et  d’en  réunir  de  très-différentes.  Du  reste,  il  est  commode  pour  arriver 
promptement  à la  détermination  de  la  classe  et  de  l’ordre  auxquels  appartiennent  les  plantes  que 
l’on  examine. 

§ II.  MÉTHODE  NATURELLE  DE  JUSSIEU. 

C’est  l’illustre  Bernard  de  Jussieu  qui,  en  1759,  ayant  été  chargé  par  Louis  XIV  de  l’arrange- 
ment du  jardin  botanique  de  Trianon,  eut  l’idée  première  du  classement  des  plantes  par 
familles  naturelles,  c’est-à-dire  réunies  d’après  la  considération  non  d’un  seul  caractère,  mais 
d’un  ensemble  de  traits  communs.  A Antoine  Laurent  de  Jussieu  fut  réservée  la  gloire  de  perfec- 
tionner cette  méthode,  qui  est  devenue  l’un  des  plus  beaux  titres  de  gloire  dont  puisse  s’enor- 
gueillir la  science  française. 

M.  de  Jussieu  partage  tous  les  végétaux  en  trois  grands  embranchements,  d’après  l’existence 
ou  l’absence  de  l’embryon  : de  là  les  acotylédones  (sans  cotylédons),  les  monocotylédones  (plantes 
à un  seul  cotylédon),  et  les  dicotylédones  (plantes  à deux  cotylédons  ou  plus).  Les  caractères 
secondaires  qui  servent  à l’établissement  des  classes  sont  tirés  du  mode  d’insertion  des  étamines 
ou  de  la  corolle,  par  rapport  au  pistil,  c'est-à-dire  suivant  qu’il  y a hypogynie,  perigynie , épi- 
gynie  (nous  avons  expliqué  ces  mots  en  parlant  de  la  corolle). 

Les  acotylédones  n’ayant  pas  de  fleurs,  ne  pouvaient  se  prêter  à cette  division  ; on  en  a fait  la 
première  classe.  Les  monocotylédones  formant  la  deuxième  classe,  elles  ont  été  partagées  en  trois 
sections,  suivant  le  mode  d’insertion  des  étamines  que  nous  venons  de  rappeler  ; et  pour  que 
l’on  ne  perde  pas  de  vue  qu’il  s’agissait  des  monocotylédones,  on  a fait  précéder  les  mots  hypo- 
gynie, périgynie,  etc.,  du  mot  mono,  et  l’on  a eu  les  trois  classes  suivantes  : monohypogynie , 
monopérigynie , monoépigynie. 

Les  dicotylédones  étant  excessivement  nombreuses,  il  a fallu  multiplier  les  divisions,  et  elles 

d 


XXVI 


INTRODUCTION. 


furent  établies  d’après  l’absence  ou  la  présence  de  la  corolle  et  le  nombre  de  ses  pièces;  d’où  sont 
résultées  : 

1°  Les  dicotylédones  apétales,  divisées  en  trois  classes,  suivant  que  l’insertion  des  étamines  est 
hypogyne,  périgyne  ou  épigyne. 

2°  Les  dicotylédones  monopétales,  partagées  en  quatre  classes,  suivant  que  la  corolle  qui  porte 
les  étamines  est  hypogyne,  périgyne,  épigyne  à anthères  soudées,  ou  épigyne  à anthères  libres. 

5°  Les  dicotylédones  polypétales,  divisées  en  trois  classes,  toujours  d’après  leur  mode  d’in- 
sertion. 

Enfin  une  dernière  classe  a été  formée  pour  les  plantes  dicotylédones  à fleurs  unisexuées  e* 
placées  sur  des  individus  différents  (diclines). 

Ainsi,  partant  desacotylédones,  et  parmi  ceux-ci  des  champignons,  végétaux  dont  l’organisation 
offre  le  plus  de  simplicité,  on  s’élève  jusqu’aux  dicotylédones,  c’est-à-dire  les  plus  compliquées. 
Voici  le  tableau  de  cette  méthode  : à l’occasion  de  chaque  classe,  nous  mentionnerons  quel- 
ques familles,  en  faisant  remarquer  que  leurs  noms  sont  tirés  tantôt  du  nom  de  l’une  des  princi- 
pales espèces  qui  forment  la  famille  (les  narcissées,  les  iridées,  etc.),  tantôt  d’un  caractère  com- 
mun (les  labiées,  les  ombellifères). 

PREMIER  EMBRANCHEMENT. ACOTYLÉDONIE. 

lre  classe.  Acotylédonie  (les  algues,  les  champignons,  les  mousses,  les  fougères,  etc  ). 

DEUXIÈME  EMBRANCHEMENT.  — MONOCOTYLÉDON1E. 

2e  classe.  Monohypogynie  (nayadées,  aroïdées,  typhacées). 

3e  classe.  Monopérigynie  (cypéracées,  graminées,  palmiers,  joncées,  colchicacées,  iridées, 
liliacées). 

4e  classe.  Monoépigynie  (amomées,  orchidées,  etc.). 

TROISIÈME  EMBRANCHEMENT. DICOTYLÉDONIE . 

1°  Dicotylédons  sans  corolle. 

5e  classe.  Epistaminie  (aristolochiées). 

6e  classe.  Péristaminie  (daphnoïdées,  polygonées,  etc.). 

2°  Dicotylédons  à corolle  monopétale. 

7e  classe.  Epistaminie  (amarantacées,  plantaginées,  etc.). 

8e  classe.  Hypocorollie  (primulacées,  jasminées,  verbénacées,  labiées,  solanées,  borragi- 
nées,  personnées,  etc.). 

9e  classe.  Péricorollie  (campanulacées,  diospyrées,  etc.). 

40e  classe.  Epicorollie  Synanthérie  (les  synanthérées). 

11e  classe.  Epicorollie  Corysanlhérie  ou  à anthères  disjointes  (dipsacées,  rubiacées,  capri- 
foliacées). 

3°  Dicotylédons  à corolle  polypétale. 

12°  classe.  Epipêtalie  (ombellifères). 

43e  classe.  Hypopétalie  (renonculacées,papaveracées,  crucifères,  rutacées, caryophyllées,  etc.) 

44e  classe.  Péripéîalie  (saxifragées,  crassulacées,  myrthacées,  rosacées,  légumineuses,  téré- 
binthacées,  etc.). 

4°  Dicotylédons  à fleurs  unisexuées  et  diclines. 

45e  classe.  Diclinie  (euphorbiacées,  cucurbitacées,  urticées,  amentacées,  conifères, etc.). 

Telles  sont  les  grandes  divisions  de  la  botanique,  les  divisions  secondaires  sont  les  familles  et 
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les  tribus,  les  genres  et  Tes  sous-genres,  puis  les  espèces  et  les  variétés.  Pour  désigner  une  plante 
on  se  sert  toujours  de  la  nomenclature  binaire,  composée  de  deux  noms,  celui  du  genre  et  celui 
de  l’espèce.  Dans  le  Dictionnaire,  nous  avons  donné  à leurs  noms  propres  les  caractères  de  toutes 
les  principales  familles  ; les  espèces  ont  été  décrites  quand  elles  avaient  des  usages  médicaux  ou 
alimentaires;  nous  ne  nous  étendrons  donc  pas  davantage  sur  ce  chapitre  déjà  bien  long  pour 
une  introduction  ; nous  renvoyons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  avoir  des  connaissances 
plus  étendues  sur  la  botanique,  aux  traités  spéciaux,  et  notamment  aux  éléments  de  MM.  Adrien 
de  Jussieu,  publiés  en  1845. 


CHAPITRE  V.  — DE  LA  ZOOLOGIE. 

C’est  la  science  des  animaux  ou  êtres  organisés  doués  de  la  sensibilité  et  du  mouvement. 
Nous  aurions  ici  à étudier  leur  structure,  leurs  principales  fonctions  et  leur  classification  ; mais 
ces  questions  ont  été  suffisamment  traitées  aux  mots  Animal  et  Organisme  de  ce  Dictionnaire  : 
nous  n’avons  donc  point  à y revenir  ici.  Pour  la  classification,  il  est  important  d’étudier  le  règne 
animal  de  M.  G.  Cuvier. 

CHAPITRE  VI.  — ANATOMIE  HUMAINE. 

L’anatomie  est  cette  branche  des  sciences  naturelles  qui  nous  fait  connaître  le  nombre,  la 
forme,  la  situation,  les  rapports,  les  connexions  et  la  texture  de  toutes  les  parties  dont  l’assem- 
blage constitue  un  corps  organisé,  et  auxquelles  on  peut  réduire  ce  dernier  par  des  moyens  pu- 
rement mécaniques.  Ainsi  envisagée,  l’anatomie  embrasse  tous  les  êtres  organisés  végétaux  ou 
animaux,  d’où  les  distributions  suivantes  : 1°  anatomie  végétale  ou  phytotomie  ( phuton , plante, 
temnô,  je  divise),  dont  nous  venons  de  donner  un  exposé  succinct;  2°  anatomie  comparée,  ou 
anatomie  des  animaux  ou  zootomie  (zoon,  animal,  temnô , je  divise)  ; 5°  enfin  l’anatomie  hu- 
maine ou  anthropotomie  ( anthropos , homme),  androtomie  ( andros , homme,  etc.)  C’est  celle 
dont  nous  avons  à nous  occuper  ici. 

Les  anatomistes  modernes,  par  leurs  travaux  incessants  et  leurs  réflexions  approfondies,  ont 
considérablement  agrandi  le  cercle  des  faits  dont  elle  se  compose  et  des  applications  dont  elle  est 
susceptible.  De  là  les  divisions  suivantes  qui  fondent  aujourd’hui  autant  de  branches  particu- 
lière de  l’anatomie  et  que  des  travailleurs  spéciaux  tendent  à isoler  de  plus  en  plus 

1°  Anatomie  normale,  physiologique  ou  descriptive,  ou  simplement  anatomie.  C’est  celle 
qui  trace  dans  un  ordre  méthodique  les  caractères  extérieurs,  la  configuration  matérielle  et  les 
rapports  immédiats  des  organes. 

2°  Anatomie  générale.  C’est  celle  qui  s’occupe  des  parties  élémentaires  ou  constituantes  de 
ces  mêmes  organes  et  emprunte  à l’analyse  chimique,  au  microscope  toutes  les  données  néces- 
saires pour  résoudre  le  problème  de  leur  organisation. 

3°  Anatomie  du  fœtus  ou  de  développement,  ovologie.  C’est  celle  qui  suit  tous  les  organes 
dans  les  différentes  phases  de  leur  développement,  depuis  le  moment  où  l’ovule  est  fécondé  jus- 
qu’à celui  où  le  fœtus  arrivé  à terme  quitte  le  sein  de  sa  mère. 

4°  Anatomie  philosophique  ou  transcendentale.  Celle  qui  s’élève  de  la  connaissance  de  tous 
les  organes  pris  séparément  et  dans  leur  ensemble  aux  lois  générales  de  l’organisation. 

5°  Anatomie  chirurgicale,  topographique  ou  des  régions.  C’est  celle  qui  s’occupe  plus 
particulièrement  de  la  disposition  relative  des  organes  dans  une  partie  déterminée  de  l’économie, 
fait  connaître  les  rapports  qu’ils  y affectent  les  uns  à l’égard  des  autres,  et  tire  de  là  des  précep- 
tes pour  guider  la  main  du  chirurgien  qui  doit  pratiquer  une  opération  dans  ces  mêmes  parties. 
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6°  Anatomie  pathologique  on  morbide.  C’est  celle  qui  étudie  les  altérations  dont  les  organes 
peuvent  devenir  le  siège  d’une  manière  accidentelle,  dans  leur  forme,  leur  volume,  leur 
continuité,  leur  structure,  etc.  Elle  a pour  résultat  d’établir  les  relations  qui  existent  entre  ces 
altérations  et  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  et  qui  en  sont  la  manifestation. 

Article  premier. — Anatomie  descriptive. 

Nous  emprunterons  à Bichat  les  considérations  suivantes  sur  les  bases  qui  doivent  présider  à 
l’étude  et  à la  classification  des  organes  dont  se  compose  le  corps  humain.  Nous  ne  saurions 
prendre  pour  guide  un  esprit  plus  lucide,  un  génie  plus  élevé. 

« L’usage  ordinaire,  dit  Bichat,  est  de  diviser  l’anatomie  en  ostéologie,  myologie,  angéiolo- 
gie,  névrologie  et  splanchnologie.  Mais  le  moindre  coup  d’œil  jeté  sur  les  organes  suffit  pour 
montrer  le  vide  de  cette  division,  qui  sépare  divers  organes  qui  devraient  être  unis,  et  qui  en 
unit  plusieurs  qui  devraient  être  séparés.  Peut-on,  par  exemple,  isoler  le  cœur  d’avec  les  vais- 
seaux sanguins,  le  cerveau  d’avec  les  nerfs?  les  uns  appartiennent  cependant  à la  splanchnolo- 
gîe,  les  autres  à l’angéiologie  et  à la  névrologie.  Dans  la  splanchnologie,  les  viscères  sont  exa- 
minés par  ordre  de  régions,  c’est-à-direà  la  tête,  au  cou,  à la  poitrine  et  dans  l’abdomen.  Qu'en 
résulte-t-il  ? que  la  bouche  et  l’œsophage  se  trouvent  séparés  de  l’estomac  ; que  l’organe  du  tou- 
cher ne  se  trouve  point  réuni  à ceux  de  l’ouïe,  de  la  vue,  etc.  A l’époque  où  les  usages  des  ap- 
pareils organiques  étaient  encore  un  mystère,  on  pouvait  les  distribuer  par  régions  ; mais 
aujourd’hui  que  nous  connaissons  le  but  auquel  tend  l’action  de  chacun,  aujourd'hui  que  l’ana- 
tomie descriptive  n’est  que  le  premier  pas  dans  l’étude  des  fonctions,  ce  sont  ces  fonctions  elles- 
mêmes  qui  doivent  nous  servir  à diviser  les  appareils  qui  les  exécutent  Par  là,  l’élève  trouve 
déjà  dans  ces  divisions  anatomiques  une  introduction  à la  physiologie  ; il  s’habitue  à considérer, 
pour  ainsi  dire,  les  organes  en  action,  à ne  point  voir  dans  ceux  qu’il  dissèque  des  corps 
inertes,  isolés,  et  dont  l’étude  est  aussi  fastidieuse  pour  l’esprit  qu’eux-mêmes  sont  rebutants 
pour  nos  sens. 

« Plusieurs  anatomistes  ont  bien  senti  l’importance  de  ces  considérations. Haller,  en  réunissant 
toujours  la  description  des  organes  à l’examen  des  fonctions,  a été  nécessairement  conduit  au 
mode  de  division  que  je  viens  d’indiquer.  Ce  mode  est  celui  de  Sœmmering  dans  son  Traité  de  la 
Structure  du  corps  humain.  MM.  Cuvier  et  Duméril  ont  aussi  choisi  les  fonctions  pour  carac- 
tères de  la  classification  des  organes  animaux.  Je  suivrai  la  même  marche  : elle  est  la  seule  qui 
puisse  être  adoptée  dans  l’état  actuel  des  connaissances. 

« En  prenant  les  fonctions  pour  classer  les  organes,  il  est  évident  que  les  divisions  anatomi- 
ques doivent  varier  comme  les  physiologiques.  Or,  ces  dernières  diffèrent,  comme  on  le  sait, 
dans  plusieurs  auteurs.  J’en  ai  adopté  une,  dans  mes  cours  de  physiologie,  qui  me  paraît  avoir 
quelque  avantage,  et  que  j’ai  indiquée  dans  mon  ouvrage  sur  la  Vie  et  la  Mort.  L’uniformité  exige 
que  je  l’applique  à la  classification  des  appareils.  — Je  divise  donc  les  appareils  en  trois  classes; 
1°  ceux  de  la  vie  animale,  qui  sont  destinés  à mettre  l’animal  en  rapport  avec  les  corps  exté- 
rieurs, à recevoir  l’impression  de  ces  corps,  à s’en  éloigner  ou  s’en  rapprocher,  etc.;  2°  ceux  de 
la  vie  organique,  qui  ont  spécialement  pour  usage  de  composer  et  de  décomposer  le  corps,  de 
lui  enlever  les  matériaux  qui  l’ont  formé  pendant  un  certain  temps,  et  de  lui  en  fournir  de  nou- 
veaux ; 3°  ceux  de  la  génération,  qui,  purement  relatifs  à l’espèce,  sont  pour  ainsi  dire  étran- 
gers à l’individu,  que  les  deux  premières  classes  d’appareils  regardent  exclusivement. 

« Les  appareils  de  la  vie  animale  sont  ceux  : 1°  de  la  locomotion  ; 2°  de  la  voix,  double  moyen 
par  lequel  l’animal  communique  volontairement  avec  les  corps  extérieurs,  qui  agissent  sur  lui 
par  les  sens  externes  ; 3°  de  ces  sens  externes,  qui  reçoivent  les  impressions  extérieures  ; 4°  du 
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sens  interne,  qui  perçoit  ces  impressions,  les  réfléchit,  les  combine,  et  prend  en  conséquence 
des  voûtions  ; 5°  de  la  transmission  des  sensations  et  du  mouvement,  qui  établissent  des  com- 
imunications  entre  les  sens  externes  qui  reçoivent,  et  le  sens  interne  qui  perçoit  les  impres- 
sions  ; entre  celui  qui  prend  la  volition  et  les  appareils  vocal  et  locomoteur  qui  exécutent  la  vo- 
lition. 

« Les  appareils  de  la  vie  organique  sont  : 1°  celui  de  la  digestion,  qui  élabore  en  premier  lieu 
les  substances  nutritives  ; 2°  celui  delà  respiration,  qui  puise  dans  l’air  des  principes  nécessaires 
au  sang  pour  nourrir  les  organes,  et  en  rejette  d’autres  ; 5°  celui  de  la  circulation,  qui  porte 
à tous  ces  organes  les  substances  nutritives  ; 4°  celui  de  l’absorption,  qui  l’en  rapporte,  et  qui 
en  même  temps  puise  sur  diverses  surfaces  les  fluides  qui  y sont  déposés  ; 5°  celui  de  la  sé- 
crétion, qui  rejette  au-dehors  le  résidu  nutritif  par  le  moyen  de  fluides  qui  auparavant  ser- 
vaient à d’autres  usages  de  l’économie. 

«.  Les  appareils  de  la  génération  sont  : 1°  celui  de  l’homme  ; 2°  celui  de  la  femme;  5°  celui 
qui  est  le  produit  de  l’union  des  deux  sexes  (Bichat,  Discours  préliminaire  du  Traité  d’anat. 
descript.). 

Voici  un  tableau  qui  facilitera  l’intelligence  de  cette  classification,  aujourd’hui  généralement 


1°  des  os  et  de  leurs  dépendances,  cartilages  et  ligaments. 

2»  des  muscles  et  de  leurs  dépendances, tendons  et  aponévroses. 

du  larynx  et  de  ses  dépendances. 

1°  de  l’œil. 

2°  de  l’oreille. 

3°  des  fosses  nasales. 

4°  de  la  langue. 

5°  de  la  peau  et  de  ses  appendices,  poils,  ongles,  etc. 

1°  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 

2°  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes,- 

1°  des  nerfs  cérébraux.  . 

2°  des  nerfs  des  ganglions. 

1°  delà  bouche. 

2°  du  pharynx  et  de  l'œsophage. 

3°  de  l’estomac. 

4°  des  intestins  grêles. 

5°  des  gros  intestins. 

6°  du  péritoine  et  de  l’épiploon, 

1»  de  la  trachée-artère. 

2°  du  poumon  et  des  plèvres. 

1°  du  cœur  et  du  péricarde. 

2°  des  artères. 

3°  des  veines  du  système 
4°  des  veines  du  système 

Le  système  absorbant  de  Bicbat,  qui 
comprend  les  vaisseaux  lymphatiques 
et  leurs  ganglions,  rentre  dans  le  précédent. 

1°  des  voies  lacrymales. 

2°  des  voies  salivaires  et  pancréatique. 

! 3°  des  voies  biliaires,  du  foie  et  de  la  rate. 

4°  des  voies  urinaires,  reins,  uretère,  vessie,  etc. 

1°  du  testicule,  de  ses  membranes,  de  son  réservoir. 

2o  de  la  verge. 

De  la  vulve  et  du  vagin. 

De  la  matrice  et  de  ses  dépendances. 

1°  des  membranes  de  l’œuf  et  du  placenta. 

2°  du  fœtus. 

Une  chose  importante  dans  une  science  purement  graphique  comme  l’anatomie  descriptive, 
c’est  la  nomenclature.  11  serait  bien  à désirer  que  les  auteurs  s’entendissent  pour  donner  le 
même  nom  à chaque  partie,  et,  autant  que  possible,  un  nom  qui  exprimât  une  des  manières 


général. 

abdominal. 


adoptée  : 


1°  Locomoteur . 
2°  Vocal 


I.  Appareils 
de  la 

Vie  animale. 


3°  Sensitif  externe . . . 


4°  Sensitif  interne  .. . 


5°  Conducteur  du  sen- 
timent etdu  mouvement. 


IL  Appareils 
de  la 

Vie  Organique. 


1°  Digestif. 


2°  Respiratoire . 


3°  Circulatoire . 


4»  Absorbants. 


5°  Sécrétoire. 


III.  Appareils 
de  la 

Génération. 


îo  Masculin. 


0 Produit  de  l’union  f 
!v  des  deux  sexes ) 
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d’être  les  plus  importantes  de  cette  même  partie.  C’est  ainsi  que  Chaussier,  qui  a proposé  une 
nomenclature  pour  toute  l’anatomie,  avait  assez  heureusement  modifié  celle  de  la  myologie  en 
particulier,  en  donnant  à chaque  muscle  un  nom  tiré  de  ses  insertions;  mais  cette  réforme  n’a 
pas  été  universellement  adoptée,  et  cette  nomenclature  est  presque  complètement  abandonnée 
aujourd’hui.  Nous  verrons  qu’il  en  est  de  même  pour  les  maladies,  et  qu’une  seule  et  même 
affection  porte  jusqu’à  trois  et  quatre  noms  différents. 

Dans  ce  Dictionnaire,  nous  avons  adopté  la  nomenclature  des  Traités  classiques  et  celle  qui 
est  suivie  dans  les  cours.  Nous  avons  eu  soin  cependant  d’indiquer  la  synonymie  d’après  le  Vo- 
cabulaire de  Chaussier.  Le  tableau  précédent  indique  les  noms  des  principales  parties  dont  on 
trouvera  la  description  succincte  au  mot  qui  les  désigne;  et,  quant  à celles  qui  n’y  sont  point 
mentionnées  ou  qui  ne  le  sont  que  sous  le  titre  général  auquel  elles  se  rattachent,  nous  devons 
renvoyer  aux  noms  des  différentes  régions.  Ainsi,  aux  mots  bras,  jambe,  pied,  main,  etc.,  on 
trouvera  la  description  et  l’indication  des  différents  organes  dont  ces  parties  sont  composées  ; les 
mots  crâne,  poitrine,  abdomen  ont  fourni  l’occasion  de  descriptions  semblables. 

Article  2. — Anatomie  générale. 

Décomposer  les  organes  en  leurs  éléments  anatomiques  primordiaux,  comme  les  chimistes  dé- 
composent les  corps  en  leurs  éléments,  tel  est  le  but  de  l’anatomie  générale.  Déjà,  dans  le  siècle 
dernier,  plusieurs  anatomistes  célèbres  avaient  étudié,  au  point  de  vue  de  leur  structure  intime, 
plusieurs  organes  de  l’économie.  Tout  le  monde  savant  connaît  les  belles  recherches  de  Bellini,  de 
Malpighi,  sur  la  structure  des  glandes;  celles  de  Bordeu  sur  le  tissu  muqueux  ou  tissu  cellulaire, 
et  surtout  celles  du  grand  Haller,  sur  la  composition  des  principales  parties  du  corps.  Mais  il 
était  réservé  au  génie  de  notre  immortel  Bichat  de  systématiser  une  science  que  l’on  regar 
dait  comme  toute  de  détails  graphiques,  de  faire  voir  que  les  organes  du  corps  sont  formés  de 
tissus  divers,  ayant  chacun  leurs  propriétés  physiques  et  vitales  particulières,  leurs  sympa- 
thies, etc.  ; en  un  mot,  de  fonder  ce  bel  et  vaste  édifice  de  Y anatomie  générale.  Cependant,  tout 
en  promettant  la  décomposition  des  parties  constituantes  de  l’économie  en  leurs  divers  éléments, 
Bichat  oublie  bientôt  sa  promesse,  et  nous  décrit  comme  simples  des  parties  essentiellement  com- 
posées : telles  que  les  artères,  les  nerfs,  etc.  Toujours  poursuivi  par  ses  idées  physiologiques  sur 
l’importance  du  rôle  que  jouent  les  différents  appareils  de  l’économie  animale,  il  prit  ceux-ci 
pour  point  de  départ  de  ses  recherches,  au  lieu  de  partir  du  simple,  c’est-à-dire  de  l’élément 
pour  arriver  au  composé,  c’est-à-dire  à l’organe.  Les  observateurs  modernes  ont  reconnu  l’é- 
cueil et  l’ont  évité.  On  est  descendu  dans  des  détails  plus  intimes  de  la  structure  organique;  et 
là  où  le  scalpel,  là  où  les  sens  faisaient  défaut,  on  a appelé  à son  aide  les  réactifs  chimiques  et 
surtout  le  microscope.  L’évolution  des  organes  a été  prise  à une  époque  de  plus  en  plus  rappro- 
chée de  son  origine.  Une  idée  féconde,  due  à Geoffroy-Saint-Hilaire,  a été  de  demander  à la 
structure  embryonnaire  les  secrets  de  la  structure  de  l’homme  fait,  et  enfin  de  comparer  le  dé- 
veloppement des  germes  dans  la  série  des  êtres  organisés.  Ces  différentes  voies  ont  été  exploi- 
tées activement,  en  Allemagne  et  en  France  où  grâce  aux  savantes  recherches  des  Meckel,  des 
Henle,  des  Schwann,  des  Bowmann,  des  Purkinje,  des  Valentin,  des  Serres,  des  Dutrochet,  des 
Mandl,  etc  , l’anatomie  générale,  reprise,  refondue,  a été  établie  sur  de  nouvelles  bases.  Aussi 
a-t-elle,  pour  ainsi  dire,  changé  de  nom  et  se  fait-elle  appeler  Histologie  (du  grec  istos,  toile, 
tissu,  et  logos,  discours),  ou  science  des  tissus,  comme  pour  montrer  qu’elle  a surtout  pour  objet 
l’examen  minutieux  et  approfondi  de  la  trame  organique  étudiée  dans  ses  derniers  éléments.  On 
s’est  efforcé,  dans  ce  Dictionnaire,  de  se  maintenir  à la  hauteur  des  travaux  modernes.  Nous 
pouvons  renvoyer,  à cet  égard,  aux  mots  adipeux,  cartilage,  cellulaire,  fibreux,  muscles, 
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membranes,  etc.,  etc.,  et  aux  mots  cerveau,  glandes  en  général,  nerfs,  grand  sympathique  ; 
aux  mots  foie,  intestins,  peau,  poumons,  rate  et  reins. 

On  a proposé  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  classifications  des  tissus  simples  de  l’éco- 
nomie. Les  idées  actuelles,  qui  tendent  singulièrement  à simplifier  l’étude  de  l’anatomie  géné- 
rale en  ramenant  tous  les  tissus  à une  base  commune,  la  cellule  à noyau  (voy.  Cellulaire,  t.  I, 
p.  349),  doivent  nécessairement  les  modifier  d’une  manière  plus  ou  moins  profonde.  Voici  ce- 
pendant une  classification  proposée  par  M.  Gerdy,  en  1832,  qui  peut  servir  de  guide  et  de  points 
de  repère  dans  l’étude  de  cette  science.  M.  Gerdy  partage  tous  les  tissus  en  deux  classes,  suivant 
qu’ils  sont  généraux,  ou  très-circonscrits  et  spéciaux. 

lre  classe.  — Tissus  généraux. 

Ils  sont  distribués  en  sept  genres  distincts 

Genre  I.  Le  tissu  albugineux  ou  gélatineux. — On  peut  y rapporter  : 1°  le  tissu  cellulaire 
sec  et  serré  du  cuir  chevelu,  sec  et  lâche  de  l’aponévrose  occipital-frontale,  le  T.-C.  séreux 
répandu  sous  la  peau  et  dens  l’intervalle  des  muscles;  2°  Le  T.-C.  membraneux  des  vaisseaux, 
des  conduits  excréteurs  et  des  muqueuses  ; 3°  Y adipeux  ; 4°  Y interstitiel  ou  muciforme  des 
organes,  tels  que  le  foie,  les  reins.,  la  rate,  la  langue,  etc.  ; 5°  le  tissu  des  membranes  sereuses 
splanchniques  ; 6°  le  tissu  des  membranes  synoviales  qui  tapissent  les  articulations  ; 7°  les  deux 
membranes  internes  des  artères  ; 8°  la  membrane  interne  des  veines  et  des  lymphatiques  ; 
9°  le  tissu  ligamenteux  des  ligaments,  des  tendons,  des  aponévroses,  des  gaines,  etc.  ; 10°  le 
tissu  jaune  des  ligaments  jaunes  et  des  artères;  11°  le  tissu  du  derme. 

Genre  II.  Le  tissu  cartilagineux  : 1°  l’épiphysaire ; 2°  inter-osseux  du  crâne  et  de  la  face; 
3°  des  cartilages  sterno-costaux  ; 4°  des  paupières,  du  nez,  de  l’oreille,  du  larynx,  de  la  tra- 
chée, etc.  ; 5°  granulé  des  ligaments  thyroïdiens  ; 6°  des  articulations  mobiles  et  des  coulisses 
tendineuses. 

Genre  III.  Tissu  ligamento-cartilagineux,  qui  paraît  formé  de  ces  deux  éléments,  mais  que 
l’on  ne  peut  séparer,  et  qui,  par  conséquent,  peut  passer  pour  simple  ; on  le  trouve  dans  les 
articulations  arlhrodiales  (les  vertèbres,  le  pubis)  et  diarthrodiales. 

Genre  IV.  Le  tissu  osseux,  dont  M.  Gerdy  distingue  quatre  formes  : 1°  compacte , 2°  ca- 
naliculé,  5°  à canalicules  entrecoupés,  4°  réticulé. 

Genre  V.  Le  tissu  nerveux  : 1°  blanc,  2°  gris,  3°  jaunâtre  des  grands  centres,  4®  des  nerfs 
encéphalo-rachidiens , 5°  des  nerfs  ganglionnaires. 

Genre  VI.  Le  tissu  musculeux  : 1°  des  muscles  proprement  dits;  2°  des  organes  muscu- 
laires, le  cœur,  les  intestins,  la  vessie,  l’utérus,  etc. 

Genre  VII.  Le  tissu  épidermeux,  comprenant  1°  l’épiderme,  2°  les  poils,  3°  les  ongles. 

2e  classe.  — Tissus  simples  spéciaux. 

M.  Huguier  en  compte  dix-neuf,  qu’il  énumère  dans  l’ordre  suivant  : 
j 1°  Le  tissu  du  dartos,  enveloppe  des  testicules;  2°  le  tissu  de  Y utérus  et  des  ligaments  ronds; 
6°  le  tissu  des  ovaires ; 4°  des  testicules ; 5°  de  la  prostate;  6°  du  thymus;  7°  des  capsules  sur- 
rénales; 8°  des  reins ; 9°  du  foie ; 10°  des  glandes  salivaires;  11°  de  la  glande  lacrymale  ; 
12°  de  la  rate;  13°  du  corps  thyroïde;  14°  de  la  cornee  transparente  ; 15°  de  Y iris  ; 16°  de 
.a  choroïde;  17°  de  Yhyaloïde  et  delà  membrane  de  l’humeur  aqueuse;  18°  du  cristallin; 
19°  de  Y émail  des  dents. 
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Article  3.  — Anatomie  du  foetus,  embryologie  ou  ovologie. 

Malgré  le  mérite  incontestable  des  travaux  entrepris  sur  ce  sujet  par  les  observateurs  du 
dernier  siècle,  on  peut  dire  que  l’embryologie  est  une  science  toute  moderne.  Dans  l'article 
Ovologie,  notre  savant  et  regrettable  collaborateur  Ollivier  (d’Angers)  a exposé  seulement 
l’évolution  du  fœtus  humain;  mais  la  science  embryologique  repose  sur  une  base  plus  large: 
elle  embrasse  l’histoire  de  l’évolution  des  germes  dans  toute  la  série  des  êtres  organisés.  Ce 
sont  les  généralités  relatives  à cette  belle  et  vaste  question  que  nous  devons  exposer  ici. 

Deux  théories  ont  pendant  longtemps  été  en  présence  pour  expliquer  le  mode  de  développe- 
ment des  êtres  : les  organes  existent  ils  dans  les  germes,  ou  se  forment-ils  successivement  et 
de  toutes  pièces?  A ces  deux  questions  répondent  les  deux  doctrines  de  la  préexistence  des 
germes  et  de  l’épigénèse  : 1°  L’hypothèse  de  la  préexistence  suppose  que  le  germe  contient  en 
lui  tous  les  éléments  de  toutes  les  parties  du  corps,  telles  qu’elles  doivent  se  manifester  dans 
la  suite,  et  même  dans  une  exagération  de  cette  théorie,  le  principe  de  tous  les  êtres  qui  lui 
devront  la  naissance  : c’est  ce  que  l’on  appelait  ï emboîtement  des  germes.  Dans  cette  doctrine, 
tous  les  êtres  vivants,  passés,  présents  et  futurs  auraient  été  créés  à la  fois  ; mais,  sans  pousser 
aussi  loin  la  conséquence  du  principe  de  la  préexistence  des  germes,  et  se  bornant  à l’idée  de  la 
préexistence  des  parties  futures  dans  un  germe  donné,  les  auteurs  qui  adoptèrent  cette  opinion 
pensaient  que  tous  les  rudiments  des  organes  étaient  mis  en  activité  de  développement  par  le 
cœur,  organe  central  et  premier  agent,  premier  moteur  ( primum  faciens ) de  la  puissance 
formatrice.  Or,  on  sait  aujourd’hui  que  le  cœur  n’est  pas  la  première  partie  apparente  dans 
l’évolution  embryonnaire,  et  que,  chez  certains  animaux  inférieurs,  les  zoophytes,  il  manque 
entièrement. 

2°  La  doctrine  de  Vépigénèse  généralement  adoptée  aujourd’hui,  remonte  à l’Ecole  hippo- 
cratique. Hippocrate,  ou  plutôt  l’auteur  du  livre  Sur  la  nature  de  l’enfant  ( de  Naturâ  pueri), 
disait  que  les  membres  naissent  et  se  détachent  du  corps,  comme  les  branches  sortent  de  la 
tige;  seulement,  ajoute-t-il,  leur  organisation  est  plus  parfaite.  Dans  la  doctrine  de  l’épigé- 
nèse,  on  admet  donc  que  les  organes  se  forment  successivement  par  addition  de  parties.  Sui- 
vant les  recherches  modernes  et  en  particulier  celles  de  M.  Serres,  on  établit  que  la  matière 
vivante,  en  s’organisant,  se  meut  de  la  périphérie  au  centre,  c’est-à-dire  que,  règle  générale, 
tout  organe  se  dessine  d’abord  par  ses  côtés,  que  tout  apparaît  d’abord  par  la  superficie,  et  que 
ces  parties,  primitivement  isolées,  se  concentrent  en  se  perfectionnant.  C’est  ce  que  M.  Serres 
appelle  loi  centripète  des  formations.  Ainsi,  dans  le  principe,  les  organisations  sont  doubles , 
cette  dualité  constitue  une  des  bases  de  la  doctrine  des  embryologistes  modernes. 

Avant  l’imprégnation,  l’œuf  est  composé  de  trois  parties  : 1°  d’une  membrane  qui  l’enveloppe 
extérieurement,  c’est  le  chorion;  2°  de  la  vésicule  prolifère,  et  5°  d’une  masse  granuleuse,  le 
vitellus.  La  vésicule  arrive  à la  surface  du  vitellus  qui  l’entoure  d’une  membrane  propre,  et  pré- 
sente pour  la  maintenir  dans  le  point  de  jonction,  une  tache  jaunâtre  appelée  disque  prolifère. 
La  vésicule  ayant  été  en  contact  avec  les  animalcules  spermatiques  est  fécondée,  elle  se  rompt 
alors,  et  la  matière  qu’elle  contenait  s’épanche  dans  la  capsule  du  disque  prolifère  que  supporte 
le  vitellus.  Alors  le  disque  se  change  en  membrane  blastodermique  (du  grec  blastos,  germe, 
derma,  peau,  membrane),  qui  ne  tarde  pas  à se  transformer  en  deux  sacs  germinateurs,  lesquels 
portent  avec  eux  les  éléments  de  l’organisme  du  futur  embryon.  L’intervalle  qui  les  sépare  est 
nommé  ligne  primitive;  ainsi  se  trouve  appliqué,  dès  l’origine  des  choses,  la  loi  de  dualité. 
Chacun  de  ces  sacs  germinateurs  ou  blastodermes  est  formé  de  trois  feuillets  ou  couches  de 
nature  differente.  Le  feuillet  extérieur  ou  séreux  qui  entre  le  premier  en  action , produit  la 
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moelle  épinière,  l’encéphale  et  les  organes  de  la  vie  de  relation;  puis  le  feuillet  moyen  ou 
couche  vasculaire  détermine  la  formation  du  système  vasculaire,  en  commençant  par  les  vais- 
seaux de  la  périphérie  et  finissant  par  le  cœur;  enfin , le  feuillet  interne  ou  muqueux  produit 
les  organes  dont  l’ensemble  constitue  les  appareils  digestif  et  respiratoire.  Cette  doctrine  fondée 
sur  l’observation  directe  rejette  bien  loin  celle  qui  attribuait  le  développement  des  organes  à 
l’action  du  cœur,  qui  alors  aurait  dû  être  formé  le'premier,  et  elle  explique  le  rôle  secondair 
qu’il  joue  chez  certains  animaux  inférieurs,  les  mollusques  par  exemple,  jusqu’à  ce  qu’enfin  ci 
n’en  trouve  plusde  traces  chez  leszoophyteset  les  radiaires.  Du  reste,  les  évolutions  du  blastoderme 
n’ont  pas  toujours  lieu  dans  le  même  ordre.  Ainsi  l’on  a reconnu  que  chez  les  mollusques,  c’est 
le  feuillet  interne  ou  muqueux  qui  ouvre  la  marche  et  que  l’appareil  digestif  est  formé  le 
premier.  Chez  les  animaux  inférieurs,  l’ordre  du  développement  est  donc  inverse  et  centrifuge. 
Notons,  d’ailleurs,  que  les  idées  de  M.  Serre,  sur  la  loi  de  formation  centripète,  ne  sont 
point  admises  par  tous  les  embryologistes,  et  que  des  dissidences  notables  existent  encore  entre 
eux  sur  divers  points  de  l’évolution  des  germes.  (Y.  Ovologie .) 

Article  4.  — Anatomie  philosophique. 

Elle  s’appuie  sur  l’anatomie  générale  et  sur  l’embryologie  pour  expliquer  les  lois  de 
l’organisme  vivant.  Nous  en  avons  exposé  les  principales  lois  au  mot  Organisme,  nous  n’avons 
rien  à y ajouter  ici. 

Article  5.  — Anatomie  chirurgicale  ou  des  régions. 

Nous  n’avons  pas  à insister  ici  sur  l’utilité  qu’il  y a pour  le  chirurgien  à connaître  les  rapports 
exacts,  les  relations  de  contiguïté  ou  de  connexité  qui  unissent  les  différents  organes  dont  se 
compose  une  région  donnée.  Comment  comprendre  que  l’on  ose  porter  l’instrument  tranchant 
au  milieu  des  tissus  vivants,  sans  savoir  d’une  manière  précise  les  parties  que  l’on  doit  ren- 
contrer et  à quelle  profondeur  et  dans  quelle  direction  elles  se  trouvent,  et  quels  sont  leur 
forme,  leur  volume , etc.  ? Comment  aller  à la  recherche  d’une  artère  cachée  au  sein  des 
muscles,  pour  en  opérer  la  ligature,  si  l’on  ne  sait  pas  au  juste  entre  quels  faisceaux  muscu- 
laires elle  est  située,  quelle  est  sa  situation  par  rapport  aux  veines,  aux  nerfs  qui  l’avoisinent? 
Comment  pratiquera-t-on  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  sans  connaître , de  la  manière  la 
plus  minutieuse,  l’étendue  et  la  direction  de  l’anneau  qui  lui  donne  passage,  les  connexions  de 
celui-ci  avec  les  artères  environnantes,  etc.,  etc.  ?...  Une  étude  attentive  des  formes  extérieures 
du  corps,  des  relations  entre  les  saillies  ou  les  dépressions  périphériques  et  les  organes  inté- 
rieurs, est  ici  d’une  grande  importance,  et  sert  à diriger  avec  plus  de  certitude  la  main  de 
l’opérateur. 

Voici  un  tableau  des  régions  du  corps  admises  par  les  anatomistes  et  les  chirurgiens.  Le 
corps  se  divise  en  deux  parties  bien  distinctes  : le  tronc  et  les  membres. 

I.  Le  tronc  se  partage  lui-même  en  cinq  parties  : la  tête,  le  cou,  la  poitrine,  le  ventre  et  le 
bassin. 

1°  Tête.  Elle  se  compose  du  crâne  et  de  la  face.  — A.  Le  crâne  renferme  les  régions  sui- 
vantes : frontale,  temporo-pariétale , occipito-mastoïdienne.  — B.  A la  face,  on  trouve  les  ré 
gions  : nasale,  orbitaire,  géniale  ou  des  joues,  mentale  ou  du  menton,  labiale  ou  des  lèvres 
buccale  ou  de  la  bouche,  qui  comprend  la  langue,  le  palais,  les  amygdales,  le  voile  du  pa  i 
lais,  etc.;  région  pharyngienne  ou  du  pharynx,  auriculo-parotidienne,  où  se  trouve  l’oreille  et  le 
creux  parotidien  ; 

2°  Cou.  On  y distingue  deux  régions  principales  : 1°  région  antérieure , divisée  en  ré- 
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gion  sus  hyoïdienne,  entre  l’os  hyoïde  et  la  mâchoire  inférieure;  et  région  sous-hyoïdienne  et 
sus-claviculaire  ; 2°  région  postérieure  ou  nuque. 

5°  Poitrine.  On  y trouve  une  région  sternale  ou  antérieure  et  moyenne,  une  région  mam- 
maire ou  antérieure  et  latérale,  une  région  costale  ou  latérale,  et  une  région  spinale  ou  pos- 
térieure. 

4°  Abdomen.  Sa  partie  antérieure  se  partage  en  trois  zones  : 1°  zone  supérieure  ou  thoraco- 
gastrique,  qui  présente  au  milieu  la  région  épigastrique,  et  de  chaque  côté  les  régions  hypo- 
condriaques droite  et  gauche  ; 2°  la  zone  médiane  ou  mésogastrique,  qui  comprend  au  milieu 
la  région  ombilicale  et  de  chaque  côté  les  flancs  ; 5°  la  zone  inférieure  ou  hypogastrique,  qui 
offre  au  milieu  la  région  hypogastrique  et  de  chaque  côté  les  régions  iliaques  : en  arrière,  on 
trouve  les  deux  régions  lombaires  droite  et  gauche. 

5°  Bassin.  Il  présente  à étudier,  en  avant  : 1°  une  région  antérieure  qui  comprend  les 
organes  génito-urinaires  ; en  bas  et  en  dessous  une  région  ano-périnéale  ; en  arrière,  une  région 
sacro-coccygienne;  latéralement  et  en  arrière,  une  région  fessière  ou  de  la  hanche. 

II.  Des  membres.  Us  sont  de  deux  sortes  : thoraciques  ou  pelviens. 

1°  Membres  thoraciques.  Us  offrent  en  haut  une  région  scapulo-humérale  ou  de  Yépaule,  et 
une  région  axillaire  ou  de  l’aisselle  ; le  bras  lui-même  comprend  deux  régions  : l’une  anté- 
rieure, l’autre  postérieure  ; la  partie  moyenne  à l’union  du  bras  et  de  l’avant-bras  présente  la 
région  humer  o-cubitale , qui  contient  le  pli  du  bras  en  avant  et  le  coude  en  arrière;  l’avant- 
bras  a,  lui  aussi,  deux  régions  : l’une  antérieure,  l’autre  postérieure  ou  dorsale;  de  môme  pour 
le  poignet,  de  même  pour  la  main  et  les  doigts. 

2°  Membres  pelviens  ou  abdominaux.  Ils  présentent,  en  haut  et  en  avant,  la  région  ilio- 
inguinale  ou  pelvi-crurale  ou  de  l’aine  ; puis  vient  la  cuisse  elle-même  avec  ses  deux  régions 
antérieure  et  postérieure  ; puis  la  région  fémoro-tibiale,  qui  présente  en  avant  le  genou  et  en 
arrière  la  région  poplitée  ; ensuite  la  jambe,  à laquelle  on  reconnaît  une  région  antérieure  ou 
externe,  une  région  interne  et  une  région  postérieure;  la  région  tibio-tarsienne  à l’union  de 
la  jambe  avec  le  pied  comprend  : les  malléoles,  le  cou-de-pied  et  le  tendon  d’Achille;  le  pied 
renferme  deux  régions  : une  dorsale  et  une  plantaire,  et  enfln  les  orteils  ont  également  deux 
faces  : une  plantaire  et  une  dorsale. 

Article  6.  Anatomie  pathologique  ou  morbide. 

Les  considérations  que  nous  avons  à émettre  sur  cette  question  trouveront  mieux  leur  place 
à propos  de  la  pathologie,  à laquelle  l’anatomie  morbide  appartient  exclusivement. 

CHAPITRE  "VU.  — physiologie. 

La  physiologie  est  la  science  qui  traite  des  phénomènes  et  des  propriétés  de  la  vie.  Prise  dans 
sa  plus  grande  extension,  elle  s’occupe  de  tous  les  êtres  organisés,  c’est-à-dire  doués  de  la  vie, 
depuis  la  plante  jusqu’à  l’homme  ; d’où,  pour  les  végétaux,  la  physiologie  végétale  ; pour  les 
animaux,  la  physiologie  comparée  ; et,  pour  l’homme  en  particulier,  la  physiologie  humaine. 
Cette  dernière  est  la  seule  dont  nous  ayons  parlé  dans  ce  Dictionnaire.  C’est  donc  à cette  dernière 
seule  qu’auront  trait  les  quelques  généralités  dans  lesquelles  nous  allons  entrer  ici. 

TNous  avons  parlé  des  propriétés  des  corps  inertes;  les  corps  organisés  les  possèdent  toutes; 
mais,  de  plus,  il  s’y  joint  la  puissance  de  produire  par  eux-mêmes  certains  phénomènes  parti- 
culiers ; c’est  là  l’opposé  de  l’inertie.  Ainsi,  un  muscle  se  contracte,  il  rapproche  ses  deux  extré- 
mités, il  se  meut  donc  spontanément.  Cette  propriété,  la  contractilité,  est  une  propriété  vitale. 
Le  rein  sécrète  de  l’urine,  dont  il  sépare  les  matériaux  de  ceux  du  sang  ; cet  acte  s’accomplit 
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sous  l’influence  d’une  faculté  particulière  que  présente  le  rein;  cette  faculté,  c’cst  encore  une 
propriété  vitale.  Les  différents  phénomènes  que  présentent  les  corps  organisés  ne  sont  donc  au- 
tre chose  que  la  manifestation  des  propriétés  vitales.  Une  fois  que  la  force,  la  puissance,  nom- 
née  vie,  qui  animait  le  corps,  a cessé  d’agir,  toutes  ces  propriétés  disparaissent  : la  mort  est 
arrivée. 

: En  général,  une  fonction  est  l’accomplissement  d’un  acte  ou  d’un  devoir  auquel  un  organe 
est  destiné.  En  physiologie,  ce  mot  a un  sens  plus  étendu  : il  exprime  un  certain  ensemble  de 
phénomènes  qui  concourent  à un  but,  à un  résultat  commun.  C’est  ce  qui  va  résulter  claire- 
ment de  l’examen  rapide  auquel  nous  allons  nous  livrer. 

Des  fonctions  de  l’économie,  les  unes  sont  destinées  à la  conservation  de  l’individu  : ce  sont 
les  fonctions  de  l'individu  ; les  autres  ont  pour  objet  la  conservation  de  l’espèce  : fonctions 
de  l’espèce. 

§ I.  FONCTIONS  DE  L’iNDIVIDU. 

On  les  partage  en  deux  groupes  : dans  le  premier  se  rangent  les  fonctions  dites  de  relation 
qui  mettent  l’individu  en  rapport  avec  les  objets  du  monde  extérieur;  dans  le  second  se  trouvent 
les  fonctions  dites  de  nutrition,  qui  ont  pour  objet  de  réparer  les  pertes  incessamment  éprouvées 
par  l’organisme.  A ces  deux  groupes  M.  Gerdy  en  a ajouté  un  troisième,  ce  sont  les  fonctions 
qui  font  résister  les  corps  vivants  aux  influences  extérieures  qui  tendent  sans  cesse  à les  détruire; 
il  les  nomme  fonctions  de  résistance  ou  de  réaction. 

A.  Fonctions  de  relation.  Elles  comprennent  : 1°  les  sensations  ; 2°  les  transmissions  sen- 
soriales;  5°  l’entendement;  4°  l’innervation  ; 5°  la  voix  et  la  parole;  6°  la  locomotion. 

1°  Les  sensations  recueillent  les  impressions  venues  du  dehors  à l’aide  d’organes  spéciaux, 
qui  reconnaissent  les  propriétés  visibles  (la  vue),  tangibles  (le  lad),  gustatives  (le  goût),  odora- 
tives  (l’odorat),  ou  sonores  (l’ouïe)  des  différents  corps  de  la  nature.  Elles  recueillent  aussi  cer- 
taines impressions  qui  se  développent  spontanément  : la  faim,  la  soif,  le  besoin  de  respirer,  ou 
d’expulser  les  urines,  les  matières  fécales  et  qui  nécessitent  pour  y satisfaire  certains  actes  spé- 
ciaux. 

2°  La  transmission  sensoriale  est  une  fonction  qui , à l’aide  des  nerfs,  véritables  cordons 
conducteurs,  transmet  les  différentes  impressions  au  cerveau. 

3°  L’ entendement,  faculté  qui  juge,  apprécie  ces  différentes  sensations  et  détermine  ce  qu’il  y 
a à faire  pour  se  rapprocher  des  corps,  des  agents  qui  les  excitent  ou  pour  les  éviter. 

4°  Les  incitations  nerveuses  ou  l’innervation  ont  pour  objet  de  transmettre  aux  différents 
organes  les  ordres  émanés  du  siège  de  l’entendement  pour  l’accomplissement  de  ce  qu’il  a dé- 
cidé relativement  aux  impressions  qu’il  a perçues.  Ce  sont  encore  les  nerfs  qui  servent  à cette 
nouvelle  transmission. 

5°  Locomotion.  Par  les  contractions  musculaires  et  les  mouvements  qui  en  sont  la  suite, 
l’homme  se  rapproche  des  objets  qu’il  veut  saisir,  ou  bien,  au  contraire,  s’éloigne  de  ceux  qu’il 
veut  éviter:  c’est  une  des  fonctions  les  plus  importantes  de  l’économie.  11  suffit  de  voir  l’état  dé- 
pendant et  misérable  dans  lequel  est  plongé  un  malheureux  paralytique  pour  en  être  con- 
vaincu. 

6°  La  voix  et  la  parole  ont  pour  objet  de  nous  mettre  en  rapport  avec  nos  semblables,  avec 
plus  de  rapidité  et  de  certitude  que  ne  le  peuvent  faire  les  gestes. 

B.  Fonctions  de  nutrition.  Ce  sont  : 1°  la  digestion  ; 2°  la  respiration  ; 5°  l’absorption;  4°  la 
circulation  ; 5°  la  nutrition;  6°  les  sécrétions;  7°  la  calorification. 

1°  Digestion.  L’aliment  pris  à l’extérieur  est  broyé  avec  les  dents,  réduit  en  pâte  au  moyen 
de  la  salive,  avalé,  conduit  dans  l’estomac  où  des  sucs  particuliers  le  convertissent  en  chyme; 
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de  là  il  passe  dans  les  intestins  où  il  est  converti  en  chyle  à l’aide  de  la  bile  et  du  suc  pancréa- 
tique, et  d’où  il  est  expulsé  par  les  selles  après  que  la  partie  nutritive  en  a été  absorbée. 

2°  Respiration.  L’air  atmosphérique  pénètre  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques  au 
moyen  de  l’acte  de  l’inspiration,  et,  après  y avoir  éprouvé  quelques  modifications  chimiques  et 
avoir  converti  en  sang  rouge  le  sang  veineux,  il  est  rejeté  à l’extérieur  par  l’expiration. 

o°  L'absorption.  Cette  fonction  est  incessamment  en  activité;  c’est  elle  qui  prend  molécule  à 
molécule,  sur  toutes  les  surfaces,  dans  les  voies  digestives,  dans  les  voies  respiratoires,  à la  surface 
de  la  peau  et  dans  la  profondeur  de  nos  tissus,  les  gaz,  les  liquides  et  les  solides  soumis  à son 
action. 

4°  La  circulation  a pour  but  de  charrier  par  toute  l’économie,  sous  l’influence  motrice  du 
cœur,  le  fluide  nourricier  vivifié  par  la  respiration.  Ce  même  fluide  puisé  par  l’absorption  dans 
toutes  les  parties  du  corps  avait  été  porté  au  cœur  par  le  système  veineux. 

5°  La  nutrition  répare  continuellement  les  pertes  que  l’absorption  et  les  sécrétions  font 
éprouver  à l’économie.  Son  travail  s’accomplit  molécule  à molécule  au  sein  de  nos  organes. 

6°  Les  sécrétions. Elles  ont  pour  objet  de  séparer  du  sang,  ou  de  former  à ses  dépens,  des  fluides 
qui  doivent  être  versés  sur  différentes  surfaces  pour  y servir  à divers  usages , ou  qui , désormais 
inutiles,  doivent  être  rejetés  de  l’économie  comme  des  débris  de  l’organisation.  Les  sécrétions 
sont  donc  l’opposé  de  l’absorption. 

7°  La  calorification , qui  paraît  n’être  qu’une  dépendance  de  la  respiration,  maintient  la 
température  du  corps  à un  degré  à-peu-près  uniforme. 

C.  Fonctions  de  résistance.  M.  Gerdy  en  fait  deux  genres;  les  unes,  vitales , résistent  à 
l’action  de  la  chaleur  et  des  agents  physiques  ou  chimiques  qui  tendent  à dissocier  les  éléments 
du  corps  ; les  autres,  mécaniques , agissent  en  protégeant  mécaniquement  nos  organes  contre  les 
puissances  matérielles  venues  du  dehors  : par  elles  encore,  chaque  organe  se  .défend  contre  les 
violences  qui  le  froissent  ou  le  choquent. 

§ IL  FONCTIONS  RELATIVES  A LA  CONSERVATION  DE  L’ESPÈCE. 

Cette  fonction  comprend  la  génération  proprement  dite,  c’est-à-dire  l’acte  par  lequel  l’organe 
excitateur  mâle  féconde  le  germe  contenu  dans  l’appareil  générateur  de  la  femme  ; il  faut  en_ 
corey  joindre  la  grossesse,  V allaitement  et  V accroissement  de  l'individu. 

Ces  différentes  fonctions  se  lient  et  s’associent  entre  elles  d’une  manière  remarquable,  ce  qui 
a été  très-bien  exposé  par  M.  Gerdy  dans  les  paragraphes  qui  suivent. 

«...  Dans  cette  association,  dit-il,  les  sens  sont  de  vigilantes  sentinelles,  chargées  d’observer 
ce  qui  se  passe  à l’extérieur  et  même  à l’intérieur.  Ils  transmettent  à l’entendement  par  le 
moyen  des  nerfs , leurs  messagers , les  impressions  qu’ils  reçoivent.  Ces  impressions  éveillent 
l’attention;  l’intelligence  qui  les  perçoit  juge  et  prend  une  résolution.  Les  nerfs,  non  moins 
fidèles  à servir  l’entendement  que  les  sens,  transmettent  ses  ordres  aux  organes  moteurs  et  vo- 
caux, toujours  soumis  aux  déterminations  de  la  volonté  et  de  l’instinct.  Ceux-ci,  et  le  premier 
surtout,  forment  la  puissance  matérielle  de  l’économie  animale.  Si  les  sens  la  protègent  par  leur 
surveillance,  si  l’entendement  la  protège  et  la  gouverne  par  sa  prudence,  la  locomotion  la  défend 
par  sa  force,  dans  les  dangers,  ou  la  sauve  par  sa  vitesse,  et,  dans  tous  les  temps,  recueille, 
pour  elle  dans  la  nature,  les  moyens  de  subsistance  et  de  durée. 

« Les  organes  digestifs  et  respiratoires  composent  une  double  administration,  qui  préparé, 
pour  l’économie  tout  entière  et  par  conséquent  pour  elle-même , des  fluides  réparateurs  et 
nutritifs.  Une  multitude  innombrable  de  capillaires  qui  échappent  à nos  sens,  et  dont  la  dispo- 
sition nous  est  inconnue  et  ne  peut  être  que  soupçonnée  , les  recueillent  et  les  versent  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  et  veineux. 
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« Les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  veines,  messagers  des  fonctions  nutritives,  comme  les 
nerfs  le  sont  des  fonctions  sensoriales  et  intellectuelles,  ■portent  au  cœur , ainsi  qu’à  un  centre 
général,  tous  les  matériaux  recueillis  sur  les  voies  digestives,  dans  les  voies  respiratoires  et  ail- 
leurs. Mais  si  le  cœur  reçoit  de  tous,  il  donne  à tous,  en  répandant,  au  moyen  des  artères, 
les  matériaux  de  la  nutrition.  Il  est  ainsi,  en  même  temps,  un  centre  général  deréception  et  de 
distribution,  et  les  artères,  ses  agents,  conspirent  aux  mêmes  résultats. 

« Cependant  la  nutrition,  architecte  du  corps,  répare  à chaque  instant  les  outrages  que  le 
temps  et  l’absorption  font  incessamment  à l’édifice  de  l’économie  ; les  décombres  versés  par  elle 
dans  le  sang,  sont  emportés  par  la  circulation,  et  rejetés  au-dehors  par  les  organes  de  secrétion, 
sortes  d’agents  qui  semblent  préposés  aux  portes  de  l’économie  pour  reconnaître  les  matériaux 
qui  doivent  en  être  rejetés,  mais  qui  concourent  souvent  encore  à d’autres  fonctions. 

« Les  fonctions  de  résistance  concourent  à la  durée  de  nos  organes  par  la  résistance  qu’ils 
opposent  aux  forces  chimiques  et  mécaniques  qui  tendent  à la  détruire. 

Quant  à la  génération,  elle  perpétue  cette  admirable  association  dont  les  maladies  troublent 
seuls  l’habituelle  harmonie.  (Gerdy,  Traité  de  physiol.  t.  I,  p.  224.) 

Cette  dernière  phrase  nous  conduit  naturellement  à aborder  l’importante  question  de  la 
pathologie,  dans  laquelle  nous  allons  étudier  l’homme  malade. 

CHAPITRE  VIII.  — DE  LA  PATHOLOGIE. 

Si  la  physiologie  est  la  science  de  l’homme  sain,  la  connaissance  des  phénomènes  de  la  vie  à 
l’état  normal,  la  pathologie  est  la  science  de  l’homme  malade,  la  connaissance  des  phénomènes 
qui  caractérisent  cet  état  de  trouble  ou  d’anomalie  dans  le  jeu  des  fonctions  que  l’on  appelle 
maladie.  Ce  nom  de  pathologie  (pathos,  souffrance,  logos,  discours),  indique  suffisamment 
l’objet  dont  traite  la  science  ainsi  nommée. 

Dans  Tes  premiers  âges  on  a commencé,  comme  le  veut  la  force  des  choses,  par  étudier  les 
maladies  séparément,  une  à une , chez  les  divers  individus  qui  les  présentaient;  puis,  par  cette 
tendance  à la  généralisation  qui  est  un  des  caractères  de  l’esprit  humain  , on  a réuni , par  la 
pensée,  ce  que  ces  affections,  si  diverses  cependant  dans  leurs  manifestations,  pouvaient  avoir 
de  commun  ; et  une  science  particulière,  lapathologie  générale,  a été  créée. 

La  pathologie  spéciale  étudie  au  contraire  les  maladies  une  à une,  et  sa  tendance  est  surtout 
de  les  isoler  les  unes  des  autres,  de  les  différencier  , en  un  mot,  de  celles  qui  pourraient  leur 
ressembler,  afin  d’éviter  toute  confusion  dans  leur  examen  et  dans  leur  traitement.  Biefi  que  la 
pathologie  générale  soit  le  résultat  de  connaissances  approfondies  en  pathologie  spéciale,  son 
étude  doit  cependant  précéder  celle-ci  : l’élève  profitant  ici  de  l’expérience  du  maître,  com- 
mence par  apprendre  les  faits  de  haute  généralisation  auxquels  ce  dernier  n’est  arrivé  qu’à  la  fin 
de  ses  études  sur  l’homme  malade,  et  il  se  trouve  initié  tout  d’un  coup  à la  langue  qu’il  doit 
parler  et  à la  connaissance  générale  des  faits  particuliers  qu’il  doit  approfondir  à son  tour. 

Cette  marche  est  celle  toute  naturelle.  Un  édifice  a été  construit  pierre  par  pierre;  chaque 
colonne,  chaque  fenêtre  a été  placée  l’une  après  l’autre  : et  cependant  celui  qui  vient  l’étudier 
ne  l’examine  pas  tout  d’abord  dans  l’ordre  suivant  lequel  il  a été  construit  ; on  examinera 
d’abord  l’ensemble  du  monument,  et  ce  n’est  qu’après  en  avoir  pris  un  idée  générale,  avoir  cal- 
culé ses  dimensions,  apprécié  sa  forme,  l’aspect  de  ses  différents  côtés , que  l’on  descendra 
dans  les  détails  les  plus  intimes  de  la  construction  et  que  l’on  remontera  aux  éléments.  Dans 
l’enseignement  il  est  indispensable  de  procéder  ainsi  par  synthèse,  c’est-à-dire,  de  descendre 
de  ce  qui  est  général  à ce  qui  l’est  moins  ; on  évite  par  là  des  répétitions  et  des  redites  inces- 
santes. 
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Article  premier.  — PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

C’est  elle  qui  nous  fait  connaître,  avons-nous  dit , les  caractères  généraux  des  maladies  étu- 
diées sous  le  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  symptômes, de  leurs  lésions  anatomiques,  de  leur 
pronostic  et  de  leur  traitement.  Bien  que  les  divers  points  de  l’histoire  des  maladies  aient  été 
tracés  dans  ce  Dictionnaire  dans  autant  d’articles  séparés  , nous  devons  donner  ici  l’ordre 
méthodique  suivant  lequel  l’étude  doit  en  être  faite  : ce  qui  va  suivre  est  donc,  en  quelque  sorte, 
une  table  raisonnée  des  matières  de  la  pathologie  générale. 

§ I.  NOMENCLATURE. 

Rien  de  plus  bizarre,  de  plus  incohérent  que  la  nomenclature  médicale  : aucune  base 
fixe,  aucun  principe  stable.  Tantôt  le  nom  de  la  maladie  est  tiré  de  l’un  de  ses  symptômes  : 
hydrophobie  (peur  de  l’eau),  par  exemple  ; ailleurs,  de  son  siège  réel  ou  présumé,  la  pleurésie, 
l’hypocondrie  ; ailleurs  d’une  ressemblance  plus  ou  moins  éloignée  avec  un  objet  produit  de 
l’art  ou  de  la  nature,  le  cancer,  le  polype, \ntympanite,  le  clou,  etc...  ailleurs  encore  de  la  lésion 
matérielle  d’où  l’affection  dépend,  le  tubercule,  la  mélanose  : d’autres  fois  elle  prend  le  nom 
de  l’observateur  qui  l’a  le  premier  fait  connaître,  maladie  de  Pott,  maladie  de  Bright,  etc... 
Plusieurs  personnes  ont  songé  à faire  admettre  une  nomenclature  uniforme,  mais  sans  grand 
succès.  M.  Piorry,  qui  poursuit  cette  réforme  avec  beaucoup  de  zèle,  est  cependant  parvenu  à 
introduire  quelques  noms  nouveaux,  mais  à grand’peine.  C’est  qu’en  effet  la  nomenclature 
de  M.  Piorry  a pour  point  de  départ  le  nom  de  la  lésion  matérielle,  qu’il  regarde  comme  consti- 
tuant l’essence  de  la  maladie,  et  que  les  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord  à cet  égard.  Cependant 
on  admet  en  général,  pour  désigner  les  inflammations  bien  caractérisées,  le  nom  latin  ou  grec 
de  l’organe  terminé  par  la  désinence  ite.  Ainsi  l’inflammation  des  méninges  s’appelle  méningite, 
celle  du  cerveau  (enke'phalos)  encéphalite ; celle  de  l’estomac  ( gaster ) gastrite,  etc.,  etc... 
Nonobstant  on  appelle  toujours  pleurésie  l’inflammation  de  la  plèvre,  pneumonie,  celle  du 
poumon.  La  désinence  rhée  suivant  le  nom  de  l’organe  ou  d’un  produit  anormal  liquide 
annonce  le  siège  ou  la  nature  d’un  écoulement  non  sanguin.  Ainsi  on  dit  gaslrorrhée  pour  ex- 
primer le  flux  muqueux  de  l’estomac,  leucorrhée  [leucos,  blanc)  pour  désigner  les  écoulements 
blancs  par  le  vagin  chez  la  femme,  blennorrhée  pour  les  écoulements  muqueux  non  aigus  par 
l’urètre  chez  l’homme.  On  aurait  voulu  exprimer  les  hémorrhagies  par  la  désinence  rhagie  à la 
suite  du  nom  de  l’organe  qui  présente  l’écoulement  sanguin  : ainsi  on  aurait  appelé  gastror- 
rhagies  les  hémorrhagies  de  la  muqueuse  de  l’estomac,  pneumorrhagies,  celles  de  la  muqueuse 
bronchique;  mais  ces  désignations  n’ont  pu  prévaloir  sur  les  vieux  mots  hématémèse  (vomissement 
de  sang)  et  hémoptysie  (crachement  de  sang);  et  d’un  autre  côté  on  appelle  toujours  blennor- 
rhagie l’écoulement  muqueux  aigu  par  l'urètre.  La  nomenclature  des  douleurs  nerveuses,  par 
Chaussier,  dans  laquelle  le  nom  de  l’organe  est  suivi  du  mot  algie  ( de  algos  douleur),  n’a 
réussi  qu’en  partie.  On  dit  généralement  la  névralgie,  la  gastralgie,  les  entéralgies;  mais  on  dit 
toujoursda  sciatique,  le  tic  douloureux,  etc.  Pour  opérer  une  réforme  dans  la  nomenclature  il 
faudrait  donc  être  parfaitement  d’accord  sur  la  nature  et  le  siège  des  maladies,  et  la  science  n’esl 
pas  assez  avancée  à cet  égard. 

§ II.  DU  SIÈGE  DES  MALADIES. 

11  n’est  peut-être  pas  une  seule  des  parties  constituantes  du  corps  humain  qui  ne  puisse 
devenir  le  siège  d’une  altération  quelconque.  Cependant  toutes  ne  sont  pas  également  aptes  à 
subir  les  modifications  qui  les  constituent  à l’état  morbide,  et,  en  général,  les  parties  les  plus 
exposées  à devenir  malades  sont  la  peau  et  les  muqueuses.  Certaines  maladies  affectent  de  pré- 
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férence  certains  tissus  ; ainsi  l’hydropisie  se  montre  particulièrement  dans  les  sacs  séreux  et 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ; tandis  que  l’inflammation  attaque  presque  toutes  les 
parties,  mais  non  avec  la  même  fréquence. 

§ III.  DES  CAUSES  DES  MALADIES. 

1 L’étiologie  (du  grec  aitia  cause),  est  l’étude  de  tout  ce  qui  peut  produire  ou  concourir  à la 
/'production  des  maladies.  La  division  des  causes  en  déterminantes,  prédisposantes  et  occasion- 
nelles, étant  celle  qui  est  généralement  adoptée,  nous  la  suivrons  ici. 

1°  Causes  déterminantes  : ce  sont  celles  qui  agissent  d’une  manière  évidente  et  produisent 
constamment  le  même  effet  ; 

2°  Causes  prédisposantes  : ce  sont  les  causes  dont  l’action  est  souvent  incertaine,  toujours 
obscure,  qui  agissent  tantôt  en  modifiant  peu-à-peu  la  constitution,  tantôt  en  rompant  par 
degrés  l’équilibre  qui  constitue  la  santé,  préparant  en  un  mot  le  corps  à telle  ou  telle 
affection  ; 

5°  Causes  occasionnelles  ou  excitantes  : ces  dernières  agissent  instantanément,  et  ne 
font  que  précéder  le  développement  de  la  maladie  sans  en  déterminer  le  genre  et  l’espèce. 

Un  mot  sur  les  principales  causes  qui  appartiennent  à ces  trois  ordres. 

A.  Causes  déterminantes  : elles  se  divisent  en  déterminantes  ordinaires  et  en  spécifiques . 

1°  Causes  déterminantes  ordinaires  ou  communes.—  On  peut  les  ranger  dans  les  groupes 
suivants: 

a.  Choses  répandues  dans  l’air  environnant  ( circumfusa ),  air  chargé  de  gaz  impropres  à la 
respiration , comme  l’acide  carbonique  (asphyxie)  ou  imprégné  de  vapeurs  malfaisantes  comme 
les  miasmes  des  hôpitaux,  des  prisons  (typhus),  ou  chargé  de  certaines  émanations,  celles  des 
marais  par  exemple  (fièvres  intermittentes).  D’autres  fois,  l’air  agit  par  sa  température  trop 
chaude  ou  trop  froide , ou  par  le  passage  trop  brusque  de  l’un  à l’autre  ; par  sa  sécheresse  ex^ 
trême  ou  son  humidité:  là  trouvent  leur  origine  beaucoup  de  maladies  dites  endémique ; et  les 
maladies  infectieuses.  Une  lumière  trop  vive  ou  la  privation  de  celle-ci  peuvent  également 
produire  la  cécité , etc. 

b.  Choses  appliquées  à la  surface  des  corps  (applicata),  les  corps  piquants,  contondants,  les 
caustiques,  les  corps  en  ignition,  les  liquides  en  ébullition,  les  topiques  irritants,  les  ve 
nins,  etc.,  peuvent  altérer  de  mille  façons  différentes  les  tissus  de  nos  organes,  les  déchirer, 
les  perforer,  les  détruire,  les  enflammer,  etc.,  etc. 

c.  Choses  introduites  dans  nos  organes  ( ingesta ),  aliments  indigestes  ou  de  mauvaise  qualité, 
boissons  malsaines,  trop  irritantes,  trop  chaudes  ou  trop  froides,  etc.,  et  enfin  toute  la  classe 
des  poisons. 

d.  Les  matières  des  évacuations  naturelles  ( excreta ),  les  mouvements , les  actions  muscu- 
laires ( gesla ),  les  perceptions  ou  actions  de  l’àme  ( percepta  ),  peuvent  produire  certaines  ma- 
ladies ; ainsi  les  rétentions  d’urine , la  suppression  des  règles  peuvent  amener  des  accidents 
divers;  les  contractions  musculaires  violentes  produisent  des  luxations,  des  fractures,  des 
hernies,  des  ruptures  : les  passions  vives,  l’amour,  le  chagrin,  l’ennui,  la  terreur  ou  la  joie 
immodérée,  peuvent  produire  divers  accidents  nerveux, l’hystérie,  l’hypochondrie,  des  convul- 
sions, la  folie,  la  mort.  Certaines  maladies  sont  parfois  la  cause  déterminante  d’autres  maladies. 
Une  ulcération  de  l’estomac  amène  la  perforation  de  cet  organe  ; il  en  résulte  un  épanchement 
de  matière  dans  le  péritoine,  d’où  une  péritonite  mortelle. 

2°  Causes  déterminantes  spécifiques  : ce  sont  celles  qui  développent  une  série  de  phéi  o- 
mènes  déterminés,  se  reproduisent  en  outre  dans  les  corps  qu’elles  affectent,  de  manière  à pou- 


Xr,  INTRODUCTION. 

voir  être  transmises  aux  individus  sains  : elles  occasionnent  donc  des  maladies  contagieuses,  et 
le  principe  matériel  qui  transmet  la  maladie  se  nomme  principe  contagieux  ou  virus.  C’est 
ainsi  que  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  syphilis,  la  rage,  la  pustule  maligne,  etc., 
sont  contagieuses;  du  reste,  la  transmission  peut  avoir  lieu  d’une  manière  immédiate  par  le 
contact,  par  inoculation  ou  bien  à distance,  soit  par  l’air,  soit  par  des  objets  contaminés. 

B.  Causes  prédisposantes  : elles  agissent  sur  de  grandes  masses  ou  sur  les  individus  pris 
isolément,  a.  Causes  prédisposantes  générales,  telles  sont  les  constitutions  atmosphériques, 
les  saisons,  les  climats  : certains  vents,  les  localités  que  l’on  habite  ou  habitations , le  mode 
d ' aiimmtation  (Y.  ces  mots),  les  habitudes  hygiéniques,  les  vêtements  (Y.  ce  mot),  les  affec- 
tions morales,  les  institutions  politiques,  l’état  de  civilisation  plus  ou  moins  avancée  sont 
autant  de  conditions  qui  prédisposent  à un  grand  nombre  de  maladies,  sans  les  produire  néces- 
sairement et  directement. 

Les  causes  prédisposantes  individuelles  sont  : Yhérédité,  certaines  maladies  se  transmet- 
tent souvent  des  parents  aux  enfants  : Y âge  (V.  ce  mot),  on  sait  que  tous  les  âges  ne  sont  pas 
exposés  aux  mêmes  maladies  ; le  sexe  (V.  Femme,  Homme),  qui  prédispose  à des  affections  dif- 
férentes ; le  tempérament  (V.  plus  bas  YHijgiène),  les  habitudes  supprimées  (V.  Menstruation, 
Transpiration ),  la  profession  (V.  pour  chaque  profession  en  particulier),  le  genre  de  vie,  le 
degré  de  fortune  ou  de  misère,  l’état  de  convalescence  ou  de  maladie  antérieure,  l’état  de 
grossesse,  etc. 

C.  Causes  occasionnelles  : nous  énumérerons  seulement  les  principales.  Un  air  tres-chaud 
ou  très-froid , un  courant  d’air  le  corps  étant  échauffé,  l’exposition  à la  pluie,  les  boissons 
trop  chaudes  ou  trop  froides,  la  suppression  brusque  d’une  évacuation  habituelle,  un  vomitif, 
un  purgatif  énergique  pris  mal-à-propos,  une  émotion  vive,  etc.  Ces  causes  sont  indiquées 
à l’occasion  de  presque  toutes  les  maladies.  C’est  qu’en  effet  elles  peuvent  les  produire  presque 
toutes,  et  aucune  en  particulier  d’une  manière  constante. 

Considérées  par  rapport  à leurs  causes,  les  maladies  sont:  1°  innées  ou  congéniales , quand, 
parle  fait  de  l’hérédité  ou  d’une  disposition  particulière,  l’enfant  les  apporte  en  naissant;  2°  ac- 
quises, quand  elles  surviennent  après  la  naissance;  5°  sporadiques , quand  elles  attaquent  les 
individus  isolés  ; 4°  endémiques  , celles  qui  régnent  dans  une  même  localité;  5°  épidémiques , 
quand  elles  frappent  à-la-fois  un  grand  nombre  d’individus  ; 6°  essentielles,  primitives  ou  idio- 
pathiques, quand  elles  résultent  immédiatement  des  causes  morbifiques;  7°  symptomatiques  ou 
secondaires,  quand  elles  dépendent  d’une  autre  affection  dont  elles  ne  sont  à proprement  parler 
que  le  symptôme,  la  manifestation. 

§ IV.  DES  SYMPTÔMES  DES  MALADIES. 

Symptomatologie.  — Les  symptômes  sont  les  manifestations  extérieures  par  lesquelles  se  font 
reconnaître  les  maladies,  soit  dans  l’ordre  matériel  (tumeurs,  ulcérations,  fistules,  etc.),  soit 
dans  l ordre  phénoménal  (désordre  dans  les  fonctions  physiologiques).  La  symptomatologie  nous 
fait  donc  connaître  les  troubles  survenus  dans  l’économie  à l’occasion  d’un  état  morbide,  et 
on  peut  l'opposer  à la  physiologie,  qui  nous  fait  connaître  les  fonctions  à l’état  normal  ; aussi 
beaucoup  d’auteurs  l’ont-ils  appelée  physiologie  pathologique,  et  l’ordre  suivi  dans  l’étude  des 
phénomènes  physiologiques  est-il  précisément  celui  que  l’on  suit  dans  l’étude  des  altérations 
fonctionnelles.  Disons  d’abord  que  les  manifestations  morbides  sont  souvent  précédées  de  divers 
dérangements  dans  la  santé , dont  l’ensemble  constitue  ce  qu’on  nomme  prodromes  ou  inva- 
sion. (V.  ce  mot.)  • 

A.  Fonctions  de  relation,  4°  Sensations.  — La  sensibilité  générale  peut  être  augmentée, 


INTRODUCTION. 


XLI 


d’où  la  douleur  et  l’infinie  variété  des  modifications  qu’elle  présente;  diminuée,  abolie  (para- 
lysie) ou  pervertie.  Les  sens  de  la  vue,  de  l’ouïe,  du  goût,  de  l’odorat  et  du  toucher,  sont,  eux 
aussi,  exaltés,  diminués,  abolis  ou  pervertis.  L’intelligence  exaltée  ou  pervertie  donne  lieu  au 
délire ; diminuée  ou  abolie,  à la  stupeur,  à Y assoupissement,  au  coma ; les  inductions  tirées 
du  sommeil  ou  de  sa  privation  ( insomnie ) sont  encore  très-importantes. 

2°  Les  fonctions  locomotrices  fournissent  un  assez  grand  nombre  de  symptômes  importants. 
L’action  musculaire,  exaltée  ou  pervertie,  détermine  les  tremblements , les  crampes,  les  sou- 
bresauts, la  carphologie,  les  convulsions  ; diminuée,  elle  donne  lieu  aux  lassitudes-,  abolie, 
à la  paralysie  des  mouvements.  A l’appareil  locomoteur  peuvent  se  rattacher  les  inductions 
tirées  de  l’examen  de  l’habitude  extérieure  du  corps,  de  l’état  du  corps  considéré  à sa  surface 
et  dans  son  ensemble,  dans  les  attitudes,  le  decubilus,  etc.,  etc. 

5°  La  voix  et  la  parole  sont  souvent  altérées  dans  les  maladies.  La  voix  peut  être  augmentée, 
comme  dans  le  délire,  la  folie,  ou  bien,  au  contraire,  affaiblie  (dans  les  fièvres  graves),  ou  enfin 
abolie,  ce  qui  constitue  l’aphonie;  elle  subit  aussi  divers  changements  dans  son  timbre;  elle 
devient  aiguë,  glapissante,  sifflante,  rauque,  enrouée,  croupale,  etc. , etc.  ; enfin , l’action  de 
parler  offre  un  certain  nombre  d’altérations,  qui  sont  la  mussitation,  action  de  parler  conti- 
nuellement, la  parole  brève,  saccadée,  entrecoupée,  et  le  bégaiement. 

B.  Fonctions  de  nutrition.  — 1°  L’étude  des  désordres  subis  par  les  fonctions  et  l'appareil 
digestif  sont  du  plus  haut  intérêt  en  symptomatologie;  l’appétit,  la  soif  peuvent  être  aug- 
mentés, diminués,  abolis,  pervertis.  Les  dents  offrent  tantôt  des  enduils  de  diverses  natures, 
ailleurs  un  ébranlement  caractéristique  du  scorbut  et  des  affections  mercurielles;  la  langue 
est  toujours  sérieusement  examinée  sous  le  rapport  de  sa  forme,  de  ses  mouvements  ralentis 
ou  empêchés,  de  son  état  d’humidité  ou  de  sécheresse,  de  sa  couleur,  des  enduils  blancs, 
îaunes,  noirs,  qui  peuvent  la  couvrir.  La  déglutition  peut  être  gênée  ou  empêchée  : les  douleurs 
épigastriques,  les  troubles  dans  la  manière  dont  les  aliments  se  comportent  dans  l’estomac, 
l’état  des  fonctions  intestinales  ne  sont  pas  moins  importants  à connaître  : ici  se  trouvent  les 
douleurs  intestinales  les  bruits  divers  qu’on  observe  dans  le  ventre,  les  gargouillements,  les 
borborygmes,  l’état  d’affaissement,  de  tension,  de  ballonnement  du  ventre,  reconnus  et  appréciés 
par  le  palper  et  la  percussion  ; l’état  des  selles  ou  évacuations  alvines  augmentées  ( diarrhée ) 
diminuées  ( constipation ),  abolies  (étranglement  interne),  ou  perverties  de  diverses  manières. 

2°  L’examen  des  altérations  éprouvées  par  l’appareil  de  la  respiration  a pris,  depuis  la  belle 
découverte  de  Laënnec,  une  place  immense  dans  la  symptomatologie.  On  peut  d’abord  étudier 
la  respiration  sous  les  différents  points  de  vue  de  sa  fréquence  ou  de  sa  rareté,  de  sa  lenteur 
ou  de  sa  vitesse,  suivant  qu’elle  est  grande  ou  petite,  courte,  difficile,  embarrassée  (dyspnée), 
égale  ou  inégale;  on  peut,  à distance,  entendre  le  bruit  respiratoire  et  reconnaître  qu’il  est 
sifflant,  suspirieux,  luctueux,  ronflant,  stertoreux,  etc.  ; mais  c’est  surtout  au  moyen  de  V aus- 
cultation que  l’on  perçoit  des  modifications  des  nuances  infinies  du  bruit  respiratoire;  et, 
d’un  autre  côté,  la  percussion,  par  les  différences  de  sonorité  du  thorax,  fournit  de  précieuses 
lumières  sur  l’état  d’engorgement  ou  de  perméabilité  des  poumons,  ou  bien  sur  la  présence 
ou  l’absence  et  la  nature  des  épanchements  pleurétiques.  Les  organes  actifs  et  passifs  de 
la  respiration  peuvent  encore  offrir  quelques  symptômes,  tels  que  le  rire,  le  bâillement,  Yéter - 
nument,  le  hoquet , la  toux , si  importante  à examiner  tant  en  elle-même  que  dans  son  pro- 
duit,  les  crachats . 

5°  La  circulation.  Le  cœur  présente  dans  les  maladies  des  désordres  dont  les  médecins 
avaient  depuis  longtemps  apprécié  la  valeur,  mais  dont  les  travaux  de  Laënnec  et  de  ses  suc- 
cesseurs, relativement  aux  bruits  du  cœur  fvoy.  Auscultation ),  ont  encore  doublé  l’inmortance; 
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et  d’un  autre  côté,  les  idées  exagérées  que  les  anciens  s’étaient  faites  sur  les  notions  que  peut 
offrir  l’état  du  pouls  dans  les  maladies  ont  été  réduites  à leur  juste  valeur  (voy.  Pouls);  enfin, 
des  idées  toutes  nouvelles  ont  surgi  de  l’examen  physique,  chimique  et  microscopique  du  sang 
(voy.  ce  mot). 

4°  La  température  du  corps  est  généralement  modifiée  dans  les  maladies  : exagérée  dans 
certaines  fièvres,  dans  les  maladies  inflammatoires,  elle  est  diminuée  dans  d’autres  fièvres, 
dans  le  choléra,  dans  les  affections  asthéniques,  telles  que  les  hydropisies,  etc.;  enfin  le  frisson 
marque  ordinairement  le  début  des  affections  graves. 

5°  Les  exhalations  et  les  sécrétions  sont  altérées  d’une  manière  notable  dans  les  maladies. 
Nous  avons  donné  à cet  égard  les  renseignements  désirables  aux  mots  Pus,  Salive,  Transpira- 
tion, et  surtout  au  mot  Urine,  où  l’on  trouvera  le  résumé  des  recherches  chimiques  les  plus 
récentes. 

C.  Fonctions  génératrices.  — Elles  fournissent  leur  contingent  de  lésions  dans  les  maladies. 
Chez  l’homme,  la  sécrétion  du  sperme  et  la  puissance  génitale  n’est  guère  augmentée  que  dans 
le  priapisme  et  le  satyriasis?  elle  est  au  contraire  diminuée  ou  abolie  pendant  le  cours  de  la 
plupart  des  maladies.  Les  écoulements  spermatiques  sont  une  affection  très-grave  qui  mérite 
toute  l’attention  du  praticien  (voy.  Sperme ).  — Chez  la  femme,  les  symptômes  fournis  par  l’ap- 
pareil génital  offrent  plus  d’importance;  on  sait  quel  rôle  jouent  dans  les  maladies  la  lactation, 
l’état  des  lochies,  mais  surtout  delà  menstruation  (voy.  ce  mot),  augmentée,  diminuée,  sup- 
primée ou  pervertie. 

§ Y.  DIAGNOSTIC. 

L’appréciation  de  la  valeur  des  symptômes  offerts  par  un  malade,  la  comparaison  de  ces  sym- 
ptômes avec  ceux  des  autres  maladies,  d’où  résulte  un  jugement  prononcé,  constituent  le  diag- 
nostic. Ce  mot  a été  traité  dans  ce  Dictionnaire  avec  toute  l’étendue  qu’il  mérite.  Notons 
seulement  qu’indépendammentde  l’appréciation  des  symptômes  dont  nous  venons  de  donner  une 
indication  sommaire,  le  diagnostic  tire  encore  de  grandes  lumières  de  la  palpation,  du  toucher, 
de  la  percussion,  de  l’examen  à l’aide  de  divers  instruments  tels  que  les  spéculums,  les  sondes, 
cathéters,  stylets,  etc. 

Marche,  durée.  Les  questions  relatives  à la  marche  età  la  durée  des  maladies  ont  été  exposées 
au  mot  Maladies  ; nous  n’avons  pas  à y revenir  ici. 

§ VI.  TERMINAISONS. 

Les  maladies  peuvent  se  terminer  1°  par  le  retour  à la  santé  ou  la  guérison,  soit  d’une  ma- 
nière très-rapide,  soit  lentement;  2°  par  la  mort ; 5°  par  une  autre  maladie,  celle-ci  étant  plus 
grave  ou  plus  bénigne  que  la  première,  et  déterminant  ainsi  un  issue  funeste  ou  favorable.  Au 
moment  où  une  maladie  tend  à se  terminer,  il  se  manifeste  quelquefois  certains  phénomènes 
part:culiers,  certains  troubles  plus  ou  moins  graves  de  l’économie,  connus  sous  le  nom  de  crises > 
et  dont  les  anciens  avaient  beaucoup  exagéré  la  signification.  Ces  crises,  quelquefois  fâcheuses’ 
sont  le  plus  ordinairement  favorables  L’état  dans  lequel  se  trouve  le  malade  après  que  la  maladie 
a cessé  et  avant  que  la  santé  et  les  forces  soient  revenues,  se  nomme  convalescence  ; les  soins 
qu’elle  exige  méritent  de  fixer  l’attention  toute  particulière  du  praticien.  C’est  alors  qu’il  faut 
s’entourer  de  précautions,  afin  d’éviter  les  rechutes,  les  récidives. 

§ VII.  PRONOSTIC  DES  MALADIES. 

C’est  le  jugement  porté  à l’avance  sur  les  changements  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours 
d’une  maladie  et  sur  sa  terminaison  favorable  ou  funeste.  Le  pronostic  repose  en  partie  sur  1er 
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mêmes  bases  que  le  diagnostic  : c’est  l’appréciation  des  signes  fournis  par  le  malade  mis  en 
regard  de  l’âge,  du  sexe,  de  la  constitution,  etc,  de  celui-ci;  de  la  gravité  de  la  maladie,  consi- 
dérée en  elle-même,  des  antécédents  du  malade,  des  ressources  de  l’art,  etc.  Le  pronostic  doit 
toujours  être  très-réservé,  car  des  circonstances  imprévues  viennent  souvent  déranger  les  prévi- 
sions les  mieux  fondées  en  apparence. 

§ VIII.  DES  LÉSIONS  APRÈS  LA  MORT  OU  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE, 

Cette  science  est,  ou  peut  le  dire,  toute  nouvelle;  elle  ne  date  réellement  que  de  Morgagni  ; 
mais  c’est  surtout  aux  beaux  travaux  de  Bayle,  de  Laënnec,  de  Dupuytren,  au  commencement 
de  ce  siècle,  à ceux  de  nos  contemporains  Andral,  Louis,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Rayer,  etc., 
qu’elle  est  redevable  du  rang  élevé  qu’elle  occupe  aujourd’hui,  « L’anatomie  pathologique,  dit 
Laënnec,  est  une  science  qui  a pour  but  la  connaissance  des  altérations  visibles  que  l’état  de 
maladie  produit  dans  les  organes  du  corps  humain.  L’ouverture  des  cadavres  est  le  moyen 
d’acquérir  cette  connaissance;  mais  pour  qu’elle  devienne  d’une  utilité  directe  et  d’une  appli- 
cation immédiate  à la  médecine  pratique , il  faut  y joindre  l’observation  des  symptômes  ou  des 
altérations  de  fonctions,  qui  coïncident  avec  chaque  espèce  d’altérations  d’organes. 

« Etudiée  de  cette  manière,  l’anatomie  pathologique  devient  le  tableau  de  la  nosologie,  et  le 
guide  le  plus  sûr  pour  le  diagnostic  médical. 

« En  effet,  toutes  les  maladies  peuvent  être  divisées  en  deux  grandes  classes  : 1°  celles  qui  sont 
accompagnées  d’une  lésion  évidente  dans  un  ou  plusieurs  organes  : ce  sont  celles  que  l’on  dé- 
signe sous  le  nom  de  maladies  organiques  ; 2°  celles  qui  ne  laissent  dans  aucune  partie  du  corps 
une  altération  constante  et  à laquelle  on  puisse  rapporter  leur  origine  : ce  sont  celles  que  l’on 
appelle  communément  maladies  nerveuses. 

« Il  est  évident  que  l’anatomie  pathologique  est  le  seul  moyen  de  parvenir  à une  connaissance 
exacte  des  premières  : elle  n’est  pas  moins  nécessaire  pour  apprendre  à connaître  les  secondes4 
par  une  sorte  de  méthode  abstractive,  dont  les  médecins  observateurs  apprécient  tous  les  avan- 
tages. Ainsi,  si  l’on  est  appelé  auprès  d’un  malade  attaqué  d’une  affection  de  poitrine,  dont  la 
dyspnée  soit  le  principal  symptôme,  et  que  l’on  ne  trouve  chez  lui  aucun  des  signes  qui  indi- 
quent une  phthisie  pulmonaire,  une  maladie  de  cœur,  un  anévrisme  des  gros  vaisseaux,  ou 
toute  autre  affection  organique  des  parties  contenues  dans  le  thorax,  on  en  pourra  conclure  que 
la  maladie  est  nerveuse. 

cc  L’anatomie  pathologique,  en  éclairant  le  médecin  sur  le  siège  et  les  causes  des  maladies, 
lui  apprend  ce  qu’il  doit  espérer  ou  craindre,  l’empêche,  dans  beaucoup  de  cas,  de  se  livrer  à une 
fausse  sécurité,  ou  de  redouter  et  de  combattre  des  êtres  de  raison  : elle  devient  par  cela  même 
l’une  des  bases  les  plus  solides  de  la  séméiotique.  » (Laennec,  Dict.  des  Sciences  méd.,  article 
Anatomie  pathologique.) 

Diverses  classifications  ont  été  proposées  pour  disposer  dans  un  ordre  logique  les  différentes 
altérations  dont  les  solides  et  les  liquides  peuvent  être  le  siège;  celle  de  Laënnec  est  encore  la 
plus  simple  ; nous  l’adopterons,  en  lui  faisant  subir  quelques  modifications  empruntées  surtout 

àla  classification  de  M.  Andral. 

I.  Lésions  des  solides. 

A.  Lésions  de  nutrition. — Elles  peuvent  porter  : 1°  sur  l’arrangement  et  la  répartition  des 
molécules  (vices  de  conformation  );  2°  sur  leur  nombre  augmenté  (hypertrophie),  ou  diminué 
(atrophie,  ulcération);  5°  sur  leur  consistance  augmentée  (induration)  ou  diminuée  (ramol- 
lissement). 
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B.  Lésions  de  forme  et  de  position  : elles  comprennent  surtout  les  hernies, les  luxations. 

C.  Lésions  de  texture  1°  Par  simple  solutiofi  de  continuité  (plaies,  fractures);  2°  par  accu- 
mulation ou  extravasation  d’un  liquide  naturel,  comme  dans  les  hydropisies,les  apoplexies,  etc.; 
5°  par  l’inflammation  et  ses  suites  (suppuration,  gangrène);  4°  par  la  formation  de  produits  acci- 
dentels, ayant  des  analogues  dans  l’état  sain  (ossification,  tissus  fibro-cartilagineux , fibreux, 
graisseux,  cellulaire,  etc.),  ou  n’ayant  pas  d’analogues  dans  l’état  sain  (squirrhe,  encéphaloïde, 
mélanose,  tubercules,  etc.) 

P.  Corps  étrangers , inanimés  (calculs)  ou  animés  (hydatides,  vers). 

II.  Lésions  des  liquides. 

Les  liquides  peuvent  être  altérés  dans  leur  quantité,  augmentée  ou  diminuée;  dans  leurs 
propriétés  physique  ou  chimique. 

§ IX.  — THÉRAPEUTIQUE  OU  TRAITEMENT. 

Toutes  les  recherches  sur  les  causes,  les  symptômes,  les  lésions  anatomiques,  etc.,  des  maladies 
ont  un  but  unique;  arriver  à la  guérison  de  celles-ci,  au  moyen  d’un  traitement  rationnellement 
administré.  11  est  beaucoup  de  cas  dans  lesquels,  à l’aide  de  sages  conseils,  on  peut  prévenir  une 
maladie;  c’est  ordinairement  Yhygiène  qui  se  charge  de  ce  soin.  Si  lorsque  le  médecin  est  appelé 
la  maladie  est  déjà  développée  ou  sur  le  point  de  l’être,  il  peut,  soit  arrêter  les  symptômes  dès 
leur  début,  soit  en  diminuer  la  gravité  ou  la  durée,  soit  enfin  faire  tendre  la  maladie  vers  une 
terminaison  heureuse.  Cependant  il  est  certain  cas  dans  lesquels  il  ne  faut  pas  avoir  recours  à la 
thérapeutique  et  où  l’on  doit  abandonner  la  maladie  à elle-même.  Ces  conditions  qui  réclamen 
telle  ou  telle  médication  s’appellent  indications-,  celles  qui,  au  contraire,  doivent  engager  le  pra- 
ticien à s’abstenir  se  nomment  contre-indications. 

On  peut  agir  soit  contre  la  maladie  elle-même,  soit  contre  les  accidents  qui  la  compliquent  ; 
deux  méthodes  s’offrent  pour  le  traitement  des  maladies,  savoir  : le  rationalisme  et  l'empi- 
risme. Dans  la  première  méthode,  connaissant  parfaitement  la  nature  et  le  siège  d’une  maladie, 
on  sait  à l’avance  de  quelle  manière  agiront  les  remèdes  que  l’on  emploie.  Ainsi  les  antiphlo- 
gistiques contre  les  inflammations,  les  antispasmodiques  contre  les  névroses.  Dans  l’empirisme 
on  ne  consulte  que  l’expérience,  on  sait  que  tel  médicament  agit  dans  telles  circonstances,  et  on 
l’emploie  sans  savoir  comment  il  agit:  ainsi  le  quinquina  contre  les  affections  intermittentes. 

Les  moyens  thérapeutiques  sont  tout  ce  que  le  médecin  peut  employer  pour  obtenir  la  gué- 
rison d’une  maladie.  On  les  partage  en  deux  classes  : i°  les  moyens  thérapeutiques  proprement 
dits;  2°  les  moyens  hygiéniques  ; les  premiers  ne  diffèrent  des  seconds  qu’en  ce  que  ceux-ci 
s’appliquent  également  à l’homme  sain  pour  conserver  sa  santé,  ou  à l’homme  malade  pour  le 
rétablir,  tandis  que  les  premiers  sont  exclusivement  dirigés  contre  la  maladie,  et  ne  s’appliquent 
qu’à  l’homme  qui  en  est  atteint  ou  menacé. 

Les  moyens  thérapeutiques  se  divisent  en  externes  ou  chirurgicaux  et  internes  ou  mé- 
dicaux. 

I.  Moyens  chirurgicaux. 

Les  moyens  que  la  chirurgie  emploie  pour  arriver  à la  guérison  des  maladies  sont  les  opéra- 
tions et  les  pansements.  Les  détails  donnés  dans  les  articles  consacrés  à ces  deux  mots  suffisent 
et  au -delà  à l’intelligence  du  sujet;  nous  n’y  insisterons  donc  pas  plus  longtemps. 

11.  Moyens  médicaux. 

Ici  se  rangent  les  remèdes  proprement  dits,  c’est-à-dire  les  différentes  substances  fournies  par 
les  règnes  organique  et  inorganique,  et  qui  soqt  employées  à l’intérieur  ou  à l’extérieur  pour 
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le  soulagement  ou  la  guérison  des  maladies.  Les  divers  médicaments  usités  dans  le  traitement 
des  maladies  et  dont  la  connaissance  constitue  la  matière  médicale , ont  été  classés  de  différentes 
manières;  nous  adoptons  la  division  suivante  comme  la  plus  simple  et  la  plus  commode. Toutes  les 
substances  médicamenteuses  sont  rangées  en  huit  groupes  principaux  : 1°  les  caustiques  ; 2°  les 
irritants , rubéfiants,  vésicants;  3°  les  toniques  et  stimulants  ; 4°  les  astringents  ; 5°  les  nar- 
cotiques ou  calmants  ; 6°  les  évacuants  ; 7°  les  antiphlogistiques  (rafraîchissants,  émollients); 
8°  les  anlhelmintiques  ou  vermifuges. 

Ire  classe.  Caustiques  ou  cautérisants.  On  appelle  ainsi  les  substances  qui,  par  leur  action 
chimique  ou  leurs  propriétés  physiques,  désorganisent  les  tissus  avec  lesquels  elles  sont  en  con- 
tact. Tels  sont  les  acides  minéraux  concentrés  ; les  alcalis  caustiques,  tels  que  l’ammoniaque,  la 
soude,  la  potasse,  la  chaux;  certains  sels  ou  composés  minéraux,  tels  que  le  nitrate  d’argent 
fondu,  le  chlorure  d’antimoine  ou  beurre  d’antimoine,  le  chlorure  de  zinc,  la  pâte  arseni- 
cale, etc.  ; tel  est  encore  le  fer  rougi  au  feu. 

IIe  classe.  Irritants , qui  déterminent  l’inflammation  des  parties  sur  lesquelles  on  les  applique 
sans  les  détruire.  On  peut  en  faire  deux  genres. 

1°  Rubéfiants.  Ils  produisent  seulement  l’irritation,  la  rougeur  des  tissus.  Les  moyens  qui 
produisent  ces  effets  sont  les  frictions  sèches,  la  flagellation  avec  les  orties,  les  acides  minéraux 
étendus,  le  vinaigre,  l’alcool,  l’ail  pilé,  la  moutarde,  le  suc  d’euphorbe,  la  poix,  la  verveine,  la 
clématite,  etc, 

2°  Vésicants.  Ici  l’irritation  est  poussée  au  point  d’enflammer  la  peau  et  de  produire  le  sou- 
lèvement de  l’épiderme  par  une  sécrétion  séreuse  ou  séro-purulente  plus  ou  moins  abondante.  Les 
vésicants  sont  : les  cantharides,  l’eau  bouillante,  l’écorce  de  garou,  le  daphné-mesereum,  l’am- 
moniaque, l’acide  acétique  concentré. 

IIIe  classe.  Toniques  et  stimulants.  Nous  rangeons  dans  cette  classe  tous  les  médicaments  qui 
ont  pour  effet  d’augmenter  l’action  vitale  des  organes  sans  la  porter  jusqu’à  l’inflammation.  On 
peut  en  faire  plusieurs  genres  assez  distincts. 

1°  Toniques  proprement  dits , ceux  qui  par  leur  action  générale  tendent  à augmenter  l’action 
de  l’organisme.  On  y range  le  fer  et  ses  composés,  les  eaux  minérales  qui  en  contiennent 
(Forges,  Passy,  Spa,  etc.);  le  quinquina,  la  quassia  amara,  le  simarouba,  le  Colombo,  la  gen- 
tiane, la  petite  centaurée,  la  germandrée,  le  houblon,  la  chicorée  sauvage,  etc. 

2°  Stimulants.  Leur  action  est  plus  énergique  que  celle  des  précédents  ; ils  ont  surtout  pour 
effet  d’agir  sur  le  tissu  des  organes  en  particulier,  d’augmenter  l’activité  de  leurs  fonctions  et 
surtout  de  leurs  sécrétions.  Ils  diffèrent  des  précédents  en  ce  que  leur  action  plus  active,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire,  est  aussi  moins  durable.  On  peut  établir  parmi  les  stimulants  plu- 
sieurs divisions  assez  bien  justifiées  et  commandées  dans  la  pratique. 

A.  Stimulants  généraux  ou  excitants.  Ce  sont  en  quelque  sorte  des  toniques  élevés  à une 
plus  haute  puissance.  On  peut  y placer  les  hydrochlorate,  sous-carbonate  et  acétate  d’ammo- 
niaque, les  arsenites  et  arseniates,  le  chlore  et  les  chlorures,  les  acides  nitrique,  sulfurique 
hydrochlorique ; les  eaux  minérales  acidulés  et  gazeuses  (de  Mont-d’Or,  Seltz,  etc.).  Parmi  les 
stimulants  tirés  du  règne  végétal,  nous  citerons  d’abord  les  vins  spiritueux,  les  alcooliques,  les 
éthers,  la  cannelle,  la  cascarille,  l’écorce  de  Winter,  la  serpentaire  de  Virginie,  les  clous  de 
girofle,  la  muscade,  le  gingembre,  le  poivre,  le  piment,  l’anis  étoilé,  le  café,  la  vanille,  le  thé, 
les  plantes  aromatiques,  sauge,  romarin,  menthe,  etc.,  l’anis,  l’angélique,  le  fenouil,  le  carvi, 
le  cumin,  la  coriandre,  l’aunée,  la  camomille  romaine,  le  raifort  sauvage,  le  cochléaria,  le  cresson 
de  fontaine,  le  benjoin,  le  baume  de  Pérou,  le  baume  de  Tolu,  le  galbanum,  la  térébenthine,  le 
baume  de  la  Mecque,  etc. 
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B.  Stimulants  spéciaux.  Ou  appelle  ainsi  ceux  dont  l’action  se  porte  plus  spécialement  sur 
un  ou  plusieurs  organes.  On  en  a fait  plusieurs  espèces. 

a.  Stimulants  de  l'appareil  urinaire,  ou  diurétiques. — Ce  sont:  l’urée,  les  carbonate,  nitrate 
et  acétate  de  potasse,  les  carbonates  et  acétates  de  soude,  le  vin  blanc,  la  scille,  la  digitale,  le 
colchique,  l’asperge,  le  fraisier,  le  petit  houx,  la  bardane,  la  pariétaire,  l’ache,  le  persil,  le 
chardon-Roland,  les  queues  de  cerises,  l’alkekenge,  etc. 

b.  Stimulants  de  la  peau,  diaphorétiques  ou  sudorifiques. — Ce  sont  : la  bourrache,  la  bardane, 
le  thé,  la  canne  de  Provence,  la  douce-amère,  la  scabieuse,  le  sureau,  et  en  général  toutes  les 
boissons  aromatiques  chaudes. — A un  degré  d’activité  plus  élevé  nous  trouverons  le  sassafras, 
le  gayac,  la  squine,  la  salsepareille,  l’ammoniaque  et  ses  préparations,  le  soufre  et  ses  prépara- 
tions, les  eaux  minérales  sulfureuses. 

c.  Stimulants  de  l’appareil  génital. — On  peut  les  partager  en  deux  sections:  1°  médica- 
ments qui  provoquent  l’éruption  des  règles,  emménagogues.  — Les  gommes  résines  fétides,  la 
rue,  la  sabine,  le  safran,  les  préparations  et  les  eaux  minérales  ferrugineuses,  etc.  On  peut  y 
joindre  l’ergot  du  seigle,  dont  l’action  sur  la  matrice  est  bien  connue.  2°  Médicaments  qui  pro- 
voquent les  désirs  vénériens  et  exaltent  la  puissance  génératrice,  aphrodisiaques.— Les  cantha- 
rides, le  phosphore  à petites  doses,  la  vanille,  le  musc,  et  en  général  tous  les  stimulants  éner- 
giques. 

d.  Stimulants  de  l'appareil  salivaire,  sialagogues. — Racine  d’angélique,  de  gingembre,  de 
pyrèthre,  d’impératoire,  les  clous  de  girofle,  etc. 

e.  Stimulants  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  sternutatoires. — Tabac , racine  de  bé- 
toine,  d’arnica,  les  feuilles  de  ptarmique,  etc. 

f.  Stimulants  de  lamuqueuse  des  bronches,  expectorants  ou  béchiques. — La  scille,  les  baumes 
de  tolu,  du  Pérou,  le  benjoin,  les  térébenthines,  le  soufre,  le  kermès,  l’hyssope,  le  lierre  ter- 
restre, le  polygala  de  Virginie,  le  sulfate  de  potasse,  l’ipécacuanha  à petites  doses,  etc. 

g.  Stimulants  du  système  nerveux. — Phosphore,  noix  vomique  et  ses  préparations,  fève  de 
saint-ignace,  bois  de  couleuvrée,  upas-tieuté,  fausse  angusture,  brucine,  vin  et  alcool. 

3°  résolutifs  ou  altérants.  On  appelle  ainsi  des  excitants  qui  ont  pour  propriété  d’activer  l’ab- 
sorption et  de  favoriser  la  résolution  des  engorgements.  Tels  sont  l’iode,  ses  nombreuses  pré- 
rations et  les  eaux  minérales  qui  en  contiennent  : le  mercure  et  ses  composés,  quelques  sels  d’or, 
l’hydrochlorate  de  platine  et  de  soude,  le  chlorure  de  barium,  I’hydrochlorate  de  chaux,  le 
soufre,  la  ciguë,  l’ipécacuanha,  les  purgatifs  à petite  dose,  etc. 

HVe  classe.  Astringents. — On  appelle  ainsi  les  substances  qui  ont  pour  effet  de  produire  un 
resserrement  dans  leS  tissus  vivants  avec  lesquels  on  les  met  en  rapport  : l’effet  est  ordinaire- 
ment local.  Les  substances  douées  de  cette  propriété  sont  : l’acide  sulfurique  affaibli,  l’alun, 
ie  sulfate  de  fer,  le  sulfate  de  zinc,  les  acétates  de  plomb,  le  borax,  le  cachou,  le  sang-dragon, 
la  noix  de  galles,  le  ratania,  la  gomme  kino,  la  garance,  la  bistorte,  le  grenadier,  la  rose  rouge 
ou  de  Provins,  la  tormentille,  le  fraisier,  l’aigremoine,  le  coing,  la  ronce,  le  vinaigre  et  la  plu- 
part des  acides  végétaux  affaiblis;  il  faut  y joindre  le  froid  appliqué  sous  forme  de  glace  ou  d’eau 
très-froide. 

Ve  classe.  Narcotiques  et  calmants  ou  antispasmodiques. — Nous  réunissons  ces  deux  ordres 
de  médicaments  à cause  de  leur  action  sur  le  système  nerveux. 

1°  antispasmodiques  ou  calmants.  Us  ont  pour  effet  de  calmer  la  stimulation  nerveuse.  Ou  in- 
dique comme  tels  : les  éthers,  le  camphre,  l’assa-fœtida,  la  gomme  ammoniaque,  le  galbanum, 
l’opoponax,  la  valériane,  les  fleurs  d’oranger,  le  tilleul,  la  pivoine,  le  musc,  le  castoréum,  la  ci- 
vette, l’ambre  gris,  le  succin,  l’huile  animale  de  Dippel,  etc. 
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2°  narcotiques.  Leur  action  est  plus  énergique,  ils  servent  à diminuer  ou  même  à suspendre, 
à pervertir  les  fonctions  du  sytème  nervenx.  Nous  citerons  : l’opium  , les  tètes  de  pavot  ou  de 
coquelicot,  les  préparations  extraites  de  l’opium  ; la  belladone,  la  mandragore,  le  datura  stramo- 
nium, le  tabac,  la  jusquiame,  la  laitue  vireuse,  la  digitale,  la  ciguë,  l’aconit,  le  laurier-cerise, 

/ ’acide  cyanhydrique,  le  cyanure  de  potassium  ou  de  zinc. 

VIe  classe.  Évacuants.  Ce  sont,  à la  rigueur,  des  excitants  de  l’appareil  digestif  qui  ont  pour 
résultat  de  provoquer  une  sécrétion  abondante  à la  surface  de  la  muqueuse  qui  tapisse  ces  ap- 
pareils; tels  sont  : les  vomitifs  et  les  purgatifs. 

î°  vomitifs  ou  émétiques.  Nous  citerons  comme  tels  : le  tartre  stibié  (émétique),  le  kermès 
minéral,  les  sulfures  d’antimoine,  l’ipécacuanha,  la  racine  de  violette,  etc. 

2°  ruRGATiFS.  On  les  divise  en  trois  sections  suivant  leur  degré  d’activité. 

a.  Laxatifs  dont  l’action  est  légère,  qui  produisent  un  simple  relâchement;  tels  sont  : la  ma- 
gnésie, la  crème  de  tartre,  le  lait,  l’huile,  le  miel,  la  mélasse,  la  manne  , les  pruneaux,  le 
tamarin,  la  graine  de  moutarde,  la  mercuriale,  la  rose  pâle,  la  fleur  de  pêcher. 

b.  Cathartiques.  Ils  purgent,  mais  doucement  et  sans  fatigue.  On  range  dans  cette  classe 
l’huile  de  ricin,  la  rhubarbe,  le  séné,  les  sulfates  de  potasse,  de  soude,  de  magnésie,  le  sulfate  de 
soude,  l'émétique  en  lavage,  le  calomel,  etc. 

c.  Drastiques.  Ce  sont  des  purgatifs  violents  et  ordinairement  agissant  à faible  dose.  On  re- 
garde comme  tels:  le  nerprun,  l’agaric  blanc,  le  jalap,  la  scammonée,  l’aloès,  les  huiles  de  croton- 
tiglium  et  d’épurge,  la  gratiole,  la  coloquinte,  l’ellébore,  le  colchique,  la  gomme-gutte,  etc. 

VIIe  classe.  Antiphlogistiques.  Ils  ont  pour  effet  d’apaiser  Féréthisme,  l’irritation  des  parties 
enflammées.  On  en  fait  deux  tribus  distinctes: 

1°  Rafraîchissants.  Ce  sont  surtout  les  acides  minéraux  et  végétaux  étendus  d’eau,  tels  que: 
les  acides  acétiques,  tartariques,  sulfuriques,  etc.  ; les  sucs  de  citron,  de  groseille,  de  cerise,  de 
framboise,  d’orange  ; les  solutions  de  sirop  d’orgeat,  le  petit-lait,  l’eau  fraîche  pure,  etc. 

2°  Émollients.  Leur  titre  indique  suffisamment  leur  action,  qui  est  de  ramollir,  de  relâcher 
les  parties  irritées  et  tendues.  Les  principaux  émollients,  sont  : la  gomme  arabique, la  mauve,  la 
guimauve,  le  mélilot,  la  bourrache,  le  beurre  de  cacao,  la  grande  consoude,  le  lin,  l’huile  de  lin, 
le  lait,  l’huile  d’amandes  douces,  le  sucre,  la  betterave,  le  chiendent,  Forge,  le  riz,  le  gruau, 
l’amidon,  le  son,  le  sagou,  le  salep,  le  tapioka,  l’arrow-root,  la  fécule  de  pomme  de  terre,  les 
pruneaux,  les  raisins  secs,  les  dattes,  les  figues,  les  jujubes,  les  semences  de  courge,  de  melon, 
de  concombres,  de  coings,  le  lait,  le  beurre,  la  graisse,  les  bouillons  de  veau,  de  poulet,  de  gre- 
nouilles, de  limaçon,  de  tortue,  la  cire,  le  blanc  de  baleine,  etc. 

VIIIe  classe.  Anthelmintiques.  Ce  sont  les  substances  qui  tuent  etfont  expulser  les  vers. — La 
mousse  de  Corse,  la  fougère  mâle,  le  semen-contra,  l’ail,  la  coralinede  Corse,  l’écorce  de  racine 
de  grenadier,  l’étain,  l’huile  de  naphte,  le  pétrole,  l’éther  sulfurique. 

Quelques  auteurs  forment  une  classe  à part  pour  les  spécifiques.  Mais  à l’exception  du  mer- 
cure contre  la  syphilis,  des  préparations  de  quinine  contre  les  affections  intermittentes,  des  sul- 
fureux contre  les  affections  dartreuses,  quels  sont  les  médicaments  réellement  spécifiques,  c’est- 
à-dire  détruisant  d’une  manière  à-peu-près  constante  et  certaine  la  maladie  à laquelle  on  les 
oppose?... 

MODES  D’ADMINISTRATION  DES  MÉDICAMENTS. 

On  les  administre  soit  à l’intérieur,  soit  à l’extérieur. 

1°  Mode  d' administration  à V intérieur,  c’est-à-dire  par  la  bouche.  Les  médicaments  se 
prennent  sous  forme  de  tisanes,  d’apozèmes,  d’émulsions,  de  bouillons,  de  sucs,  de  potions,  de 
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juleps,  deloochs,  de  mixtures,  d’eaux  distillées,  de  solutions,  de  sirops,  de  teintures  alcooliques 
ou  éthérées,  d’élixirs,  devins,  de  vinaigres,  de  poudres,  d’électuaires,  de  pulpes,  de  conserves 
d’extraits,  de  pilules,  de  bols,  de  tablettes,  de  pâtes,  de  pastilles. 

2°  A l'extérieur  les  médications  peuvent  s’appliquer  à toutes  les  parties  indifféremment,  ou 
bien  être  spéciales  à certains  organes. 

a.  Médications  externes  générales.  Ce  sont  les  bains,  les  fumigations,  les  fomentations,  1er, 
lotions,  les  embrocations,  les  liniments,  les  cataplasmes,  les  cérats,  les  pommades,  les  onguents, 
les  emplâtres,  les  vésicatoires. 

b.  Médications  externes  spéciales.  Ce  sont  les  lavements,  les  injections,  les  gargarismes, 
les  collyres,  les  suppositoires. 

Ces  différentes  médications,  dont  la  préparation  appartient  pour  l’immense  majorité  à \o phar- 
macie proprement  dite,  ont  été  soigneusement  décrites  dans  ce  Dictionnaire  par  des  articles 
spéciaux. 

Parmi  les  considérations  qui  se  rattachent  à l’administration  des  médicaments,  nous  devons 
faire  observer  que  les  moyens  externes  s’emploient  dans  deux  intentions  différentes,  d’abord 
pour  agir  sur  la  partie  même  où  on  les  applique,  les  cataplasmes  sont  dans  ce  cas,  et  en  second 
lieu  pour  agir  sur  toute  l’économie  par  l’absorption.  Dans  ce  cas,  pour  faciliter  l’absorption  du 
médicament,  on  l’applique  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme.  C’est  ce  qu’on  appelle  l’en- 
dermie  ou  méthode  endermique. 

Article  II.  --  PATHOLOGIE  SPÉCIALE. 

C’est  celle  qui  traite  des  maladies  en  particulier;  elle  est  depuis  très-longtemps  divisée  en 
deux  grandes  sections,  dont  les  limites  ne  sont  pas  nettement  accusées.  Telle  maladie  qui  paraît 
appartenir  à la  médecine  par  sa  nature,  le  croup,  l’angine  œdémateuse,  par  exemple,  rentre 
cependant  quelquefois  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  à cause  de  l'opération  (la  trachéotomie) 
qu’elle  peut  réclamer.  Aussi  les  trouve-t-on  décrites  à-la-fois  dans  les  traités  de  médecine  et  de 
chirurgie.  A part  ces  empiétements,  qui,  du  reste,  sont  réciproques,  la  généralité  des  maladies 
médicales  diffère  des  maladies  chirurgicales  par  ces  traits  distinctifs  que  les  premières  sont 
généralement  internes,  les  secondes  plus  particulièrement  extérieures;  que  celles-ci  exigent 
dans  leur  traitement  l’application  de  la  main,  et  les  premières  exigent  plus  habituellement  les 
moyens  que  nous  avons  appelés  médicaux  et  dont  nous  venons  de  donner  la  classification  sous  le 
titre  de  Matière  médicale. 

§ I.  PATHOLOGIE  INTERNE 

Les  affections  qui  appartiennent  à la  médecine  proprement  dite  ont  été  décrites  dans  ce  Dic- 
tionnaire soit  au  mot  qui  les  exprime,  soit  à l’occasion  de  l’organe  qui  les  présente.  Cependant 
ces  maladies  peuvent  se  réunir  par  groupes,  suivant  leurs  analogies,  et  offrir  ainsi  des  familles 
assurément  moins  bien  caractérisées  que  les  plantes  ou  les  animaux,  mais  offrant  cependant 
des  traits  de  ressemblance  assez  nombreux  pour  que  l’on  puisse  reconnaître  entre  elles  une  véri- 
table consanguinéité.  Depuis  Félix  Plater,  beaucoup  de  classifications  ont  été  proposées  pour 
grouper  les  maladies,  celle  de  Sauvage,  de  Yogel,  de  Sager,  de  Macbride,  de  Cullen,  mais  surtout 
celle  de  Pinel,  ont  joui  d’une  réputation  plus  ou  moins  méritée.  Nous  n’avons  pas  l’intention 
de  les  reproduire  ici;  nous  rappellerons  seulement  celle  de  Pinel,  qui  sert  encore  de  base  aux 
nosologies  modernes  avec  les  modifications  que  comportent  les  progrès  de  la  science.  Comme  l’a 
fait  cet  illustre  nosologiste,  les  auteurs  modernes,  MM.  Bouillaud,  Raige-Delorme,  Grisolles, 
Hardy  et  Behier,  ont  pris  pour  point  de  départ  la  nature  et  les  analogies,  sans  accepter  un 
point  de  départ  unique.  Pinel  avait  établi  les  cinq  classes  suivantes,  dans  lesquelles  il  rangeait 
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toutes  les  maladies  connues  de  son  temps  : 1°  les  fièvres  ; 2°  les  inflammations  ; 3°  les  hémorrha- 
gies ; 4°  les  névroses;  5°  les  lésions  organiques,  Aujourd’hui  ces  divisions  ne  sont  pas  suffi- 
santes ; toutefois  nous  les  conserverons  en  ajoutant  quelques  classes  nouvelles  admises  par  les 
nosographes  les  plus  récents,  et  qui  nous  paraissent  fondées  dans  Y état  actuel  de  nos  connais- 
sances, bien  entendu  et  sans  préjuger  de  l’avenir. 

Nous  ramènerons  toute  les  maladies  médicales  aux  sept  classes  suivantes,  savoir  : 1°  les  fièvres; 
2°  les  hypérémies  simples  ou  inflammatoires;  3° les  hémorrhagies ; 4°  les  sécrétions  morbides  ; 
5°  les  névroses;  (5°  les  lésions  organiques;  7°  les  affections  générales  ou  cachexies.  Nous 
excluons  de  ce  cadre  les  empoisonnements  et  les  asphyxies,  qui  appartiennent  à la  médecine 
légale. 

CLASSE  I.  Les  fièvres,  maladies  caractérisées  par  l’accélération  de  la  circulation,  l’augmenta- 
tion de  la  chaleur,  un  état  de  malaise  général  et  des  troubles  dans  différentes  fonctions.  Nous 
en  ferons  quatre  genres. 

Genre  1er.  Fièvres  continues.  Fièvre  éphémère,  inflammatoire,  typhoïde,  typhus,  ûèvre 
bilieuse  des  pays  chauds,  fièvre  jaune,  peste. 

Genre  2e.  Fièvres  éruptives.  Vaccine,  variole,  varioloïde,  varicelle,  rougeole,  scarlatine, 
suette  miliaire. 

Genres.  Fièvres  d'accès  a.  Intermittentes  simples,  pernicieuses  ou  anomales;  b.  fièvres 
rémittentes. 

Genre  4e.  Fièvre  lente  ou  fièvre  hectique. 

CLASSE  IL  Hypérémies.  Ce  sont  les  maladies  caractérisées  par  un  afflux  de  sang  dans  une 
partie  déterminée.  On  peut  en  faire  deux  sous-classes  : 1'  hypérémies  simples  ou  congestions  ; 
2°  hypérémies  inflammatoires. 

Ire  Sous-classe.  Hypérémies  simples.  L’augmentation  dans  la  proportion  du  sang  a lieu 
sans  douleur  et  sans  réaction  fébrile.  A générale.  Elle  constitue  la  pléthore.  B locale.  Ce  sont 
les  congestions  proprement  dites  : tongestion  cérébrale  (coup  de  sang),  rachidienne,  pulmo- 
naire, du  foie,  de  la  rate.  etc. 

2e  Sous-classe.  Hypérémies  inflammatoires . Inflammations,  pulegmasies.  Maladies  caracté- 
risées par  la  rougeur,  la  tuméfaction,  la  douleur  et  la  chaleur  de  la  partie  affectée;  symptômes 
auxquels  se  joint  souvent  la  réaction  fébrile.  On  peut,  à l’exemple  de  Pinel,  en  faire  cinq  ordres, 
suivant  la  nature  des  tissus  affectés. 

Ordre  ier.  Inflammations  de  la  peau  (dermites),  que  nous  classerons,  d’après  la  méthode 
d’Alibert,  de  la  manière  suivante  : 

Genre  1er.  Dermatoses  eczémateuses,  dermites  proprement  dites.  — Érythème,  érysipèle 
pemphygus,  zona,  phlyzacia,  rupia,  urticaire,  furoncle,  anthrax. 

Genre  2e.  Dermatoses  teigneuses.  Achor,  porrigo,  favus,  plique. 

Genre  5e.  Dermatoses  dartreuses.  Herpes,  couperose,  mentagre,  mélitagre. 

Genre  4e.  Dermatoses  scabieuses.  Gale,  prurigo. 

Ordre  ne.  Inflammations  des  membranes  muqueuses  : 

Genre  1er.  Des  voies  digestives  : glossite,  stomatite  (simple,  aphtheuse,  couenneuse,  avec 
muguet),  angine  (pharyngée,  gutturale,  pseudo-membraneuse);  gastrite  aiguë  ou  chronique, 
entérite  et  colite,  dyssenterie. 

Genre  2e.  Des  voies  respiratoires:  coryza,  laryngite  (simple,  striduleuse,  croupale,  œdéma- 
teuse, chronique);  trachéite,  bronchite,  grippe. 

Genre  5e.  De  la  muqueuse  oculaire,  conjonctivite. 

Genre  4e.  De  la  muqueuse  auditive  : otite,  interne  ou  externe. 
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Genre  5e.  De  la  muqueuse  génito-urinaire  : pyélite,  urétérite,  cystite,  urétrite. 

Ordre  111e.  Inflammations  des  séreuses  Méningite  cérébrale  ou  rachidienne,  méningite  tu- 
berculeuse, endo-cardite,  péricardite,  pleurésie,  péritonite. 

Ordre  ive.  Inflammations  parenchymateuses.  Nous  y joignons  celles  des  organes  composés, 
comme  les  vaisseaux. 

Genre  1er.  Inflammations  du  système  nerveux.  Encéphalite,  myélite,  névrite.  On  peut  y 
rattacher  l'inflammation  des  tissus  intérieurs  de  l’œil  ouophthalmie  proprement  dite. 

Genre  2e.  Inflammations  des  organes  de  l’appareil  digestif.  Glossite  profonde,  amygdalite, 
parotides,  hépatite,  pancréatite,  splénite. 

Genre  5e.  Inflammations  des  organes  respiratoires.  Pneumonie. 

Genre  4e.  Inflammations  des  organes  circulatoires.  Cardite,  artérite,  phlébite,  lymphite. 

Genre  5e.  Inflammations  des  organes  génito-urinaires.  Néphrite, ovarite,  métrite,  vaginite, 
pénilis,  orchite. 

Genre  6e.  Inflammations  des  muscles.  Psoitis. 

Genre  7e.  Inflammations  du  tissu  cellulaire  des  divers  organes  parenchymateux,  phlegmons 
splanchniques,  phlegmons  et  abcès  des  médiastins,  phlegmons  et  abcès  du  tissu  cellulaire  péri- 
néphrétique,  des  fosses  iliaques  et  de  l’excavation  pelvienne. 

Ordre  ve.  Inflammations  du  système  séro-flbreux  des  articulations.  Arthrite  simple,  rhu- 
matisme, goutte. 

CLASSE  III.  Hémorrhagies.  Maladies  caractérisées  par  l’exhalation  du  sang  hors  de  ses 
vaisseaux,  soit  à la  surface,  soit  dans  le  tissu  des  organes.  De  là  deux  sortes  d’hémorrhagies. 

Ordre  ier.  Hémorrhagie  à la  surface  des  membranes.  Epistaxis,  stomatorrhagie,  gastrorrha- 
gie  ou  hématémèse,  entérorrhagie  ou  hémorrhagie  intestinale  ou  mélæna  ; hémorrhoïdes, 
hématurie,  urétrorrhagie,  métrorrhagie,  hémorrhagies  des  membranes  séreuses,  hémorrhagie 
ou  apoplexie  des  méninges,  sueur  de  sang  ou  hématidrose. 

Ordre  11e.  Hémorrhagies  interstitielles  ou  se  faisant  au  sein  des  organes.  Hémorrhagie  ou 
apoplexie  cérébrale,  hémorrhagie  de  la  moelle  épinière  ou  hématomyélie,  apoplexie  pulmonaire, 
apoplexie  du  foie,  delà  rate,  des  muscles,  du  cœur,  des  reins,  du  placenta;dela  peau  ou  purpura. 

CLASSE  IV.  Sécrétions  anormales  ou  hypercrinies  ( uper , au-delà  ; crinô,  je  sépare,  c’est- 
à-dire  super-sécrétion).  Sous  ce  titre,  on  comprend  plusieurs  maladies  assez  diverses  d’ailleurs, 
caractérisées  pa"?  l’augmentation  de  la  sécrétion  d’un  fluide  naturel  ou  accidentel,  sans  lésion 
appréciable  dans  le  tissu  des  parties.  Nous  en  ferons  deux  sous-classes  : les  sécrétions  liquides, 
les  sécrétions  gazeuses. 

lre  Sous-classe.  Sécrétions  liquides.  On  peut,  à l’imitation  des  anciens,  les  partager  en  deux 
ordres  : 1°  les  sécrétions  séreuses,  qui  restent  renfermées  dans  les  parties  où  elles  ont  été  sé- 
crétées ( hydropisies );  2°  les  diverses  sécrétions  morbides  des  organes  ayant  une  issue  au-dehors 
(flux). 

Ordre  ier.  Hydropisies.  Maladies  caractérisées  par  l’accumulation  de  la  sérosité  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  ou  dans  les  cavités  séreuses. 

Genre  1er.  Infiltrations  ou  œdèmes.  Anasarque,  œdème  proprement  dit;  œdème  des  nou- 
veau-nés; phlegmasia  alba  dolens,  œdème  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  apoplexie  sé- 
reuse, œdème  des  poumons. 

Genre  2e.  Épanchement  séreux.  Hydrocéphale  aiguë  ou  chronique,  hydrorachis  avec  oa 
sans  spina-biOda,  hydrothorax  ou  hydropisie  des  plèvres,  hydropéricarde  ou  hydropisie  du  pé- 
ricarde, ascite  ou  hydropisie  du  péritoine.  Il  y a quelquefois  épanchement  séreux  retenu  dans 
la  muqueuse  utérine,  ou  hydrométrie. 
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Ordre  11e.  Flux.  Ils  diffèrent  suivant  l’organe  qui  les  fournit. 

Genre  1er.  Flux  des  membranes  muqueuses  intestinales.  Gastrorrhée  ou  flux  de  l’estomac, 
diarrhée,  choléra  asiatique  ou  sporadique,  hydro-entérorrhée. 

Genre  2e.  Flux  des  membranes  muqueuses  respiratoires.  Bronchorrhée. 

Genre  3e.  Flux  des  membranes  muqueuses  génito-urinaires.  Polyurie,  diabètes,  catarrhe 
vésical,  leucorrhée  ou  flueurs  blanches. 

Genre  4e.  Sécrétions  propres  à quelques  organes.  Ephidroses  ou  sueurs  abondantes,  ptya- 
lisme ou  salivation,  flux  bilieux  et  ictère,  galactirrhée  ou  flux  de  lait,  spermatorrhée,  diabète. 

2e  Sous-classe.  Sécrétions  gazeuses  ou  pneumatoses. 

Genre  Ier.  Infiltrations  gazeuses  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  Emphysème  propre- 
ment dit,  emphysème  du  poumon. 

Genre  2e.  Accumulation  de  gaz  dans  les  cavités  fermées  ou  communiquant  à l’extérieur, 
Pneumatoses  intestinales  ou  vents,  et  pneumatose  péritonéale  ou  tympanite,  pneumo-thorax, 
tympanite-utérine. 

CLASSE  V.  Névroses.  Ce  sont  des  maladies  apyrétiques  à intermittences  régulières  ou  irré- 
gulières, consistant  dans  des  troubles  divers  du  côté  de  la  contractilité  et  de  la  myotilité,  sans  lé- 
sion matérielle  appréciable. 

Ordre  t.  Névroses  caractérisées  par  V exaltation  de  la  sensibilité,  névralgies.  Névralgie  tri- 
faciale ou  tic  douloureux,  migraine  ou  hémicrânie,  névralgie  intercostale,  névralgie  sciatique  ou 
fémoropoplitée,  angine  de  poitrine,  névralgies  des  poumons,  gastralgie,  entéralgie  ou  coliques 
nerveuses,  hépatalgie,  néphralgie,  hystéralgie,  etc.  ' 

Ordre  ii.  Névroses  caractérisées  par  des  troubles  divers  du  mouvement. 

Genre  1er.  Mouvements  exagérés.  Convulsions,  spasmes,  tétanos,  contracture  des  extrémi- 
tés, éclampsie  des  enfants  et  des  femmes  enceintes,  catalepsie,  chorée,  spasmes  de  l’œsophage, 
de  l’urètre,  etc. 

Genre  2e.  Abolition  du  mouvement.  Paralysies,  faciale,  de  la  septième  paire,  de  la  cinquième 
paire,  des  nerfs  de  l’œil,  de  l’œsophage,  des  aliénés,  etc. 

Ordre  iii.  Névroses  caractérisées  par  des  troubles  de  l’intelligence.  Délire,  folie  ou  aliénation 
mentale,  idiotie,  extase,  hallucinations,  hypochondrie. 

Ordre  iv.  Névroses  propres  à certains  organes. 

Genre  1er.  Névroses  de  l’appareil  respiratoire.  Aphonie  nerveuse,  coqueluche,  asthme, 
hoquet. 

Genre  2e.  Névroses  de  l'appareil  respiratoire.  Palpitations  nerveuses  du  cœur,  syncope, 
battements  nerveux  des  artères. 

Genre  3e.  Névroses  propres  à l’estomac.  Boulimie,  malacie  et  pica,  dyspepsie  et  embarras 
gastrique,  vomissements  nerveux. 

Genre  4e.  Névroses  propres  aux  organes  génitaux.  Hystérie,  priapisme,  nymphomanie, 
anaphrodisie,  incontinence  d’urine  chez  les  jeunes  sujets,  dysménorrhées. 

CLASSE  VI . Lésions  organiques.  Elles  consistent  dans  une  altération  matérielle  des  or- 
ganes, d’où  dépendent  des  phénomènes  observés. 

Ordre  i.  Lésions  de  nutrition.  Nous  reproduisons  en  partie  ici  l’ordre  adopté  pour  l’anatomie 
pathologique. 

Genre  1er.  Hypertrophies  du  cerveau,  de  la  moelle,  du  cœur,  du  foie,  de  la  rate,  etc.  j goitre, 
éîéphantiasis  des  Arabes. 

Genre  2e.  Atrophies  des  différents  organes. 

Genre  3e.  Ulcération  des  différents  organes. 
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Genre  4e.  Ramollissement  des  différents  organes. 

Genre  5e.  Induration  des  différents  organes. 

Genre  6e.  Rétrécissement  et  oblitérations  des  organes  creux  ou  de  leurs  orifices  : iléus, 
volvulus. 

Genre  7e.  Dilatations  ; des  bronches  (emphysème  vésiculaire),  du  cœur  (anévrismes,  insuffi- 
sance des  valvules,  cyanose),  anévrismes  des  artères,  varices. 

Ordre  ii.  Ruptures  et  perforations  des  organes  pleins  ou  creux. 

Ordre  iii.  Productions  accidentelles,  que  nous  partageons  en  deux  sous-ordres  : 

Sous-ordre  i.  Productions  accidentelles  ayant  des  analogues  dans  l'état  sain. 

Genre  1er.  Transformations  graisseuses.  Polysarcie. 

Genre  2e.  Kystes  séreux  des  différents  organes. 

Genre  3e.  Productions  cornées  ou  épidermatiques.  Ichthyose. 

Genre  4e.  Polypes  et  végétations  des  différents  organes. 

Genre  5°.  Productions  cartilagineuses  et  osseuses  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Sous-ordre  ii.  Productions  accidentelles  sans  analogues  dans  l’état  sain. 

Genre  1er.  Cancer.  Tissus  de  natures  diverses,  squirrhe,  encéphaloïde,  matières  colloïdes, 
lardacées,  etc.,  susceptibles  de  s’enflammer,  de  se  ramollir,  de  s’ulcérer  et  d’amener  l’ensemble 
des  phénomènes  connus  sous  le  nom  de  cachexie  cancéreuse. 

Genre  2e,  Tubercule.  Matière  non  organisée,  susceptible  de  se  ramollir,  d’amener  l’ulcéra- 
tion des  parties  voisines,  et  la  mort  par  le  marasme  : plus  particulièrement  la  phthisie  pulmo- 
naire, le  carreau. 

Genre  5e.  Mélanose. 

Genre  4e.  Altération  granuleuse  des  reins,  albuminurie. 

Genres.  Quelques  maladies  particulières  de  la  peau  : pian,  esthiomène,  éléphantiasis  des 
Grecs,  bouton  d’Alep,  etc. 

Ordre  iv.  Corps  étrangers.  Divisés  également  en  deux  sous-ordres  : 

Sous-ordre  i.  Corps  étrangers  non  animés.  Calculs,  concrétions  pulmonaires,  phlébo- 
Iithes,  etc. 

Sous-ordre  ii.  Corps  étrangers  animés. 

Genre  1er.  Acéphalocyste  et  hydatide. 

Genre  2e.  Yers  vivants  dans  les  tissus,  douves,  dragonneau,  trachina  spiralis,  strongle. 

Genre  3e.  Yers  intestinaux,  ascaride,  lombricoïdes,  trichocéphale,  oxyures,  tænia. 

Genre  4*.  Animaux  vivants,  sous  l’épiderme  ou  sur  la  peau  : Acarus  de  la  gale,  poux,  etc, 

CLASSE  VII.  Affections  générales  ou  cachexies.  Maladies  qui  paraissent  affecter  toute  la  con- 
stitution avec  ou  sans  altérations  premières  appréciables  des  liquides. 

Ordre  i.  Affections  générales  qui  ne  sont  pas  dues  à un  virus  ou  à un  poison , 

Genre  1er  Pellagre. 

Genre  2e.  Scorbut. 

Genre  3e.  Scrofules,  rachitis. 

Genre  4e.  Anémie,  chlorose. 

Genre  5e.  Gangrènes  par  cause  générale  (les  autres  appartiennent  à la  chirurgie). 

Ordre  ii.  Affections  générales  dues  à un  virus. 

Genre  1er  Syphilis  : 1°  primitive;  blennorrhagies,  chancres,  bubons;  2°  consécutive  ou 
constitutionnelle  ; tubercules  plats,  végétations,  syphilides,  exostoses,  etc. 

Genre  2e.  Rage  ou  hydrophobie. 

Genre  3e.  Morve  et  farcin. 
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Ordre  iii.  Affections  générales  dues  à l’action  d’un  venin  ou  d’une  substance  vénéneuse. 

Genre  1er  Coliques  de  plomb  et  intoxication  saturnine. 

Genre  2e.  Tremblement  et  cachexie  mercurielles. 

Genre  3e.  Ivresse  et  delirium  tremens. 

Genre  4e.  Ergotisme  gangreneux  ou  convulsif. 

Genre  5e.  Effets  des  morsures  des  animaux  venimeux,  insectes,  serpents,  etc. 

Les  empoisonnements  proprement  dits  appartiennent  à la  médecine  légale. 

§ 11.  PATHOLOGIE  EXTERNE. 

Parmi  les  maladies,  plus  particulièrement  dévolues  à la  pathologie  externe,  il  en  est  un 
certain  nombre  qui  rentrent  dans  les  cadres  précédents  ; ainsi  les  inflammations  de  l’œil  sont 
du  domaine  de  la  chirurgie;  les  inflammations  superficielles  suivies  ou  non  d’abcès  s’y  ratta- 
chent encore;  les  gangrènes  externes  également;  les  anévrysmes  des  artères  situés  assez  super- 
ficiellement pour  que  l’on  puisse  les  opérer  appartiennent  à la  chirurgie.  Pour  classer  les 
affections  chirurgicales , il  nous  faudra  donc  reprendre  quelques-unes  des  classes  précédentes 
que  nous  rangerons  sous  des  chefs  généraux  différents.  A l’exemple  de  Richerand , nous  par- 
tagerons toutes  les  maladies  chirurgicales  en  trois  grandes  sections:  les  lésions  vitales , les 
lésions  physiques  et  les  lésions  organiques. 

CLASSE  Ire.  Lésions  vitales.  — Ce  sont  celles  qui  sont  plus  particulièrement  caractérisées 
par  un  trouble  fonctionnel.  Nous  y rattachons  comme  ordres  les  maladies  suivantes: 

Ordre  i.  Inflammations.  — Genre  1er.  Des  parties  molles,  érysipèle,  phlegmon,  pana- 
ris , etc. , etc. 

Genre  2e.  Des  parties  dures,  ostéite  ou  carie,  etc. 

Ordre  ii.  Gangrènes.  — Genre  1er.  Des  parties  molles  et  les  différentes  formes  suivies  dans 
les  différents  organes,  la  pourriture  d’hôpital,  la  pustule  maligne,  l’anthrax. 

Genre  2e.  Des  parties  dures,  nécrose. 

Ordre  iii.  Névroses.  — Genre  1er.  Névralgies  des  différents  nerfs  extérieurs. 

Genre  2e.  Névroses  des  sens,  névroses  de  l’œil  (myodepsie,  mydriase,  berlue,  amaurose,  etc.) 
Névroses  de  l’ouïe,  paracousie,  surdité. 

Genre  5e.  Spasme,  tétanos. 

Ordre  iv.  Collection  des  produits  de  sécrétion. 

Sous-Ordre  i.  Collection  des  produits  de  sécrétion  normale  exagérée. 

Genre  1er.  Collections  séreuses  des  cavités  normales  ou  hydropisies  — Hydrocéphale,  hy- 
drophihalmie,  hydropisie  du  sinus  maxillaire,  grenouillette,  hydrothorax,  hydropéricarde,  as- 
cite, hydrocèle,  hydropisie  des  bourses  muqueuses , ganglions. 

Genre  2e  Collection  séreuse  dans  les  cavités  anormales.  — Kystes  séreux,  hydropisie  en- 
kystée des  ovaires,  hydropisie  enkystée  des  reins,  etc. 

Genre  3e.  Collection  de  divers  produits  de  sécrétion. — 1 Rétention  de  la  bile,  rétention 
d’urines,  etc. 

Sous-Ordre  ii.  Liquides  anormaux. 

Genre  1er.  Collections  de  pus.  — Abcès. 

Genre  2e.  Collections  de  sang.  — Hématocèles. 

Genre  5e.  Kystes  mélicériques,  athéromateux,  etc. 

CLASSE  II.  Lésions  matérielles  ou  physiques.  — Qui  consistent  dans  une  modification  de 
l’aspect  extérieur,  delà  configuration,  de  la  situation  ou  des  rapports  des  organes. 

Ordre  i.  Solutions  de  continuité. 
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Sous-Ordre  i.  Division  des  parties  molles. 

Genre  1er.  Plaies  ou  solutions  de  continuité  récentes  et  communiquant  avec  l’extérieur. 
Genre.  2e  Contusions , solutions  de  continuité  sous-cutanées. 

Genre  5e  Ruptures. 

Genre  4*.  Solutions  de  continuité  congénitales,  bec  de  lièvre,  extrophie  de  la  vessie. 

Genre  5e.  Ulcère  et  ses  variétés. 

Genre  6e.  Fistule  et  ses  variétés. 

Sous-Ordre  ii.  Solutions  de  continuité  des  parties  dures. 

Genre  unique.  Fractures. 

Ordre  ii.  Distension,  écartement  des  parties  dures,  diastasis,  entorses. 

Ordre  iii.  Déplacements. 

, Sous-Ordre  i.  Déplacement  des  parties  molles. 

Genre  1er  Procidences,  relâchements  on. chutes,  de  la  luette,  de  la  matrice,  du  rec- 
tum, etc.,  exubérance  de  certains  organes,  du  clitoris,  des  nymphes,  du  prépuce,  etc. 

Genre  2e.  Hernies. 

Sous-Ordre  ii.  Déplacement  des  parties  dures. 

Genre  unique.  Luxations. 

Ordre  iv.  Dilatations.  — Anévrismes,  varices,  hémorrhoïdes. 

Ordi\e  v.  Adhérences  des  organes  contigus  et  imperfections  des  différents  orifices  naturels 
(paupières,  bouche,  anus,  vulve). 

Ordre  vi.  Rétrécissements  et  oblitérations  des  conduits  naturels  (conduits  lacrymaux,  œso- 
phage, intestins,  rectum,  urètre,  etc.). 

Ordre  vii.  Déviations,  du  rachis,  de  la  tête  (torticolis),  de  l’œil  (strabisme),  des  pieds,  (pied 
bot). 

Ordre  viii.  Corps  étrangers. 

Genre  1er.  Corps  étrangers,  solides,  liquides  ou  gazeux,  venus  du  dehors  et  introduits  au 
sein  des  tissus  à la  suite  des  plaies. 

Genre  2e.  Corps  étrangers  venus  du  dehors  et  introduits  dans  les  cavités  et  conduits  na- 
turels (nez,  larynx,  urètre,  vessie,  rectum,  vagin). 

Genre  5e.  Corps  étrangers  solides  formés  dans  nos  parties,  calculs  et  concrétion,  esquil- 
les, etc. 

Genre  4e.  Corps  étrangers  liquides,  provenant  de  l’économie,  infiltration  bilieuse,  urinaire, 
purulente. 

Genre  5e  Corps  étrangers  animés  (hydatides,  dragonneau,  etc.) 

CLASSE  III.  Lésions  organiques. — Il  s’agit  ici  des  productions  accidentelles,  et  nous  repro- 
duirons ici  la  classification  établie  plus  haut  entre  les  produits. 

Ordre  i.  Produits  ayant  des  analogues  dans  l’état  sain. 

Genre  1er.  Tumeurs  graisseuses,  lipome. 

Genre  2e.  Certains  polypes  muqueux,  celluleux,  fibreux. 

Genre  5e.  Tumeurs  osseuses,  exostoses,  et  périostoses. 

Genre  4.  Productions  épidermatiques,  verrues,  cors,  cornes,  etc. 

Ordre  ii.  Produits  n ayant  pas  leurs  analogues  dans  l’état  sain. 

Genre  1er.  Tissus  lardacés, squirrheux,  encéphaloïdes,  etc.,  susceptibles  de  dégénérer  en  cancer. 
Genre  2e.  Certains  polypes  (fongueux,  sarcomateux),  les  végétations  ou  choux-fleurs. 

Genre  3e.  Les  tumeurs  formées  de  tissu  érectile  ou  nœvi-matcrni. 

Genre  4e.  Tubercules. 
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Tel  est  l’ensemble  du  tableau  pathologique  dont  toutes  les  parties  ont  été  décrites  dans  notre 
Dictionnaire  ; pour  avoir  la  description  d’une  maladie  ou  d’un  symptôme,  il  suffit  de  chercher 
le  mot  indiqué  dans  la  classification,  ou  le  nom  de  l’organe  affecté. 

CHAPITRE  IX.  — DE  L’HYGIÈNE. 

On  appelle  lnjgiène  la  science  qui  nous  apprend  à conserver  la  santé.  Nous  n’avons  pas  la 
prétention  de  refaire  ici  l’excellent  article  Hygiène  inséré  dans  ce  Dictionnaire,  et  que  nous  de- 
vons à la  plume  facile  et  savante  de  M.  le  professeur  Royer- Collard  ; nous  rappellerons  seule- 
ment la  distinction  établie  entre  l 'hygiène  privée  et  l 'hygiène  publique,  et  sur  chacune  de  ces 
divisions  nous  donnerons  d’une  manière  générale  des  préceptes  qui  n’ont  pu  trouver  place  dans 
cet  ouvrage. 

HYGIÈNE  PRIVÉE. 

C’est  celle  qui  traite  des  conditions  de  la  santé  chez  l’homme  considéré  comme  individu;  et 
pour  bien  connaître  les  moyens  de  conserver  l’intégrité  des  fonctions,  il  faut,  avant  tout,  con- 
naître les  circonstances  qui  peuvent  en  troubler  l’harmonie,  c’est-à-dire  connaître  et  apprécier 
les  causes  des  maladies,  afin  de  pouvoir  les  éviter.  L’hygiène,  comme  l’a  dit  M.  Gerdy  dans  une 
Irès-savante  dissertation  sur  ce  sujet,  l’hygiène  n’est  donc  que  l’étiologie  appliquée.  Dans 
l’examen  de  ces  causes,  comme  on  se  place  à un  point  de  vue  différent  de  celui  d’après  lequel  on 
les  envisage  pour  la  pathologie,  nous  n’admettrons  pas  ici  la  distinction  des  causes  en  prédis- 
posantes, déterminantes  ou  occasionnelles,  mais  nous  les  partagerons  en  deux  groupes  bien 
tranchés,  suivant  que  ces  causes  viennent  du  dehors,  causes  extérieures,  ou  viennentde  l’indi- 
vidu, causes  intérieures  ou  individuelles.  C’est  en  les  rangeant  sous  ces  deux  chefs,  que  nous 
passeronsen  revue  les  influences  qui  peuvent  modifier  la  santé  soiten  bien,  soit  en  mal,  insistant 
plus  particulièrement  sur  celles  qui  n’auraient  pas  reçu  dans  ceDictionnaire  des  développements 
suffisants,  nous  bornant  à mentionner  celles  qui  ont  été  l’objet  d’un  article  spécial. 

Influences  individuelles. 

Elles  sont  assez  nombreuses;  nous  les  partagerons  en  plusieurs  groupes. 

§ I.  — Causes  individuelles  considérées  dans  l’espèce  et  la  durée  des  individus. 

VAges. — Les  considérations  générales  relatives  à la  physiologie  des  âges  ont  été  données  dans 
ce  Dictionnaire  par  l’illustre  et  regrettable  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  Médecine, 
Pariset;  l’hygiène  spéciale  de  l’enfance  a été  exposée  par  le  praticien  qu’une  voix  unanime  pro- 
clame comme  le  plus  profondément  versé  dans  cette  question,  feuM.  le  docteur  Guersant;  nous 
n’avons  donc  rien  à y ajouter.  L’hygiène  de  l’homme  adulte  n’offre  rien  de  particulier  à noter  : 
elle  se  compose  de  tous  les  soins  dont  l’ensemble  constitue  précisément  l’hygiène  proprement 
dite.  Un  mot  seulement  sur  Ylnjgiène  des  vieillards. 

L’expression  si  juste  des  anciens,  tarda  senectus,  rend  parfaitement  cet  alanguissement  des 
fonctions  chez  le  vieillard.  C’est  qu’en  effet,  ce  n’est  pas  seulement  sa  démarche  qui  s’est  ralentie, 
le  jeu  des  organes  ne  s’exécute  plus  avec  la  même  activité,  les  facultés  intellectuelles  elles-même 
ont  perdu  de  leur  puissance.  De  là  des  règles  de  conduite  toutes  particulières. 

Les  fonctions  respiratoires  et  l’hématose  proprement  dite  ne  se  faisant  plus  aussi  bien,  le 
vieillard  a besoin  de  plus  d’air,  d’un  air  plus  pur  et  plus  fréquemment  renouvelé  ; le  séjour  à la 
campagne  lui  sera  donc  plus  avantageux  que  la  résidence  dans  les  villes,  et  surtout  dans  les 
quartiers  populeux  des  villes.  La  peau  est  ordinairement  sèche,  aride  ; l’épiderme  est  rugueux, 
se  détache  et  se  salit  facilement  ; les  bains  suivis  de  frictions  douces  seront  très-utiles,  seule- 
ment il  ne  faut  pas  séjourner  trop  longtemps  dans  le  bain,  de  crainte  de  produire  de  l’affaiblisse- 
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ment  : un  quart-d’heure  à une  demi-heure  au  plus  suffisent.  On  sait  que  les  vieillards 
se  refroidissent  facilement  : ils  devront  donc  se  couvrir  avec  beaucoup  de  soin  , surtout 
pendant  la  saison  froide  et  aux  époques  de  l’année  où  les  alternatives  de  température  se 
succèdent  brusquement:  des  vêtements  de  flanelle  appliqués  sur  la  peau  rempliraient  très-bien 
ces  indications,  à moins  que  ces  sujets  ne  fussent  attaqués  d’affections  dartreuses  ou  du 
prurigo,  maladie  assez  commune  à un  âge  avancé.  Une  circonstance  fort  importante  à noter, 
c’est  qu’il  faut  bien  éviter  tout  ce  qui,  dans  les  vêtements,  pourrait  comprimer  les  membres  et 
surtout  les  membres  inférieurs,  la  circulation,  qui  est  déjà  plus  difficile,  serait  promptement 
entravée  et  il  en  résulterait  des  dilatations  variqueuses  des  veines,  des  gonflements  œdémateux. 

La  tête  doit  être  couverte,  mais  cependant  jusqu’à  un  certain  point,  car,  dans  la  vieillesse 
comme  dans  l’enfance , il  faut  redouter  les  congestions  cérébrales*  et  l’on  sait  que  dans  la 
dernière  période  de  la  vie,  les  ramollissements  cérébraux  et  les  apoplexies  sont  très-communs. 
Cette  remarque  s’applique  aux  localités  dans  lesquelles  se  tiennent  les  vieillards  pendant  la 
saison  froide  : la  température  ne  doit  pas  en  être  trop  élevée.  On  a fait  à cet  égard  une  re- 
marque très-importante  et  très-curieuse  tout  à-la-fois , à l’Hospice  de  la  Salpêtrière;  c’est  que 
depuis  la  suppression  d’un  chauffoir  dans  lequel  se  pressait  pendant  1 hiver  une  foule  de  vieilles 
femmes,  les  ramollissements  cérébraux  sont  beaucoup  moins  fréquents.  Il  faudra  donc  préférer 
généralement,  ou  du  moins  autant  que  possible,  le  feu  de  cheminée  au  poêle  et  au  calorifère.  Les 
pieds  surtout  devront  être  tenus  bien  chaudement  dans  des  bas  drapés  bien  épais,  et  dans 
des  chaussures  fourrées  : le  refroidissement  des  pieds  cause  fréquemment  des  coliques,  des 
diarrhées,  en  même  temps  que  le  sang  ne  paraît  abandonner  les  extrémités  inférieures  que 
pour  se  porter  vers  une  autre  extrémité  et  qu’il  afflue  en  plus  grande  abondance  à la  tête. 

L’appareil  digestif  n’exige  pas  une  attention  moins  scrupuleuse.  Les  dents  manquant  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  aliments  ne  peuvent  être  suffisamment  broyés,  et  d’ailleurs, 
les  forces  digestives  sont  notablement  diminuées  : le  travail  d'assimilation  se  fait  donc  avec 
lenteur  et  difficulté;  il  faut,  pour  obvier  à ces  inconvénients,  que  les  repas  soient  peu  abon- 
dants et  plus  répétés,  mais  cependant  d’une  manière  régulière.  Il  faut  également  redouter  la 
surcharge  de  l’estomac  et  l’abstinence.  Les  aliments  seront  pris  parmi  les  plus  réparateurs  et  en 
même  temps  les  plus  légers  : les  viandes  de  bœuf  ou  de  mouton,  surtout  rôties  ou  grillées, 
seront  très-convenables  ; mais  il  faut  y associer  les  légumes  non  venteux,  les  féculents,  les 
fruits  surtout  en  compotes.  On  l’a  dit  depuis  longtemps , le  vin  est  le  lait  des  vieillards  ; il  y a 
certainement  du  vrai  dans  cet  axiôme;  les  vins  généreux,'  le  Bordeaux  surtout,  sont  parfaite- 
ment adaptés  à l’état  de  faiblesse  dont  il  s’agit  de  neutraliser  les  effets;  les  alcooliques  devront 
être  proscrits  de  ce  régime.  Quant  au  thé,  au  café,  dont  tant  de  personnes  ont  l’habitude,  leur 
excès  seul  serait  nuisible  ; pris  à doses  modérées,  le  premier  surtout, -il  aidera  et  facilitera  la 
digestion.  C’est  du  reste  une  chose  souvent  remarquable,  que  le  peu  de  nourriture  dont  certains 
vieillards  se  contentent;  ne  dépensant  pas  beaucoup,  ils  ont  besoin  d’une  quantité  beaucoup 
moindre  d’éléments  réparateurs.  Les  évacuations  alvines  et  urinaires  devront  être  surveillées 
avec  le  plus  grand  soin;  les  constipations  amènent  des  irritations  encéphaliques  toujours  dan- 
gereuses. L’usage  modéré  des  lavements  remédiera  à ces  inconvénients.  11  ne  faut  pas  non  plus 
que  l’on  résiste  au  besoin  d’uriner:  la  rétention  par  paralysie  de  la  vessie  ne  reconnaît  souvent 
pas  d’autre  cause. 

Cette  tendance  aux  affections  cérébrales  doit  engager  à proscrire  tous  les  travaux  qui  exigent 
une  grande  contention  d’esprit;  les  distractions  intellectuelles  leur  seront  seules  permises.  Un 
exercice  modéré  est  de  rigueur,  surtout  quand  le  temps  est  beau  et  pendant  la  belle  saison. 
Généralement  les  vieillards  dorment  peu;  ils  devront  cependant  se  coucher  de  bonne  heure,  afin 
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de  se  reposer.  Se  lever  matin,  est  un  précepte  d’hygiène  applicable  à tous  les  âges.  Un  dernier 
mot  : à un  âge  avancé , le  rapprochement  des  sexes  peut  être  mortel , du  moins  pour  l’homme, 
et  s’il  ne  le  tue  pas  immédiatement  comme  on  en  a des  exemples,  il  abrège  singulièrement, 
pour  le  vieillard,  les  jours  qu’il  lui  reste  à vivre. 

2°  Sexe.  — L’hygiène  de  l’homme  se  compose  de  tous  les  soins  qu’enseigne  la  science  dont 
nous  parlons  actuellement.  Quand  à la  femme,  les  règles  particulières  à son  sexe  ont  été 
exposées  au  mot  Femme,  Menstruation,  Retour  (Age  de),  au  Supplément. 

Tempérament. — Les  tempéraments  divers,  qui  fomlentpour  l’homme  une  manière  particulière 
de  vivre,  de  sentir  et  même  de  penser,  doivent  nécessairement  exiger  des  soins,  des  précau- 
tions différentes  : c’est  ce  que  nous  allons  examiner  ici. 

1°  Tempérament  musculeux  ou  athlétique.  Les  personnes  de  ce  tempérament  sont,  par  l’ex- 
cès même  de  la  force  de  leur  constitution , exposées  à des  affections  graves  et  surtout  aux 
maladies  inflammatoires;  ils  doivent  donc  user  de  grands  ménagements  sous  le  rapport  de  la 
sobriété;  cette  recommandation  est  d’autant  plus  importante,  que  leur  appareil  digestif,  doué 
d’une  grande  activité,  les  sollicite  à des  excès  d’alimentation.  L’usage  des  viandes  noires,  du 
vin,  des  alcooliques,  exagérant  encore  chez  eux  la  puissance  musculaire,  doit  être  pro- 
scrit ; en  revanche,  ils  peuvent  plus  fréquemment  user  du  coït  que  les  personnes  nerveuses 
ou  lymphatiques.  L’exercice  pris  en  plein  air  et  surtqut  après  les  repas , est  nécessaire 
pour  empêcher  les  contestions  cérébrales  et  les  attaques  d’apoplexie  auxquelles  ils  sont  expo- 
sés. Nous  compléterons  ces  détails  à l’occasion  du  tempérament  sanguin,  auquel  participe  tou- 
jours plus  ou  moins  le  tempérament  musculeux. 

2°  Tempérament  nerveux.  Les  règles  relatives  aux  personnes  nerveuses  se  reposent  plus 
particulièrement  sur  les  deux  indications  suivantes  : 1°  Éloigner  tout  ce  qui  peut  exagérer  la 
sensibilité  ; 2°  Mettre  en  usage  tout  ce  qui  peut  développer  la  force  corporelle. 

Les  travaux  intellectuels  seront  surtout  dirigés  vers  les  sciences  sérieuses  et  positives,  et 
cela  d’une  manière  modérée  : les  beaux-arts,  la  musique  particulièrement  par  les  émotions 
qu’elle  excite,  sont  quelquefois  très-dangereux  aux  personnes  de  ce  tempérament,  et  peuvent 
entraîner,  chez  les  jeunes  femmes  surtout,  -à  des  conséquences  très-graves.  L’exaltation  in- 
tellectuelle et  ledérangement  de  ces  fonctions,  d’autres  fois  l’excitation  des  sens  et  l’hystérie,  peu- 
vent en  être  les  conséquences.  Cependant  le  délassement,  les  distractions,  les  plaisirs  sont  une 
des  nécessités  de  ce  même  tempérament  ; aussi  sera-t-il  permis  d’en  user,  mais  avec  toutes  les 
précautions,  toute  la  réserve  que  l’on  met  dans  l’administration  d’un  remède. 

Le  régime  alimentaire  sera  généralement  substantiel,  réparateur;  mais  il  faudra  en  éloigner 
tous  les  excitants,  tels  que  le  thé,  le  café,  les  alcooliques  qui  exaltent  et  exagèrent  la  suscepti- 
bilité nerveuse.  Les  bains  froids  ou  les  bains  tièdes  suivis  d’une  immersion  dans  l’eau  fraîche, 
les  procédés  hydrothérapiques  de  Preisnitz  peuvent  être  ici  très-utiles.  L’air  pur,  mais  surtout 
l’air  frais  conviennent  d’une  manière  toute  spéciale  ; la  chaleur  est  en  général  nuisible  : l’ha- 
bitation à la  campagne  est  donc  une  chose  très-avantageuse.  Les  pertes  par  les  sueurs,  mais 
surtout  les  pertes  de  sang,  sont  très-mauvaises;  on  sait  que  les  saignées  sont  en  général  contre- 
indiquées  chez  les  personnes  nerveuses,  sauf  le  cas  de  nécessité  absolue,  et  ceux  qui  ont  vécu 
sous  le  règne  des  doctrines  de  Broussais  peuvent  se  rappeler  à quel  état  d’affaiblissement  et 
d’éréthisme  certains  individus  affectés  de  maladies  nerveuses  et  soumis  au  régime  antiphlogis- 
tique ont  été  réduits.  Les  excès  de  coït  sont  très-nuisibles  ppur  les  hommes  surtout,  tant  à 
cause  de  la  déperdition  de  semence,  que  par  les  sensations  très  vives  éprouvées  pendant  cet  acte. 

Le  meilleur  moyen  de  satisfaire  à la  seconde  indication  que  nous  avons  posée  en  commençant 
cet  article  consiste  dans  les  pratiques  de  la  gymnastique,  d’exercices  répétés,  de  l’équitation, de  la 
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chasse,  des  promenades  à pied  et  prolongées,  des  voyages  même,  les  bains  de  mer,  etc.  Des  con- 
stitutions très-délicates  ont  été  fortifiées  par  ce  régime;  on  a aussi  conseillé  le  jardinage  et  certains 
travaux  fatigants. 

Dans  le  siècle  dernier,  un  médecin  célèbre  guérissait  toutes  des  petites  maîtresses  affectées  de 
vapeurs,  en  leur  imposant  comme  condition  de  frotter  tous  les  matins  leur  appartement. 

5°  Tempérament  sanguin.  Les  sujets  qui  présentent  les  attributs  du  tempérament  sanguin  doi- 
vent s’abstenir  de  fatigues  musculaires  considérables  ; des  veillées  prolongées,  des  contentions 
d’esprit  trop  grandes,  et  surtout  des  excès  de  table,  les  viandes  noires,  les  aliments  trop  répa- 
rateurs, le  vin  pur,  ne  leur  conviennent  pas;  un  régime  végétal  rafraîchissant  et  doux  à -la-fois 
est  mieux  approprié  à leur  nature.  La  facilité  avec  laquelle  les  différents  organes,  mais  surtout 
les  poumons  et  le  cerveau,  se  congestionnent  chez  eux,  doit  leur  faire  éviter  tout  séjour  dans  un 
endroit  trop  chaud  et  encombré,  comme  les  salles  de  spectacle,  de  bal  : aussi  se  portent-ils  mieux 
dans  un  air  froid  et  dans  les  saisons  froides  que  dans  les  conditions  opposées.  Le  coït  exercé 
d’une  manière  modérée,  loin  de  les  énerver  comme  il  le  fait  chez  les  sujets  nerveux,  est  au  con- 
traire favorable  à l’entretien  de  leur  santé  y mais  je  le  répète  ici,  la  modération  est  de  rigueur,  car 
c’est  là  un  remède  dont  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  abuser. 

4°  Tempérament  bilieux.  C’est  à-peu-près  le  même  régime  que  pour  le  précédent,  seule- 
ment ici  il  faut  surtout  insister  sur  les  distractions  ; il  n’est  pas  besoin  de  leur  recommander  la 
sobriété, les  individus  bilieux  y sont  naturellement  portés  : chez  eux  les  passions  de  l’ambition,  de 
la  vengeance,  en  un  mot,  la  réalisation  de  leurs  penchants,  de  leurs  désirs  les  absorbent  et  leur 
font  mépriser  ces  plaisirs  qui  ont  tant  d’attraits  pour  les  sujets  nerveux  ou  sanguins.  Le  régime 
rafraîchissant,  les  bains  tièdes  et  frais  prolongés,  quelquefois  des  purgatifs,  mais  sans  abus  ; 
les  distractions  consistant  dans  des  travaux  intellectuels  et  alternant  avec  des  travaux  corporels, 
des  fatigues  musculaires,  sont  des  moyens  qu’il  convient  d’employer. 

5°  Tempérament  lymphatique.  Le  régime  doit  être  surtout  fortifiant  : les  viandes  très-nutri- 
tives, les  vins  généreux,  les  stimulants  diffusibles;  le  thé,  le  café,  les  alcooliques  mêmes, pris 
d'une  manière  convenable,  sont  ici  particulièrement  indiqués.  L'air  étouffé  des  villes  ne  convient 
généralement  à aucune  constitution,  mais  encore  moins  à des  constitutions  lymphatiques.  On 
devra  donc  conseiller  l’habitation  à la  campagne,  mais  surtout  dans  des  localités  chaudes  et 
sèches;  la  gymnastique  et  les  divers  exercices  dont  nous  avons  parlé  à propos  des  personnes  ner- 
veuses sont  ici  parfaitement  appropriés.  Par  contre,  afin  d’exciter  les  facultés  intellectuelles  et  les 
rensations  habituellement  engourdies  des  sujets  lymphatiques,  on  lenr  fera  étudier  les  beaux 
arts,  la  peinture,  la  musique  ; la  tendance  qu’ils  ont  au  sommeil  sera  combattue  autant  que- 
possible.  Bien  qu’ils  soient  en  général  peu  portés  vers  les  plaisirs  de  l’amour,  le  sens  génital  se 
trouve  cependant  quelquefois  excité  chez  eux  d’une  manière  fâcheuse,  car  les  excès  de  coït,  mais 
surtout  ceux  de  la  masturbation,  entraînent  promptement  chez  eux  certaines  affections  graves, 
tels  que  les  tubercules,  le  mal  de  Pott,  les  divers  accidents  de  la  scrophule  (v.  ce  mot). 

§ II.  — Causes  physiologiques. 

De  T intelligence.  — Cabanis  a publié  de  belles  recherches  sur  l’influence  que  le  phy- 
sique peut  exercer  sur  le  moral  ; on  aurait  aussi  beaucoup  à dire  sur  l’action  que  le 
moral  peut,  à son  tour,  exercer  sur  le  physique  : et  d’abord  un  travail  intellectuel  trop 
longtemps  continué,  trop  assidu,  détermine  un  certain  nombre  d’accidents  dont  il  est  très-im- 
portant d’être  prévenu.  Ce  sont  d’abord  les  congestions  cérébrales,  des  migraines,  des  insomnies 
et  même  des  méningites,  des  encéphalites  (fièvres  cérébrales);  lajnort  par  apoplexie  semble  être 
particulière  aux  hommes  qui  ont  beaucoup  exercé  leur  intelligence.  C’est  ainsi  que  sont  morts 
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Daubenton,  Portai,  Cabanis,  Corvisart,  etc.;  d’autres  succombent  en  quelque  sorte  épuisés  par 
des  excès  de  travail,  telle  fut  la  lin  précoce  de  Pic  de  la  Mirandole,  de  ce  jeune  Barattier  qui  périt 
à dix-neuf  ans,  victime  d’un  amour  désordonné  pour  la  science.  Les  relevés  statistiques  publiés 
par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  folie  démontrent  qu’une  contention  de  l’esprit  trop  forte, 
trop  continue,  peut  amener  l’aliénation  mentale.  D’autres  fois  ces  excès  portent  sur  les  sens  et 
en  particulier  sur  le  sens  de  la  vue,  qui  s’affaiblit,  s’altère,  et  peut  même  être  perdue  complète- 
ment. Les  gens  de  cabinet  ont  habituellement  les  digestions  difficiles,  ils  ont  souvent  des  hémor- 
rhoïdes  et  de  la  couperose,  signes  d’un  trouble  notable  dans  la  circulation. 

Que  faut-il  pour  éviter  de  semblables  accidents?  D’abord,  modérer  son  travail,  l’interrompre, 
le  changer.  L’intelligence  se  lasse  et  se  fatigue  surtout  par  la  continuité  de  sa  tension  sur  un 
seul  objet.  Diverses  études  que  l’on  fait  alterner  reposent  les  unes  des  autres.  L’exercice  est  une 
chose  indispensable  : c’est  surtout  après  les  repas  que  l’on  devra  se  livrer  à la  promenade,  au- 
grand  air,  et  en  toute  saison.  Beaucoup  de  personnes  attachées  aux  bureaux  des  grandes  admi- 
nistrations ont  pris  l’excellente  habitude  de  choisir  un  domicile  très-éloignéjdu  lieu  de  leur  tra- 
vail; cet  éloignement  les  oblige  chaque  jour  à une  double  course  dont  leur  santé  se  trouve  bien. 
Il  faut,  autant  que  possible,  travailler  dans  un  endroit  frais,  mais  tenir  toujours  les  pieds  bien 
chauds,  soit  à l’aide  d’une  chancelière  convenablement  fourrée,  soit  à l’aide  d’une  chaufferette. 
Les  vêtements,  et  surtout  la  cravate,  ne  doivent  pas  être  trop  serrés  ; le  régime  alimentaire  doit 
être  composé  de  substances  médiocrement  nutritives  et  surtout  composées  de  végétaux,  de  fruits; 
le  vin  pur,  et  même  quelques  alcooliques  pris  à doses  très-modérées,  peuvent  être  bons  pour 
stimuler  la  pensée  ; mais,  je  le  répète,  ces  doses  doivent  être  bien  modérées. 

On  a beaucoup  vanté  les  vertus  du  café  pour  éveiller  l’intelligence,  et  non  pas  sans  raigon;  mais, 
malgré  l’exemple  célèbre  de  Voltaire,  bien  des  gens  ont  fait  abus  de  cette  liqueur  qui  n’ont  jfas 
vécu  jusqu’à  quatre-vingts  ans  et  n’ont  composé  ni  Merope,  ni  Zadig,  ni  la  Henriade  ; tout  au 
plus  sont-ils  parvenus  à déterminer  chez  eux  différentes  affections  nerveuses  plus  ou  moins  graves. 
En  général,  il  faut  être  bien  pénétré  de  ce  précepte,  que  la  puissance  nutritive  de  l’alimentation 
doit  être  en  rapport  avec  les  pertes  déterminées  par  l’exercice  musculaire.  Or,  quand  on  ne  fatigue 
pas  corporellement,  une  nourriture  substantielle  amène  la  pléthore  et  tous  les  accidents  qui  en 
sont  la  suite  : congestion  au  cerveau,  apoplexie,  etc. 

Des  passions.  — Les  passions,  portées  à leur  plus  haut  degré,  peuvent  entraîner  dans  l’orga- 
nisme les  désordres  les  plus  variés  et  les  plus  graves,  depuis  un  simple  accès  de  délire  jusqu’à  la 
folie,  jusqu’à  la  mort  subite.  Qui  n’a  entendu  cent  et  cent  fois  parler  des  effets  terribles  et  sou- 
dains d’une  joie  ou  d’une  douleur  extrêmes,  d’un  accès  de  fureur?  qui  ne  connaît  les  suites 
fâcheuses  des  passions  tristes,  telles  qu’un  amour  trahi,  la  jalousie,  l’ambition  déçue,  le  mal  du 
pays?  Ici,  l’action  est  plus  lente,  et  l’économie  n’est  affectée  que  d’une  manière  progressive.  11 
est  bien  certain  que  l’on  ne  peut  prévenir  les  terribles  et  foudroyantes  explosions  de  bonheur  ou 
de  désespoir  dont  nous  parlions  au  commencement;  les  circonstances  qui  les  font  naître  ne  peu- 
vent-ètre  ni  calculées  ni  prévues.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  second  cas.  Et  d’abord,  les 
personnes  susceptibles  et  impressionnables  doivent  être  soumises  au  régime  des  tempéraments 
nerveux  (V.  plus  haut);  ensuite  on  luttera,  autant  que  possible,  contre  les  effets  des  affections 
tristes,  par  les  distractions,  des  occupations  de  différentes  natures  ; la  satisfaction,  si  faire  se 
peut,  des  désirs  dont  l’insuccès  a causé  la  maladie.  A cet  égard,  une  amitié  tendre  et  dévouée 
en  sait  a-peu-pres  autant  que  le  plus  savant  médecin. 

De  la  locomotion.—  De  même  que  les  excès  de  travail  intellectuel,  les  excès  de  fatigue  mus- 
culaire pourront  entraîner  des  désordres  plus  ou  moins  graves  dans  la  santé. 

Un  exercice  insolite  fatigueles  muscles  qui  y ont  pris  part.  La  première  fois  que  l’on  fait  des 
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armes,  que  l’on  se  livre  aux  évolutions  du  patinage  sur  la  glace,  que  l’on  monte  à cheval,  on 
éprouve  dans  les  reins,  dans  les  cuisses,  des  courbatures  très-marquées.  Des  efforts  plus  violents, 
comme  pour  franchir  un  fossé,  pour  soulever  un  fardeau,  peuvent  déterminer  des  accidents  plus 
graves  : des  ruptures  musculaires,  des  hernies,  des  fractures  même,  surtout  de  la  rotule.  Des  tra- 
vaux pénibles  longtemps  continués,  ne  laissant  pas  dans  leurs  intervalles  le  temps  de  prendre  un 
repos  nécessaire,  surtout  s’il  s’y  joint  une  mauvaise  alimentation  et  l’habitation  dans  un  lieu 
malsain,  ne  tardent  pas  à être  suivis  d’un  ébranlement  profond  de  la  constitution  : des  affections 
graves,  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  peuvent  en  être  la  suite. 

Que  dicte  ici  l’hygiène?  Tout  le  monde  le  comprend.  Pour  les  exercices  auxquels  on  est  peu 
accoutumé,  l’habitude  les  rend  promptement  sans  inconvénients,  et  ils  deviennent  même  bientôt 
une  condition  de  santé,  Tels  sont  la  course,  le  saut,  la  natation,  l’escrime,  qui  sont  autant  de 
moyens  que  la  gymnastique  emploie  pour  fortifier  les  constitutions  délicates.  Il  faudra,  autant 
que  possible,  éviter  de  se  livrera  des  efforts  violents;  mais,  dans  ce  cas,  comme  pour  les  émo- 
tions vives,  les  circonstances  commandent:  la  prudence  n’y  peut  souvent  rien.  Qu’un  homme, 
voulant  éviter  un  danger,  et  s’efforçant  de  franchir  un  fossé,  se  rompe  un  muscle  ; que,  pour 
ne  pas  tomber  en  arrière,  faisant  un  effort  instinctif,  il  se  casse  la  rotule,  il  est  bien  certain  que 
l’hygiène  n’a  rien  à y voir  : ce  sont  là  autant  de  conditions  fâcheuses  qui  viennent  grossir  la  liste 
déjà  si  nombreuse  des  accidents  auxquels  l'homme  est  exposé.  Toutefois,  il  faudra  bien  se  garder 
de  ces  gageures  fanfaronnes,  de  ces  tours  de  force  volontaires  et  qui  se  terminent  si  souvent  d’une 
façon  déplorable  ; il  faut  les  laisser  aux  bateleurs  de  profession,  qui,  eux-mêmes,  ne  s’en  tirent 
pas  toujours  sains  et  saufs. 

Des  personnes  qui  se  livrent  habituellement  à des  travaux  pénibles  doivent,  autant  que  pos- 
sible, les  interromprede  temps  en  temps  pour  se  reposer;  prendre  septà  huit  heures  pour  le  som- 
meil : dix  à douze  heures  de  travail  de  peine  sont  une  mesure  qui  ne  doit  pas  être  dépassée 
pour  l’homme;  elle  doit,  être  moindre  pour  la  femme  et  surtout  pour  les  enfants;  il  faut  se 
nourrir  convenablement  : la  viande,  le  vin  sont  nécessaires. 

Du  repos  'prolongé.  Nous  avons  vu  les  inconvénients  des  fatigues  musculaires  ; le  repos  trop 
absolu  a aussi  ses  inconvénients.  Nous  les  avons  énumérés  en  parlant  des  dangers  d’une  conten- 
tion trop  prolongée  de  l’intelligence. 

Des  exercices  salutaires.  On  a exposé  ailleurs  (Y.  Gymnastique)  les  règles  générales  qui 
doivent  présider  aux  exercices  réglés  dont  l’ensemble  constitue  la  gymnastique  : il  nous  reste 
ici  à passer  en  revue  les  principaux  d’entre  eux,  en  indiquant  leur  action  sur  l’économie. 

La  course , le  saut.  Par  les  secousses  qu’ils  déterminent  dans  tout  le  corps,  par  l’activité  qu’ils 
impriment  aux  différentes  fonctions,  surtout  à la  calorification  et  à la  circulation,  ces  exercices 
sont  très-utiles  à la  santé  ; ils  font,  on  peut  le  dire,  partie  de  l’éducation  des  enfants  : c’est 
la  gymnastique  naturelle.  On  ne  saurait  trop  les  recommander  et  les  prescrire  aux  sujets 
nerveux,  impressionnables,  et  surtout  aux  enfants  adonnés  à la  masturbation. 

La  danse.  La  danse  participe  en  quelque  sorte  de  la  course  et  du  saut.  Du  reste,  on  lui  a con- 
sacré un  article  spécial.  Aux  considérations  émises  par  notre  collaborateur  M.  Furnari,  sur 
l’utilité  de  la  danse  dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  nous  ajouterons  seulement  que 
les  capitaines  de  vaisseaux  chargés  de  missions  lointaines,  de  voyages  de  circumnavigation,  re- 
tirent de  grands  avantages  de  la  danse  et  de  la  musique  pour  relever  le  moral  des  matelots,  les 
maintenir  en  gaîté  et  éviter  ainsi  la  tristesse  et  les  maux  qu’elle  engendre,  et  surtout  le  scorbut. 

Delà  chasse.  « Dans  cet  exercice,  dit  M.  Deslandes,  dans  son  excellent  Manuel  d’hygiène, 
cm  trouve  la  marche,  la  course  et  le  saut  ; il  oblige  à toutes  les  attitudes,  force  souvent  à pousser 
des  cris,  et  ne  laisse  pas  un  seul  muscle  en  repos.  Renfermé  dans  de  justes  bornes,  cet  exercice 
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est  certainement  un  de  ceux  qui  produisent  les  meilleurs  effets,  ce  qu’il  doit  non-seulement  à la 
multiplicité  et  à la  variété  des  mouvements  dont  il  se  compose,  mais  encore  à ce  qu’il  se  fait  gé- 
néralement dans  un  air  vif  et  pur,  ainsi  qu’aux  émotions  nombreuses  et  généralement  agréables 
dont  il  est  la  source.  » 

L’escrime  exige  un  grand  nombre  de  mouvements  : outre  la  station  sur  les  deux  jambes  dans 
une  attitude  d’abord  assez  fatigante  à maintenir,  elle  développe  surtout  les  mouvements  des 
muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras,  donne  à-la-fois  de  la  grâce,  de  l’adresse  et  de  l’agilité;  enfin 
elle  favorise  l’ampliation  delà  poitrine.  C’est  donc  un  exercice  très-salutaire.  Lorsque  le  côté 
gauche  et  surtout  le  membre  supérieur  gauche  sont  plus  faibles  que  les  mêmes  parties  du  côté 
opposé,  il  sera  très-utile  d’exercer  le  côté  faible  au  moyen  de  l’escrime  : on  rétablit  ainsi 
l’équilibre. 

Les  jeux  de  balle,  de  ballon,  de  volant  agissent  à-peu-près  de  la  même  manière  que  l’es- 
crime et  avec  non  moins  d’énergie,  à l’exception  du  volant,  qui  n’exige  pas  un  grand  déploie- 
ment de  forces  et  d’attitudes.  La  balle  et  le  ballon  sont  les  plus  utiles:  c’est  là  le  jeu  de  prédi- 
dilection  des  écoliers.  Les  jeux  de  palet,  de  boules,  de  quilles,  ne  forcent  pas  à courir,  et  ont 
surtout  pour  effet  de  donner  de  la  justesse,  de  la  précision  dans  les  mouvements  et  d’assurer  le 
coup  d’œil. 

Le  jeu  de  billard  réunit  la  marche  tranquille  sur  un  plan  horizontal  à l’exercice  modéré  des 
membres  supérieurs;  il  peut  être  recommandé  aux  personnes  faibles,  aux  convalescents; 
il  contribue  aussi  à donner  de  l’adresse  dans  les  mouvements. 

La  natation  est  encore  un  exercice  doux , et  cependant  assez  fatigant;  il  s’ajoute  ici  une 
autre  influence  dont  il  faut  tenir  grand  compte,  celle  du  milieu  dans  lequel  on  prend  ces 
exercices.  On  connaît  les  effets  des  bains  (Y.  ce  mot),  et  surtout  des  bains  froids,  sur  l’éco- 
nomie : il  est  donc  facile  de  comprendre  combien  l’exercice  de  la  natation  peut  être  favorable  à 
l’entretien  de  la  santé  chez  les  sujets  débilités,  lymphatiques;  il  convient  surtout  dans  les  affec- 
tions scrofuleuses,  chez  les  sujets  très-nerveux,  sanguins,  etc. 

Gymnastique  proprement  dite.  Les  exercices  de  la  gymnastique  consistent  : 1°  à se  suspen- 
dre par  les  mains  à des  barres  tendues  horizontalement,  à monter,  en  s’aidant  des  membres  supé  - 
rieurs  seuls,  à des  échelles,  à des  cordes,  à des  mâts;  ces  différentes  manœuvres  ont  pour 
résultat  de  fortifier  les  muscles  de  la  poitrine  et  des  membres  supérieurs;  2°  à marcher  sur 
des  cordes  tendues,  sur  des  poutres  étroites  ou  vacillantes,  à sauter,  à courir  dans  des  sacs  ou  des 
paniers;  ici,  l’avantage  est  pour  les  membres  inférieurs  qui  sont  fortifiés  et  rendus  plus  aptes  à 
une  démarche  assurée  sur  des  plans  accidentés  ; 5°  à exercer  la  force  et  l'adresse  de  tous  les 
membres,  comme  dans  la  lutte  corps  à corps.  Les  mœurs  françaises  ont  banni  le  pugilat  et  la 
boxe,  et  il  y a quelques  années  on  a cherché  à faire  admettre  un  genre  d’escrime  laissé  jusqu’ici 
à la  plus  vile  populace,  que  l’on  voulait  décorer  du  nom  de  boxe  française,  mais  plus  justement 
flétri  de  son  nom  originel,  la  savate. 

De  la  voix  et  de  la  parole.  La  déclamation  à haute  voix,  les  cris,  quand  ils  sont  prolongés, 
amènent  de  l’irritation  à la  gorge,  au  larynx,  et  peuvent  même  déterminer  l’inflammation 
aiguë  ou  chronique  de  ces  parties;  plus  rarement  on  observe  des  hémoptysies:  c’est  ce  que 
peuvent  attester  les  médecins  de  théâtre  et  même  ceux  des  théâtres  où  l’on  représente  les 
drames  modernes,  dans  lesquels,  comme  on  sait,  les  cris,  les  hurlements,  les  contorsions  ne 
sont  pas  épargnés.  Il  en  résulte  assez  souvent,  par  exemple,  des  enrouements  et  des  laryngites 
subaiguës,  que  le  repos  ne  tarde  pas  à faire  disparaître;  assez  souvent  aussi  chez  les  acteurs 
condamnés  à ces  violentes  manifestations  de  sentiments  furieux  que  l’école  romantique  appelle 
la  vérité  dans  l’art,  la  voix  ne  tarde  pas  à s’altérer,  à prendre  un  timbre  rauque  et  voilé. 
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L’exercice  modéré  de  la  déclamation  , de  la  lecture  à haute  voix , est  très-favorable  au  déve- 
loppement des  organes  respiratoires;  le  poumon  prend  plus  de  force,  d’amplitude,  la  voix 
devient  plus  ferme,  mieux  timbrée,  plus  souple  dans  ses  inflexions.  On  assure  que  des  per- 
sonnes qui  avaient  la  poitrine  très-délicate  et  que  l’on  regardait  comme  menacées  de  phthisie, 
ont  vu  leur  constitution  se  modifier  de  la  manière  la  plus  avantageuse,  sous  l’influence  de  cette 
sorte  de  gymnastique.  Les  secousses  modérées  que  la  lecture  imprime  à l’abdomen  et  aux 
organes  qu’il  renferme,  favorise  la  digestion  : aussi,  depuis  l’antiquité,  la  lecture  et  la  décla- 
mation ont-elles  été  conseillées  après  les  repas  ; cependant  il  faut  être  bien  prévenu  qu’après  les 
repas  copieux,  l’estomac  étant  distendu,  il  s’oppose  aux  mouvements  que  le  diaphragme  est 
obligé  de  faire  dans  l’exercice  de  la  parole  ; c’est  ce  que  savent  très-bien  les  avocats,  les  ora- 
teurs et  les  acteurs  : aussi  sont-ils  dans  l’habitude  de  ne  faire  que  de  légers  repas  avant  de 
monter  à la  tribune  ou  d’entrer  en  scène,  ou  bien  de  ne  prendre  leur  repas  que  deux  heures 
au  moins  avant  de  se  livrer  aux  exigences  de  leur  profession. 

Le  chant,  a fait  le  sujet  d’un  article  d’hygiène  spécial , nous  n’avons  pas  à y revenir. 

La  digestion  peut  fournir  quelques  considérations  importantes  au  point  de  vue  de  l’hygiène? 
ainsi  il  a été  question,  aux  mots  Indigestion  et  Ivresse,  des  inconvénients  et  des  dangers  qui 
peuvent  résulter  d’excès  dans  le  boire  ou  dans  le  manger.  Quel  est  le  moyen  d’éviter  ces 
inconvénients,  ces  dangers?  tout  le  monde  le  sait,  la  sobriété.  Ce  mot  renferme  tout.  Un  pré- 
cepte bien  connu  et  cependant  bien  peu  observé,  c’est,  dans  les  repas,  de  ne  jamais  aller  au- 
delà  de  la  faim.  Il  faut  encore  faire  attention  à ne  pas  manger  trop  vite,  surtout  lorsque  l’on  a 
très  faim,  etc.,  etc.  Ces  conseils  ont  été  largement  déduits  au  mot  Indigestion.  Quant  aux 
dangers  d’une  mauvaise  alimentation  et  au  choix  des  substances  alimentaires,  cette  question 
se  rattache  à l’étude  des  influences  extérieures. 

La  respiration , la  circulation,  la  sécrétion  et  les  autres  fonctions  de  la  vie  organique 
n’étant  pas  soumises  à l’action  de  la  volonté,  leurs  désordres  sont  spécialement  sous  la  dépen- 
dance des  causes  intérieures  déjà  étudiées  ou  des  causes  extérieures. 

La  génération  offre  dans  ses  excès  de  graves  inconvénients  qui  ont  été  suffisamment 
décrits  aux  mots  Incontinence  et  Onanisme  ; on  pourra  voir  aussi  Nymphomanie  et  Saty- 
riasjs;  cependant  cet  acte  est  nécessaire,  ainsique  nous  Pavonsdit,  à certains  individus  de  tem- 
péraments sanguin  et  athlétique;  il  en  résulte  pour  eux  un  certain  calme  et  une  certaine  sédation 
d’un  éréthisme  nerveux  qui  souvent  aigrit  leur  humeur  et  agit  d’une  manière  fâcheuse  sur  leur 
moral.  Cet  acte,  que  Domitien  appelait  la  gymnastique  de  l’amour,  est  aussi  utile  à l’équilibre 
des  fonctions,  pour  quelques  individus,  que  ses  excès  sont  dangereux. 

Influences  extérieures. 

L’homme  étant  nécessairement  en  rapport  avec  les  agents  e.t  les  corps  de  la  nature,  on 
comprend  combien  sont  grandes  et  nombreuses  les  influences  exercées  sur  lui  par  ces  agents 
et  par  ces  corps.  Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  ce  vaste  chaos,  on  a partagé  ces  modifica- 
teurs en  trois  classes,  suivant  qu’ils  environnent  et  baignent  pour  ainsi  dire  le  corps  de 
l’homme  (circum  fusa)  ; qu’ils  sont  appliquées  immédiatement  à la  surface  de  son  corps 
( applicata ),  ou  qu’ils  sont  introduits  dans  les  corps  par  les  ouvertures  naturelles  ( ingesta ). 
A ces  trois  groupes  se  rattachent  plus  ou  moins  exactement  les  conditions  qu’il  s’agit  d’étudier, 
et,  bien  que  des  objections  puissent  être  élevées  sur  le  classement  de  quelques-unes  d’entre 
elles  dans  une  catégorie  plutôt  que  dans  une  autre,  nous  suivrons  cet  ordre  qui  est  générale- 
ment adopté  dans  les  traités  d’hygiène,  et  qui,  imparfait  sans  doutecomme  toutes  les  classi- 
fications, est  cependant  très-commode  pour  l’étude. 
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1°  Choses  environnantes.  Circum  fusa. — On  appelle  ainsi  : 

L’air  avec  ses  différentes  qualités  de  température,  de  sécheresse  et  d’humidité,  appréciées 
dans  un  article  spécial  (V.  Air)  ; l’influence  de  l’atmosphère  chargée  de  principes  nuisibles, 
donne  naissance  à l’infection  ou  à la  contagion  (V.  ce  dernier  mot  et  Miasmes,  Inhumations, 
Pestes,  Quarantaines,  Typhus .,) 

Les  agents  physiques,  tels  que  la  chaleur  ou  le  froid,  V électricité,  la  lumière.  (V.  ces  mots 
et  Météorologie.) 

Le  son,  dont  l’influence  sur  la  santé  a été  examinée  avec  soin  au  mat  Musique. 

Les  saisons  et  climats..  (V.  ce  dernier  mot.) 

Le  mode  d’habitation.  (Y.  ce  mot  et  Hygiène-publique,  dans  cette  Introduction.) 

2°  Des  choses  qui  peuvent  être  appliquées  immédiatement  à la  surface  du  corps,  applicata. — 
Ce  sont  : 

Les  vêtements.  Nous  n’avons  rien  à ajouter  ici  à ce  qui  a été  dit  au  mot  spécial 
Vêtement. 

Les  cosmétiques.  Leur  action  a également  été  l’objet  d’un  article. 

Les  bains,  fumigations,  lotions,  etc.  (Y.  ces  mots.) 

Les  frictions,  le  massage.  (V.  ces  mots.) 

5°  Des  choses  ingérées,  ingesta. 

1°  Aliment.  — Nous  renverrons  d’abord  au  mot  Aliment,  dans  lequel  notre  savant  collabo- 
rateur M.  Royer-Collard  a posé  les  bases  qui  doivent  présider  à une  bonne  alimentation,  avec 
l’indication  de  ses  effets  sur  le  corps  humain. — L’alimentation  se  compose  de  substances 
végétales  ou  animales,  et  de  condiments. 

Substances  animales.  Dans  l'article  général  Aliment , l’auteur  a fait  connaître  quel 
est  le  mode  de  nourriture  qui  convient  le  mieux  à l’homme.  Puis  au  mot  Viande,  nous  avons 
fait  voir  que  les  deux  modes  d’alimentation  végétale  ou  animale  étaient  nécessaires  à l’homme. 
Dans  ce  même  article  nous  avons  étudié  l’action  sur  l’économie  des  différentes  classes  de 
viandes  blanches,  brunes  ou  noires,  que  fournissent  les  mammifères  et  les  oiseaux.  Les  articles 
Poisson,  Mollusques,  Lait,  OEufs,  etc.,  complètent  tout  ce  que  la  science  peut  enseigner  sur 
cette  belle  et  vaste  question  de  l’alimentation  envisagée  chez  l’homme. 

Substances  végétales.  Relativement  aux  substances  végétales,  nous  na^ons,  pour  les 
généralités,  rien  à ajouter  à ce  qui  a de  plus  été  dit  dans  les  articles  précédemment  cités.  A 
l’occasion  de  Chacun  des  végétaux  qui  peuvent  entrer  dans  la  nourriture  de  l’homme,  nous 
avons  indiqué  son  emploi,  ses  avantages,  ses  inconvénients.  — Voyez  pour  les  féculents  : farine, 
fécule,  maïs,  orge,  riz,  pain,  châtaigne,  pommes  de  terrre  haricots,  lentilles,  etc.,  le  sagou, 
le  salep,  l’arrow-root,  etc.,  etc. 

Parmi  les  gommeux  et  mucilagineux , la  bette,  l’épinard,  la  laitue,  les  asperges,  les  bette- 
Taves,  les  carottes,  les  navets,  les  panais,  les  choux,  les  choux  fleurs,  le  poireau,  le  ciboule, 
l’ail,  etc.,  etc. 

Les  mue  as  o -sucrés,  nous  offrent  les  fruits,  tels  que  les  abricots,  cerises,  fraises,  groseilles, 
poires,  pommes,  oranges,  citrons,  raisins,  melons,  etc.,  etc. 

Notre  Dictionnaire  renferme  l’histoire  de  la  plus  grande  partie  des  plantes  usitées  en  méde- 
cine ou  pour  l’alimentation;  on  voit  que  nous  ne  pouvons  citer  ici  que  les  principales  sub- 
stances, la  liste  de  toutes  celles  dont  l'histoire  a été  donnée  serait  beaucoup  trop  longue  : 
on  devra  donc  chercher  à son  article  spécial  la  substance  dont  on  voudrait  connaître  l’emploi. 

Condiments.  Les  condiments  ou  assaisonnements  ont  été  étudiés  à part  d’une  manière 
générale.  Pour  les  détails,  voyez  sel,  beurre,  graisse,  sucre,  radis,  olive,  vinaigre,  et  les 
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nombreux  végétaux  employés  comme  tels,  ail,  cerfeuil,  thym,  laurier,  persil,  poivre,  giro- 
fle, gingembre,  muscade,  cannelle,  piment,  champignons,  truffes,  etc. 

2°  Des  boissons.  — Les  principales  sont  : l’eau,  le  cidre,  la  bière,  le  lait,  le  vin,  et  les 
liqueurs  alcooliques  ou  fermentées,  telles  que  l’eau-de-vie,  le  rhum,  etc.;  on  peut  y joindre  le 
thé,  le  café,  le  chocolat.  Ces  diverses  boissons  ont  été  traitées  in  extenso , dans  notre  Diction- 
naire ou  dans  son  Supplément. 

Telle  est  la  matière  dont  se  compose  l’hygiène,  et  en  parcourant  le  tableau  que  nous  venons 
de  tracer,  il  est  facile  de  voir  que  son  histoire  complète  est  contenue  dans  notre  ouvrage; 
seulement,  comme  pour  les  autres  sujets,  il  faut  aller  chercher  chaque  mot  à sa  place.  Et  la 
présente  Introduction  n’a  pas  d’autre  but  que  de  guider  le  lecteur  dans  ses  recherches. 

Il  reste  encore  à examiner  l’influence  sur  l’économie  de  quelques  habitudes,  celle  du  tabac , 
par  exemple  ; ce  mot  a été  l’objet  d’un  travail  en  quelque  sorte  spécial,  où  nous  avons  cherché 
à faire  connaître  ses  avantages  et  ses  inconvénients.  Quant  à l’habitude  des  liqueurs  fortes, 
nous  renverrons  au  mot  Ivresse. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

L’hygiène  publique  est  cette  partie  de  la  médecine  qui  applique  les  règles  de  la  santé  non 
plus  seulement  à l’homme  comme  individu,  mais  aux  hommes  considérés  comme  agglomération 
et  comme  corps  de  société.  On  comprend  alors  que  la  plupart  des  prescriptions  de  l’hygiène 
publique  doivent  rentrer  dans  la  classe  des  influences  extérieures  dont  nous  avons  traité  à la 
fin  du  dernier  chapitre,  comme  agissant  individuellement  sur  l’homme.  L’hygiène  publique  a 
donc  spécialement  pour  but  de  s’occuper  de  la  salubrité  des  villes  et  des  campagnes,  des  ar- 
mées (hygiène  militaire),  des  flottes  et  des  bâtiments  pendant  les  longues  navigations  (hygiène 
navale),  des  hôpitaux , des  prisons.  Cette  partie  de  la  science  traite  également  des  professions 
et  de  leurs  influences  sur  la  santé  des  ouvriers  soit  dans  les  petits  ateliers  soit  dans  les  grands 
établissements  industriels,  et  de  l’action  des  émanations  qui  s’échappent  de  certaines  fabriques, 
sur  la  santé  des  populations  qui  les  avoisinent. 

I!  est  facile  de  comprendre,  d'après  l’énoncé  de  ces  questions,  que  l’hygiène  publique,  comme 
science , ne  peut  être  séparée  de  l’hygiène  privée  ; ce  sont  les  mêmes  préceptes , les  mêmes 
doctrines,  seulement,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  généralisés  et  étendus  ; aussi,  la  pluparj 
des  auteurs  modernes  qui  ont  traité  spécialement  de  l’hygiène  ont  réuni  dans  leurs  ouvrages 
les  préceptes  qui  s’appliquent  à l’individu  avec  ceux  qui  sont  généraux.  En  traitant  séparé- 
ment les  deux  sujets,  il  eût  fallu  répéter  presque  toutes  les  mêmes  divisions , les  mêmes 
chapitres  et  presque  toujours  les  mêmes  considérations  générales.  Il  n’en  a pas  été  de  même 
dans  notre  Dictionnaire  : sa  forme  nous  a permis  de  diviser  les  matières  de  l’hygiène  publique 
en  un  certain  nombre  d’articles  auxquels  nous  renverrons  le  lecteur,  puisque  chacune  des 
questions  soulevées  est  de  nature  à donner  lieu  à des  considérations  spéciales  et  à des  conclu- 
sions particulières. 

L’hygiène  publique  a été  cultivée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Mais  c’est  moins  dans  les  écrits 
des  médecins,  excepté  Hippocrate,  qu’il  faut  en  chercher  les  préceptes , que  dans  les  écrits  des 
législateurs  et  dans  les  prescriptions  du  culte.  Chez  les  Egyptiens,  chez  les  Juifs,  dans  l’Inde, 
les  préceptes  de  l’hygiène  sont  toujours  mêlés  à la  religion.  Hippocrate,  dans  son  traité  de 
Veau,  de  Vair  et  des  lieux , est  le  premier  qui  ait  séparé  ces  préceptes  des  prescriptions  reli- 
gieuses. Mais  ce  n’est  surtout  que  dans  les  temps  modernes  et  avec  l’étude  de  l’économie  poli- 
que  et  de  la  statistique,  que  l’hygiène  publique  a pris  le  développement  qu’elle  a acquis 
aujourd’hui. 
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HVGIÈiXE  DES  VILLES. 

Cette  partie  de  l’hygiène  publique  comprend  plusieurs  divisions,  qui  toutes  sont  d’une 
grande  importance  pour  la  santé  des  habitants.  D’abord,  il  y a à considérer  l’assiette  de 
la  ville  , la  situation  du  lieu  sur  lequel  elle  est  bâtie,  son  exposition  aux  vents  régnants, 
l’élévation  du  terrain,  la  nature  du  sol,  le  voisinage  des  cours  d’eaux,  des  lacs,  des  étangs  ou 
des  marais , le  voisinage  d’une  montagne  , d’une  forêt  ou  de  champs  en  culture.  Toutes  ces 
causes  peuvent  agir  d’une  façon  plus  ou  moins  directe  sur  la  salubrité,  et  il  est  important  de 
constater  leur  existence , afin  de  remédier  à ceux  des  inconvénients  qu’elles  peuvent  produire 
et  auxquels  il  est  possible  de  parer. 

Voie  publique. — A l’intérieur  des  villes,  il  fautconstater  l’état  des  rues,  comparer  leur  largeur 
avec  la  hauteur  des  maisons.  Ce  fait  est  d’une  grande  importance;  dans  les  rues  étroites  et  dont 
les  maisons  sont  fort  élevées  , l’air  circule  avec  difficulté  , le  soleil  y pénètre  rarement,  une 
humidité  constante  y est  entretenue  ; la  difficulté  de  circulation  de  l’air  et  l’absence  de 
lumière  jointe  à l’humidité  rendent  les  Habitations  insalubres  (v.  ce  mot)  et  favorisent  le 
développement  de  la  maladie  scrophuleuse,  un  des  fléaux  les  plus  désastreux  qui  puissent  frap- 
per l’habitant  des  villes.  Aussi  faut-il  des  rues  larges,  bien  pavées,  des  habitations  proportion- 
nellement peu  élevées  et  qui  permettent  la  libre  circulation  de  l’air  et  de  la  lumière , des  pla- 
ces et  des  promenades  couvertes  de  végétation,  car  on  sait  que  les  plantes  exhalent,  sous 
l’influence  de  la  lumière,  de  l’oxigène,  et  absorbent  l’acide  carbonique:  les  cours  vastes  et 
spacieuses  dans  les  habitations,  ainsi  que  les  jardins,  ajoutent  à la  salubrité. 

Indépendamment  de  la  largeur  de  la  voie  publique,  son  état  de  propreté  et  de  bon  entretien 
contribue  à la  santé  des  habitants  : ainsi,  il  faut  un  facile  écoulement  des  eaux  ménagères  et 
industrielles,  absence  de  toute  stagnation  d’eaux  et  d’immondices  sur  la  voie  publique,  un  bon 
système  de  pavage , l’entretien  régulier  des  ruisseaux  avec  une  pente  proportionnée  à leur 
parcours , des  lavages  fréquents  de  ces  derniers  avec  de  l’eau  vive  ; des  égouts  convenables  dis- 
posés sous  les  principales  rues  et  multipliés  autant  que  l’indique  le  besoin. 

Égouts  (v.  Égoutiers). — Ils  devront  être  construits  en  maçonnerie,  voûtés,  avoir  une  pente 
et  une  hauteur  proportionnées,  être  suffisamment  aérés  et  ventilés  par  des  ouvertures  ména- 
gées pour  recevoir  les  eaux  ; ils  seront  bâtis  en  pierres  dures  reliées  par  un  ciment  à la 
chaux;  à Paris,  on  les  construit  avec  une  pierre  siliceuse,  très-dure,  inégale,  qui  fait  faci- 
lement corps  avec  le  mortier,  et  que  l’on  nomme  pierre  de  meulière.  Le  radier  ou  sol  des  égouts 
est  en  béton  recouvert  de  cimentjiydraulique.  L’eau  de  fontaine,  qui,  à Paris,  coule  abon- 
damment dans  les  rues  à certaines  heures,  lave  les  égouts  et  prévient  leur  infection.  A Londres, 
les  égouts  sont  lavés  par  le  flux  et  le  reflux  de  la  Tamise  qui,  deux  fois  en  vingt-quatre  heures, 
les  submerge  et  les  abandonne  en  entraînant  toutes  les  matières  qu’ils  contiennent. 

Eaux  publiques.  — Elles  concourent  d’une  manière  très-efficace  à la  salubrité  des  villes,  soit 
dans  leur  application  aux  usages  domestiques,  soit  comme  moyen  de  laver  la  ville  et  d’y  entre- 
tenir la  propreté.  Les  Anciens  avaient  très-bien  compris  ces  questions,  ce  qui  explique  les 
immenses  travaux  qu’ils  avaient  entrepris  pour  amener  les  eaux  dans  leurs  villes;  et  les  grands 
aqueducs  monumentaux  qui  nous  restent  de  la  période  romaine  attestent  l’importance  qu’ils 
attachaient  à la  possession  des  eaux  vives  pour  l’embellissement  et  la  salubrité  de  leurs  cités. 
Aujourd’hui  cette  importance  n’est  pas  moins  sentie  ; il  est  peu  de  villes  qui  ne  s’imposent 
des  sacrifices  considérables  pour  avoir  des  eaux  saines  et  en  abondance.  C’est  un  des  agents  de 
salubrité  les  plus  efficaces,  en  même  temps  que,  par  ses  usages  domestiques  et  industriels,  il  est 
indispensable  au  bien-être  des  habitants.  Mais  toutes  les  eaux  ne  sont  point  également  propres 
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à ces  usages;  il  est  certaines  conditions  de  limpidité , de  pureté  auxquelles  elles  doivent  satis- 
faire ; ainsi  on  devra  prendre  des  eaux  courantes , de  sources  ou  de  lacs,  et  rejeter  les  eaux 
stagnantes  qui  contiennent  des  matières  organiques  en  décomposition  (v.  Eau).  Les  eaux 
de  puits  ou  de  source,  dans  lesquelles  existe  une  quantité  trop  considérable  de  sels  calcaires, 
ou  autres,  devront  être  également  rejetées  des  usages  économiques,  mais  elles  ne  présentent 
aucun  inconvénient  comme  moyen  d’arrosage  et  de  lavage  de  la  voie  publique.  Il  n’en 
serait  pas  de  même  des  eaux  stagnantes  ayant  séjourné  sur  des  matières  organiques  en 
décomposition;  celles-ci,  même  employées  au  lavage  des  villes,  peuvent  présenter  de  gra- 
ves inconvénients  par  les  émanations  qu’elles  répandent  et  qui  le  plus  ordinairement  pro- 
duisent des  fièvres  intermittentes  (v.  Miasmes). 

L’eau  potable  doit  être  claire,  limpide,  fraîche  en  été,  sans  odeur,  sans  goût  désagréable.  Elle 
doit  être  aérée  et  avoir  une  saveur  franche  ; celles  qui  ont  un  goût  douceâtre  et  fade  le 
doivent  le  plus  souvent  à des  matières  organiques,  à du  sulfate  de  chaux,  ou  à tous  autres  sels. 
L’eau  qui  contient  de  l’acide  carbonique  et  des  carbonates  calcaire  ou  alcalin,  en  petites  pro- 
portions , avec  de  petites  quantités  d’hydrochlorates,  a plus  de  sapidité  et  de  saveur,  et 
est  davantage  recherchée  par  l’homme  et  les  animaux.  Les  eaux  qui  proviennent  de  la  fonte 
des  neiges  et  des  glaciers  ne  doivent  être  bues  qu’après  avoir  été  suffisamment  aérées;  il  en  est 
de  même  de  l’eau  de  certaines  sources  qui  ne  contiennent  ni  air  atmosphérique  en  proportion 
suffisante,  ni  acide  carbonique.  L’eau  des  rivières  et  même  des  petits  cours  d’eau  qui  coulent 
sur  le  sable,  lorsqu’ils  ne  contiennent  pas  de  sels  calcaires  en  trop  forte  proportion,  doit  être 
également  préférée.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  pas  ici  des  eaux  qui  contiennent 
des  substances  étrangères  actives  en  proportions  notables  : ces  eaux  sont  rangées  dans  la  classe 
des  eaux  minérales,  et  c’est  à l’analyse  chimique  qu’il  faut  demander  compte  de  leur  compo- 
sition  et  de  leur  action  présumée  sur  l’économie. 

Les  magistrats  des  villes  feront  bien  de  faire  soumettre  à l’analyse  chimique,  deux  ou  trois 
fois  dans  un  siècle , par  exemple  , les  eaux  qui  alimentent  les  fontaines  publiques , afin  de  se 
rendre  compte  de  leur  composition  et  de  s’assurer  qu’elles  n’ont  pas  varié  dans  leurs  principes. 
Ce  travail  a déjà  été  plusieurs  fois  effectué  pour  les  eaux  de  Paris , d’abord  par  Parmentier,  en 
1775;  puis  par  Thénard  et  Colin,  en  1816  ; en  1827,  par  Yauquelin  et  Bouchardat;  enfin  , 
il  vient  d’être  fait  de  nouveau,  en  1847,  par  O.  Henry  et  Boutron,  qui  ont  non-seulement 
analysé  toutes  les  eaux  de  Paris,  mais  encore  l’eau  de  tous  les  affluents  du  canal  de  l’Ourcq  , 
afin  de  constater  l’influence  de  ces  divers  cours  d’eau  sur  la  pureté  des  eaux  du  canal  livrées  à 
la  consommation  des  habitants  de  Paris.  Ces  derniers  travaux  sont  assez  importants  pour  que 
nous  en  mettions  les  principaux  résultats  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Nous  donnons  ici  le 
tableau  de  l’analyse  des  eaux  qui  alimentent  les  bornes-fontaines  et  les  fontaines  publiques, 
ainsi  que  l’analyse  de  l’eau  de  la  Seine  dans  Paris  et  au-dessous  de  Paris,  et  de  plus  celle  de  la 
Marne  avant  sa  jonction  avec  la  Seine.  Nous  avons  pensé  que  les  analyses  des  affluents  dn  canal 
de  l’Ourcq  seraient  peu  intéressantes  pour  nos  lecteurs,  puisque  l'analyse  des  eaux  du  canal,  à 
son  entrée  dans  Paris,  est  la  résultante  de  la  jonction  de  ces  divers  cours  d’eaux  ; leur  examen 
isolé  n’a  d’importance  que  pour  l’administration,  qui,  en  raison  du  plus  ou  moins  de  pureté  de 
ces  eaux,  sait  quelles  sont  celles  qu’elle  doit  admettre  dans  le  lit  du  canal  et  celles  qu’elle  doit 
rejeter. 
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SUBSTANCES 

contenues 

DANS  UN  LITRE  D’EAU. 

Eau  de  la  Sein 
au  pont 
Notre-Dame. 

Eau  de  la  Sein 
à 

Chaillot. 

Eau  delà  Marn 
au  pont 
de  Charenton 

Eau  d’Arcueil 

Eau 

de  Belleville. 

Eau  des 
Prés-St-Gervai 

Eau  du  Puits 
de  Grenelle. 

Eau 

de  la  Bièvre. 

Eau  du  canal 
de  l’Ourcq. 

Gaz. 

litre. 

litre. 

litre. 

litre; 

litre. 

Acide  carbonique  libre.  . . . 

0,013 

0,013 

0,070 

quantité 
> indéter- 

quantité 

indéter- 

quantité 

indéter- 

0,020 

quantité 

indéter 

Air  atmosphérique 

0,003 

0,003 

quantité 

indéterm. 

0,004 

minée. 

minée. 

minée. 

quantité 

indéterm 

minée. 

Substances  fixes. 

grammes 

grammes 

grammes 

grammes 

grammes 

grammes 

grammes 

grammes 

grammes 

Bicarbonate  de  chaux .... 

0,174 

0,230 

0,301 

0,158 

\ 0,400 

0,032 

0,0292 

; 0,303 

0,158 

— de  magnésie  . . . 

0,062 

0,076 

0.120 

0,060 

0,012 

0,0002 

0,075 

— de  potasse.  . . . 

» 

» 

» 

» 

)) 

0,010 

» 

» 

Sulfate  anhydre  de  chaux.  . . 

0,039 

0,040 

0,022 

0,138 

1,100 

0,430 

» 

0,116 

0,080 

— de  magnésie.  . 

— de  soude.  . . 

} 0,017 

0,030 

0,018 

0,072 

0,520 

0,100 

» 

0,170 

0,095 

— de  potasse  . . 

1 » 

» 

» 

» 

» 

» 

. 0,0320 

» 

» 

Sulfate  de  strontium  .... 
Chlorure  de  calcium  .... 

1 » 

* 

» 

* 

» 

» 

* 

» 

— de  sodium 

— de  magnésium  . . . 

J 0,025 

0,032 

0,020 

0,081 

0,400 

0,600 

8 

0,181 

0,113 

— de  potassium.  . , . 

» 

» 

» 

» 

» 

„ 

0,0570 

B 

» 

Sels  de  potasses 

traces. 

traces. 

» 

traces. 

» 

j. 

» 

» 

» 

Nitrates  alcalins 

indices. 

indices 

traces. 

traces. 

traces. 

traces. 

» 

» 

traces. 

Silice,  alumine,  oxide  de  fer  . 

0,014 

' 0024 

0,030 

0,018 

\ 0,100 

0,020 

0.0120 

0,034 

quantité 

Matière  organique 

traces. 

traces. 

traces. 

traces. 

traces. 

traces. 

notable. 

Totaux 

0,331 

0,432 

0,511 

0,527 

2,520 

1,194 

0,1494 

0,804 

0,590 

En  jetant  les  yeux  sur  les  résultats  de  ce  tableau,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  toutes  les 
eaux  de  Paris  sont  loin  d’avoir  le  même  degré  de  pureté.  Ainsi  les  plus  pures  sont  celles  du 
puits  de  Grenelle.  Elles  ne  contiennent  que  149  milligrammes , environ  3 grains  par  litre, 
de  matières  étrangères.  Les  eaux  de  la  Seine  viennent  ensuite , et  l’on  voit  qu’elles  sont  plus 
pures  au  pont  Notre-Dame  qu’à  la  sortie  de  Paris , à Chaillot , où  la  quantité  de  substances 
minérales  qu’elles  contiennent  a augmenté  de  près  d’un  tiers , puisque  de  351  milli- 
grammes elles  se  sont  élevées  à 452.  Après,  viennent  les  eaux  de  la  Marne,  qui  renferment 
511  milligrammes,  principalement  des  sels  de  chaux  et  de  magnésie  ; mais  elles  n’arrivent  à 
Paris  que  mêlées  aux  eaux  de  la  Seine.  Ensuite  les  eaux  d’Arcueil , dans  lesquelles  il  existe 
572  milligrammes  des  mêmes  sels , plus  une  assez  notable  proportion  d’acide  carbonique  qui 
explique  les  incrustations  calcaires  que  forment  ces  eaux  dans  les  conduits.  Les  eaux  du  canal 
de  l’Ourcq  viennent  après,  et  contiennent  590  milligrammes  de  substances  minérales,  plus  une 
quantité  assez  considérable  de  matière  organique  qui  provient  principalement  de  l’Arneuse  et 
du  Mory,  deux  des  affluents  du  canal.  Ensuite  il  faut  placer  les  eaux  de  la  Bièvre , qui  ont 
804  milligrammes  de  substances  minérales;  mais  qui,  dans  Paris,  ne  servent  qu’à  des 
usages  industriels  et  économiques.  Les  eaux  des  Prés-Saint-Gervais , et  surtout  celles  de 
Belleville , qui  sont  peu  abondantes , et  qui  n’alimentent  que  quelques  bornes-fontaines 
du  quartier  Popincourt  et  du  Temple , sont  les  plus  impures.  Celles  des  Prés-Saint-Gervais 
contiennent  1 gramme  194  milligrammes  de  substances  minérales,  et  celles  de  Belleville 
en  contiennent  jusqu’à  2 grammes  520  milligrammes.  Ces  eaux  qui , comme  on  le  voit  sur 
le  tableau  des  analyses , contiennent  beaucoup  de  sels  de  chaux  , et  notamment  du  sulfate , 
sont  impropres  aux  usages  domestiques  : elles  ne  cuisent  point  les  légumes,  ni  ne  dissolvent 
le  savon  ; aussi  lorsque  l’on  est  obligé , dans  certaine  saison , d’en  alimenter  quelques  fon- 
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taines  des  quartiers  que  nous  avons  désignés,  a-t-on  soin  de  les  mêler  d’une  grande  quantité 
d’eaux  de  Seine  ou  du  canal. 

Les  eaux  les  plus  pures  ne  sont  pas  toujours  les  plus  agréables  au  goût  : ainsi  l’eau  du  puits  de 
Grenelle,  qui  est  plus  pure  que  celle  de  la  Seine,  est  cependant  moins  sapide  et  moins  agréable. 
L’eau  distillée  est  fade,  désagréable  et  indigeste,  même  lorsqu’elle  n’a  aucun  goût  d’empyreume.Il 
est  utile,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  que  les  eaux  contiennent  quelques  substances  salines  qui 
leur  permettent  d’être  plus  agréables  et  plus  faciles  à digérer  ; l’air  et  le  gaz  acide  carbonique  les 
rendent  plus  légères  et  plus  sapides.  L’eau  de  Sainte-Reine,  qui,  avant  1789,  était  réservée  pour 
la  table  du  roi,  à cause  de  son  goût  agréable  et  de  sa  légèreté,  a été  reconnue  depuis,  par  l’ana- 
lyse chimique,  contenir  assezdesubstances  salines  pour  être  classée  parmi  les  eaux  minérales.  C’est 
sur  la  nature  des  substances  qui  entrent  dans  la  composition  des  eaux,  plutôt  que  sur  leur  quan- 
tité, que  doit  porter  l’attention  des  magistrats  des  villes.  Toutes  ne  présentent  pas,  comme  on 
le  pense  bien,  les  mêmes  résultats;  ainsi  la  présence,  en  certaine  proportion,  du  carbonate  de 
chaux  , de  l’hydrochlorate  de  soude  et  de  l’acide  carbonique , n’offre  que  des  avantages,  tandis 
que  celle  du  sulfate  et  de  l’hydroclorate  de  chaux  n’a  que  des  inconvénients.  Les  carbonates 
de  soude  et  même  de  magnésie  sont,  en  petites  proportions,  sans  inconvénient;  le  premier 
sel  offre  même  quelques  avantages,  tandis  que  les  sulfates  des  mêmes  bases  et  Phydrochlorate 
de  magnésie,  lorsqu’ils  sont  en  même  quantité,  peuvent  rendre  l’eau  impropre  aux  usages 
alimentaires.  On  voit  que  c’est  surtout  par  l’analyse  chimique  qu’il  faut  se  rendre  compte  des 
qualités  des  eaux,  et  l’on  peut  à ce  sujet  consulter  l’important  travail  de  Dupasquier  sur  les  eaux 
de  sources  et  de  rivières,  celui  de  Terme,  ancien  maire  de  Lyon,  sur  les  eaux  potables,  et  enfin 
le  travail  tout  récent  et  si  consciencieux  de  MM.  Boutron  et  O.  Henry,  que  nous  avons  déjà  cités. 

Les  eaux  publiques  doivent,  comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  être  préservées  de  toutes 
altérations;  aussi,  est-il  important  de  fixer  l’attention  sur  la  nature  des  conduits  et  des  réser- 
voirs destinés  à les  contenir.  Les  rigoles  en  maçonnerie,  les  conduits  en  fonte  et  même  en  plomb, 
sont  sans  inconvénients;  cependant,  il  est  mieux  d’employer  la  fonte  de  fer.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  réservoirs  en  plomb,  on  a élevé  des  doutes  sur  leur  innocuité,  surtout  lorsque  l’eau 
séjourne  longtemps  dans  leur  intérieur.  L’eau  des  citernes,  recueillie  sur  de  larges  toitures  en 
plomb,  a inspiré  des  craintes  sur  son  usage  comme  aliment  ; l’eau  recueillie  sur  des  toits  recou- 
verts de  zinc  ou  de  cuivre,  ou  contenue  dans  des  vases  ou  réservoirs  de  mêmes  métaux,  même 
étamés  pour  le  cuivre,  doit  également  être  rejetée  de  l’usage  alimentaire. 

On  ne  saurait  avoir  trop  de  respect  pour  la  pureté  de  l’eau  ; c’est  un  aliment  dont  on  fait 
usage  en  si  grande  quantité  et  sous  tant  de  formes,  que  les  plus  petites  proportions  de  subs- 
tances nuisibles  doivent  avoir,  après  un  certain  temps,  une  action  marquée  sur  la  santé.  Dans 
le  parcours  des  villes,  il  est  important  de  ne  jeter  dans  le  cours  des  rivières,  lorsque  leurs  eaux 
servent  à la  boisson  des  habitants,  aucune  eau  industrielle  et  ménagère,  quel  que  soit  le  volume 
du  cours  d’eau,  mais  de  les  conduire  par  des  égouts  en  dehors  et  au-dessous  du  courant.  La 
comparaison  faite  entre  l'eau  de  la  Seine  puisée  au  pont  Notre-Dame  et  à Chaillot  montre 
l’importance  de  ces  conditions.  Dans  ce  cas,  c’est  moins  encore  par  les  substances  minérales  qui 
s’introduisent  dans  les  eaux,  qu’elles  peuvent  devenir  moins  salubres,  que  par  la  proportion 
notable  de  matières  organiques  qui  les  altèrent. 

Lorsque  les  eaux  publiques  viennent  de  sources  profondes,  on  devra  avoir  soin,  avant  de  les 
livrer  à la  consommation,  de  les  faire  tomber  en  cascades;  soit  dans  des  châteaux  d’eau,  soit  dans 
des  fontaines  publiques,  afin  de  les  aérer  convenablement;  on  sait  que  l’eau  des  sources  est 
plus  légère  et  plus  agréable  après  avoir  coulé  quelque  temps  sur  des  cailloux,  que  lorsqu’on  la 
boit  immédiatement  à sa  sortie.  On  devra  également  avoir  grand  soin  d’arracher  les  herbes  sur 
les  bords  des  petites  rivières  ou  des  ruisseaux  dont  les  eaux  servent  à la  consommation  des 
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habitants;  il  ne  tant  point  y laisser  rouir  le  chanvre,  ni  y laisser  écouler  les  ruisseaux  des 
étables,  ni  aucune  eau  industrielle  et  ménagère. 

Tarmi  les  cours  d’eau , il  faut  préférer  ceux  qui  coulent  rapidement  et  sur  un  fond  de  sable; 
les  eaux  qui  coulent  dans  les  terrains  calcaires  sont  dures  et  crues,  celles  qui  coulent  dans  les 
terrains  tourbeux  sont  d’un  goût  marécageux  et  contiennent  des  substances  organiques  qui  les 
rendent  complètement  impropres  à la  boisson.  Nous  devons  dire  d’une  manière  générale  que 
lorsque  les  eaux  ne  sont  pas  limpides,  qu’elles  sont  crues  et  dures,  qu’elles  ne  cuisent  pas  les 
légumes  et  qu’elles  dissolvent  imparfaitement  le  savon,  lorsqu’elles  ont  un  goût  marqué,  ou 
même  lorsqu’elles  sont  seulement  fades,  elles  doivent  être  rejetées  comme  boisson  et  comme 
servant  à l’alimentation.  On  ne  doit  faire  usage  des  eaux  provenant  de  la  fonte  des  neiges  et  des 
glaces,  qui  ordinairement  sont  presque  pures,  et  quelquefois  trop  pures  lorsqu’elles  ne  contien- 
nent pas  en  très  petites  proportions  les  substances  salines  que  nous  avons  indiquées,  que  lors- 
qu’elles ont  eu  un  assez  long  parcours,  ou  lorsqu’elles  ont  été  assez  longtemps  exposées  à l’air 
pour  en  être  saturées  ; ces  eaux  privées  d’air  sont  lourdes,  fades,  très-froides  à cause  de  leur 
origine,  et  causent,  dit-on,  le  goitre.  (F.  çe  mot  et  Eau.) 

On  peut  remédier  aux  mauvaises  qualités  de  l’eau  par  divers  moyens;  lorsqu’elles  ne  sont 
pas  limpides  on  peut  les  filtrer,  soit  par  le  sable,  soit  à travers  des  pierres  poreuses  ; mais  le 
procédé  que  l’on  doit  préférer  est  le  filtrage  par  le  charbon;  par  ce  moyen  on  absorbe  les  ma- 
tières animales  en  décomposition  que  peut  contenir  l’eau.  Le  filtrage  par  le  charbon  doit  être 
employé  pour  toutes  les  eaux  qui  contiennent  des  substances  organiques,  même  lorsqu’elles  ne 
sont  pas  indiquées  par  l’odeur  ni  par  la  saveur  de  l’eau.  Dupasquier  cite  le  cas  d’une  épidémie 
qui  se  manifesta  dans  une  caserne  de  Perrache,  à Lyon,  par  l’usage  de  l’eau  d’une  pompe  qui 
contenait  des  substances  organiques  qui  n’avaient  point  été  indiquées,  même  par  l’analyse 
chimique.  Dans  ce  mode  de  filtration,  il  faut  que  le  charbon  soit  souvent  renouvelé,  car  il  cesse 
assez  promptement  d’absorber  les  gaz  et  les  matières  organiques.  A l’établissement  de  l’eau 
filtrée  des  Célestins,  à Paris,  le  charbon  ne  sert  que  quelques  jours;  il  est  renouvelé  et  séché, 
pour  être  employé  de  nouveau.  Plus  le  charbon  est  poreux,  plus  il  absorbe  facilement  les  gaz 
et  les  matières  organiques,  mais  il  ne  peut  servir  indéfiniment,  même  avec  les  précautions  que 
nous  venons  d’indiquer,  à moins  qu’on  ne  le  soumette  à de  nouvelles  calcinations. 

Le  charbon  ne  dépouille  pas  complètement  les  eaux  des  matières  organiques  qu’elles  contien- 
nent: dans  des  expériences  que  je  fis  en  1840,  comme  rapporteur  d’une  commission  du  conseil 
de  salubrité  chargé  d’examiner  un  nouveau  système  de  filtration  des  eaux  publiques,  proposé 
par  M.  Souchon,  et  qui  consistait  à faire  passer  l’eau  à travers  delà  laine  tontisse  (l),  je  me 
livrai  à un  examen  complet  des  divers  systèmes  de  filtration  employés  dans  les  établissements 
publics  qui,  à cette  époque,  distribuaient  de  l’eau  filtrée  pour  la  consommation  des  habitants 
de  Paris,  et  je  reconnus  que  l’eau  des  quatre  établissements  qui  alors  étaient  en  activité 
avait  à peu  de  chose  près  la  même  limpidité  ; mais  après  un  séjour  de  quelques  jours  dans  des 
vases  convenablement  bouchés,  il  se  manifestait  des  phénomènes  particuliers  qui  démontraient 
que  l’eau  était  loin  d’avoir  la  même  pureté  : un  goût  d’eau  corrompue  se  manifestait  plus  promp- 
tement dans  l’eau  qui  avait  été  filtrée  sans  l’intermédiaire  du  charbon  ; mais  il  se  développait 
également  dans  celle  qui  avait  subi  ce  mode  de  filtration.  On  sait  parfaitement  que  la  filtration 
au  charbon,  qui  rend  potable  même  de  l’eau  corrompue,  ne  la  préserve  pas  d’altérations  ulté- 
rieures. Un  seul  des  établissements  que  j’ai  cités,  celui  des  Célestins,  désigné  alors  sous  le  nom 
de  Compagnie  royale,  donna  une  eau  qui  ne  subit  aucune  altération  : l’eau  était  toujours  pure, 

(1)  On  donne  ce  nom  à de  la  laine  hachée  provenant  de  la  tonte  des  étoffes  dans  les  fabriques.  Ce  mode 
de  filtration  est  très-rapide.  Cinq  filtres  suffisaient  pour  toute  l’eau  de  la  pompe  Notre-Dame,  qui  était  alors 
d’environ  100  pouces  de  fontainier  par  24  heures,  ce  qui  fait,  en  nombre  rond,  20,000  hectolitres. 
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douce  et  agréable  ; six  mois  après,  elle  avait  encore  les  mêmes  qualités,  et  aujourd’hui,  après  huit 
ans,  l’échantillon  que  j’ai  conservé  a encore  la  même  pureté  et  le  même  goût.  Est-ce  seulement 
à un  mode  plus  parfait  de  filtration  qu’il  faut  attribuer  cette  persistance  dans  les  qualités  de 
l’eau?  je  ne  le  pense  pas  : je  crois  plutôt  que  ce  résultat  est  obtenu  par  la  privation  complète 
de  toute  matière  organique  dans  ces  eaux  ; car  l’examen  microscopique  nous  fit  reconnaître 
dans  les  autres  eaux  à peu  près  le  même  degré  de  limpidité  ; c’était  donc  dans  ces  eaux  la  ma- 
tière organique  dissoute  qui  se  décomposait  après  quelques  jours  et  qui  altérait  leur  pureté. 

îl  restait  à déterminer  quel  moyen  on  peut  mettre  en  usage  pour  priver  cette  eau  de  toute 
matière  organique  ; les  chefs  de  l’établissement  ne  nous  ont  donné  aucun  renseignement  à ce 
sujel,  et  ils  se  sont  constamment  renfermés  dans  l’exposé  du  procédé  de  filtration  dont  ils  fai- 
saient usage.  Mais,  nous  l’avons  déjà  dit,  la  filtration  au  charbon,  même  la  plus  parfaite,  n’em- 
pêche pas  l’eau  de  se  corrompre,  et  ne  la  prive  donc  pas  de  la  matière  organique  qu’elle  contient. 
Le  seul  moyen  que  nous  connaissions  de  débarrasser  l’eau  de  sa  matière  organique,  c’est  de 
précipiter  cette  dernière  par  une  petite  proportion  de  sulfate  d’alumine  (alun).  Depuis  longtemps 
ce  moyen  est  employé  à Paris  par  quelques  porteurs  d’eau,  qui  filtrent  l’eau  chez  eux,  dans  des 
cuves  de  15  à 20  hectolitres.  Les  eaux  ainsi  dépurées  n’ont  présenté  aucun  inconvénient  pour 
l’usage  alimentaire,  en  raison  de  la  petite  proportion  d’alun  employée,  du  résultat  obtenu 
et  de  la  très-petite  quantité  de  sels  alumineux  qui  restent  en  solution  dans  l’eau. 

Sous  le  rapport  industriel,  les  eaux  dures  qui  contiennent  des  sulfates  et  des  hydrochlorates 
de  chaux,  et  qui,  par  conséquent,  ne  dissolvent  pas  le  savon,  peuvent  acquérir  cette  propriété 
par  un  moyen  fort  simple,  qui  consiste  à introduire  dans  ces  eaux  une  certaine  quantité  de  car- 
bonate de  soude  proportionnée  à la  quantité  des  sels  calcaires,  et,  par  une  action  chimique  par- 
faitement connue,  il  se  forme  du  sulfate  et  de  l’hydrochlorate  de  soude,  il  se  précipite  du  car- 
bonate de  chaux,  et  l’eau,  alors,  acquiert  la  propriété  qu’elle  n’avait  pas,  celle  de  dissoudre  le 
savon.  Nous  nous  sommes  étendus  un  peu  longuement  sur  les  eaux  publiques  et  surtout  sur  les 
qualités  de  l’eau,  parce  que  dans  notre  Dictionnaire,  à l'article  spécial  sur  ce  sujet,  il  n’avait 
pas  été  traité  avec  tout  le  développement  convenable  et  que  demandait  son  importance. 

Habiterons.  —Soit  qu’elles  servent  à quelques  individus,  soit  qu’on  y réunisse  beaucoup 
de  personnes,  comme  dans  les  casernes,  les  collèges,  les  hôpitaux,  les  prisons,  les  spectacles, 
les  habitations  doivent  être  soumises  à des  conditions  hygiéniques  spéciales  et  dont  il  a été  parlé 
d’une  manière  générale  à ce  mot. La  principale  condition  de  salubrité  pour  une  maison, c’estqu’elle 
soit  exempte  d’humidité,  et  qu’elle  permette  facilement  l’accès  de  l’air  et  de  la  lumière  ; vient 
ensuitelapropreté.  Les  maisons  devront  être  généralement  construites  dans  un  lieusec,  suffisam- 
ment élevé,  à l’exposition  du  levant  et  du  couchant,  si  la  construction  a deux  façades;  dans 
le  climat  de  Paris,  on  peut  rechercher  l’exposition  du  midi;  celle  du  nord  est  toujours  fâcheuse, 
surtout  pendant  l’hiver,  pour  les  pièces  où  l’on  demeure  une  grande  partie  de  la  journée, 
telles  que  les  chambres  à coucher,  les  cabinets  de  travail,  etc.  Les  entrées  des  maisons  doivent 
être  larges,  fermées  de  manière  à ce  que  l’air  puisse  facilement  circuler,  surtout  dans  les 
maisons  en  commun,  où  les  soins  de  propreté  ne  sont  pas  rigoureux.  Les  escaliers  seront  suffi- 
samment vastes  et  éclairés,  les  appartements  d’une  hauteur  convenable  et  proportionnée  à leurs 
dimensions, 3 mètres  à o mètres  50 centimètres  au  moins;  les  fenêtres  larges,  pouvant  s’ouvrir 
complètement  et  commençant  à 50  centimètres  du  plancher,  pour  s’élever  presque  jusqu’à 
la  hauteur  du  plafond.  Cette  disposition  est  nécessaire  pour  permettre  une  bonne  ventilation 
et  favoriser  l’entrée  de  la  lumière. 

Quelle  que  soit  la  grandeur  des  pièces,  il  est  important  de  proportionner  le  nombre  des  indivi- 
dus qui  doivent  y demeurer  à leur  dimension,  surtout  lorsque  l’on  doit  y coucher.  La  dimen- 
sion des  pièces  ne  doit  pas  se  mesurer  par  la  surface  de  leur  plancher,  mais  bien  par  le  cube 
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de  vide  ou  d’air  qu’elles  contiennent;  ainsi  de  vastes  salles  peu  élevées  ou  mansardées  devront 
contenir  moins  de  personnes  ou  de  lits  que  celles  d’une  moins  grande  superficie,  mais  qui  sont 
plus  hautes.  La  quantité  d’air  nécessaire  dans  les  dortoirs  des  collèges,  les  chambres  des  ca- 
sernes, dans  les  prisons,  a été  évaluée,  par  une  commission  spéciale  nommée  il  y a peu  d’années 
par  le  ministre  de  a guerre,  à 14  mètres  cubes  par  individu.  Dans  les  hôpitaux  où  il  existe  des 
causes  toutes  spéciales  d’insalubrité,  et  où  la  pureté  de  l’air  est  si  nécessaire  au  rétablissement 
des  malades,  il  faut  au  moins  24  mètres  cubes  d’air  par  malade;  et  encore  est-il  bien  entendu 
que  l’on  devra  renouveler  l’air  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  surtout  le  matin,  par  une  ven- 
tilation bien  entendue. 

La  ventilation  est  toujours  utile  et  souvent  indispensable  à la  salubrité  des  habitations;  dans 
les  cas  ordinaires,  celle  qui  se  fait  par  les  cheminées  est  suffisante,  celle  qui  a lieu  par  le 
jeu  laissé  entre  les  portes  et  les  fenêtres  est  trop  incomplète.  Dans  les  lieux  de  grandes  réunions, 
tels  que  les  écoles,  les  salles  de  spectacles,  les  salles  de  bals,  il  est  important  d’organiser  un 
système  particulier  de  ventilation  pour  renouveler  l’air  vicié  par  la  respiration  et  plus  encore 
quelquefois  parla  combustion  des  lampes,  des  bougies  ou  du  gaz  servant  à l’éclairage.  La  vicia- 
tion de  l’air  est  quelquefois  si  considérable  dans  ce  cas,  que  des  individus  éprouvent  de  l’op- 
pression, des  lypothimies,  et  même  des  syncopes,  par  l’effet  de  l’impureté  de  l’air,  accidents 
que  souvent  on  attribue  à la  chaleur.  La  chaleur,  dans  ces  cas,  n’est  aussi  incommode 
que  parce  que  l’air  est  raréfié  et  vicié;  s’il  était  pur  et  abondant,  elle  se  supporterait  beau- 
coup mieux , ainsi  qu’on  l’observe  à l’air  libre  en  été  : c’est  surtout  en  ouvrant  des  vasistas 
dans  la  partie  supérieure  des  pièces  et  dans  des  directions  opposées,  que  l’on  peut  favoriser  le 
renouvellement  de  l’air.  On  évitera  une  partie  des  inconvénients  que  peut  présenter  cette  ven- 
tilation dans  la  saison  froide, en  garnissant  l’ouverture  des  vasistas  et  des  ventilateurs  d’une  toile 
métallique  qui  rompe  et  brise  le  courant  d’air;  l’air  ainsi  tamisé  forme  des  courants  bien  moins 
directs  qui  ne  sont  point  de  nature  à nuire  à la  santé,  en  causant  des  refroidissements  partiels. 

Dans  les  salles  de  spectacle,  le  lustre  qui  est  placé  au  milieu  de  la  salle  est  un  moyen  d’appel 
très-convenable  pour  renouveler  l’air  ; l’on  peut  compléter  ce  système  de  ventilation  en  fermant, 
par  une  caisse  en  bois  qui  doits’élever  jusqu’à  la  toiture,  la  partie  située  au-dessus  duplafond  qui 
est  destinée  à recevoir  le  lustre  lorsqu’on  l’enlève.  Des  ventilateurs  peuvent  prendre  l’air  dans  les 
corridors,  et  l’introduire  dans  la  salle  en  passant  sous  le  plancher  des  loges  : ce  moyen  a 
été  déjà  employé  avec  avantage  dans  plusieurs  salles  à Paris.  Il  faut  éviter  de  prendre  l’air  dans  ce 
qu’on  appelle  les  dessous,  espaces  situés  au-dessous  du  parquet  et  de  la  scène:  ces  lieux  sont 
ordinairement  humides  et  l’air  y contracte  une  odeur  et  une  altération  qui  le  rend  peu  propre 
à la  respiration. 

Dans  les  lieux  d’assemblées  une  bonne  ventilation  peut  suppléer  à l’insuffisance  de  l’espace, 
mais  il  faut  qu’elle  soit  bien  entendue  et  bien  surveillée  pour  que  ses  inconvénients  ne  soient 
pas  aussi  nuisibles  que  pourrait  être  l’air  vicié;  car  des  affections  catarrhales  et  rhumatismales 
peuvent  être  occasionnées  pardes  refroidissements  déterminés  parles  courants  d’air  mal  dirigés. 

Les  cabinets  et  les  fosses  d’aisance  (v.  Vidangeurs),  les  eaux  ménagères  sont  souvent  de 
graves  causes  d’insalubrité  dans  les  habitations.  Les  cabinets  d’aisance  lorsqu’ils  sont  mal 
ventilés  répandent  dans  les  appartements  une  odeur  infecte  (gaz  hydrogène  sulfuré,  sulfhy- 
drate  d’ammoniaque),  qui  vicie  l’air  et  qui , à la  longue,  peut  occasionner  de  graves  maladies 
chez  les  individus  habituellement  soumis  à cette  action.  Il  en  est  de  même  des  émanations  des^ 
eaux  ménagères  putréfiées  qui  se  font  par  les  plombs,  les  gargouilles,  les  pierres  d’évier,  toutes 
ces  causes  agissent  en  diminuant  et  détruisant  l’énergie  vitale  : elles  produisent  une  véritable 
intoxication  lente  qui  souvent  amène  une  foule  d’affections,  et  même  la  fièvre  typhoïde. 
(Y .Miasmes).  Les  tuyaux  d’évents  pour  les  cabinets  d’aisances,  les  lavages  avec  le  chlorure  de 
soude  ou  avec  l’eau  de  javelle,  une  partie  pour  100  parties  d’eau,  pour  les  pierres  d’évier,  les 
plombs  et  les  gargouilles,  sont  des  moyens  efficaces  pour  remédier  à ces  inconvénients. 
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Voiries.  — On  donne  ce  nom  aux  dépôts  des  immondices  que  Ton  enlève  dans  les  villes,  et 
qui  exigent  des  soins  particuliers.  Il  est  toujours  indispensable  de  les  former  loin  des  habita- 
tions et  du  côté  opposé  aux  vents  régnants.  A Paris,  les  voiries  qui,  dans  les  temps  anciens, 
avaient  été  formées  aux  portes  de  la  ville  , se  sont  trouvées,  par  suite  de  l’accroissement  de 
celle-ci,  renfermées  dans  son  enceinte;  cet  état  de  choses  s’est  renouvelé  bien  des  fois,  et  il 
est  plusieurs  élévations  très-marquées  du  sol  qui  n’ont  point  d’autre  origine.  Dans  ces  derniers 
temps,  les  voiries  étaient  situées  dans  les  faubourgs,  qui  n’ont  été  compris  dans  la  même  en- 
ceinte que  la  ville  que  peu  d’années  avant  la  révolution  de  1789.  Ces  voiries,  dont  plusieurs 
existaient  encore  il  n’y  a pas  20  ans , étaient  de  larges  fosses  entourées  de  maçonnerie,  pro- 
fondes de  deux  à trois  mètres  et  dont  le  sol  était  pavé;  là,  l’on  accumulait  toutes  les  immon- 
dices delà  ville,  qui  étaient  ensuite  enlevées  comme  engrais,  suivant  les  besoins  de  l’agriculture. 
Aujourd’hui  il  n’existe  plus  aucune  voirie  dans  Paris  ; aux  environs  delà  ville,  dans  les  champs, 
il  y a des  dépôts  d’immondices,  fractionnés,  divisés  suivant  les  besoins  du  sol,  pour  lequel  ces 
matières  sont  un  excellent  engrais  que  paient  les  cultivateurs. 

La  voirie  de  Montfaucon  où  l’on  dépose  encore  des  matières  fécales,  qui  est  située  au  nord- 
est  de  Paris,  est  destinée  à disparaître  prochainement;  les  matières  sont  aujourd’hui  envoyées  par 
une  conduite  souterraine  dans  la  forêt  de  Bondy,  située  à plus  de  8 kilomètres  de  Paris.  L’on  a 
commencé  il  y a peu  de  temps  à mettre  en  activité  ce  système  de  transport  des  matières  fécales. 

Le  bâtiment  où  se  fait  cette  opération  se  nomme  le  Dépotoire  delà  Villette  ; il  est  construit  près 
du  canal  et  devant  un  embranchement  de  ce  dernier.  Trois  systèmes,  formés  chacun  par  neuf 
larges  fosses  en  maçonnerie,  voûtées  et  enduites  de  chaux  hydraulique,  sont  destinés  à recevoir 
les  matières;  chaque  système  peut  contenir  de  8 à 900  mètres  cubes  de  matières.  Les  fosses 
sont  surmontées  par  des  constructions  en  briques,  destinées  à recevoir  les  voitures  qui  amènent 
les  matières  dans  de  larges  tonnes  pouvant  contenir  deux  mètres  cubes;  les  cases  dans  les- 
quelles entrent  ces  voitures  se  ferment  presque  hermétiquement  au  moyen  de  portes  à coulisses 
et  roulant  sur  des  galets.  La  voiture  entrée  et  les  portes  fermées,  on  décharge  la  tonne  par 
un  conduit  de  cuir  qui  dirige  les  matières  dans  un  des  trois  systèmes  de  fosses  que  nous  avons 
déjà  indiqués.  Les  matières,  qui  sont  presque  toutes  liquides,  90  p.  100,  sontprisespar  une  pompe 
foulante  mue  par  une  machine  à vapeur  puissante  qui  les  chasse  dans  un  conduit  en  fer  zincé  de 
plus  de  50  centimètresde  diamètre.  Ce  conduit,  parfaitement  solide,  et  qui  se  continue,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  jusqu’à  Bondy,  contient  à lui  seul  environ  600  mètres  cubes  de  matières. 
Les  matières  les  plus  solides  qui  ne  peuvent  être  chassées  par  la  pompe,  et  qui  sont  arrêtées 
dans  les  fosses  au  moyen  de  vannes  disposées  à l’ouverture  de  chacune  d’elles,  sont  versées  dans 
de  larges  tonnes  parfaitement  fermées  et  expédiées  par  bateaux  à Bondy.  Les  gaz  des  fosses  et 
des  cases  supérieures  sont  enlevés  au  moyen  d’un  ventilateur  à rotation  qui  les  porte  dans  le 
foyer  du  fourneau  de  la  chaudière  à vapeur,  où  ils  sont  brûlés.  De  cette  façon  aucune  odeur 
ne  peut  se  répandre  au-dehors  pendant  l’opération,  quoique  les  quantités  de  matièresappor- 
tées  dans  une  même  nuit  soient  très-considérables,  puisqu’elles  ne  varient  seulement  qu’entre 
les  chiffres  de  500  à 800  mètres  cubes.  La  description  de  ce  dépotoire  construit  par  M.  Mary, 
ancien  ingénieur  en  chef,  directeur  des  eaux  de  Paris,  nous  a paru  assez  intéressante,  le  système 
étant  entièrement  nouveau,  pour  que  nous  en  fissions  mention  ici. 

Dans  les  villes  traversées  par  un  cours  d’eau,  il  faut  éviter,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  de 
jeter  les  immondices  dans  la  rivière,  car  ces  matières  Gnissent  par  s’accumuler  et  donnent  lieu 
à de  graves  inconvénients;  elles  infectent  les  cours  des  rivières,  forment  dans  leur  lit  des  amas 
de  matières  organiques  qui , sous  l’influence  des  chaleurs  de  l’été  et  dans  les  basses  eaux,  où 
elles  sont  mises  à découvert,  dégagent  et  exhalent  des  miasmes  et  des  gaz  infects  qui,  dans  les 
cours  d’eau  qui  ne  sont  ni  importants  ni  rapides,  peuvent  devenir  des  causes  d’épidémie. 

Les  immondices  des  villes , ainsi  que  les  produits  animaux  rejetés  dans  les  tueries,  ou  par 
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certaines  industries  telles  que  ies  fabricants  de  colle  forte,  etc.,  doivent  être  désinfectées  par  l’un 
des  procédés  que  nous  avons  indiqués  au  mot  Vidange , et  enlevées  immédiatement  hors  des 
villes.  La  terre  végétale  calcinée  par  le  feu  est  un  des  moyens  les  moins  dispendieux  et  des  plus 
efficaces  de  désinfection  ; la  chaux  et  les  marnes  calcaires  et  alumineuses  calcinées,  ou  même  seu- 
lement séchées,  peuvent  aussi  être  employées  avec  avantage.  Il  y a aujourd’hui  plus  de  30  villes 
importantes  en  France,  où  toutes  les  matières  des  fosses  d’aisance  sont  désinfectées  par  un  des 
procédés  que  nous  avons  indiqués  dans  notre  article.  La  vidange,  dans  ces  villes,  se  fait  le  jour 
et  sans  que  personne  en  éprouve  d’incommodité  : il  est  à regretter  que  ces  procédés  ne  soient 
pas  appliqués  à la  ville  de  Paris,  lorsque  la  ville  de  France  la  plus  considérable  après  elle,  Lyon, 
en  constate  chaque  jour  les  bons  résultats.  Malgré  les  nombreux  perfectionnements  apportés  à 
Paris  dans  cette  partie  de  l’hygiène  publique,  nous  persistons  à penser  que  le  seul  et  défini' 
tif  perfectionnement  qui  soit  à désirer  est  la  désinfection  , et  il  est  à regretter  qu’il  ne  soit  pas 
encore  prescrit  par  les  règlements  de  l’administration. 

Tueries.  — Dans  les  villes  un  peu  populeuses,  il  est  important  que  les  bestiaux  destinés  à 
l’alimentation  ne  soient  point  abattus  dans  des  tueries  disséminées  dans  la  ville  et  qui  sont 
autant  de  causes  d’infection,  par  le  sang,  les  issues  et  les  autres  matières  animales  qui  souvent 
sont  rejetées  au  dehors , et  surtout  par  la  difficulté  de  surveillance  pour  des  établissements 
isolés.  Pour  éviter  ces  inconvénients  on  a établi  dans  beaucoup  de  villes  des  abattoirs  ( Y.  ce  mot), 
qui  réunissent  toutes  les  conditions  de  commodité  et  de  salubrité,  et  qui,  soumis  d’une  manière 
directe  et  permanente  à l’inspection  de  l’autorité  municipale,  ne  peuvent  devenir  des  causes  d’in- 
salubrité. C’est  dans  ces  établissements,  et  dans  des  lieux  nommés  triperies  et  fondons , que  l’on 
fait  ordinairement  la  cuisson  des  issues  et  la  fonte  des  suifs  qui  sont  toujours  des  causes  graves 
d’incommodité  pour  les  voisins. 

Cimetières. — Ils  doivent  être  éloignés  des  villes,  et  la  loi  a fixé  la  distance  la  plus  rappro- 
chée ; autant  que  possible,  ils  seront  placés  du  côté  opposé  aux  vents  régnants,  dans  des  lieux 
secs,  élevés,  isolés,  pourvus  d’une  couche  épaisse  de  terre  végétale  ou  de  sable,  enfin  dans  un 
terrain  meuble  ; ils  devront  être  situés  d’une  façon  convenable  pour  la  décence  et  la  salubrité. 
(V.  Inhumation). 

HYGIÈNE  DES  CAMPAGNES. 

Les  campagnes,  dans  les  conditions  ordinaires,  sont  exposées  à bien  moins  de  causes  d’insalu- 
brité que  les  villes;  les  habitations  rurales  sont  moins  agglomérées,  peu  élevées,  souvent  isolées; 
elles  sont  toujours  accompagnées  de  jardins  et  d’espaces  assez  vastes  qui  permettent  à l’air  et  à 
la  lumière  de  circuler  avec  facilité  : aussi,  est-ce  à la  campagne  que  le  citadin  languissant  va 
puiser  les  forces  et  la  santé.  Mais  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  est  indispensable  que  certaines 
conditions  soient  remplies:  l’assiette  des  lieux  doit  avoir  été  choisie  avec  discernement;  les  ter- 
rains humides,  le  voisinage  des  marais,  les  lieux  bas  et  enfermés  qui  sont  difficilement  balayés 
par  les  vents,  et  sur  lesquels  affluent  des  eaux  qui  n’ont  point  un  écoulement  suffisant  3 le 
voisinage  trop  immédiat  des  bois,  en  raison  de  leur  humidité  et  du  défaut  d’une  circulation 
rapide  de  l’air,  sont  des  circonstances  peu  favorables  à la  salubrité  des  habitations  rurales. 

La  pauvreté  des  habitants  et  la  mauvaise  construction  des  maisons  viennent  souvent  créer 
des  causes  d’insalubrité.  Ainsi,  la  nourriture  est  grossière,  quelquefois  insuffisante  et  le  plus 
ordinairement  privée  des  substances  animales  qui,  si  elles  ne  sont  pas  indispensables  à l’alimen- 
tation de  l’homme,  sont  nécessaires  au  développement  de  sa  force  et  à l’entretien  de  sa  santé. 
Les  vêtements  n’ont  pas  toujours  la  propreté  désirable,  et  même  ils  sont  quelquefois  insuffisants 
dans  la  saison  rigoureuse  pour  préserver  de  ses  intempéries.  Les  maisons,  le  plus  souvent,  sont 
construites  contre  toutes  les  règles  de  l’hygiène;  le  sol  en  est  bas,  humide,  le  plafond  peu  élevé, 
les  fenêtres  étroites  et  donnant  peu  d’accès  à l’air  et  à la  lumière.  Les  animaux  domestiques 
partagent  les  droits  au  foyer  ; quelquefois  l’étable  est  immédiatement  voisine  des  pièces  habitées; 
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d’autres  fois  elle  est  confondue  avec  l’habitation  de  la  famille  ; des  amas  de  fumier  ou  d’immon- 
dices existent  près  de  la  maison,  des  animaux  de  basse  cour  entretiennent  la  malpropreté  et 
l’humidité  au  dehors.  Tel  est  le  tableau  peu  flatté,  mais  vrai,  d’un  grand  nombre  d’habitations 
rurales  en  France  et  souvent  pour  des  cantons  ou  des  provinces. 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  les  résultats  de  cette  fâcheuse  hygiène  sont  loin  d’être  aussi 
désastreux  que  l’on  devrait  le  supposer;  cela  tient  à diverses  causes,  et  surtout  à une  principale, 
dominante,  à la  pureté  de  l’air.  Vair.  cet  aliment  incessant  de  notre  existence,  qui,  quinze  à 
vingt  fois  par  minute,  pénètre  dans  notre  poitrine  pour  revivifier  chaque  fois  une  por- 
tion notable  de  notre  sang  : l’air  qui,  en  contact  avec  toutes  les  parties  de  notre  peau,  est  encore 
absorbé  par  cette  vaste  surface,  agit  d’une  manière  puissante  par  sa  pureté  ; il  combat  à lui 
seul  une  foule  de  causes  de  maladie,  il  donne  une  énergie  puissante  à l’économie  ; il  supplée 
tellement  à une  alimentation  grossière  et  insuffisante,  que  l’on  a constaté  que  sur  les  enfants- 
trouvés  envoyés  en  nourrice  et  qui , pour  la  plupart , sont  confiés  à des  femmes  de  la  cam- 
pagne pauvres  et  souvent  peu  soigneuses  , la  mortalité  est  cependant  moins  considérable  que 
pour  les  enfants  élevés  dans  les  villes  par  leurs  parents,  où  l’aisance  est  plus  grande  et  les  soins 
plus  attentifs.  L’habitant  de  la  campagne  est  généralement  peu  casanier , les  travaux  des 
champs  l’obligent  à un  exercice  salutaire  dont  les  bons  effets  ne  sauraient  être  détruits  par  une 
fatigue  toujours  suivie  d’un  sommeil  calme  et  profond;  l’hiver,  où  il  reste  davantage  à la  mai- 
son, les  influences  morbides  sont  modifiées  par  la  rigueur  de  la  saison,  qui  ne  permet  pas  cette 
fermentation  active  de  l’été  et  les  émanations  qui  en  sont  la  suite. 

Après  l’air,  Veau  qui  est  l’aliment  le  plus  général,  demande  la  plus  grande  attention;  nous 
renverrons  ici  à ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  les  eaux  publiques:  ces  prescriptions 
s’appliquent  en  partie  aussi  bien  aux  eaux  des  communes  rurales  qu’à  celles  des  villes.  Les 
rivières  les  ruisseaux,  les  étangs,  les  citernes,  les  sources,  les  puits  demandent  un  examen  et 
des  soins  particuliers.  Il  est  important  de  faire  un  bon  choix  pour  les  eaux  qui  servent  à l’ali- 
mentation et  d’avoir  un  grand  soin  pour  leur  entretien  et  leur  conservation  : la  santé  des  popu- 
lations entières  tient  très-souvent  à ces  causes,  et  l’on  voit  fréquemment  des  villages  voisins,  situés 
dans  des  conditions  qui  paraissent  analogues,  où  cependant  la  force  et  la  santé  des  habitants 
présente  des  contrastes  frappants  : dans  les  uns,  les  habitants  sont  forts,  sains,  vigoureux, 
d’une  belle  nature  et  d’une  stature  assez  élevée;  dans  les  autres  ils  sont  petits,  pâles,  maigres, 
chétifs,  tourmentés  par  les  maladies,  souvent  les  scrofules  : d’autres  fois,  de  mauvaises  con- 
ditions d’exposition  et  d’aération  viennent  encore  augmenter  ces  effets  funestes.  Ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  on  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions  pour  la  salubrité  des  eaux,  il 
faut  éviter  que  l’on  y mêle  des  matières  organiques  et  surtout  qu’on  y fasse  rouir  le  chanvre, 
ainsi  que  cela  se  pratique  dans  beaucoup  de  localités. 

L’habitant  des  campagnes  est  encore  exposé  à beaucoup  de  dangers  qui,  la  plupart,  sont  le 
produit  de  son  ignorance  et  de  sa  crédulité ; ainsi,  il  cède  facilement  sous  le  rapport  de  sa 
santé  aux  conseils  qui  lui  sont  donnés  par  les  personnes  les  plus  inexpérimentées;  il  pratique 
une  foule  de  recettes  plus  ou  moins  mauvaises  qu’il  applique  sans  aucun  discernement,  et  lorsque 
avec  un  instinct  étonnant  il  sait  défendre  le  petit  pécule  fruit  de  ses  économies,  il  abandonne  sa 
santé,  bien  beaucoup’plus  précieux,  aux  charlatans  et  aux  empiriques,  qu’il  préfère  trop  sou- 
vent aux  hommes  instruits  et  laborieux  qui  se  sont  dévoués  au  soulagement  de  ses  souffrances. 

Si  le  médecin?des  villes  se  plaint  quelquefois  du  peu  de  lumière  et  de  l’ingratitude  de  ses 
malades,  le  médecin  des  campagnes  peut  faire  entendre  à ce  sujet  des  récriminations  bien  plus 
fondées;  combien  de  fois  n’a-t-il  pas  vu  le  succès  de  ses  soins  compromis  par  des  manœuvres 
imprudentes,  faites  à son  insu,  et  que  même  après  leurs  fâcheux  effets  on  lui  dissimulait  avec 
tout  le  soin  possible,  en  voulant  faire  peser  sur  sa  méthode  de  traitement  les  mauvais  résultats. 
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Le  docteur  Munaret,  dans  un  ouvrage  très^spirituellement  écrit,  a tracé  ce  tableau  des  tribula- 
tions des  médecins  des  campagnes,  et  il  indique  le  moyen  de  combattre,  dans  l’intérêt  des 
malades,  ces  préjugés  si  funestes  à leur  santé.  , 

HYGIÈNE  DES  PROFESSIONS. 

Les  diverses  professions  et  les  grandes  industries  peuvent  avoir  une  influence  marquée  sur 
la  santé  de  ceux  qui  les  pratiquent,  comme  de  ceux  qui,  par  l’effet  du  voisinage,  sont  soumis  à 
leur  action  ; de  là  deux  manières  diverses  d’examiner  leur  influence , soit  sur  les  ouvriers , soit 
sur  les  habitants  voisins.  Il  a été  traité  de  l’action  des  principales  professions  sur  les  ouvriers 
dans  les  articles  spéciaux  qui  leur  ont  été  consacrés  dans  le  cours  du  Dictionnaire  (v.  Allumettes , 
Cuivre,  Cérusiers ,Egoutiers , etc.).  Comme  dans  chaque  profession,  les  influences  varient  sui- 
vant la  nature  des  circonstances  ou  des  agents  auxquels  sont  soumis  les  individus  qui  les  prati- 
quent ; il  en  résulte  nécessairement  une  série  de  préceptes  qui  n’ont  rien  de  général,  mais  qui 
doivent  varier  suivant  les  espèces  : nous  n’avons  donc  rien  de  particulier  à ajouter  ici  à ce  qui 
a été  dit  dans  les  articles  spéciaux. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’influence  des  professions  sur  leur  voisinage  ; cette  importante 
question  a été  l’objet  de  règlements  d’administration  publique  qui  ont  donné  naisance  à la  légis- 
lation des  établissements  insalubres.  Un  décret  de  1810  a posé  les  bases  de  cette  organisation. 
Il  a divisé  les  établissements  réputés  dangereux , insalubres  et  incommodes  en  trois  classes, 
suivant  le  degré  de  préjudice  qu’ils  pouvaient  causer  au  voisinage.  Ici  le  législateur  s’était 
moins  préoccupé  de  la  santé  des  individus  qui  pratiquaient  ces  industries  que  de  leur  influence 
nuisible  sur  les  alentours.  Depuis,  l’administration  a étendu  son  action  à ce  sujet,  car  aujour- 
d’hui l’on  prescrit  aux  chefs  des  fabriques  et  des  usines  les  précautions  que  l’on  juge  utiles  sous 
le  rapport  de  la  santé  de  leurs  ouvriers. 

Dans  la  classification  adoptée  par  l’autorité , on  voit  que  ce  n’est  pas  la  seule  question  d’in- 
salubrité qui  a déterminé  le  classement,  mais  également  les  dangers  et  l’incommodité  que  peu- 
vent présenter  les  établissements.  Ainsi  les  dangers  d’explosion , d’incendie,  ont  déterminé  à 
ranger  les  fabriques  de  poudre,  les  artificiers,  les  distilleries  d’essence  de  thérébentine,  dans  la 
premièreclasse;  comme  l’insalubrité  y a fait  placer  les  fabriques  de  céruse,  d’acides  minéraux,  etc., 
tandis  que  l’incommodité  produite  seulement  par  le  bruit  des  marteaux,  par  la  fumée,  a fait 
ranger  les  chaudronnries,  les  forges,  dans  la  troisième  classe. 

Des  conditions  diverses  sont  imposées  aux  établissements  suivant  leur  nature  et  suivant  les 
classes  auxquelles  ils  appartiennent.  Ainsi  les  établissements  de  la  première  classe  doivent  être 
éloignés  des  habitations  à des  distances  qui  varient  suivant  les  causes  d’incommodités  et  les 
dangers  qu’ils  présentent.  Pour  les  établissements  de  la  deuxième  classe,  au  terme  du  décret, 
l’éloignement  des  habitations  n’est  pas  rigoureusement  nécessaire,  mais  il  importe  de  n’en 
permettre  la  formation  qu’après  avoir  acquis  la  certitude  que  les  opérations  qu’on  y pratique 
ne  peuvent  incommoder  les  propriétaires  voisins,  ni  leur  causer  de  dommages.  Dans  la  troisième 
classe  sont  placés  les  établissements  qui  peuvent  être  formés  sans  inconvénient  près  des  habi- 
tations, mais  qui  doivent  cependant  rester  soumis  à la  surveillance  de  la  police. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  formalités  administratives  que  nécessite  la  création  des  éta- 
blissements classés.  L’un  de  nos  collaborateurs , M.  Trébuchet,  a publié  sur  cette  jurisprudence 
un  ouvrage  fort  important , sous  le  titre  de  Code  des  établissements  dangereux , insalubres  et 
incommodes,  auquel  nous  renvoyons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  désireraient  avoir  des  détails  plus 
étendus  sur  la  matière,  ainsi  que  la  nomenclature  des  établissemenis  rangés  dans  les  trois  clas- 
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ses,  avec  l’indication  des  inconvénients  qu’ils  peuvent  causer.  Le  même  auteur  vient  de  publier, 
dans  le  numéro  d’octobre  1848  des  Annales  d'hygiène,  un  Mémoire  sur  les  établissements  in- 
salubres qui  pourra  être  consulté  utilement  par  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  de  plus 
amples  développements. 

CHAPITRE  X. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

La  médecine  légale,  que  quelques  auteurs  ont  désignée,  en  la  joignant  à l’hygiène  publique, 
sous  le  nom  de  médecine  politique,  est  l’application  des  connaissances  médicales  à la  législation 
et  à l’administration  de  la  justice.  La  médecine  légale  n’est  point,  à proprement  parler,  un 
corps  de  science;  elle  se  compose  de  nombreux  emprunts  faits  à toutes  les  branches  qui  compo- 
sent l’ensemble  des  sciences  médicales,  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie,  la  toxicologie, 
la  pharmacie,  la  chimie,  la  botanique,  etc.  Les  médecins  seulement  ont  réuni  sous  ce  nom  et 
pour  les  besoins  de  l’étude , en  corps  de  doctrine,  tous  les  emprunts  faits  à ces  sciences,  avec 
leur  application  à des  cas  déterminés  comme  espèce , suivant  les  besoins  du  législateur  et  du 
juge.  Ainsi  qu’on  le  voit,  la  médecine  légale  est  subordonnée  à l’ensemble  des  connaissances 
médicales  et  aux  prescriptions  de  la  justice  ; c’est  le  flambeau  qui  éclaire  le  magistrat  dans  la 
constation  des  délits  et  des  crimes,  ainsi  que  dans  l’application  de  la  loi.  Nous  ne  revien- 
drons pas  ici  sur  ce  qui  est  dit  dans  le  Dictionnaire  sur  la  médecine  légale,  dans  les  divers 
articles  spéciaux;  et  nous  nous  contenterons  de  donner  la  classification  adoptée  dans  les 
traités  sur  cette  matière  ; c’est  un  fil  qui  pourra  servir  de  guide  à nos  lecteurs  pour  leurs 
recherches  dans  les  notions  qui  ont  été  consignées  dans  ce  livre.  Ceux  qui  voudront  des  détails 
plus  étendus  devront  consulter  les  traités  particuliers,  et  notamment  les  ouvrages  de  M.  Or- 
fila  et  de  M.  Devergie,  qui  résument  d’une  manière  complète  l’ensemble  des  connaissances  sur 
cette  partie  de  la  médecine. 

L’opinion  du  médecin  légiste  émise  en  justice  fait  l’objet  d’un  rapport,  lorsqu’elle  lui  est 
demandée  par  le  juge  ou  par  un  magistrat  administratif  ; d’une  consultation  ou  d’un  mémoire 
à consulter,  si  elle  est  demandée  par  la  défense,  ou  enfin  d’un  simple  certificat  si  la  partie  ne 
demande  que  la  simple  constatation  d’un  fait;  ces  diverses  pièces  exigent  des  formes  particuliè- 
res dont  il  a été  parlé  aux  mots  Certificats,  Rapports.  Telle  est  l’entrée  en  matière  des  traités 
les  plus  modernes  de  médecine  légale.  Viennent  ensuite  les  questions  d'honoraires  dus 
aux  médecins,  et  de  responsabilités  médicales  ; l’histoire  des  âges , les  questions  d’identité,  les 
attentats  à la  pudeur,  le  viol  ; les  questions  relatives  au  mariage,  V impuissance,  la  stérilité ; 
les  faits  relatifs  à la  grossesse,  à Y accouchement,  à Y avortement,  à la  suppression  de  part,  à 
la  viabilité  des  fœtus,  à Y infanticide.  Ensuite  se  présentent  les  coups  et  blessures  volontaires 
et  involontaires  pouvant  occasionner  la  mort  ou  une  incapacité  de  travail  plus  ou  moins  pro- 
longé; l’homicide,  le  suicide,  Y asphyxie  par  des  gaz,  par  submersion,  par  strangulation  ; les 
combustions  spontanées  ; les  questions  de  survie  ; les  maladies  simulées  ou  dissimulées; 
Y aliénation  mentale,  la  monomanie  , Y idiotie,  la  démence  : puis  l’appréciation  de  ces  états 
sur  la  liberté  et  la  criminalité  des  actes  des  accusés.  Vient  après,  Y empoisonnement  avec  toutes 
ses  variétés,  tant  sous  le  rapport  des  nombreuses  substances  toxiques,  que  sous  celui  des  modes 
employés  pour  commettre  le  crime  ; la  nature  des  symptômes  et  des  lésions  produites  par 
l’empoisonnement,  examinés  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre;  la  recherche  du  poison;  les 
antidote-s  ou  moyens  de  neutraliser  son  action  ; puis  les  maladies  et  les  symptômes  qui  peu- 
vent simuler  l’empoisonnement.  Les  falsifications  ou  sophistications  des  substances  alimen- 
taires , les  moyens  de  les  reonnaître  et  les  accidents  produits  par  l’emploi  de  ces  aliments  sont 
aussi  compris  dans  les  matières  traitées  dans  la  médecine  légale. 
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Enfin,  pour  terminer  le  tableau,  le  médecin  légiste  traite  de  la  mort , de  ses  caractères,  des 
moyens  de  reconnaître  ses  causes,  de  distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente;  puis  vien- 
nent les  ouvertures  de  cadavres  ou  autopsies  médico-légales,  les  altérations  cadavériques  par 
l’action  de  l’air,  de  l’eau,  dans  le  sein  de  la  terre,  après  la  combustion  ; les  exhumations  ju- 
ridiques, les  soins  et  les  précautions  dont  elles  doivent  être  entourées;  la  persistance  des  traces 
de  certains  poisons  dans  les  restes  de  l’organisme;  les  caractères  du  squelette  pour  distinguer 
les  sexes,  les  âges,  les  dispositions  individuelles.  Tel  est  l’ensemble  tracé  d’une  manière  rapide 
des  faits  qui  constituent  les  connaissances  des  médecins  légistes.  On  trouvera  dans  ce  Diction- 
naire, à leurs  mots  spéciaux,  les  principaux  articles  qui  traitent  des  sujets  que  nous  venons 
d’indiquer. 


CONCLUSION. 

Nous  terminons  cette  Introduction  par  un  dernier  avis  que  nous  avons  déjà  indiqué  dans  notre 
Avant-propos.  C’est  que  nos  lecteurs  ne  devront  pas  s’étonner  s’ils  ne  trouvent  point  dans  cet 
ouvrage  tous  les  détails  que  leur  désir  de  connaître  pourrait  leur  faire  rechercher.  Pour 
atteindre  ce  but,  il  eût  fallu  le  faire  vingt  fois  plus  volumineux,  et  encore  n’aurions-nous  pas 
tout  dit  ; de  plus,  les  lecteurs  eussent  perdu  dans  les  détails  l’exposé  simple , clair  et  précis  des 
faits  que  nous  voulons  leur  faire  comprendre.  Pour  bien  comprendre  les  détails,  il  faut  avoir 
des  notions  positives,  des  faits  généraux  qui  composent  l’ensemble  d’une  science,  et  c’est  en 
partie  pour  cette  cause  que  les  ouvrages  spéciaux  sont  si  peu  intelligibles  pour  le  commun  des 
lecteurs.  Nous  avons  donc  dégagé  les  faits  principaux  des  faits  secondaires  qui  les  entourent 
et  les  dissimulent  pour  ainsi  dire  ; nous  les  avons  mis  en  saillie  dans  un  langage  aussi  clair 
et  aussi  intelligible  qu’il  nous  a été  possible,  afin  qu’ils  puissent  être  compris  de  tous.  Aussi 
considérons-nous  notre  Dictionnaire  autant  comme  un  ouvrage  élémentaire  pouvant  préparer 
à l’étude  de  la  médecine  , que  comme  un  livre  usuel  pouvant  répandre  de  saines  et  d’utiles 
notions  sur  les  sciences  médicales. 

Nous  devons  ici  adresser  nos  remercîments  à ceux  de  nos  confrères  qui  ont  bien  voulu 
donner  à notre  Dictionnaire  l’appui  de  leur  nom  et  de  leur  talent  ; ils  ont  compris  que  notre 
œuvre  avait  un  but  utile  et  vraiment  philanthropique  ; la  célébrité  de  leur  nom  a popularisé 
notre  livre,  et  donné  de  l’autorité  à nos  préceptes.  Tous  n’ont  pu  le  voir  terminer,  et  quelques- 
uns  des  plus  célèbres  ou  des  plus  laborieux  sont  morts  en  nous  laissant  le  regret  de  nous  voir 
privé  de  leurs  travaux. 

Alibert , dont  la  plume  facile  et  élégante  savait  prêter  le  charme  de  son  style  aux  parties  les 
plus  sèches  et  les  plus  arides  de  la  science,  et  qui,  dans  son  traité  de  thérapeutique  et  dans  celui 
des  maladies  de  la  peau,  a montré  que  le  talent  du  littérateur  n’enlevait  rien  à la  justesse  de  la 
pensée  et  à la  précision  des  descriptions  du  praticien.  Marc , connu  par  ses  travaux  sur  la  mé- 
decine légale  et  sur  la  police  médicale,  auxquels  il  consacra  ses  études,  et  qui  mourut  assez  tût 
pour  n’être  pas  témoin  du  malheur  de  l’auguste  famille  à laquelle  il  avait  dévoué  sa  vie.  Pariset, 
son  ami,  esprit  fin,  éclairé,  littérateur  distingué,  qui  savait  revêtir  des  formes  brillantes  de  son 
style  les  descriptions  les  plus  scientifiques;  qui,  par  sa  position  de  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca- 
démie de  médecine  ne  devant  être  étranger  à aucune  des  parties  des  sciences  médicales , les 
saisissait  avec  son  imagination  rapide  et  les  reproduisait  sous  les  aspects  les  plus  pittores- 
ques et  les  plus  inattendus,  sans  leur  rien  ôter  de  leur  vérité.  Guersent,  la  providence  des  mères 
de  famille,  qui  les  rassurait  par  sa  seule  présence,  lorsqu’elles  tremblaient  pour  les  jours  d’un 
enfant  chéri  : médecin  de  l’hôpital  des  enfants,  il  consacra  tout  son  temps  à l’étude  si  obscure 
des  maladies  des  premiers  âges  delà  vie , et  les  succès  qu’il  obtint  couronnèrent  ses  laborieux 
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efforts.  Olivier  d’ Angers,  notre  collègue  et  notre  ami , aussi  distingué  comme  médecin  légiste 
que  comme  physiologiste,  anatomiste  et  pathologiste.  Son  traité  des  maladies  de  la  moelle  épi- 
nière, ses  articles  nombreux  sur  divers  sujets  d’anatomie  et  de  physiologie , ses  mémoires  sur  la 
médecine  légale , lui  ont  assigné  une  place  honorable  parmi  les  auteurs  modernes  : homme 
probe,  esprit  droit  et  élevé,  il  a laissé  un  vide  douloureux  et  de  profonds  regrets  parmi  ses  collè- 
gues et  ses  amis.  Dalmas , enlevé  au  milieu  de  sa  carrière  à ses  nombreux  amis , et  déjà  connu 
l»ar  d’importants  travaux  qui  lui  promettaient  un  rang  éminent  dans  la  science.  Capitaine, 
esprit  vif,  âme  de  feu,  dévoré  de  l’amour  de  la  science  et  de  l’humanité,  qui  ne  pouvait  garder 
de  mesure  ni  dans  ses  études  ni  dans  son  dévouement  : emporté  par  ce  sentiment  auquel  se 
mêlaient  les  principes  de  la  religion  la  plus  pure,  il  oubliait  même  les  besoins  les  plus  impé- 
rieux de  la  vie.  Épuisé  par  ses  travaux  et  par  son  austérité,  son  corps  ne  put  résister  aux  élans  de 
son  âme,  et  il  succomba  au  milieu  d’un  hiver  rigoureux,  alors  qu’il  allait  prodiguer  les  secours  de 
son  art  et  de  sa  fortune  aux  malheureux.  Miquel , fondateur  du  Bulletin  de  thérapeutique, 
journal  qui  rendit  de  nombreux  services  à la  science  ; médecin  éclairé,  il  alliait  les  études  pra- 
tiques avec  la  littérature  médicale,  et  lorsqu’il  promettait  d’être  encore  longtemps  utile,  il  suc- 
comba à une  affection  du  cœur.  Cottereau,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  homme  laborieux, 
qui  ne  commença  que  tard  l’étude  de  la  médecine,  en  quittant  la  pharmacie,  qu’il  exerçait 
après  avoir  été  reçu  à l’École  de  Paris  : déjà  il  s’était  fait  connaître  par  des  concours  distingués 
et  des  travaux  honorables,  lorsqu’il  mourut  regrettant  sans  doute  de  ne  pouvoir  achever  ce  qu’il 
voulait  faire  pour  la  science.  Puisse  le  peu  de  lignes  que  nous  adressons  ici  à la  mémoire  de  ces 
hommes  qui  furent  nos  maîtres,  nos  collègues  et  nos  amis,  être  un  témoignage  de  nos  profonds 
regrets  et  de  notre  bon  souvenir. 


J.  P.  BEAUDE. 


DICTIONNAIRE 


DE 

MÉDECINE  USUELLE. 


abaisseur  (anat.),  subst.  et  adj.  m.,seditd’un 
muscle  destiné  à abaisser  ud  organe.  Il  y a un  abais- 
seur  de  l’œil,  que  l’on  nomme  aussi  droit  inférieur; 
un  abaisseur  de  l’aile  du  nez,  nommé  myrtiforme, 
à cause  de  sa  ressemblance  avec  une  feuille  de 
myrte,  un  abaisseur  de  la  lèvre  inférieure  ( carré 
du  menton)  ; de  l’angle  des  lèvres  ( triangulaire ) ; 
de  la  mâchoire  (digastrique)  ; quelques  auteurs 
admettent  un  abaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  c’est 
le  carré  du  menton.  J.  B. 

abattement  ( méd .),  s.  m.,  diminution  con- 
sidérable des  forces  : en  médecine,  l’abattement  est 
un  symptôme  que  l’on  observe  presque  toujours  au 
début  des  maladies,  il  accompagne  ordinairement 
la  fièvre  qui  annonce  l’invasion  de  la  maladie  : 
l’abattement  s’observe  même  dans  certaines  indis- 
positions; il  accompagne  ordinairement  les  rhumes, 
les  indigestions,  les  courbatures,  etc.  L’abattement 
prend  différents  noms,  suivant  son  degré  d’inten- 
sité : lorsqu’il  est  le  résultat  de  déperditions  san- 
guines considérables,  de  sueurs  excessives,  d’une 
longue  et  abondante  diarrhée,  il  prend  le  nom 
< l'épuisement . L'affaissement  est  un  degré  plus 
avancé  de  ce  symptôme  on  l’observe  surtout  après 
la  période  d’excitation  des  maladies  aiguës.  L’acca- 
blement est  caractérisé  par  un  sentiment  de  pesan- 
teur dans  tout  le  corps  qui  se  joint  à l’abattement 
qu’éprouve  le  malade  : c’est  un  symptôme  qui  s’ob- 
serve surtout  au  début  des  maladies  graves.  L’abat- 
tement dans  le  moral  est  aussi  un  symptôme  dont 
l’on  tient  compte  dans  les  maladies  ; il  accompagne 
ordinairement  l’extrême  abattement  physique  ; il  le 
provoque  même  lorsqu’il  n’en  est  pas  le  résultat.  Indé- 
pendamment des  affections  morales  qui  peuvent  pro- 
duire cet  état  : on  le  voit  souvent  se  manifester  dans 
les  maladies  longues  que  l’on  nomme  chroniques;  dans 
ces  cas,  il  conduit  quelquefois  au  désespoir.  J.  B. 

ABATTOIRS  [hyg.  publ .),  s.m.  On  appelle  ainsi 


les  lieux  destinés  à l’abattage  des  animaux.  Cependant 
le  mot  abattoir  n’est  généralement  appliqué  qu’aux 
établissements  où  l’on  tue  les  bestiaux  destinés  à 
la  nourriture  des  hommes  ; ceux  où  l’on  abat  les 
autres  animaux,  et  notamment  les  chevaux,  sont 
vulgairement  nommés  clos  d’équarrissage.  Nous  ne 
traiterons  ici  que  ce  qui  concerne  les  abattoirs 
proprement  dits. 

Avant  la  création  des  abattoirs,  les  bestiaux 
étaient  tués  dans  l’intérieur  des  villes  où  les  bou- 
chers possédaient  des  tueries  ou  écorcheries  par- 
ticulières , et  l’on  comprend  les  inconvénients 
graves  que  devaient  offrir  de  tels  usages,  surtout 
dans  une  ville  comme  Paris.  Outre  le  danger  de 
voir  les  animaux  s’échapper,  ce  qui  arrivait  fré- 
quemment, des  troupeaux  de  bœufs  encombraient 
la  voie  publique,  des  ruisseaux  de  sang  traver- 
saient les  rues,  et  les  environs  de  ces  tueries,  pla- 
cées pour  la  plupart  dans  des  quartiers  populeux, 
étaient  rendus  inhabitables  par  l’odeur  infecte  qui 
s’en  exhalait.  En  vain  et  depuis  des  siècles  on  avait 
cherché  à détruire  ces  établissements  et  à les  relé- 
guer hors  de  la  ville  ; l’habitude  et  les  préjugés 
opposaient  à la  sagesse  des  règlements  des  obsta- 
cles insurmontables,  et  oe  r ru’après  l’examen 
de  nombreux  projets,  où  . on  aval.  ’:?nrté  v°c 
soin  les  intérêts  du  commerce  et  ceux  de  l’adminis- 
tration, où  l’on  s’était  occupé  de  la  facilité  de  l’ex- 
ploitation et  de  l’approvisionnement  de  la  ville, 
que  le  décret  du  10  novembre  1807  ordonna  la 
construction  des  abattoirs  généraux  pour  le  service 
de  la  ville  de  Paris.  Mais  on  ne  commença  les 
constructions  que  longtemps  après  la  promulgation 
de  ce  décret,  et  les  abattoirs  ne  furent  ouverts 
qu’en  1818.  Ces  établissements,  les  premiers  qui 
furent  construits  en  France,  servirent  de  modèle  à 
la  plupart  des  abattoirs  qui  s’élevèrent  dans  les 
autres  villes. 

Les  abattoirs  doivent  être  situés  aux  extrémités 
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des  villes,  afin  de  faciliter  la  perception  des  droits 
et  d’éviter  que  le  passage  des  animaux  n’entrave 
la  circulation  intérieure  et  ne  cause  des  accidents. 
Ils  doivent  être  isolés  des  habitations  et  recevoir 
de  l’eau  en  abondance;  il  faut,  en  outre,  qu’ils 
soient  placés  auprès  des  égouts  ou  des  rivières 
pour  que  les  eaux  s’y  écoulent  sans  laisser  de 
traces  dans  les  rues;  les  environs  doivent  être 
libres  afin  de  rendre  facile  la  circulation  des  voi- 
tures. 

Après  ces  premières  conditions,  essentielles  quant 
à l’emplacement,  il  importe  que  l’intérieur  des 
abattoirs  soit  disposé  de  telle  sorte  que  toutes  les 
opérations  s’y  pratiquent  sans  se  nuire. 

Les  cases  destinées  à l’abattage,  et  qui  sont  la 
partie  la  plus  importante  d’un  abattoir,  doivent 
être  dallées  et  construites,  jusqu’à  une  certaine 
hauteur,  en  pierres  de  taiile  dures  pour  résister 
aux  lavages  qui  doivent  nécessairement  s’y  faire 
à chaque  instant  de  la  journée.  « II  faut,  de  plus, 
dit  M.  Parent-Duchâtelet,  que,  par  la  position  et 
l’épaisseur  du  mur,  ainsi  que  par  la  disposition  du 
toit,  il  règne  dans  leur  intérieur  une  fraîcheur 
continuelle  ; cette  fraîcheur  est  nécessaire , non- 
seulement  pour  la  conservation  de  la  viande  en 
été,  mais  encore  pour  empêcher  les  mouches  d’y 
aborder  : il  est,  en  effet,  d’observation  que  ces 
insectes  ne  pénètrent  jamais  dans  les  boucheries 
ainsi  disposées.  Nous  tenons  ce  fait  de  notre  col- 
lègue M.  Hazard  père,  qui  l’a  constaté  à Stras- 
bourg, à Zurich,  à Schaffôuse,  à Genève  et  dans 
d’autres  lieux  de  la  Suisse.  Ii  n’est  pas  de  canevas 
ou  de  toile  métallique  que  l’on  puisse  mettre,  sous 
ce  rapport,  en  parallèle  avec  une  température  de 
quelques  degrés  inférieure  à celle  de  l’atmosphère 
environnante.  » 

Un  abreuvoir,  et  une  cour  dallée  dite  voirie,  où 
l’on  jette  les  matières  que  l’on  trouve  dans  les  esto- 
macs et  dans  les  intestins  des  animaux,  et  qui 
doit  être  journellement  lavée  à grandes  eaux, 
sont  encore  au  nombre  des  conditions  essentielles 
qu’exige  un  abattoir.  Les  fonderies  de  suif  en 
branche  qui  en  dépendent,  et  qui  ne  peuvent,  d’ail- 
leurs, être  exploitées  dans  l’intérieur  des  villes, 
doivent  y être  réunies.  En  général,  ces  fonderies 
doivent  être  établies  au  premier  étage,  et  au-dessous 
doivent  être  des  caves  voûtées  pour  le  dépôt  et  la 
manipulation  des  suifs.  La  sûreté  de  l’établisse- 
ment exige  que  ces  fonderies,  soient  en  pierres  de 
taille. 

A ce  sujet,  nous  devons  mentionner  l’instruction 
récente  du  conseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris, 
sur  les  moyens  à prendre  pour  rendre  les  fondoirs 
salubres. 

Les  échaudoirs,  c’est  -à-dire  les  parties  de  l’éta- 
blissement où  sont  échaudées,  lavées  et  préparées 
toutes  les  issues  d’animanx  qui  entrent  dans  le 
commerce  des  tripiers,  méritent  aussi  une  grande 
attention.  Les  eaux  de  lavage,  qui  entraînent  beau- 
coup de  matières  animales,  extrêmement  faciles  à 
s’altérer,  se  putréfient  promptement;  et,  d’un  autre 
côté,  les  vapeurs  qui  eu  sortent  répandent  une 
odeur  fade  et  nauséeuse.  Il  est  donc  important 
que  ces  opérations  soient  défendues  dans  l’intérieur 
des  villes  et  reléguées  dans  les  abattoirs,  où  elles 
n’offrent  aucun  inconvénient,  attendu  la  disposition 
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des  localités  et  la  masse  d’eau  que  l’on  peut 
employer. 

Telles  sont  les  conditions  générales  que  doivent 
présenter  les  abattoirs.  Elles  varient  nécessaire- 
ment un  peu,  suivant  l’importance  de  l’établisse- 
ment et  surtout  des  localités;  mais  on  ne  saurait  trop 
le  répéter,  de  l’eau  en  abondance,  et  la  proximité 
d’un  égout  ou  d’une  rivière  sont  les  deux  condi- 
tions principales  pour  la  formation  de  ces  établis- 
sements. 

Il  existe  cinq  abattoirs  pour  le  service  de  la  ville 
de  Paris.  On  y abat  année  moyenne  73,000  bœufs, 

15.000  vaches,  71,000  veaux  et  365,000  moutons. 
Pour  avoir  la  consommation  totale  de  Paris,  il 
faut  ajouter  à ce  chiffre  la  viande  que  les  bou- 
cheries de  la  banlieue  apportent  sur  les  marchés, 
et  qui  représente  environ  4,000  bœufs  et  vaches, 

25.000  veaux  et  16,000  moutons.  La  quantité 
d’eau  que  l’on  consomme  est  d’environ  97,350  mè- 
tres cubes  par  an.  La  surface  totale  renfermée 
dans  l’enceinte  de  ces  cinq  établissements  est 
de  156,500  mètres  carrés,  et  la  surface  des  con- 
structions de  43,100  mètres.  L’achat  du  terrain 
et  les  constructions  ont  coûté  à la  ville  de  Paris 

2.200.000  francs,  et  lui  rapportent  près  d’un  million 
par  an. 

Les  abattoirs  offrent  des  avantages  immenses 
pour  la  sûreté  et  la  salubrité  des  villes  et  pour  la 
bonne  quaiité  des  viandes  mises  en  vente,  car  la 
surveillance  continuelle  qu’y  exerce  l’administra- 
tion ne  permet  pas  d’y  abattre  et  de  livrer  à la 
consommation  des  bestiaux  morts  ou  atteints  de 
maladies.  A Paris,  ces  bestiaux  servent  tous  à la 
nourriture  des  animaux  du  Jardin  des  Plantes. 
Malheureusement  les  abattoirs  n’existent  encore 
que  dans  un  petit  nombre  de  localités.  Ç’est  cepen- 
dant un  des  objets  de  haute  administration  qui  ne 
saurait  trop  fixer  l’attention  des  magistrats  chargés 
de  maintenir  la  salubrité  des  villes  et  de  veiller  à 
la  sûreté  des  citoyens. 

Ad.  Trébuchet, 

Chef  de  bureau  de  la  police  médicale  et  de  la  salubrité 
à la  préfecture  de  police. 

abcès  ( chir .),  s.  m.  (abscessus,  du  verbe  absce- 
dere , se  séparer,  s’écarter).  Par  le  mot  abcès  l’on 
désigne  toute  collection  de  pus  dans  un  point  quel- 
conque de  nos  organes  ; on  réserve  le  nom  d’épan- 
chement à l’amas  d’un  liquide  anormal,  quelle 
qu’en  soit  la  nature,  déposé  dans  une  de  nos  cavi- 
tés, et  mis  en  contact  avec  nos  viscères. 

Les  abcès  se  forment  par  l'écartement  successif 
des  lames  de  tissu  cellulaire  entre  lesquelles  le  pus 
se  rassemble.  Les  abcès,  quels  que  soient  leur  carac- 
tère, leur  siège,  etc.,  sont  toujours  le  résultat  d’une 
inflammation  qui  présente  les  plus  grandes  variétés 
dans  sa  cause,  sa  marche,  son  activité,  etc.  Le 
pus  est  sécrété  par  les  tissus  enflammés  qui  pren- 
nent dans  le  sang  les  matériaux  de  ce  travail  contre 
nature. 

On  trouve  des  abcès  dans  toutes  les  régions  du 
corps,  depuis  les  tissus  les  plus  simples,  le  tissu 
cellulaire,  jusque  dans  les  glandes,  les  parenchy- 
mes, dans  la  palpe  cérébrale  elle-même.  Le  plus 
souvent  un  abcès  est  unique,  mais  quelquefois  ils 
se  succèdent  à l’infini.  Leur  volume  est  tantôt  très- 
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circonscrit,  comme  dans  quelques  abcès  sous-cuta- 
nés; tantôt  l’abcès  produit  une  vaste  collection, 
qui  se  place  entre  les  muscles,  les  écarte,  déplace 
les  vaisseaux,  déforme  le  creux  de  l’aisselle,  le  pli 
de  l’aine;  enfin  ils  ne  sont  quelquefois  circonscrits 
que  par  des  parois  osseuses. 

On  a distingué  les  abcès  en  aigus  ou  chauds,  en 
froids  ou  chroniques,  en  abcès  symptomatiques  ou 
critiques,  en  essentiels  ou  idiopathiques,  etc.;  mais 
il  est  plus  important  d’apprécier  la  nature  de  la  cause 
de  l’abcès,  l’intensité  de  l’inflammation  et  surtout  le 
siège  de  l’abcès,  et  de  bien  constater  l’espèce  d’or- 
gane qui  avoisine  le  pus. 

Dans  toute  espèce  d’abcès  il  se  présente  toujours 
trois  périodes  assez  distinctes.  Dans  la  première 
période,  celle  d’accroissement , le  pus  sécrété  écarte 
les  cellules,  se  porte  vers  un  centre  commun,  s’ag- 
glomère et  forme  un  foyer  plus  ou  moins  circonscrit. 
La  période  d'état  commence  lorsque  la  collection 
de  pus  s’achève  et  que  l’abcès  approche  de  sa  ma- 
turité ; il  forme  alors  une  tumeur  plus  ou  moins 
élevée,  qui,  pressée  alternativement  sur  deux  points 
de  sa  surface,  fait  sentir  l’ondulation  du  liquide; 
c’est  la  fluctuation , phénomène  caractéristique 
d’un  abcès  parvenu  à sa  maturité.  La  troisième  pé- 
riode est  celle  de  terminaison , souvent  hâtée  par 
l’ouverture  artificielle  de  l’abcès. 

Le  diagnostic  d’un  abcès  n’est  pas  toujours  facile 
à établir;  voiciquelques-uns  des  signes  qui  peuvent 
aider  à cette  connaissance  : quand  une  inflamma- 
tion affecte  des  parties  très-celluleuses,  qu’eile  est 
très-intense , que  ses  progrès  sont  rapides,  qu’elle 
s’accompagne  de  douleurs  pulsatives , il  est  à 
craindre  qu’une  suppuration  abondante  ne  se 
forme. 

Cette  terminaison  est  rendue  probable  par  la  di- 
minution de  la  douleur  locale,  qui  est  remplacée  par 
un  sentiment  de  pesanteur,  de  tension  incommode; 
par  l’augmentation  de  volume  de  la  partie  affectée, 
qui  donne  des  pulsations  isochrones  aux  batte- 
ments du  pouls;  par  des  frissons  qui  parcourent  le 
dos,  les  lombes,  les  membres  inférieurs  ; enfin,  en 
palpant  méthodiquement  la  région  affectée,  on  im- 
prime au  liquide  un  mouvement  remarquable  connu 
sous  le  nom  de  fluctuation,  véritables  ondulations 
qui  vont  frapper  et  soulever  la  main  ou  les  doigts 
restés  immobiles.  Ce  dernier  signe  est  le  plu3  con- 
cluant, mais  pour  î’obtenir,  il  faut  une  main  bien 
exercée  ; c’est  même  un  des  points  de  diagnostic 
chirurgical  les  plus  difficiles.  Il  existe  en  effet  un 
très-grand  nombre  de  causes  d’obscurité , lorsque 
la  poche  purulente  est  très-disteodue  : sa  dureté, 
sa  résistance,  ne  permettent  aucun  ballottement.  ïi 
en  est  de  même  lorsque  le  foyer  de  pus  est  pro- 
fondément situé  au-dessous  de  parties  nombreuses. 
Le  pus  disséminé  entre  les  mailles  celluleuses , 
non  réuni  en  foyer,  se  déplace,  fuit  sous  les  deigts, 
et  donne  la  sensation  d’un  œdème,  d’un  empâte- 
ment. 

Quelques  maladies  semblent  se  prêter  d’une  ma- 
nière toute  spéciale  à la  formation  des  abcès;  dans 
le  cas  de  suppression  d’une  sécrétion  purulente, 
par  une  médecine  intempestive,  ou  par  une  opéra- 
tion de  chirurgie  ; dans  le  cas  de  suppression  trop 
brusque  de  toute  autre  évacuation  habituelle:  c’est 
ainsi  que  les  nourrices  sont  exposées  aux  abcès  des 
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mamelles  à la  suite  de  l’allaitement  prolongé , qui 
serait  subitement  interrompu 

Les  abcès  sont  d’autant  plus  graves  qu’ils  sont 
moins  superficiels,  qu’ils  atteignent  des  parties  plus 
importantes  à la  vie.  Les  amas  de  pus  dans  les 
poumons,  les  plèvres,  le  foie,  compromettent  plus 
immédiatement  la  vie  que  ceux  des  membres.  Le 
danger  des  abcès  est  aussi  en  rapport  avec  leur  vo- 
lume. En  général  plus  un  abcès  se  rapproche  des 
surfaces  externes,  moins  il  est  dangereux.  Les  in- 
convénients de  l’abcès  sont  d’autant  moins  grands 
qu’on  aura  pu  pratiquer  plus  tôt  leur  ouverture. 

Le  traitement  consiste  à délivrer  la  partie  du  pus 
qu’elle  renferme,  à favoriser  le  rapprochement  des 
parois  de  îa  poche  et  leur  adhérence  : divers 
moyens  se  présentent  pour  remplir  ces  indications. 
On  peut  favoriser  la  résorption  du  pus  ; ce  mode 
de  guérison  est  évidemment  le  plus  heureux  : il 
met  à l’abri  des  suppurations,  des  incisions , des 
cicatrices,  etc.  Dans  ce  but,  on  a conseillé  des  pur- 
gatifs, des  diurétiques;  on  a fait  des  applications 
astringentes,  des  frictions  stimulantes;  on  a fait 
administrer  des  douches  satines,  sulfureuses,  con- 
jointement avec  des  dérivatifs  intérieurs.  Mais  il 
est  une  foule  de  circonstances  qui  doivent  faire  re- 
noncer à ces  moyens,  qui  seraient  alors  non-seule- 
mect  inutiles , mais  dangereux  ; et  dont  un  prati- 
cien instruit  est  dans  tous  les  cas  le  juge  compétent 
indispensable,  soit  pour  l’adeaission  de  ess  moyens, 
soit  peur  le  rejet. 

La  méthode  de  traitement  la  plus  simple,  comme 
aussi  la  pius 'rationnelle,  consiste  à combattre  la 
formation  du  pus,  en  s’adressant  à l’inflammation 
qui  en  est  îa  cause.  Toutes  les  fois  qu'en  peut  at- 
teindre cet  élément,  les  applications  émoilientes , 
les  saignées  locales  seront  faites  ; si  le  sujet  est 
robuste,  et  que  la  chaleur , la  rougeur , la  tension 
et  la  douleur  soient  assez  prononcées,  la  saignée 
générale  est  indiquée.  Le  pus  une  fois  fermé , il 
faut  avoir  recours,  dans  îa  majorité  des  cas,  à des 
opérations  chirurgicales  qui  toutes  peuvent  être 
ramenées  à l’incision,  à îa  ponction  du  foyer  pu- 
rulent et  encore  à l’ouverture  de  ses  parois  par  la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge  eu  ia  potasse  caus- 
tique. 

Jusqu’à  ce  que  Is  médecin  ait  .porté  son  juge- 
ment sur  la  nature  de  l’abcès  et  sur  le  traitement 
plus  spécial  qui  doit  lui  être  opposé,  on  devra  tou- 
jours soumettre  au  repos  absolu  la  partie  malade, 
favoriser  sa  position  déclive  en  formant  un  p*an 
incliné  vers  ie  tronc,  de  manière  que  le  sang  et  les 
liquides  tendent  à s’éloigner  du  point  enflammé, 
que  l’on  maintiendra  recouvert  de  cataplasmes 
émollients,  ou  de  compresses  trempées  dans  une 
décoction  mueiiaginease.  On  se  gardera  bien  de 
l’usage  nuisible  et  suranné  de  tous  les  onguents  et 
emplâtres  do  composition  et  de  substances  pius  ou 
moins  hétérogènes,  dits  maturatifs,  dont  l’inconvé- 
nient le  plus  léger  est  de  retarder  la  guérison. 

Après  ces  considérations  sur  les  abcès  en  géné- 
ral, il  ne  resterait  plus  qu’à  traiter  des  abcès  en 
particulier  dans  chaque  région  , ce  qui  fait  partie 
des  maladies  de  chacune  d’elles,  et  sera  indiqué  en 
son  lieu.  Caffe, 

Docteur  en  médecine , chef  de  clinique 
à l’ Hôtel-Dieu  de  Paris. 
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abbomebî  (anal.),  s.  m.  (du  mot  latin  abdere, 
cacher),  vulgairement  ventre , bas-ventre.  On  dé- 
signe ainsi  la  partie  inférieure  du  tronc,  celle  qui 
est  séparée  de  la  poitrine  par  une  cloison  assez 
mince,  charnue,  qu’on  nomme  diaphragme  ; c’est 
la  plus  volumineuse  des  trois  grandes  cavités  du 
corps  ; elle  renferme  les  principaux  organes  de  la 
digestion,  ceux  de  la  sécrétion  de  l’urine,  ainsi  que 
les  organes  internes  de  la  génération.  Son  dévelop- 
pement n’est  pas  le  même  à toutes  les  époques  et 
dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie.  Chez  l’en- 
fant renfermé  dans  le  sein  de  sa  mère,  c’est  lui 
qui  se  forme  en  premier  lieu  ; aussi  les  monstres 
n’en  sont  - ils  jamais  privés  , quoique  la  tête  , 
la  poitrine  ou  les  membres  puissent  leur  man- 
quer. 

Cette  prédominance  se  remarque  encore  pendant 
l’enfance  ; le  ventre  est  alors , comme  on  a pu 
l’observer,  volumineux  et  proéminent  par  rapport 
au  reste  du  corps  ; ce  développement  est  dû  en 
partie  au  grand  volume  du  foie  et  à l’étroitesse  du 
bassin  (F.  ce  mot),  qui  ne  permet  pas  aux  vis- 
cères de  s’y  loger.  En  grandissant , cette  saillie 
diminue  et  la  taille  de  l’adulte  devient  svelte.  Plus 
tard,  vers  l’âge  mûr,  la  capacité  de  l’abdomen  aug- 
mente de  nouveau  par  l’accumulation  au-dessous 
de  la  peau  et  autour  des  viscères  d’une  quantité  de 
graisse  quelquefois  énorme.  Cet  embonpoint  du 
ventre  se  remarque  surtout  chez  les  gourmands  et 
chez  les  femmes  qui  ont  traversé  sans  accidents 
l’époque  orageuse  de  l’âge  critique.  On  a signalé  le 
plus  grand  développement  de  cette  partie  du  corps 
comme  un  des  caractères  particuliers  des  races 
colorées. 

L’homme  a l’abdomen  moins  volumineux  que  la 
femme  ; son  bassin  est  plus  petit  et  la  distance  de 
la  dernière  côte  à la  hanche  moins  grande  que 
chez  cette  dernière.  Dans  l’hydropisie  et  pendant 
la  grossesse,  le  ventre  se  laisse  distendre  d’une 
manière  remarquable  ; après  l’accouchement  il  ne 
revient  pas  à son  volume  primitif  ; ses  parois  sont 
plus  lâches,  et  par  suite  de  la  distension  qu’elles 
ont  éprouvée,  la  peau , surtout  celle  de  sa  partie 
inférieure , présente  une  foule  de  petites  rides 
blanches,  luisantes,  entre-croisées,  qu’on  nomme 
éraillures.  Né  le  premier,  l’abdomen,  avec  les  or- 
ganes qui  y sont  contenus,  semble  mourir  le  der- 
nier; l’on  voit  en  effet  les  intestins  retirés  du  ventre 
d’un  animal  s’agiter  et  se  contracter  longtemps 
après  la  mort  de  celui-ci.  Sa  surface  antérieure 
a été  divisée  par  les  médecins  en  neuf  parties 
ou  régions  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  con- 
naître, à cause  de  leur  rapport  avec  les  viscères 
internes. 

Elles  ont  été  déterminées  au  moyen  de  huit  lignes 
fictives  dont  nous  allons  indiquer  la  position.  Quatre 
de  ces  lignes  sont  horizontales  et  par  conséquent 
parallèles  : la  première  passe  par  le  creux  de  l’esto- 
mac, la  seconde  par  les  deux  côtes  correspondantes, 
qu’on  peut  sentir  au  point  le  plus  bas  de  la  poi- 
trine, la  troisième  par  le  point  le  plus  saillant  en 
avant  de  chacun  des  os  de  la  hanche,  la  quatrième 
immédiatement  au-dessus  du  pubis  et  de  la  racine 
de  la  verge  chez  l’homme  ; ces  lignes  sont  coupées 


à angle  droit  par  quatre  autres  lignes  verticales, 
dont  deux  sont  abaissées  de  chacun  des  mame- 
lons , et  deux  autres  menées  de  chaque  côté  du 
tronc. 

Neuf  cases  ou  régions  sont  ainsi  circonscrites, 
trois  au  milieu  et  trois  de  chaque  côté.  Les  régions 
du  milieu  sont  de  haut  en  bas  : 1°  V épigastre;  il 
correspond  à l’estomac,  au  pylore,  orifice  par  le- 
quel sortent  de  l’estomac  les  aliments  digérés,  et 
plus  bas  au  colon  transverse,  intestin  placé  en  tra- 
vers, et  qui  est  souvent  le  siège  de  la  douleur  dans 
la  colique  ; 2°  la  région  ombilicale  ou  du  nombril 
en  rapport  avec  l’intestin  appelé  grêle ; c’est  celui 
où  les  parties  nutritives  des  aliments  sont  absor- 
bées ; 3°  l’hypogastre  ; derrière  lui  est  encore  placé 
l’intestin  grêle,  et  de  plus  la  vessie  ou  la  matrice, 
lorsque  ces  organes  sont  distendus  l’un  par  l’urine, 
l’autre  par  le  produit  de  la  conception.  Par  côté  et 
à droite,  les  trois  régions  sont  de  haut  en  bas  : 
1°  ïhijpocondre  droit,  auquel  répond  le  foie,  or- 
gane chargé  de  sécréter  la  bile;  2°  le  flanc  droit  ; 
derrière  lui  se  trouve  le  colon  ascendant;  on  appelle 
colon  l’intestin  où  passe  le  résidu  des  aliments 
privés  de  leurs  parties  nutritives  ; 3°  la  région 
iliaque  droite;  elle  est  en  rapport  avec  le  cæcum, 
portion  d’intestin  intermédiaire  au  colon  et  à l’in- 
testin grêle.  Par  côté  et  à gauche,  les  régions  ont 
le  même  nom  ; Y hijpocondre  gauche  répond  à une 
portion  de  l’estomac  et  à la  rate  , organe  dont 
l’usage  n’est  pas  bien  connu;  le  flanc  gauche  est 
en  rapport  avec  le  colon  descendant , la  région 
iliaque  gauche  avec  l’S  du  colon  , ainsi  nommé  à 
cause  de  sa  forme,  et  le  commencement  du  rectum, 
dernière  portion  du  tube  digestif  où  s’accumu- 
lent les  matières  fécales  avant  leur  expulsion. 
Lorsque  celles-ci  sont  en  grande  quantité,  on  peut 
quelquefois  dans  cette  région  chez  les  individus  mai- 
gres les  sentir  avec  la  main,  à travers  la  peau  et  les 
muscles. 

Les  parois  de  l’abdomen  sont  formés  en  haut 
par  le  diaphragme,  voile  musculeux  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  en  arrière  par  l’épine  du  dos  et  de  chaque 
côté  par  un  faisceau  épais  de  muscles  étendus  de 
haut  en  bas,  contribuant  à la  rectitude  du  tronc  ; 
en  bas  par  le  bassin  et  les  muscles  qui  en  tapissent 
le  fond;  par  côtés  et  en  avant  les  parois  de  l’abdo- 
men sont  molles  et  extensibles  pour  se  prêter  aux 
changements  de  volume  qu’amènent  la  grossesse, 
l’ingestion  des  aliments , les  mouvements  de  la 
respiration,  etc.  Les  couches  qui  les  constituent 
sont  : la  peau , elle  y est  moins  épaisse  qu’au 
dos  ; on  sait  que  près  du  pubis  elle  est  garnie 
de  poils;  au  milieu  elle  présente  le  nombril  ou 
ombilic;  ce  n’est  autre  chose  que  la  cicatrice  du 
cordon  ombilical  de  l’enfant  ; l’enfoncement  qui 
s’y  trouve  est  d’autant  plus  marqué  que  le  sujet  a 
plus  d’embonpoint  ; pendant  la  grossesse  ou  dans 
le  cas  d’hydropisie,  le  nombril  fait  au  contraire 
une  saillie.  Au-dessous  de  la  peau  se  trouve  une 
couche  musculeuse  très-forte  et  très-résistante , 
surtout  à cause  des  différences  dans  la  direction 
des  fibres  charnues.  Les  muscles  qui  la  composent 
sont  au  nombre  de  cinq  de  chaque  côté,  savoir  : 
le  muscle  droit,  le  pyramidal,  le  grand  oblique, 
le  petit  oblique  et  le  transverse  ; ils  s’attachent  à 
de  fortes  aponévroses,  ces  dernières  se  réunissent 
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sur  la  ligue  médiane  en  formant  une  sorte  de  corde 
tendineuse  nommée  ligne  blanche.  A la  partie  in- 
férieure du  ventre  et  tout  près  du  pli  de  l’aine , se 
trouvent  deux  ouvertures  naturelles  cachées  sous 
la  peau;  il  est  bon  de  les  connaître  parce  que 
fréquemment  elles  sont  le  siège  de  hernies  ; l’une 
s’appelle  anneau  inguinal;  elle  est  située  un  peu 
au-dessus  du  pli  de  l’aine,  près  du  pubis;  et  for- 
mée par  l’écartement  des  fibres  de  l’aponévrose  du 
muscle  grand  oblique.  Dans  l’état  naturel , elle  est 
traversée  par  le  cordon  du  testicule  chez  l’homme, 
et  par  le  ligament  rond  de  la  matrice  chez  la 
femme. 

L’autre  ouverture  , appelée  anneau  crural , 
est  située  un  peu  au-dessous  du  pli  de  l’aine,  et 
en  dehors  de  l’anneau  inguinal.  Elle  est  formée  en 
partie  par  l 'arcade  crurale ; on  appelle  de  ce  nom 
une  espèce  de  corde  tendineuse,  qu’on  sent  le  long 
du  pli  de  l’aine,  et  qui  est  formée  par  le  bord  replié 
de  l’aponévrose  du  grand  oblique.  L’anneau  crural 
est  plus  grand  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ; 
dans  l’état  naturel,  il  livre  passage  à l’artère  et  à la 
veine  fémorale. 

Les  maladies  de  l’abdomen  sont  fréquentes  et 
souvent  dangereuses  en  raison  des  organes  im- 
portants qu’elles  peuvent  affecter.  Considérées 
dans  leur  ensemble , elles  présentent  quelques  ca- 
ractères généraux;  ainsi,  lorsqu’elles  sont  aiguës, 
c’est-à-dire  accompagnées  de  fièvres , le  pouls  est 
souvent  petit  et  fréquent;  il  est  dit  alors  abdo- 
minal. 

La  douleur  qui  les  accompagne  est  tantôt  vive  et 
tellement  intense,  que  les  traits  de  la  face  se  con- 
tractent et  sont  grippés,  comme  dans  l’inflamma- 
tion du  péritoine , tantôt  elle  est  sourde , profonde , 
comme  dans  certaines  affections  du  foie  ; on 
connaît  le  caractère  de  celle  qui  accompagne  les 
coliques  ; enfin  cette  douleur  est  intermittente  et 
d’une  nature  particulière  dans  les  tranchées  qui 
précédent  l’accouchement.  Dans  ces  maladies , le 
ventre  est  tantôt  tuméfié  et  distendu , tantôt  dur  et 
aplati , comme  dans  la  colique  de  plomb.  Les  ca- 
ractères généraux  que  nous  venons  d’indiquer  ont 
surtout  rapport  aux  maladies  des  organes  que  con- 
tient la  cavité  abdominale.  Les  maladies  des  parois 
de  l’abdomen  sont  ordinairement  moins  graves  ; 
ce  sont  des  tumeurs,  des  phlegmons,  des  abcès, 
l’œdème , l’accumulation  de  la  graisse  qui  donnent 
au  ventre  un  embonpoint  excessif  ; c’est  la  poly sar- 
de (Y.  ce  mot)  ; différentes  affections  de  la  peau 
comme  l’érysipèle,  le  zona,  enfin  les  plaies  et  les 
contusions , etc.  Les  maladies  qui  affectent  les 
organes  contenus  dans  le  ventre,  sont  les  inflam- 
mations du  péritoine  ou  de  l’enveloppe  externe 
recouvrant  les  intestins  ( péritonite  ),  l’inflamma- 
tion du  joie  (hépatite) , de  la  rate  ( splénite ),  de 
Yestomac  (gastrite),  de  Y intestin  grêle  (entérite), 
du  colon  [colite),  du  rein  (néphrite),  de  la  vessie 
(cystite),  delà  matrice  ( métrite ).  (V.  ces  mots.)  Les 
divers  épanchements  dans  l’abdomen  (Y .Hydropi- 
sie,  Épanchement),  des  tumeurs  de  diverses  na- 
tures, des  kystes,  des  abcès  et  différentes  autres  af- 
fections telles  que  la  dyssenterie,  la  colique  des 
peintres , la  présence  de  corps  étrangers , d’une 
pierre  par  exemple,  etc.  Enfin  ces  affections  peu- 
vent intéresser  à la  fois  la  cavité  de  l’abdomen , 


ainsi  que  ses  parois,  telles  sont  les  plaies  péné- 
trantes simples  ou  avec  lésions  de  divers  organes, 
les  hernies,  les  anus  contre  nature,  etc.  (V.  ces  di- 
vers mots.)  J.  P.  Beaude, 

Membre  du  Conseil  de  salubrité,  inspecteur  des 
établissements  d'eaux  minérales. 

abdominal  (anat.),  adj.,  se  dit  des  organes 
qui  appartiennent  à l’abdomen.  Les  enveloppes  du 
ventre  se  nomment  les  parois  abdominales,  tous  les 
organes  qui  sont  renfermés  dans  le  ventre  sont  les 
viscères  abdominaux,  les  membres  inférieurs  ont 
aussi  reçu  le  nom  de  membres  abdominaux.  L’on 
nomme  hernie  abdominale,  celle  qui  se  forme  par 
la  rupture  ou  par  l’écartement  des  parois  du  ventre. 
(Y.  Hernies.)  J.  B. 

abducteur  (anat.),  s.  m.  (de  la  particule  dis- 
Jbnctive  ab,  et  de  ducere,  conduire),  nom  que  l’on 
donne  aux  muscles  qui  ont  pour  fonction  d’impri- 
mer un  mouvement  d’éloignement  de  l’axe  du  corps 
à un  membre  ou  à un  organe.  Il  existe  des  abduc- 
teurs de  la  cuisse,  des  abducteurs  du  pouce,  du  gros 
orteil , un  abducteur  de  l’œil , de  l’oreille,  de  l’aile 

du  nez , etc.  J.  B. 

absuctïow  (anat.),  s.  f.,  mouvement  qui 
écarte  un  organe  de  l’axe  du  corps,  ou  une  partie 
d’un  membre  de  l’axe  propre  du  membre  lui-même; 
les  mouvements  qui  écartent  les  bras  et  les  jambes 
sont  des  mouvements  d’abduction , ainsi  que  ceux 
qui  éloignent  le  pouce  des  autres  doigts,  et  les  doigts 
les  uns  des  autres.  J.  B. 

abeille  ( chir .),  s.  f., piqûres.  Le  genre  abeille 
est  classé  parmi  les  insectes  héminoptères,  division 
dans  laquelle  on  a rangé  les  diverses  espèces  d’abeil- 
les qui  se  rencontrent  fréquemment  dans  la  campa- 
gne. Presque  tous  ces  insectes  sont  armés  d’un  ai- 
guillon caché,  mobile,  très-acéré,  terminé  par  de 
petites  dents  en  forme  de  scie , visibles  au  micro- 
scope ; cet  aiguillon  est  creusé  dans  son  milieu  d’une 
rainure  qui  facilite  l’écoulement  d’une  substance 
âcre,  acide,  qui  se  trouve  renfermée  dans  une 
poche  située  à la  base  de  l’aiguillon  et  à la  partie 
inférieure  de  l’abdomen  de  l’insecte.  Lorsque  l’a- 
beille pique , la  poche  est  pressée  par  les  muscles 
qui  servent  d’attache  au  dard,  alors  le  venin  s’écoule 
par  le  canal  de  l’aiguillon  jusque  dans  la  plaie  pro- 
duite par  cette  arme. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  accidents  occasion- 
nés par  la  piqûre  des  insectes  de  ce  genre  ; que  la 
lésion  soit  produite  par  le  frelon , le  bourdon  velu, 
la  guêpe  ou  Y abeille  mellifère,  etc.  Nous  devons 
dire  cependant  que  parmi  les  abeilles  domestiques 
ou  mellifères  , il  existe  trois  espèces  d’êtres  diffé- 
rents , dont  deux  seulement  sont  armées  d’aiguil- 
lon : premièrement,  les  faux  bourdons  ou  mâles , 
qui  sont  sans  armes;  les  abeilles  ouvrières  ou  neu- 
tres , qui  ont  un  aiguillon  , et  la  reine  ou  mère 
abeille , armée  également  d’un  aiguillon,  dont  elle 
ne  fait  que  très-rarement  usage,  à moins  que  ce  ne 
soit  pour  combattre  une  rivale. 

Parmi  ces  insectes,  les  uns  produisent  des  pi- 
qûres plus  ou  moins  graves,  selon  la  sensibilité  des 
êtres  piqués.  Le  venin  de  l’abeille  est  si  subtil,  pour 
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ces  insectes  mômes,  qu’aussitût  qu’une  abeille  en 
pique  une  autre,  celle-ci  est  à l’instant  même  saisie 
d’un  tremblement  convulsif;  ses  membres  se  roi- 
dissent  ; l’abeille  se  recourbe  sur  elle-même,  et  meurt 
au  bout  de  quelques  secondes. 

Les  femmea,  les  enfants,  les  personnes  nerveuses, 
d’un  tempérament  sec  et  irritable,  doivent  éviter 
avec  soin  les  piqûres  d’abeilles,  car  elles  agissent 
avec  force  sur  de  telles  constitutions. 

On  doit  aussi  se  garantir  avec  plus  de  soin  des 
piqûres  des  guêpes , et  surtout  des  frelons.  Ces  es- 
pèces d’abeilles , beaucoup  plus  fortes  et  plus 
grosses  que  les  autres,  portent  un  aiguillon  très- 
dangereux,  et  qui  verse  dans  la  plaie,  en  plus  grande 
quantité,  un  venin  qui  cause  toujours  des  accidents 
très-graves;  nous  avons  vu  «in  panaris  survenir  au 
pouce  d’un  robuste  campagnard  après  une  seule  pi- 
qûre; une  jeune  fiile  de  la  campagne , qui  avait  été 
piquée  à la  nuque  par  un  freîou,  éprouva  des  ton-* 
vissions  inquiétantes  avec  délire , qui  ne  furent 
calmées  que  par  cas  médication  énergique.  Quel- 
ques auteurs  citent  des  exemples  où  de  simples  pi- 
qûres d’abeilles  ont  produit  les  accidents  ha  plus 
déplorables  : un  jeune  enfant  mourut  d’un  érysi- 
pèle a la  face,  déterminé  par  la  piqûre  d’une  seule 
abeille  ; un  jeune  homme,  en  buvant  du  vin  doux , 
avala  par  distraction  une  guêpe  qui  était  au  fond 
du  verre;  il  fut  piqué  dans  l’intérieur  de  ia  gorge, 
et  quelques  efforts  qu’on  fit  il  succomba  d’asphyxie, 
le  gonflement  causé  par  la  piqûre  ayant  intercepté 
le  passage  de  l’air,  il  n’est  pas  non  plus  sans  exem- 
ple que  de  jeunes  nègres,  piqués  dans  les  pays 
chauds,  ne  meurent  du  tétanos  : un  médecin  de 
l’île  de  France  nous  en  a cité  deux  exemples.  Nous 
pourrions  sans  doute  rapporter  d’autres  faits,  mais 
heureusement  que  la  piqûre  de  l’abeille  est  le  plus 
fréquemment  an  aoeident  léger  ; et  si , après  cette 
piqûre,  il  se  développe  des  symptômes  consécutifs 
de  maladies  dangereuses,  il  faut  croire  qu’il  y avait 
déjà  dans  la  personne  piquée  des  causes  prédispo- 
santes, et  gus  la  piqûre  n’a  été  que  îa  cause  occa- 
sionnelle ou  déterminante. 

Comme  tous  les  animaux  qui  portent  du  venin , 
celui  de  l’abeille  est  plus  actif  lorsqu’elle  est  vive- 
ment irritée  ; il  faut  donc  éviter  de  tourmenter  ces 
insectes  qui  souvent  vous  poursuivent  avec  achar- 
nement ; en  les  approchant , il  faut  faire  peu  de 
mouvements  brusques,  rester  tranquille  auprès  des 
ruches  et  des  nids  de  frelons  ou  de  guêpes  : on 
peut  ainsi  observer  les  mœurs  de  ces  insectes  sans 
courir  le  moindre  danger,  ci  bientôt  les  insectes 
eux-mêmes  &’ accoutument  à ia  presence  de  1 obser- 
vateur, et  ne  s’inquiètent  plus  de  le  voir. 

Le  venin  de  l’absiiie  est  acide  ; il  a une  odeur 
vive,  pénétrante,  sui  generis , qui  sa  reconnaît  aisé- 
ment; cette  odeur  même  &z  développe  avant  que 
l’abeille  ait  piqué.  Si  vous  saisisses  une  abeille  de 
manière  à ne  pas  être  piqué , vous  voyez  bientôt 
son  aiguillon  sortir,  et  immédiatement  il  se  pré- 
senta a l’extrémité  libre  de  cette  arme  une  petite 
goutte  d’un  liquide  diaphane,  incolore;  porté  sur 
la  langue,  il  produit  l’effet  d’un  acide  végétal  con- 
centré0, y caure  un  sentiment  de  brûlure  âcre  qui 
se  dissipe  eu  peu  de  temps , sans  produire  d’au- 
tres phénomènes;  il  rougit  le  papier  de  tour- 
nesol. 


Les  moyens  qu’on  doit  employer  pour  guérir  les 
piqûres  d’abeilles  sont  simples  et  d’une  facile  exé- 
cution ; il  faut  laisser  de  côté  tous  les  remèdes 
préconisés  dans  les  campagnes  ; lorsqu’une  abeille 
pique,  elle  se  lance  avec  force  sur  celui  qu’elle 
veut  frapper;  aussi  elle  en  est  cruellement  punie, 
car  elle  laisse  dans  la  plaie  son  dard  et  après  lui  une 
partie  des  organes  abdominaux , ce  qui  occasionne 
promptement  la  mort. 

Aussitôt  qu’on  est  piqué  par  une  abeille,  on 
voit  se  former  sur  la  plaie  un  petit  bourrelet  cir- 
culaire d’un  blanc  mat , de  quelques  lignes  de 
diamètre , avec  un  point  de  dépréssion  au  centre 
déterminé  par  la  blessure  ou  la  présence  de  l’ai- 
guillcn  ; bientôt  le  gonflement  augmente , il  y a 
rougeur,  tension  vive  avec  des  élancements  aigus 
dans  toute  la  partie.  Quelquefois  cette  enflure  de- 
vient considérable,  surtout  si  la  piqûre  est  située 
aux  environs  des  yeux.  Après  quelques  heures, 
l’enflure  n’augmente  plus,  la  partie  est  engourdie  ; 
enfin,  dans  les  vingt-quatre  ou  trente-six  heures, 
tous  ces  accidents  se  dissipent  graduellement,  ne 
laissant  qu’un  peu  de  roideur  dans  la  partie. 

Avant  de  retirer  la  dard  qui  est  resté  dans  la 
plaie,  on  doit  toucher  avec  un  pinceau  à deux  ou 
trois  reprises  l’endroit  piqué  avec  de  l’alcali  vo- 
latil; celui-ci  s’introduit  par  le  canal  de  l’aiguil- 
lon jusqu’au  fond  de  la  blessure,  où  il  détruit  l’ac-  ! 
tion  du  venin;  si  on  enlève  le  dard  avant  d’agir, 
ainsi  que  nous  venons  de  l’indiquer,  le  tissu,  irrité  j 
par  la  présence  de  l’aiguillon  et  du  venin,  se  con- 
tracte sur  lui;  alors  les  moyens  qu’on  emploie  sont  ; 
presque  sans  effet,  le  venin  restant  renfermé  dans 
ia  blessure. 

L’alcali  volatil  peut  être  remplacé  par  toutes 
les  solutions  alcalines.;  de  l’eau  de  savon  , de  l’eau 
de  chaux , use  solution  de  soude  ou  de  potasse , I 
de  l’eau  salée,  seront  aussi  employés  avec  succès  : 
la  nature  du  venin  qui  est  acide,  ainsi  que  nous 
L’avons  déjà  dit,  est  dénaturée  par  son  contact  avec 
un  alcali;  mais,  nous  le  répétons,  il  faut,  pour  en 
tirer  un  effet  utile , l’employer  avant  de  sortir  l’ai- 
guillon de  la  plaie. 

Lorsque  l’aiguillon  est  sorti , on  place  sur  la  pi- 
qûre un  linge  trempé  d’eau  salée  froide  , d’eau  de 
chaux,  et  on  évite  de  frotter,  quelque  envie  qu’on 
en  éprouve;  car  plus  on  touche  l’endroit  piqué, 
plus  le  gonflement  augmente. 

Les  guêpes,  les  frelons  ne  laissent  point  leur  ai- 
guillon dans  'a  pi  aie  qu’ils  font;  ils  peuvent  même, 
s’ils  sont  retenus  p:,v  un  obstacle  quelconque , lan- 
cer dans  la  peau  leur  venin  à plusieurs  reprises, 
ee  qu’il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin;  les 
mêmes  moyens  seront  employés  avec  plus  de  per- 
sévérance , mais  malheureusement  ils  seront  moins 
efficaces. 

M faut  laisser  sur  îa  plaie  des  compresses 
d’eau  et  d'alcali  volatil . d’eau  de  chaux  eu  d’eau 
salée,  qu’on  renouvelle  d’instar  t en  instant.  Pour 
tempérer  i’infiammatica  quelquefois  très-vive  qui 
se  développa  après  de  telles  blessures,  oa  fait  usage 
des  cataplasmes  de  mie  de  pain  et  ds  Lait,  des  ca- 
taplasmes de  laitue  cuite,  de  pommes  cultes,  eu 
même  de  iait  oui  fié  : la  fraîcheur  de  cet  to  dernière 
substance  cause  toujours  une  utile  sensation  de 
bien-être.  Si  d’autres  accidents  surviennent,  il  faut 
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avoir  recours  aux  soins  du  médecin  ou  les  com- 
battre comme  ceux  déterminés  par  une  inflam- 
mation violente. 

Gilet  de  Gbammont, 

Docteur  en  médecine , secrétaire  général 
de  la  Société  de  médecine  pratique. 

aberration  ( mèd . ),  s.  f.,  ( à'aberrare , 
s’égarer,  s’écarter),  dérangement  dans  le  rapport 
des  organes  ou  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions. 
L’on  dit  qu’il  y a aberration  des  sens,  lorsque 
leurs  perceptions  sont  vicieuses,  ce  symptôme 
s’observe  dans  beaucoup  de  maladies,  surtout  poul- 
ie sens  du  goût.  Il  y a aberration  des  fluides,  lors- 
que le  sang,  la  bile,  l’urine,  s’engage  dans  des 
vaisseaux  autres  que  ceux  qui  leur  donnent  ordi- 
nairement passage.  La  jaunisse  nous  offre  un  de 
ces  exemples , puisque  des  auteurs  l’attribuent 
au  passage  de  la  bile  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

J.  B. 

ablation  ( chir .),  s.  f.,  ( A'ablatum  supin 
d ’avferre,  ôter,  enlever),  action  de  retrancher  un 
membre,  une  partie  du  corps,  ou  une  tumeur.  On 
dit  l’ablation  d’un  membre,  du  poignet,  de  la 
lèvre.  Ce  mot  s’emploie  également,  soit  que  le 
retranchement  ait  lieu  par  une  opération  chirurgi- 
cale ou  par  un  accident.  L’opération  du  cancer  des 
mamelles  se  fait  quelquefois  par  l’ablation  du 
sein.  j.  B. 

ablution,  (V.  Lotions.) 

abortif  {mat.  mèd.),  s.  m.  et  adj.,  (de  abo- 
riri,  naître  avant  le  temps).  Sortes  de  médicaments 
qui  peuvent  produire  l’avortement.  On  donne  aussi 
ce  nom  aux  manœuvres  qui  sont  employées  dans  le 
même  but.  Abortif  se  dit  aussi  d’un  fœtus  qui  naît 
avant  d’avoir  acquis  le  degré  de  développement 
nécessaire  pour  vivre.  J.  B. 

ABOUTIR  ( Path .),  V.  n.  Se  dit  d’une  tumeur 
ou  d’un  abcès  dont  la  suppuration  est  près  de  se 
faire  jour,  soit  au  dehors,  soit  dans  une  cavité 
intérieure  ; ce  mot  est  peu  employé  en  médecine. 
Les  gens  du  monde  doivent  se  garder  généralement 
d’appliquer  sur  les  abcès  les  emplâtres  d’oseille,  de 
saindoux,  d’onguent  de  la  mère,  etc.,  qui  ont  pour 
but  d’accélérer  la  suppuration;  ces  moyens  ont 
souvent  le  grave  inconvénient  d’augmenter  le  vo- 
lume des  abcès,  sans  hâter  le  moment  de  leur  ouver- 
ture ; c’est  au  médecin  seul  à juger  quand  il  est 
convenable  d’exciter  le  travail  inflammatoire  dans 
une  tumeur  indolente.  J.  b. 

abreuvoir  {hyg.  pub.),  s.  m.  On  a donné  le 
nom  d’abreuvoir  à diverses  localités  : ainsi  on  l’a 
appliqué  aux  endroits  d’un  fleuve,  d’une  rivière 
d’un  ruisseau,  d’une  mare,  dans  lesquels  les  habi- 
tants des  campagnes  mènent  boire  leurs  chevaux  et 
les  autres  animaux  domestiques. 

L’eau  étant  la  seule  boisson  des  animaux,  sa 
pureté  est,  sinon  indispensable,  du  moins  à re- 
chercher, puisqu’il  est  démontré  que  la  mauvaise 
qualité  de  l’eau  est  reconnue  par  les  animaux  eux- 

T.  i 


mêmes,  et  qu’elle  peut,  dans  divers  cas,  donner 
lieu  à des  maladies  et  même  à des  épizooties  qui 
souvent  causent  la  ruine  des  fermiers. 

L’eau  qui  sert  de  boisson  aux  animaux  peut  être 
plus  ou  moins  pure,  selon  qu’elle  provient  de 
sources  plus  ou  moins  abondantes,  selon  la  nature 
du  sol  qu’elle  parcourt,  selon  qu’elle  est  plus  ou 
moins  renouvelée;  l’eau  des  fleuves,  des  rivières, 
des  ruisseaux,  se  trouve  ordinairement  dans  des 
conditions  convenables;  celle  qui  provient  des 
petites  sources  et  qui  est  recueillie  dans  des  bassins 
établis  exprès  est  souvent  dans  des  conditions  défa- 
vorables , parce  qu’elle  n’est  pas  renouvelée  assez 
souvent. 

Depuis  le  XVIe  siècle,  diverses  ordonnances  ont 
été  rendues  sur  les  abreuvoirs;  mais  ces  ordon- 
nances, qui  sont  celles  de  1662,  de  1672,  de  1700, 
de  1732,  de  1787,  enfin  de  1809  et  de  1823,  por- 
tent particulièrement  sur  les  moyens  de  prévenir 
les  accidents,  sur  l’étendue  des  abreuvoirs,  sur 
leurs  dégradations,  les  réparations  à y faire,  sur 
l’entretien  du  pavé,  enfin  sur  la  police  à y main- 
tenir et  les  peines  à infliger  aux  contrevenants; 
mais  ces  ordonnances  n’ont  point,  comme  une  loi 
de  Valentinien  II,  eu  pour  but  l’hygiène;  en  effet, 
cet  empereur  prescrivit  aux  tribuns,  sous  des  peines 
même  afflictives , d’empêcher  qu’on  jetât  des 
ordures,  qu’on  abreuvât  et  lavât  les  chevaux  dans 
les  fleuves  et  rivières  sur  les  rives  desquels  les 
légions  campaient,  établissant  les  abreuvoirs  au- 
dessous  et  à une  certaine  distance  du  camp.  Ces 
mesures  hygiéniques  s’appliquaient  également  aux 
villes  situées  sur  les  bords  des  rivières. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  que  l’eau  des 
abreuvoirs  ne  soit  point  salie,  car  c’est  une  des 
conditions  qui  rend  promptement,  surtout  en  été, 
les  eaux  infectes,  surtout  celles  qui  sont  dormantes 
ou  qui  ont  un  courant  peu  rapide;  les  règles  à 
suivre  pour  conserver  la  pureté  de  l’eau  sont  de  la 
plus  haute  importance , elles  méritent  de  fixer  les 
regards  de  l’administration,  comme  elles  ont  fixé 
l’attention  des  savants.  Elles  consistent,  pour  les 
eaux  courantes,  à défendre  : 1°  de  salir  les  eaux  en 
amenant  sur  les  abords  des  matières  végétales  ou 
animales  en  putréfaction  ; 2°  d’y  laisser  couler  des 
eaux  provenant  des  manufactures,  des  fabriques 
de  gaz,  des  teintureries,  des  buanderies,  etc.;  3°  d’y 
conduire  les  eaux  sales,  provenant  des  ruisseaux 
des  fermes  ou  des  communes. 

Pour  les  eaux  dormantes  : 

1°  De  ne  laisser  entrer  dans  les  abreuvoirs  aucun 
animal  et  particulièrement  les  canards,  les  oies  et 
les  cochons;  ces  animaux  y laissent  leurs  excré- 
ments, et  salissent  l’eau  qui  lors  des  chaleurs 
devient  putride  ; 

2°  De  ne  pas  planter  les  abords  des  abreuvoirs 
de  frênes  ; ces  arbres  étant  recherchés  par  les  can- 
tharides, quelques-uns  de  ces  insectes  tombent 
dans  l’eau,  sont  avalés  par  les  bestiaux  auxquels  ils 
causent  des  inflammations  graves  des  organes 
digestifs  et  urinaires  ; 

3°  De  ne  pas  y laisser  couler  les  immondices 
liquides  des  maisons  environnantes,  les  eaux  de 
fumier,  etc.; 

4°  De  détourner  les  ruisseaux  qui  pourraient  y 
conduire  des  eaux  sales  ; 
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5"  De  ne  pas  permettre  aux  animaux  de  remuer 
les  eaux  en  se  promenant  ou  en  se  débattant  dans 
les  abreuvoirs  ; leurs  pieds  mettent  alors  en  mou- 
vement les  substances  terreuses  qui,  prises  par  les 
bestiaux  avec  leur  breuvage,  deviennent  la  cause, 
dit-on,  de  maladies  calculeuses; 

6°  De  ne  pas,  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit, 
laisser  rouir  ou  tremper,  dans  les  eaux  des  abreu- 
voirs, le  chanvre,  le  lin,  etc.;  de  n’y  pas  laisser 
savonner  ; 

7°  De  nettoyer  les  abreuvoirs  toutes  les  fois  qu’il 
en  est  besoin. 

L’eau  étant,  dans  divers  cas,  chargée  de  sels 
calcaires  ou  de  matières  végéto-animales , il  en 
résulte , dans  le  premier  cas , qu’elle  peut  être 
nuisible  aux  animaux  en  raison  de  la  présence  de 
ces  sels;  dans  le  second,  parce  qu’elle  peut  se 
putréfier  dans  les  chaleurs  de  l’été.'  Nous  croyons 
devoir  indiquer  ici  les  précautions  qui  doivent  être 
prises  dans  ces  deux  cas,  surtout  lorsqu’on  ne  peut 
pas  se  procurer  d’autres  eaux. 

Ces  précautions  consistent,  lorsque  l’eau  est 
trop  chargée  de  sels  calcaires , comme  cela  arrive 
pour  quelques  eaux  de  puits,  à les  traiter  par  le 
sous-carbonate  de  soude  dissous  dans  l’eau;  la 
proportion  de  ce  sel  à ajouter  d’après  l’un  de  nos 
plus  savants  chimistes,  M.  Lassaigne,  est  de 
240  grammes  de  sous-carbonate  de  soude  cristal- 
lisé pour  100  litres  d’eau.  On  laisse  déposer  le 
précipité  blanc,  le  carbonate  de  chaux  qui  s’est 
formé;  on  tire  l’eau  à clair  et  on  la  donne  aux 
bestiaux. 

Si  les  eaux  sont  putréfiées,  on  les  met  en  contact 
avec  du  charbon  en  poudre  : pour  cela,  on  place 
de  l’eau  dans  un  tonneau,  on  y ajoute  de  la  poudre 
de  charbon  qu’on  a eu  le  soin  de  mouiller  d’avance 
avec  une  petite  quantité  d’eau;  on  remue,  puis, 
au  bout  de  deux  ou  trois  heures  de  contact,  on  tire 
l’eau  par  une  cannelle  placée  au  bas  du  tonneau,  et 
sous  laquelle  on  met  un  petit  sac  ou  un  morceau  de 
toile  serrée  et  mouillée,  qui  retiendra  le  charbon  en 
poudre  s’il  était  entraîné  par  l’eau  ; la  présence  de 
ce  charbon  n’aurait  cependant  aucun  inconvénient. 
On  peut  encore  filtrer  l’eau  à travers  diverses 
couches  de  sable  et  de  charbon,  qu’on  dispose  dans 
un  tonneau  qui  doit  avoir  un  double  fond  destiné  à 
recueillir  l’eau  qui  traverse  ces  diverses  couches 
de  charbon,  qui  la  débarrassent  des  matières  végé- 
tales ou  animales  qui  avaient  subi  un  commence- 
ment de  fermentation  putride. 

La  construction  des  abreuvoirs,  comme  les  or- 
donnances qui  les  régissent,  méritent  de  fixer  l’at- 
tention ; en  effet,  dans  l’intérêt  de  la  salubrité  et 
de  l’hygiène,  il  faudrait:  1°  que  les  abreuvoirs 
fussent  placés  assez  loin  des  habitations  pour  que 
les  animaux  domestiques  qui  aiment  l’eau  n’en 
fissent  pas  leur  séjour  habituel;  2°  qu’ils  soient 
disposés  de  manière  a recevoir  les  eaux  pluviales 
et  à en  déverser  l’excédant;  3°  il  faudrait  qu’ils 
fussent  assez  profonds  à l’une  de  leurs  extrémités 
pour  qu’on  put  y conserver  longtemps,  a défaut 
de  pluie,  une  très-grande  quantité  d’eau;  4° il  serait 
nécessaire  que  le  fond  fût  pavé,  afin  qu’on  put 
bien  le  nettoyer  ; 5°  il  serait  convenable  qu’ils  fus- 
sent entourés  de  haies  très-fortes  ou  de  murailles, 
et  défendus  par  des  portes,  qu’on  ouvrirait  lorsqu’on 


voudrait  faire  boire  le  bétail.  Ils  devraient  être 
isolés  des  plantations,  afin  qu’on  n’y  pût  jeter 
aucune  matière  étrangère. 

On  pourrait,  pour  rendre  l’eau  des  abreuvoirs 
plus  salubre,  jeter  chaque  année  dans  ces  abreu- 
voirs un  ou  deux  sacs  de  poussier  de  charbon, 
qui  empêcherait  l’eau  de  se  putréfier.  Ce  poussier 
de  charbon,  lors  du  curage,  contribuerait  à enrichir 
l’engrais  qu’on  retirerait  des  abreuvoirs. 

A.  Chevallier, 

Professeur  adjoint  à l’École  de  pharmacie , membre 
du  Conseil  de  salubrité. 

abréviation-  [mat.  méd .),  s.  f.  On  donne 
ce  nom  à des  signes  qui  sont  employés  dans  l’art 
de  formuler,  pour  indiquer  des  poids,  des  quantités 
ou  certains  modes  de  préparation.  Voici  quelques- 
uns  de  ceux  qui  sont  le  plus  ordinairement  employés 
par  les  médecins  : 


^ 

àà 

F.  S.  A.  . . 

Faites  selon  l'art. 

M 

. Mêlez. 

Q.  S.  . . . 

Quantité  suffisante. 

P 

Pincée. 

P.  É.  . . . 

M 

N° 

. Numéro  ou  Nombre. 

ib 

I 

3 

. Gros. 

9 

Gutt.  . . . 

. Gouttes. 

G 

d 

Bien  que  ces  indications  ne  soient  pas  de  nature 
à être  employées  par  des  personnes  étrangères  à 
la  médecine , nous  avons  cru  devoir  les  donner, 
afin  de  prévenir  des  accidents  qui  souvent  ont  eu 
lieu  à la  suite  d’erreurs  faites  dans  l’emploi  de  ces 
indications;  aussi  les  médecins  qui  prescrivent 
des  substances  actives  ont-ils  soin  le  plus  ordi- 
nairement d’indiquer  les  quantités  en  toutes  lettres, 
surtout  depuis  l’emploi  des  poids  décimaux  dans 
les  formules.  J.  B. 

abricot  (bot.),  s.  f.  Fruit  de  l’abricotier, 
(armeniaca  vulgaris , ou  prunus  armeniacu  de 
Linné).  Ce  fruit,  qui  est  originaire  d’Asie,  ainsi  que 
l’indique  son  nom  botanique,  est  accusé  à tort 
d’être  fiévreux,  ce  n’est  que  lorsque  l’on  en  mange 
en  trop  grande  quantité,  et  surtout  avant  la  parfaite 
maturité  qu’il  peut  occasionner  quelques  indispo- 
sitions , qui  souvent  ne  sont  que  des  indigestions. 
Les  amandes  doivent  leur  amertume  et  leur  odeur 
à un  acide  particulier,  nommé  acide  prussique  ou 
hydro-cyanique  ; cet  acide,  qui  est  un  poison,  existe 
en  trop  petite  quantité  dans  ces  amandes  pour 
occasionner  des  accidents  sérieux;  cependant  j’ai 
vu  des  enfants  éprouver  des  vomissements  pour  en 
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avoir  mangé  quelques-unes.  Le  moyen  de  remé- 
dier aux  accidents  qui  sont  la  suite  de  l’ingestion 
de  ces  amandes  consiste  à favoriser  le  vomisse- 
ment par  des  boissons  tièdes  dans  le  commence- 
ment, et  ensuite,  lorsque  les  amandes  auront  été 
rendues,  à donner  une  petite  boisson  gommeuse 
et  sucrée.  (V.  Fruits.)  J.  B. 

absinthe  (bot.)  s.  f.  Plante  très-amère  et 
très-aromatique,  du  genre  armoise;  il  y a une 
plante  du  même  genre  que  l’on  nomme  petite 
absinthe.  (Y.  le  mot  Armoise,  où  sont  traitées 
toutes  les  plantes  de  cette  famille  qui  sont  em- 
ployées en  médecine.) 

( £ 

absorbant  (mat.  méd .),  s.  m.  On  donne  ce 
nom  à des  médicaments  qui  ont  pour  action  d’ab- 
sorber les  sucs  acides  qui  sont  développés  dans 
l’estomac,  et  qui,  par  leurs  rapports,  donnent  dès 
aigreurs  ou  la  sensation  d’un  fer  brûlant;  ces  médi- 
caments sont  des  substances  terreuses,  tels  que  la 
magnésie,  la  poudre  de  coquille,  de  nacre  de  perle, 
les  yeux  d’écrevisses  qui  sont  des  carbonates  de 
chaux.  Dans  les  empoisonnements  par  les  acides, 
on  emploie  aussi  ces  substances  pour  neutraliser 
l’action  du  poison  ; l’eau  de  savon  est  aussi  mise 
en  usage  dans  le  même  but  et  a la  même  action  ; 
pour  les  employer  en  poudre,  on  les  délaie  dans 
un  peu  d’eau  sucrée  que  l’on  fait  boire  au  malade. 
M.  Guersant  les  a fait  mâcher  mêlées  dans  de 
petits  sachets  avec  de  la  poudre  de  quinquina, 
pour  remédier  à la  destruction  de  la  couronne  des 
dents,  qui  souvent  a lieu  par  l’acidité  de  la  salive. 
Dans  tous  ces  cas,  le  médicament  agit  d’une  manière 
chimique,  en  neutralisant  l’acide  par  la  saturation 
et  en  formant  avec  lui  un  sel  qui  est  incapable  de 
nuire.  (V.  Acide , Aigreurs,  etc.)  J.  B. 

ABSORBANTS  (VAISSEAUX)  ( a/iat ),  S.  m. 

plur.  Les  organes  de  l’absorption  comprennent  les 
vaisseaux  lymphatiques,  chylifères  et  les  veines. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  ainsi  nommés  par 
Bartholin,  lors  de  leur  découverte  au  milieu  du 
dix-septième  siècle,  pour  les  distinguer  des  chyli- 
fères, déjà  connus,  sont  des  canaux  déliés,  aplatis, 
transparents;  qui  offrent,  de  distance  en  distance, 
des  étranglements  produits  par  les  valvules  de 
leur  intérieur.  Leurs  parois  sont  formées  de  deux 
membranes. 

On  peut  considérer  l’ensemble  des  vaisseaux 
lympathiques  et  chylifères  comme  un  seul  système, 
dès  lors  que,  semblables  pour  la  texture,  ils  ont 
même  terminaison  et  même  but,  l’absorption  des 
liquides  blancs.  Les  uns  naissent  des  surfaces  li- 
bres des  organes  et  de  l’intimité  des  tissus  où  ils 
pompent  la  lymphe  : ce  sont  les  vaisseaux  lym- 
phatiques. A partir  de  ces  points  d’origine,  on  les 
voit  former  des  faisceaux  superficiels  et  profonds, 
couvrir  les  surfaces  libres  par  un  vaste  réseau 
d’enveloppe,  ou  s’engager  dans  les  profondeurs,  le 
long  des  troncs  vasculaires  sanguins;  enfin,  ils  se 
jettent  dans  un  réservoir  qui  leur  est  commun 
avec  les  chylifères,  et  que  l’on  nomme  canal 
thoracique. 

Les  vaisseaux  chylifères,  qu’on  peut  facilement 
apercevoir  sur  un  animal  tué  pendant  la  digestion, 


ont  leur  origine  à la  surface  des  intestins,  où  ils 
absorbent  le  chyle  pour  le  verser,  après  plus  ou 
moins  de  détours,  dans  le  système  veineux.  Sur  le 
trajet  de  tous  ces  vaisseaux  se  rencontrent  les 
ganglions  lymphatiques , dont  la  texture  et  l’usage 
ne  sont  pas  bien  connus.  Sans  qu’on  puisse  non 
plus  en  assigner  la  cause,  leur  couleur  offre  les 
nuances  du  blanc  jaunâtre  au  rouge  foncé,  selon 
leur  situation.  Très-abondants  à la  base  du  pou- 
mon, au  cou,  aux  plis  des  membres,  à l’aine  et  au 
jarret  pour  la  jambe,  à l’aisselle  et  à l’articulation 
du  bras,  il  n’en  existe  pas  au  cerveau,  à la  moelle 
épinière  et  dans  l’œil. 

Le  canal  thoracique,  tronc  principal  du  système 
lympathique,  placé  au-devant  de  la  portion  dor- 
sale du  rachis,  offre  en  bas  un  renflement  formé 
par  l’abord  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  : c’est 
le  réservoir  de  Pecquet.  En  haut,  ce  canal  se  dé- 
bouche, par  plusieurs  orifices,  dans  la  veine  sous- 
clavière  gauche.  Les  vaisseaux  lymphatiques  du 
côté  droit  et  supérieur  du  corps  forment,  par  leur 
réunion,  un  tronc  secondaire  nommé  grande  veine 
lymphatique  droite. 

Les  veines  sanguines  partagent,  avec  les  vais- 
seaux lymphatiques,  la  faculté  absorbante.  Ce  fait, 
anciennement  connu  et  nié  par  les  anatomistes  de 
la  fin  du  siècle  dernier,  a été  mis  de  nouveau 
hors  de  doute  par  les  nombreuses  expériences  de 
M.  Magendie. 

Bourgery, 

Docteur  en  médecine. 

absorption  (Physiol.),  s.  f.  qui  vient  du 
verbe  latin  absorbere,  composé  de  la  préposition 
ab , et  de  sorbere , boire  par  attraction , s'imbiber. 

L’absorption  serait  donc  l’action  de  s'imbiber. 
Avant  tout,  quelle  idée  se  faire  d’une  action  de 
cette  nature? 

Une  vérité  physique,  qui,  dans  une  infinité  de 
cas,  serait  démentie  par  les  yeux,  c’est  que,  sans 
cesse  balancées  entre  des  forces  d’attraction  et  de 
répulsion,  les  molécules  des  corps,  même  les  plus 
denses,  ne  sont  point  continues  ; qu’elles  ne  se 
touchent  réellement  pas,  et  qu’elles  laissent  entre 
elles  des  espaces  libres,  des  vides,  dont  la  corres- 
pondance et  la  continuité  constituent  ce  qu’on  ap- 
pelle des  pores.  Ces  pores,  ces  vides,  ces  interstices 
libres,  se  rencontrent  partout,  et  partout  eu  si 
grande  quantité,  que,  même  dans  les  corps  les  plus 
solides,  il  y a toujours,  disent  les  philosophes,  plus 
de  vide  que  de  plein. 

Cela  posé,  si  vous  prenez  deux  corps  tellement 
disposés,  que  les  molécules  de  l’un  aient  beaucoup 
de  fixité  dans  leur  situation,  un  métal,  une  pierre, 
un  fragment  de  bois,  etc.,  tandis  que  les  molécules 
de  l’autre,  peu  cohérentes  entre  elles,  n’aient  aucune 
fixité  dans  leur  situation  réciproque,  de  l’eau,  par 
exemple,  de  l’huile,  de  l’alcool,  du  mercure,  etc.; 
si  vous  rapprochez  convenablement  ces  deux  corps, 
les  molécules  du  second  seront  attirées  par  le  pre- 
mier, qui  les  fera  couler  entre  les  siennes,  dans  les 
vides,  dans  les  pores  qui  les  séparent.  Telle  est 
l’absorption  de  l’huile  par  le  papier,  de  l’eau  par 
une  éponge,  etc.  Ici,  malgré  les  apparences,  l’ac- 
tion est  réciproque;  l’eau  attire  l’éponge,  comme 
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l’éponge  attire  l’eau;  mais  l’eau  marche  seule 
pour  aller  à l’éponge,  parce  que  les  molécules  de 
l’éponge  étant  plus  fixes,  celles  de  l’eau  sont  plus 
mobiles.  C’est  par  la  même  force  que  l’acide  car- 
bonique, l’acide  muriatique  (hydrochlorique),  sont 
attirés,  absorbés  par  l’eau  ; que  le  gaz  hydrogène 
l’est  indéfiniment  par  le  charbon.  Deux  liquides 
qui  se  mêlent  et  se  pénètrent,  l’acide  sulfurique  et 
l’eau,  ne  font  peut-être  que  s’absorber  mutuelle- 
ment. Il  en  est  de  même  de  l’or  qui  se  dissout 
par  le  mercure. 

Je  m’en  tiens  ici  aux  phénomènes  sensibles  , 
sans  chercher  la  part  qu’y  peut  prendre  l’élec- 
tricité. Je  noterai  seulement  deux  choses  : la 
première,  qu’après  l’absorption  d’un  corps  par 
un  autre,  le  volume  et  surtout  le  poids  du  corps 
absorbant  sont  proportionnellement  augmentés; 
réflexion  que  nous  appliquerons  plus  tard  à nos 
organes  ; la  seconde,  que  la  force  d’absorption  est 
d’une  énergie  variable,  et  qu’elle  est  quelquefois 
prodigieuse.  En  voici  un  exemple.  Pour  détacher 
un  bloc  de  pierre  qui  fait  partie  d’un  rocher  très- 
dur,  on  pratique  avec  le  ciseau,  sur  la  circonfé- 
rence de  ce  rocher,  une  entaille,  dans  la  profon- 
deur de  laquelle  on  fait  entrer  à coups  de  maillet 
une  suite  de  coins  d’un  bois  tendre  et  séché  au 
feu;  tendre,  c’est-à-dire  poreux;  séché,  parce 
que,  privé  d’eau,  il  attirera  l’eau;  il  l’absorbera 
avec  d’autant  plus  de  force  ; c’est  une  sorte  de  soif 
qu’on  lui  a donnée.  Cela  fait,  on  jette  de  l’eau  sur 
les  coins,  on  les  arrose;  ces  coins  altérés  attirent 
l’eau,  ils  se  dilatent,  ils  se  gonflent,  et,  malgré  le 
poids  et  la  résistance  de  la  pierre,  ils  la  soulèvent 
et  la  font  éclater.  C’est  par  cet  artifice  que  l’on 
détache  des  meules  en  France,  et  que  l’ancienne 
Egypte  avait  détaché  ses  grands  obélisques  de. 
granit.  Celui  que  Sixte-Quint  fit  redresser  à Rome, 
en  1586,  ne  céda  à la  traction  des  cordes  que  parce 
que  l’eau  qu’elles  avaient  absorbée  avait  augmenté 
leur  diamètre  aux  dépens  de  leur  longueur;  elles 
étaient  devenues  plus  grosses,  plus  courtes  et  plus 
fortes. 

Telle  est  donc  l’idée  générale  qu’il  faut  se  faire 
de  l’absorption.  Tout  se  réduit  dans  cette  action  à 
l’introduction  spontanée,  à l’intus-susception  d’une 
substance  dans  une  autre;  phénomène  tellement 
répandu,  qu’on  le  rencontre  à chaque  pas  dans  la 
nature:  car,  dans  cette  foule  de  corps  qui  diversi- 
fient la  surface  de  la  terre,  peut-être  n’en  est-il  pas 
un  seul  qui,  au  milieu  de  tous  les  autres,  ne  leur 
emprunte  quelque  chose  de  leur  propre  substance, 
et  ne  leur  transmette  quelque  chose  de  la  sienne  ; 
comme  si,  par  ces  échanges  mutuels  et  par  ces 
courants  opposés,  les  corps  tendaient  à se  dépouiller 
de  leurs  formes  et  de  leurs  propriétés  personnelles, 
pour  revêtir  des  formes  et  des  propriétés  com- 
munes. 

Quoi  qu’il  en  soit , c’est  par  des  emprunts 
de  cette  nature,  c’est  par  l’absorption,  que  les 
êtres  du  règne  organique,  les  végétaux,  les  ani- 
maux, croissent  et  se  développent;  avec  cette 
circonstance  merveilleuse,  que  les  matériaux  de 
composition  qu’ils  puisent  hors  eux-mêmes,  après 
les  avoir  séparés  du  monde  extérieur,  ils  les  unis- 
sent, les  associent,  les  combinent,  pour  eu  pétrir 
leur  propre  substance,  et  les  pénétrer  de  l’espèce  I 


de  vie  dont  ils  sont  animés.  Par  l’absorption,  les 
êtres  organisés  font  donc  à la  fois  deux  choses  ; 
ils  s’incorporent  et  ils  s’assimilent  ; et  comme  ce 
n’est  pas  seulement  hors  d’eux-mêmes  qu’ils  sai- 
sissent des  matériaux  étrangers  pour  les  soumettre 
à cette  double  action,  mais  qu’encore  à chaque 
instant  il  s’en  forme  d’analogues  dans  leur  inté- 
rieur, il  s’ensuit  que  les  êtres  organisés,  les  végé- 
taux, les  animaux,  et  surtout  l’homme,  absorbent 
et  élaborent  de  partout,  sans  cesse,  par  des  agents 
très-divers,  et  avec  une  variété  presque  infinie.  Or, 
c’est  l’ensemble  de  ces  actes  si  variés  qui  constitue 
en  nous  la  fonction  particulière  désignée  sous  le 
nom  d’absorption. 

Il  suit  encore  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  que, 
considérée  dans  la  chaîne,  ou  plutôt  dans  l’entre- 
lacement de  nos  fonctions,  l’absorption  serait 
la  fonction  la  plus  étendue,  et  j’ajoute  la  plus 
vivace  : on  verra  pourquoi.  Subordonnée  comme 
toutes  les  autres  à la  sensibilité,  elle  se  rattache  à 
la  digestion  dont  elle  est  une  suite  nécessaire, 
au  moins  par  un  de  ses  principaux  actes;  elle 
constituerait  en  partie  la  respiration,  laquelle 
n’est  qu’un  ensemble  de  sécrétions  et  d’excré- 
tions simultanées;  elle  aurait  avec  la  circulation 
les  mêmes  rapports  qu’avec  la  digestion;  elle 
en  serait  également  une  suite  nécessaire  dans  la 
nutrition  et  les  sécrétions,  lesquelles  ne  sont,  en 
réalité,  que  des  actes  d’absorption;  tandis  que, 
d’une  autre  part,  elle  rapporte  à la  circulation  des 
matériaux  qui  ne  vivent  plus,  mais  qui  ont  déjà 
vécu,  et  qui,  revivifiés  par  la  respiration,  vont 
rentrer  dans  la  circulation  qui  va  les  mouvoir  et  les 
distribuer  de  nouveau.  Or,  il  suffit  de  rappeler  que 
ces  matériaux  se  composent  des  débris  de  tous 
nos  organes,  et  sont  même  puisés  en  partie  dans 
les  produits  récré  et  excrémentitiels,  la  sérosité, 
la  synovie,  la  graisse,  la  moelle,  etc.;  l’urine,  la 
bile,  le  lait,  la  semence,  etc.,  pour  faire  compren- 
dre la  justesse  de  notre  proposition  précédente, 
savoir,  que  l’absorption  s’exerce  dans  tous  les 
points  superficiels,  moyens  et  profonds  de  notre 
économie. 

D’un  autre  côté , l’homme  , habituellement 
plongé  dans  un  milieu  qui  est  l’air  atmosphé- 
rique, peut  l’être  accidentellement  dans  d’autres 
milieux,  tels  que  l’eau,  certains  gaz,  etc.;  il  peut 
se  trouver  en  contact  avec  des  corps  plus  ou  moins 
consistants,  avec  des  substances  plus  ou  moins  vo- 
latiles ; et,  dans  tous  ces  cas,  l’homme  absorbe,  il 
attire  continuellement  à lui,  soit  des  principes 
constituants  de  ces  milieux,  soit  des  matières  très- 
divisées  qui  y sont  suspendues,  soit  des  molécules 
plus  ou  moins  atténuées  de  ces  mêmes  corps.  En 
un  mot,  l’homme  absorbe  sans  cesse  par  le  plus 
superficiel  de  tous  ses  instruments,  qui  est  la  peau. 
L’absorption  est  donc  tout  ensemble  intérieure, 
extérieure,  générale  et  locale,  ou,  pour  mieux  dire, 
elle  est  universelle,  comme  l’établit  Hippocrate. 
Elle  sert  tout  à la  fois,  ou  successivement,  ou  par 
alternatives,  à composer,  à façonner,  à décomposer 
nos  organes  ; elle  agit  dans  la  pleine  masse  des  os 
longs,  dans  celle  des  os  les  plus  minces,  même 
dans  le  cal  solide  des  fractures,  pour  y creuser  des 
cellules  et  des  cavités  médullaires;  et  de  même 
qu’elle  emporte  des  tumeurs  accidentelles  ou  tem- 
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poraires,  !e  thymus,  le  goitre,  les  exostoses,  etc. 5 
elle  fait  disparaître  avec  le  temps,  ou  à des  épo- 
ques prématurées,  des  parties  indispensables,  soit 
à la  vie  de  l’espèce,  soit  à la  vie  de  l’individu,  l’uté- 
rus, les  mamelles,  et  même  des  circonvolutions  cé- 
rébrales. Enfin,  de  tous  les  agents  que  la  nature 
met  en  jeu  dans  la  conduite  et  l’accomplissement 
des  maladies,  peut-être  n’en  est-il  point  dont  l’in- 
dustrie serve  mieux  ses  desseins  que  les  agents  de 
l’absorption.  Ce  sont  eux,  en  effet,  qui,  déplaçant 
pour  le  renouveler,  tout  le  matériel  de  l’organisa- 
tion, la  régénèrent  en  entier,  pour  ainsi  dire,  et  la 
préparent  à un  état  de  consistance  et  d’énergie  quel- 
quefois supérieur  aux  états  précédents. 

En  indiquant  ainsi  les  rapports  de  l’absorption 
avec  les  autres  fonctions  de  l’économie , j’ai  pres- 
que indiqué  la  nature  et  la  marche  des  actes  qui 
lui  sont  affectés  ; et  pour  rendre  l’intelligence  de 
ces  actes  aussi  complète  qu’elle  doit  l’être  dans  ce 
dictionnaire,  il  ne  reste  qu’à  reprendre  l’un  après 
l’autre  ces  rapports  et  ces  actes  pour  les  présen- 
ter avec  les  développements  nécessaires.  Commen- 
çons par  les  rapports  de  l’absorption  avec  la  di- 
gestion. 

Le  jeu  de  nos  mouvements  intérieurs  et  l’in- 
stable composition  de  nos  propres  organes  sont 
pour  nous  deux  sources  de  pertes  continuelles  et  ra- 
pides. Ces  pertes  se  font  de  partout  ; d’où  l’on  com- 
prend que  l’aliment,  et  surtout  l’aliment  solide  qui 
doit  les  réparer,  doit  aussi  pénétrer  partout;  pre- 
mière raison  pour  que  l’aliment  soit  très-divisé. 
En  voici  une  seconde.  L’aliment  solide  que  nous 
prenons  hors  de  nous-mêmes  n’est  presque  jamais 
parfaitement  homogène.  Capable  de  nous  nourrir 
par  quelques-unes  de  ses  parties , il  ne  l’est  pas  du 
tout  par  d’autres;  et  nous  ne  pouvons  nous  empa- 
rer des  premières,  pour  nous  les  approprier,  que 
lorsqu’elles  sont  séparées  d’avec  les  secondes.  Or 
cette  séparation  ne  peut  s’effectuer  que  lorsque 
l’aliment  a été  divisé  , broyé  , échauffé  , liquéfié  , 
fondu,  brisé,  moulu  par  les  dents,  échauffé  de  no- 
tre propre  chaleur,  liquéfié,  fondu  par  son  mélange 
avec  les  sucs  digestifs,  par  sa  dissolution  dans  la 
salive  et  l’humide  vapeur  qui  baigne  l’intérieur  de 
l’estomac.  L’aliment  forme  alors  une  pâte  homo- 
gène connue  sous  le  nom  de  chyme  (voyez  ce  mot). 
Dans  cet  état , le  chyme  est  versé  peu  à peu  par 
l’estomac  dans  le  canal  des  intestins  ; et,  presque 
à l’entrée  de  ce  canal , s’ouvrent  deux  conduits 
dont  le  contact  du  chyme  éveille  la  contractilité; 
il  en  fait  jaillir  deux  liquides  , le  suc  pancréatique 
et  la  bile  (voyez  L’oie,  Bile , Pancréas , etc.),  qui,  se 
répandant  sur  le  chyme,  le  pénètrent,  en  rompent 
la  cohérence,  et  le  décomposent  en  petits  pelotons 
séparés,  inégaux,  mous.  Ces  pelotons,  pressés  dou- 
cement et  dans  tous  les  sens  par  les  ondulations 
intestinales  , laissent  suinter  hors  d’eux-mêmes , à 
mesure  qu’ils  descendent , une  sorte  de  rosée  ; 
et , tandis  que  la  partie  grossière  et  inerte  de  ces 
pelotons  se  précipite  dans  la  profondeur  des  in- 
testins, où  elle  forme  les  résidus  de  la  digestion 
dont  elle  est  le  dernier  terme  (voyez  Digestion ), 
les  gouttelettes  du  liquide  qui  en  a été  exprimé 
rencontrant  dans  ce  long  trajet,  et  sur  presque 
tous  les  points  de  la  surface  intérieure  des  premiers 
intestins , de  petites  bouches , de  petits  suçoirs , 


ou  de  petites  saillies  spongieuses , s’engagent 
dans  ces  orifices,  qui  les  aspirent,  les  pompent, 
les  absorbent,  et  les  font  entrer  dans  cette  mul- 
titude de  petits  canaux  très -déliés  dont  ils  sont 
l’origine , et  qui  ont  reçu  le  nom  de  vaisseaux  lac- 
tés, c’est-à-dire  de  vaisseaux  remplis  de  lait;  car, 
soit  qu’avant  de  s’introduire  dans  ces  petits  ca- 
naux, ce  liquide,  appelé  chyle  (voyez  ce  mot),  ait 
un  aspect  lactescent , soit  qu’il  prenne  cette  appa- 
rence par  des'élaborations  ultérieures , il  est  cer- 
tain que  ces  vaisseaux , une  fois  gonflés  par  le 
chyle  , ressemblent  à de  petits  filets  , à de  petits 
ruisseaux  de  lait.  Sans  avoir  la  composition  du 
lait,  le  chyle  en  a donc  la  couleur,  comme  il  a la 
saveur  du  sucre,  sans  en  avoir  la  composition.  Il 
faut  reconnaître  toutefois,  qu’à  la  longue,  notre 
substance  n’est  dans  sa  totalité  que  du  chyle 
transformé,  et  qu’ainsi  le  chyle  doit  contenir  en 
lui-même  les  éléments  essentiels  de  toutes  nos 
parties. 

La  description  des  vaisseaux  lactés  ou  chylifè- 
res sera  placée  ailleurs  (Voyez  Lymphatiques  ( vais- 
seaux, etc.).  On  y verra  quelle  en  est  la  délica- 
tesse, le  nombre  primitif,  la  structure,  les  valvules 
ou  soupapes,  les  communications  mutuelles  ou  ana- 
stomoses , les  réseaux  fins  et  variés , la  réunion 
deux  à deux,  trois  à trois,  etc.,  la  réduction  en 
vaisseaux  plus  volumineux , la  marche  entre  les 
feuillets  du  mésentère  jusqu’aux  glandes  mésenté- 
riques, la  disposition  de  ces  glandes,  les  rapports 
de  toutes  ces  parties  avec  les  veines , avec  les  ar- 
tères, avec  la  colonne  vertébrale,  etc.;  puis  la  mar- 
che ultérieure  de  ces  vaisseaux  pour  former  par 
quelques  troncs  encore  assez  nombreux  les  racines 
du  canal  thoracique  (voyez  ce  mot).  Ce  canal  re- 
monte de  la  cavité  de  l’abdomen  dans  celle  de  la 
poitrine , et  va  s’ouvrir  dans  une  veine  ( quelque- 
fois dans  deux  veines  homonymes,  les  sous-cla- 
vières, l’une  à droite,  l’autre  à gauche).  Il  y verse 
le  chyle  qu’il  a reçu,  et  le  mêle  ainsi  avec  le  sang 
veineux  que  la  circulation  générale  ramène  à la 
cavité  droite  du  cœur,  et  que  cette  cavité  projette 
de  nouveau  dans  les  poumons.  (Voyez  Circulation , 
Respiration.) 

Tel  est  l’acte  qui,  par  ses  deux  extrémités,  pour 
ainsi  dire,  rattache  l’absorption  d’une  part  à la  di- 
gestion , de  l’autre  à la  circulation  ; mais  la  pre- 
mière partie  de  cet  acte  est-elle  l’œuvre  exclusive 
des  vaisseaux  lactés  ? En  d’autres  termes,  n’est-il 
de  chyle  absorbé  que  celui  que  prennent  ces  vais- 
seaux ? 

Il  est  probable  que  de  faibles  parties  de  ce 
liquide  sont  absorbées  par  les  simples  porosités 
dont  nos  organes  sont  percés  comme  tous  les  corps 
de  la  nature;  il  est  probable  que  les  porosités,  tan- 
tôt plus,  tantôt  moins  dilatées,  de  ces  vaisseaux 
eux-mêmes  en  laissent  échapper  des  atomes  ; il  est 
probable  que  les  porosités  du  réseau  capillaire  d’où 
naissent  les  veines  mésentériques,  et  qui  s’épa- 
nouissent à la  surface  intérieure  des  intestins,  en 
attirent  également  les  parcelles  les  plus  ténues , de 
la  même  façon  que  les  parties  contiguës  au  foie 
attirent  la  bile  dont  elles  sont  colorées.  D’un  autre 
côté,  les  vaisseaux  chylifères  peuvent  être  soumis 
à des  compressions  ; les  glandes  mésentériques 
obstruées  peuvent  refuser  passage  au  chyle;  et, 
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dans  ces  deux  cas , le  chyle  retenu  dans  ies  vais- 
seaux peut  en  écarter  les  mailles,  et  s’épancher 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  unit  aux  parties  voi- 
sines et  spécialement  aux  veines  mésentériques. 
Touchées  par  le  chyle , ces  veines  le  prendront  et 
l’emporteront  avec  le  sang  qui  les  traverse.  Voilà, 
sans  doute,  comment  un  liquide  laiteux , un  véri- 
table chyle  s’est  rencontré  quelquefois  dans  les 
veines  du  mésentère , et  même  dans  des  veines 
beaucoup  plus  éloignées. 

Il  faut  toujours  se  souvenir  que  dans  l’économie 
des  animaux,  et  surtout  dans  celle  de  l’homme, 
bien  que  la  marche  des  phénomènes  soit  tracée 
par  la  disposition  mécanique  des  organes,  rien 
cependant  ne  se  fait  avec  une  précision , avec  une 
rigueur  mathématique  et  absôlue.  Deux  organes 
voisins  se  transmettent  toujours  quelque  chose, 
ou  d’eux-mêmes,  ou  de  leurs  produits,  comme 
s’ils  étaient  fêlés.  Il  est  des  hommes  qui  sentent 
la  bile  de  partout.  Auraient-ils  cette  odeur,  si  la 
bile,  quittant  en  partie  ses  réservoirs,  ne  se  répan- 
dait universellement  par  l’absorption  et  la  cir- 
culation ? 

Est-il  vrai,  d’un  autre  côté,  que,  mus  par  une 
sensibilité  instinctive  et  toute  merveilleuse , les 
orifices  originels  des  vaisseaux  lactés  ne  s’ouvrent 
qu’aux  parties  du  chyle  qui  sont  propres  à nourrir, 
tandis  que  pour  les  parties  inertes,  et  à plus  forte 
raison  pour  les  parties  dangereuses  que  l’aliment 
peut  renfermer,  ils  se  ferment,  et  les  laissent 
marcher  vers  l’issue  inférieure  des  intestins,  avec 
les  résidus  purement  excrétionnels  ? S’il  en  était 
ainsi,  le  poison,  qui  accompagne  quelquefois  les 
aliments,  serait  toujours  exclu  de  l’économie , et 
n’aurait  aucune  action  sur  nous.  Or,  cela  est  dé- 
menti par  l’expérience  de  chaque  jour. 

Outre  les  variétés  infinies  que  le  chyle  présente 
dans  son  intime  composition,  suivant  la  nature  des 
aliments,  ce  liquide  peut  encore  entraîner  au  milieu 
de  ces  molécules  nutritives  des  molécules  qui  ne 
le  sont  pas.  Tel  est  le  principe  colorant  de  la 
garance  qui,  porté  de  l’estomac  des  animaux,  jus- 
que dans  la  cavité  gauche  du  cœur , à travers  les 
vaisseaux  chylifères,  les  veines,  la  cavité  droite  du 
cœur  et  les  poumons,  court  avec  le  sang  artériel 
jusque  dans  le  tissu  des  os,  qu’il  pénètre  et  qu’il 
teint  de  sa  couleur,  parce  qu’il  y est  absorbé. 
Tels  sont  encore  certains  principes  aromatiques, 
qui  se  manifestent  si  rapidement  dans  le  lait  des 
nourrices,  et  dont  s’imprègnent  l’haleine  et  même 
la  chair  des  animaux.  Je  connais  un  homme  qui 
fait  un  grand  usage  du  café,  et  qui  peu  d’heures 
après  en  avoir  pris,  rend  une  urine  parfumée 
de  café. 

Mais  ce  point  de  physiologie  sera  traité  avec 
plus  d'étendue  à l’article  Nutrition  (V.  ce  mot). 
Du  reste,  je  suis  loin  de  méconnaître  dans  les  vais- 
seaux chylifères  cette  espèce  d’instinct  qui  les  dé- 
termine dans  leur  action,  et  qui  leur  est  commun 
avec  tous  les  organes  ; mais  cet  instinct  a ses  li- 
mites; il  ne  saurait  aller  jusqu’à  rompre  les  liens 
d’affinité  qui  attachent  l’une  à l’autre  les  molécules 
matérielles  dont  le  chyle  est  composé. 

Dans  les  animaux  qui  n’ont  qu’une  seuleespèce  de 
nourriture,  on  conçoit  que,  la  composition  du  chyle 
étant  plus  uniforme,  l’action  des  vaisseaux  lactés 


sera  aussi  moins  variable;  et  que  la  sensibilité  de 
ces  vaisseaux  rejettera  tout  élément  dangereux  ou 
même  étrauger;  mais  émoussée  par  les  habitudes 
de  la  domesticité,  et  dans  les  cas  où  l’absorption 
se  précipite,  cette  sensibilité  se  laissera  surprendre  : 
elle  admettra  des  atomes  de  poison,  et  la  vie  de 
l’animal  en  sera  détériorée,  si  même  elle  n’est 
détruite. 

Au  sommet  des  Pyrénées  et  des  Alpes,  et  dans 
les  prairies  sous-alpines,  où  abondent  le  napel  et 
l’hellébore,  les  bestiaux  ne  touchent  point  à ces 
plantes;  mais,  dans  les  pâturages  humides,  une 
vache  affamée  prendra  avec  les  herbes  tendres  et 
salutaires  la  renoncule  des  prés,  et  elle  s’empoi- 
sonnera. Linné  a vu  périr  de  cette  façon  des 
troupeaux  entiers.  Dira-t-on,  comme  l’a  fait 
Cullen,  que  les  douleurs  et  la  mort  ne  sont  dans 
ces  animaux  qu’un  effet  sympathique  de  l’affec- 
tion de  l’estomac?  mais  dans  un  animal  qui  meurt 
de  poison,  que  ce  poison  ait  été  porté  dans  ses 
chairs,  instillé  dans  les  veines,  ou  jeté  dans  son 
estomac,  peu  importe  : les  effets  en  seront  égale- 
ment funestes  ; ils  ne  varieront  qu’en  violence  et 
en  rapidité  ; et  si  l’absorption  est  prouvée  pour  les 
deux  premiers  cas,  elle  le  sera  tout  aussi  nette- 
ment pour  le  dernier.  Yeut-on  un  fait  plus  décisif? 

On  fit  prendre  à une  vache  malade  une  triple  dose 
de  camphre;  et  après  sa  mort,  ce  camphre  se  re- 
trouva en  petits  grains  dans  le  tissu  même  de  ses 
muscles. 

Ici,  de  deux  choses  l’une;  ou  le  camphre  a suivi 
le  trajet  des  vaisseaux  chylifères,  et  ces  vaisseaux 
admettent  avec  le  chyle  des  matériaux  étrangers; 
ou  le  camphre  a marché  par  d’autres  voies,  et  les 
vaisseaux  chylifères  ne  sont  plus  les  agents  exclu- 
sifs de  l’absorption.  J’enveloppe  dans  le  même  j 
dilemme  le  fait  suivant  que  rapporte  Lower  : Un  ; 
jeune  homme  exténué  par  une  hémorrhagie  nasale  j 
excessive  et  continuelle  ne  prenait  que  du  bouillon  i 
pour  toute  nourriture,  et  ce  bouillon  finit  par  j 
sortir  presque  pur,  avec  son  odeur  et  sa  couleur, 
par  les  vaisseaux  d’où  le  sang  s’échappait.  Serait- 
ce  donc  par  l’action  sympathique  de  l’estomac, 
que  l’ergot  du  seigle  atteint  les  pieds,  les  dessèche, 
et  les  fait  tomber  sans  douleur  ! que  d’imper- 
ceptibles parcelles  de  mercure,  engagées  dans  la 
masse  des  aliments,  font  disparaître  à la  surface 
de  la  peau  de  larges  ulcères  syphilitiques  ? Non  : I 

ce  mercure  va  partout,  jusque  dans  le  lait  des  1 
nourrices,  où  Cantu  l’a  retrouvé;  jusque  dans  I 
l’enfant,  pour  qui  ce  lait  est  tout  ensemble  un  ii 
aliment  et  un  remède.  Je  m’arrête  sur  ce  point,  I 
lequel  recevra  de  nouvelles  lumières,  aux  articles  f 
Sang,  Nutrition , Poisons , etc.  (V.  ces  mots). 

Après  avoir  parlé  des  parties  nutritives  séparées  ] 
des  aliments  solides  par  la  digestion , il  serait  su-  j 
perflu  de  nous  arrêter  aux  aliments  liquides , aux  i 
boissons  diverses,  le  lait,  l’eau,  le  vin,  le  cidre,  la 
bière,  l’alcool,  etc.,  sur  lesquelles  subsistent  les 
mêmes  difficultés.  L’eau  pure  mêlée  au  chyle  est  j 
sans  doute  absorbée  par  les  vaisseaux  lactés;  il 
est  très-probable  qu’il  en  est  autrement  pour  les 
autres  liquides,  et  pour  l’eau  elle-même  lorsqu’elle 
est  chargée  de  certains  sels.  Il  paraît  que  cette  es-  | 
pèce  d’aliment  est  plus  directement  absorbée,  soit 
par  les  radicules  des  veines,  puisque,  les  retrou- 
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vant  dans  le  sang,  on  ne  les  retrouve  point  dans  le 
chyle  ; soit  par  des  voies  insolites  et  encore  peu 
connues,  puisqu’on  en  retrouve  quelques  éléments 
dans  le  lait,  ou  l’urine,  avant  de  les  retrouver  dans 
le  sang. 

Du  reste , ce  n’est  pas  seulement  dans  la 
partie  supérieure  du  canal  digestif,  ou  dans  les 
intestins  grêles,  que  se  passent  des  phénomènes 
d’absorption.  Si  les  matières  fécales  se  dessèchent 
et  se  durcissent  dans  les  gros  intestins , c’est  que 
les  parties  qui  les  humectaient  en  ont  été  enlevées. 
L’absorption  les  a reversées  dans  le  sang  d’où  elles 
étaient  venues.  De  l’eau,  du  lait,  pur  ou  coupé, 
du  bouillon,  de  l’huile,  des  décoctions  émollientes, 
du  quinquina , de  l’opium , etc. , ces  aliments  , 
ces  médicaments,  portés  dans  la  dernière  partie 
de  ce  long  canal,  dans  le  rectum,  y sont  pris,  y 
sont  absorbés,  soit  par  les  veines , soit  par  les 
vaisseaux  dont  je  parlerai  tout  à l’heure  ; et  une 
fois  dispersées  dans  toute  l’économie  par  la  circu- 
lation, ces  substances  diverses  développent  sur 
nous  l’action  qui  leur  est  propre;  car,  quelque 
part  que  se  place  un  médicament,  la  modification 
qu’il  imprime  aux  organes  est,  au  degré  pris,  tou- 
jours identique. 

Du  reste,  les  vaisseaux  lactés  et  le  canal  thora- 
cique ne  reçoivent  le  chyle  et  ne  le  transportent 
dans  la  veine  sous-clavière,  que  de  loin  en  loin, 
après  chaque  digestion  ; et  les  digestions  sont 
quelquefois  séparées  par  des  intervalles,  non-seule- 
ment de  quelques  heures,  mais  encore  de  plusieurs 
jours,  dans  les  jeûnes  volontaires  ou  forcés,  à la 
guerre,  pendant  les  voyages,  etc.  Dans  ces  longs 
intervalles,  ces  vaisseaux  et  ce  canal  ne  restent 
pas  oisifs.  Uu  autre  liquide  les  remplit,  et  ce  li- 
quide , que  le  chyle  y rencontre  à son  arrivée , 
quel  est-il  ? C’est  ici  que  je  dois  entrer  dans  l’ex- 
position de  l’absorption  générale,  et  sans  m’ar- 
rêter aux  actes  qui  assimileraient  à cette  fonction, 
et  la  respiration , et  la  nutrition  , et  les  sécré- 
tions, je  passe  aux  actes  qui  constituent  spécia- 
lement l’absorption  proprement  dite,  derniers  actes 
dont  l’absorption  du  chyle  n’est  en  quelque  façon 
qu’un  épisode , en  même  temps  qu’elle  en  est 
l’image. 

On  a vu  précédemment  que  nos  mouvements 
intérieurs,  ces  mouvements  qui  nous  animent  et 
nous  composent  sans  cesse  , nous  décomposent 
aussi  sans  cesse.  Dans  un  instant  donné,  cette  dé- 
composition, d’ailleurs  plus  ou  moins  rapide,  n’est 
jamais  que  partielle;  car  si  dans  un  instant  elle 
était  totale;  le  fil  de  la  vie  serait  rompu,  et  le  serait 
pour  toujours.  11  faut  donc  concevoir  qu’à  chaque 
instant  de  notre  vie,  même  dans  nos  organes  les 
plus  solides  et  les  plus  résistants,  os,  ligaments, 
cartilages,  muscles,  viscères,  etc.,  des  particules 
d’eux-mêmes  se  détachent,  et  que  baignées  par 
cette  exhalation  aqueuse  qui  se  dégage,  sous  forme 
de  vapeurs,  de  tous  les  lieux  où  se  distribuent  des 
vaisseaux  sanguins  (et  il  y en  a partout),  ces  par- 
ticules, atténuées,  s’y  liquéfient  et  s’y  dissolvent  ; 
bref,  il  n’est  pas  une  seconde,  pas  une  tierce,  où 
nos  parties  les  plus  fixes  ne  se  fondent,  ne  se  ré- 
solvent dans  une  sorte  de  pluie  intérieure,  laquelle 
est,  pour  ainsi  dire,  le  dernier  terme  de  leur  exis- 
tence. 


Cette  pluie , ces  détritus  liquéfiés  de  nos  or- 
ganes, que  deviennent  - ils  ? Les  uns,  trouvant 
des  issues  libres,  sont  rejetés  au  dehors  par  la 
peau,  par  les  poumons,  par  les  autres  voies  excré- 
tionnelles  ; les  autres,  emprisonnés  dans  des  cavités 
closes,  et  dans  la  profondeur,  dans  les  interstices 
de  nos  organes,  sont  pris,  sont  emportés  comme 
le  chyle  lui-même  ; car,  partout  où  se  forme,  par- 
tout où  se  présente  une  gouttelette  de  cette  pluie 
intérieure  de  dissolution,  partout  aussi  s’ouvre  une 
petite  bouche  qui  l’aspire,  qui  l’absorbe,  comme 
l’abeille  absorbe  le  suc  des  fleurs.  Cette  bouche 
imperceptible  est  la  terminaison,  ou  si  l’on  veut, 
l’origine  d’un  très-petit  canal,  qui,  se  réunissant 
avec  des  canaux  voisins,  forme  un  canal  d’un  dia- 
mètre plus  fort;  d’autres  canaux  de  même  espèce 
s’unissent  ainsi  deux  à deux,  trois  à trois,  quatre 
à quatre,  à mesure  qu’ils  s’avancent  dans  la  direc- 
tion qui  leur  est  assignée,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  de 
ces  réunions  successives  qui  se  font  dans  toutes  les 
régions  superficielles  ou  profondes  de  l’économie, 
résulte  l’ensemble  coordonné  de  ce  qu’on  appelle 
vaisseaux  lymphatiques,  ou  vaisseaux  absorbants 
(voy.  Vaisseaux  lymphatiques)  : vaisseaux  tran- 
sparents, allongés,  cylindriques,  tellement  nom- 
breux d’abord,  et  tellement  entrecroisés  entre  eux 
qu’ils  embrassent  dans  leurs  mailles  la  pleine  sub- 
stance des  organes  : semés  de  loin  en  loin  de  petits 
resserrements  qui  correspondent  à autant  de  val- 
vules intérieures  ; se  roulant,  se  peletonnant  sur 
eux-mêmes,  surtout  dans  les  lieux  où  la  peau  est 
lâche  et  le  tissu  cellulaire  abondant  (voy.  Tissu 
cellulaire ),  au  pli  des  aines,  au  creux  des  ais- 
selles , etc.  ; formant  par  ces  entrelacements  ce 
qu’on  appelle  des  glandes,  ou  plutôt  des  ganglions, 
sorte  de  nœuds  gordiens  inextricables  ou  de  laby- 
rinthes d’où  ces  vaisseaux  ressortent  en  moindre 
nombre  mais  avec  plus  de  volume,  et  vont  se  plon- 
ger dans  la  cavité  de  l’abdomen , et  dans  celle  de 
la  poitrine,  pour  y former  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  un  réservoir  commun,  et  finalement,  ce 
même  canal  thoracique  qui  se  dégorge  encore  une 
fois  dans  la  veine  ou  dans  les  deux  veines  sous- 
clavières,  et  où  nous  avons  vu  que  se  rendent  les 
vaisseaux  chylifères  ; car  ces  derniers  vaisseaux 
ne  diffèrent  en  rien  des  vaisseaux  lymphatiques  ; 
ils  ont  la  même  organisation  et  ne  sont  qu’une 
partie  du  même  système. 

Ces  vaisseaux  ont  reçu  le  nom  de  lymphatiques 
à cause  du  liquide  singulier  qu’ils  contiennent.  Ce 
liquide  est  appelé  lymphe,  et  la  lymphe  est  un  vé- 
ritable sang  blanc,  dont  les  propriétés  physiques,  la 
composition  chimique,  les  quantités  variables,  etc., 
seront  exposées  plus  loin.  (Voy.  Lymphe.)  On 
vient  d’en  indiquer  l’origine;  elle  est  formée  des 
débris  fondus  de  tous  nos  organes,  soit  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  prennent  ces  débris  sur 
place,  soit  qu’en  marchant  à côté  des  veines  ils  les 
reçoivent  d’elles  par  des  pores  intermédiaires,  soit 
qu’il  y ait  ici  une  action  mixte.  J’ajoute  qu’à  ces 
débris  se  joignent  des  parcelles  de  graisse  , de 
synovie,  de  sérosité,  de  bile,  de  lait,  de  salive,  de 
mucosité,  d’urine,  de  semence,  etc.,  dernier  li- 
quide dont  la  présence  dans  le  sang  imprime  au 
système  sensitif  une  si  grande  énergie , surtout 
dans  les  animaux;  et  aux  solides  une  odeur  et  un 
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tour  de  composition  que  l’on  ae  retrouve  plus  dans 
les  eunuques  : exemple  unique,  peut-être,  de  chan- 
gements qui  ne  semblent  pas  proportionnés  à leur 
cause.  (Voy.  Castration.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  visible  que  la  lymphe 
est  originellement  composée  de  matériaux  très- 
divers.  Cette  diversité,  qui  les  rend  comme  étran- 
gers l’un  à l’autre,  ils  la  perdent  à mesure  qu’en- 
gagés dans  le  long  et  sinueux  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiques,  retenus  par  les  valvules,  pressés  par 
des  ondulations  latérales,  promenés,  et  en  quelque 
sorte  pétris  dans  les  détours  des  ganglions,  ils  se 
touchent,  se  mêlent,  se  pénètrent,  et  finissent  par 
se  convertir  en  un  liquide  parfaitement  homogène, 
c’est-à-dire  en  lijmphe,  de  la  même  façon  que  les 
aliments,  quelle  que  soit  leur  diversité,  deviennent 
homogènes  dans  le  chyme.  Parvenue  à cet  état 
d’intime  mélange , la  lymphe , accidentellement 
accrue  par  le  chyle,  arrive  dans  le  sang,  s’y  répand 
peu  à peu,  y apporte  des  qualités  amies,  et  se  prête 
plus  facilement,  dans  les  poumons,  au  travail  ulté- 
rieur de  l’hématose.  On  comprend  qu’une  élabora- 
tion si  nécessaire  veut  un  certain  temps.  Au  con- 
traire, si  elle  ne  se  fait  pas,  si  elle  n’est  qu’ébauchée, 
si  la  lymphe  parcourt  d’un  trait  ses  vaisseaux,  si 
les  éléments  qu’elle  charrie  sont  restés  hétérogènes, 
ces  éléments,  jetés  brusquement  dans  le  sang  avec 
leurs  qualités  primitives,  résisteront  à l’hématose 
et  le  sang  perdra  sa  composition  normale  ; il  sera 
détérioré,  il  fera  ressentir  au  système  nerveux  des 
impressions  inaccoutumées,  et  la  vie  suivra  néces- 
sairement d’autres  lois.  Voilà  une  des  principales 
sources  de  ces  altérations  intérieures,  de  ces  em- 
poisonnements spontanés,  marqués  si  nettement 
par  Arétée  de  Cappadoce.  Ces  altérations , ces  em- 
poisonnements offrent , on  le  conçoit,  des  variétés 
infinies;  surtout,  lorsqu’aux  matériaux'  que  je 
viens  d’indiquer,  l’absorption  associe  les  matériaux 
qu’elle  emprunte  à certains  produits  morbifiques 
accidentels,  des  parcelles  de  pus,  d’ichor,  etc.,  ou 
des  parcelles  de  bile,  de  salive,  de  lait  que  la  co- 
lère a dépravés  ; ou  enfin  les  matériaux  dangereux 
qu’elle  puise  dans  le  monde  extérieur,  par  les  pou- 
mons ou  la  peau  ; variétés  qui,  se  combinant  avec 
toutes  les  conditions  individuelles  d’âge,  de  tem- 
pérament, de  régime  et  de  sexe,  introduisent  dans 
la  nature  et  la  marche  des  maladies,  autant  de 
variétés  correspondantes.  Il  en  résulte  des  états  si 
complexes  que,  faute  de  pouvoir  en  déterminer  les 
espèces,  la  médecine  est  dans  la  nécessité  de  s’en 
tenir,  sur  ce  point,  à des  vues  générales  et  de 
livrer  le  plus  souvent  la  conduite  des  maladies 
aux  seules  forces  de  la  nature.  Dans  d’autres  ar- 
ticles de  ce  Dictionnaire  (voy.  Pathologie , mala- 
dies, crises,  etc.)  on  verra  quelles  sont  en  effet, 
dans  les  maladies,  les  ressources  merveilleuses  que 
cet  art,  appelé  nature,  sait  se  ménager  par  l’absorp- 
tion, soit  pour  épurer  l’économie  par  une  décom- 
position rapide , soit  pour  la  reconstituer  par  de 
nouvelles  acquisitions. 

J’ai  parlé  tout  à l’heure  de  l’absorption  qui  se 
fait  par  les  poumons,  et  de  celle  qui  se  fait  par  la 
peau.  De  ces  deux  modes  particuliers,  le  premier 
se  rattache  à la  respiration  (v.  ce  mot)  : le  second  a 
été  contesté  et  même  nié  par  quelques  physiolo- 
gistes. Ils  supposent  que  la  lame  cornée  qui  re- 


couvre la  peau,  ou  l’épiderme,  la  rend  inaccessible 
à l’action  de  tous  les  corps.  Mais  cet  épiderme, 
aussi  peu  sensible  d’ailleurs  que  les  corps  qui  nous 
environnent,  a comme  eux  ses  pores;  il  ralentira 
l’absorption,  mais  ne  l’anéantira  pas.  De  l’air 
atmosphérique,  tenu  en  contact  sur  la  peau , s’y 
altère,  comme  il  est  altéré  dans  les  poumons.  Nous 
respirons  par  la  peau.  Une  jambe  étant  plongée 
dans  un  bain  de  gaz  hydrogène  sulfuré,  on  serait 
empoisonné.  Vous  sortez  d’un  bain  ordinaire  avec 
plus  de  poids  que  vous  n’y  êtes  entré  : vous  avez 
bu  par  la  peau.  En  pleine  mer,  sous  un  ciel  ardent, 
vous  êtes  brûlé  de  soif  ; faute  d’eau  douce,  des 
linges  trempés  dans  l’eau  de  mer  et  appliqués  sur 
la  peau,  tempèrent  et  éteignent  la  soif.  Qu’une 
personne  très-maigre  prenne  des  bains  gélatineux, 
elle  prendra  peu  à peu  de  l’embonpoint  : elle  se 
nourrira  par  la  peau.  Le  quinquina,  mis  sur  la 
peau , supprime  les  accès  fébriles.  A la  suite  d’un 
vésicatoire  appliqué  sur  l’épiderme , la  vessie 
s’irrite  et  s’enflamme  : c’est  que  le  principe  âcre 
et  soluble  des  cantharides  a été  absorbé  ; qu’il  l’ait 
été  par  les  veines,  qu’il  l’ait  été  par  les  vaisseaux 
lymphatiques,  qu’importe?  le  poison  a pénétré, 
comme  l’aliment  a pénétré  dans  d’autres  cas. 
Jusqu’où  va  la  divisibilité  de  la  matière,  et  l’ac- 
tivité de  l’absorption  ? Un  médecin  oublie  dans 
une  poche  de  son  vêtement  un  petit  paquet  de 
sublimé  corrosif,  et  peu  s’en  faut  qu’il  ne  meure. 
Lorsque,  dans  les  temps  de  peste,  on  portait  au 
cou,  pour  se  préserver,  un  petit  sachet  d’arsenic, 
à quels  accidents  on  se  livrait  par  cette  folle  idée? 
Enlevez  l’épiderme;  faites  sur  la  peau  les  mêmes  i 
applications , vous  obtiendrez  les  mêmes  effets , 
mais , je  le  répète , avec  plus  de  violence  et  de  I 
rapidité.  Il  en  est  de  même,  jusqu’à  un  certain 
point,  pour  les  essais  analogues  que  l’on  tenterait 
sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  j 
aux  parties  plus  profondes.  Ainsi  donc,  la  peau  'i 
absorbe  : c’est  un  fait  incontestable  ; c’est  par  la  | 
peau  que  sont  reçus  le  plus  souvent  les  principes  des  j 
maladies  transmissibles;  et  il  serait  superflu  d’in-  j 
diquer  ici  le  parti  que  le  médecin  peut  tirer  de  I 
cette  faculté  pour  produire  à l’intérieur  des  chan-  l 
gements  ou  des  actions  très-diverses,  en  appli-  I 
quant  sur  la  peau  des  substances  calmantes  et  sé-  I 
datives  ; ou  stimulantes,  émétiques,  diurétiques,  I 
purgatives,  toniques,  etc. 

11  suit  de  tout  ce  qui  précède  que  l’absorption  I 
est  une  des  fonctions  les  plus  générales  de  l’éco-  I 
nomie.  Jusqu’ici  toutefois  les  actes  qui  lui  sont  1 
propres  paraissent  assujettis  à une  marche  régu-  I 
lière  ; et  cette  régularité  est  nécessitée  par  la  dis-  | 
position  des  organes  qui  absorbent,  soit  vaisseaux  I 
veineux  , soit  vaisseaux  lymphatiques , soit  les  | 
uns  et  les  autres  tout  ensemble.  Mais  il  est  un 
autre  mode  d’absorption  qui  ne  suivrait  aucune  jf 
règle , au  moins  apparente  : absorption  en  vertu  \i 
de  laquelle  se  forment,  dans  les  profondeurs  de 
l’organisation,  et  par  des  sympathies  encore  peu 
connues , des  courants  en  sens  divers  et  même 
opposés,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  les  métastases,  j 
et  dans  les  congestions  critiques,  etc.  (V.  Oreil-  j 
Ions,  Métastases,  Abcès  critiques , Kijstes  acci- 
dentels,  etc.)  C’est  ce  genre  d’absorption  qui  survit  ; 
même  à la  circulation  générale,  etc.  Dans  des 
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pestiférés,  en  effet,  après  la  mort  pleinement  con- 
sommée, on  a vu  s’élever  ou  s’évanouir  des  bubons 
volumineux.  Dans  le  premier  cas,  l’absorption  en 
apportait  les  matériaux  ; dans  le  second,  elle  les 
remportait;  et  il  est  probable  que  ces  mouvements 
irréguliers  et  posthumes,  en  quelque  sorte,  intro- 
duisent de  singuliers  changements  dans  l’état  pa- 
thologique de  nos  organes,  avant  que  l’ouverture 
ne  les  ait  mis  à découvert. 

D’un  autre  côté,  je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  de 
l’absorption  qui  décompose;  celle  qui  compose  et 
constitue  la  nutrition  proprement  dite,  il  en  sera 
question  plus  tard.  (Y.  Nutrition.)  Ce  qu’il  importe 
de  constater  ici,  c’est  que,  pour  maintenir  l’éco- 
nomie dans  un  juste  équilibre,  il  est  nécessaire 
que  ces  deux  absorptions  soient  proportionnées 
l’une  à l’autre,  par  la  sobriété  et  par  le  travail. 
L’excès  de  celle-ci  sur  celle-là,  ou  de  celle-là  sur 
celle-ci,  est  incompatible  avec  la  vie.  C’est  là  une 
des  parties  principales  de  l’hygiène.  (V.  ce  mot.) 
Tels  sont  les  heureux  fruits  d’une  nourriture  mo- 
dérée, qu’elle  suffit  à la  guérison  de  maladies  opi- 
niâtres, ainsi  que  les  voyageurs  l’ont  observé  chez 
plusieurs  peuples  du  Liban.  Les  jeunes  que  leur 
impose  la  religion  font  disparaître  des  fièvres  re- 
belles à tous  les  médicaments  ; et  ce  qui  peut  guérir 
les  maladies  peut  à plus  forte  raison  les  prévenir. 
C’était  là  un  des  principaux  secrets  de  la  médecine 
chez  les  Égyptiens. 

Enfin,  pour  dernière  considération,  je  ferai  re- 
marquer que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’ab- 
sorption se  fait  dans  l’homme  avec  d’autant  plus 
de  facilité,  de  rapidité,  d’énergie,  que  l’homme 
trouve  en  lui-même  plus  de  place  pour  recevoir  de 
nouveaux  éléments  de  composition.  Voilà  pourquoi 
l’absorption  est  plus  rapide  dans  l’enfance  qu’à 
tout  autre  âge;  puis,  après  des  jeûnes  prolongés, 
après  d’abondantes  déperditions  par  la  peau  ou 
par  d’autres  voies.  Voilà  pourquoi,  lorsqu’il  s’agit 
d’assurer  l’effet  d’une  substance  médicamenteuse 
qui  doit  pénétrer  fort  avant  dans  l’organisation,  il 
est  nécessaire  de  lui  en  ouvrir  les  portes,  en  quelque 
façon,  et  de  lui  préparer  des  vides,  par  la  diète,  par 
les  délayants,  les  purgatifs,  les  saignées  ; évacuations 
préliminaires  que  je  suppose  faites  dans  de  justes 
limites,  car,  si  elles  sont  excessives,  l’absorption 
prendra  une  marche  trop  précipitée;  et  ces  évacua- 
tions, spécialement  celles  que  produit  la  saignée, 
seront  dangereuses  et  peut-être  mortelles,  comme 
le  sont  les  pertes  trop  brusques  dans  les  animaux 
qu’on  a surmenés. 

E.  Pariset, 

Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de  médeciue 

abstebgeiht  {mat.  méd .),  s.  m.  (de  abster- 
gere , nettoyer).  On  nommait  ainsi  des  médica- 
ments qui  avaient  pour  effet  d’enlever  les  matières 
visqueuses  et  putrides  qui  recouvraient  certaines 
plaies  et  ulcères.  (V.  Détersif.)  On  les  employait 
aussi  à l’intérieur,  dans  un  but  analogue. 

J.  B. 

abstinence  (hyg.) , s.  f.  (de  abstinere , 
s’abstenir).  C’est  le  défaut  d’alimentation  que  l’on 
désigne  par  cette  expression,  quand  on  n’indique 
pas  de  quoi  l’on  s’abstient.  La  mesure  et  la  durée 


de  cette  sorte  de  privation  et  les  dispositions  des 
individus  qui  la  subissent  en  rendent  les  effets  fort 
variables  : utiles  ou  nuisibles,  salutaires  ou  mortels. 
Dans  les  habitudes  sociales,  les  personnes  aisées 
mangent  plus  que  suffisamment,  plus  que  sanitai- 
rement. Un  changement  dans  ces  habitudes,  une 
abstinence  modérée,  la  privation  de  mets  succu- 
lents, la  diète  au  bouillon,  à l’eau  sucrée,  etc., 
constituent  autant  de  degrés  d’ abstinence  incom- 
plète. Sur  des  individus  dont  les  conditions  seront 
les  mêmes,  ces  degrés  différents  d’abstinence  agi- 
ront inégalement;  le  même  degré  d’abstinence  sera 
aussi  suivi  d’effets  variables,  si  ce  sont  les  dispo- 
sitions de  la  personne  qui  diffèrent. 

Le  degré  dernier  d’abstinence,  ou  la  privation 
absolue  d’aliments  solides  et  de  boissons,  amènera 
des  résultats  qui  ne  seront  pas  moins  dissembla- 
bles, les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  la 
personne  inalimentée  étant  déterminées;  mais  il  y 
a une  immense  différence  entre  les  effets  de  l’absti- 
nence absolue  et  le  dernier  degré  de  l’abstinence 
incomplète.  La  plus  légère,  la  plus  impalpable  ali- 
mentation, suffit,  dans  certains  cas,  à entretenir 
la  vie,  pendant  un  long  temps,  mais  il  faut  une 
grande  foi  pour  croire  que  l’abstinence  absolue  ait 
pu  prolonger  l’existence  pendant  des  laps  de  temps 
considérables.  Nombre  de  ces  incroyables  faits  se- 
ront cités  plus  loin. 

La  durée  de  l’abstinence  a des  effets  fort  divers  ; 
les  alternatives  d’abstinence  et  d’alimentation, 
surtout  avec  excès,  ont  aussi  des  suites  particu- 
lières. 

Les  dispositions  des  personnes  soumises  à l’ac- 
tion de  l’abstinence  dépendent  de  l’âge,  de  la  con- 
stitution , du  tempérament,  du  sexe,  des  habi- 
tudes, de  l’état  de  repos  ou  de  mouvement,  de 
l’influence  actuelle  d’une  atmosphère  froide  ou 
chaude,  humide  ou  sèche,  de  l’état  de  santé  ou  de 
maladie. 

Les  exemples  d’abstinence  absolue  extraordi- 
naires par  leur  durée  ne  sont  pas  rares  dans  les 
auteurs,  non-seulement  ceux  qui  ont  écrit  sur  la 
médecine,  mais  ceux  qui  s’occupent  d’histoire  et 
de  littérature.  Quelques-uns  de  ces  faits  paraissent 
appuyés  sur  les  témoignages  les  moins  contes- 
tables d’authenticité.  De  graves  auteurs  les  citent 
et  y croient.  On  admettra  facilement  que  des 
hommes  adultes  aient  supporté  l’abstinence  absolue 
plusieurs  jours;  mais  que  des  individus  de  l’es- 
pèce humaine  aient  vécu  non  pas  une  quinzaine, 
non  pas  un  mois,  mais  des  mois,  des  années,  dix 
années  sans  boire  ni  manger,  c’est  difficile  à 
admettre. 

Les  Arabes , suivant  Thévenot,  restent  jusqu’à 
cniq  jours  sans  rien  prendre.  Les  jeûnes  des  In- 
diens, au  dire  des  voyageurs,  sont  de  neuf  jours. 
Sous  des  éboulements,  Chaussier  rapporte  que 
des  ouvriers  vécurent  privés  d’aliments  pendant 
quatorze  jours.  Un  homme  a été  trouvé  vivant  au 
seizième  jour  de  son  ensevelissement  sous  des 
ruines.  D’après  Richter,  il  faudrait  ajouter  foi  à 
un  jeûne  de  quarante  jours,  supporté  par  esprit  de 
mortification. 

Voilà  qui  déjà  commence  à être  singulièrement 
douteux;  mais  ce  qui  cesse  d’être  croyable,  c’est 
qu’une  jeune  fille,  même  mélancolique,  ait,  comme 
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Je  rapporte  Stalpart,  vécu  plusieurs  mois  sans 
boire  ni  manger  ; c’est  qu’une  nommée  Marguerite 
Lauwer,  citée  par  Kænig,  ait  pu  vivre  ainsi  pen- 
dant quatre  mois;  c’est  que  Marie  Jenfels  soit  par- 
venue, sous  ce  régime,  à treize  mois ; Apollonie 
Schreyer,  à trois  ans  de  jeûne;  une  fille  de  Bruns- 
wick, à quatre  ans,  et  d’autres  à six,  sept,  dix. 
11  n’y  a,  au  reste,  que  le  premier  mois  qui  coûte 
à croire  et  à passer;  les  autres  suivent  et  lui  res- 
semblent. 

La  physiologie  comparée  semblerait,  au  premier 
aperçu,  rendre  ces  faits  moins  extraordinaires.  Les 
tortues  et  des  animaux  bien  plus  rapprochés  de 
l’homme,  des  mammifères,  supportent  des  jeûnes 
très-longs;  c’est  une  habitude  annuelle  des  ani- 
maux hybernants;  mais  il  faut  se  défier  de  ces 
comparaisons  et  des  déductions  qui  en  résultent;  il 
n’y  aurait  pas  de  motifs,  si  l’on  perdait  un  mo- 
ment de  mémoire  la  cruelle  expérience  de  la  guil- 
lotine ou  de  la  hache,  pour  qu’on  ne  crût  à la 
possibilité  de  décapiter  un  homme  sans  lui  ôter 
immédiatement  la  vie,  par  la  raison  que  les  tor- 
tues et  autres  reptiles  supportent  fort  bien  cette 
opération. 

Mais  quels  sont  les  effets  physiologiques  résul- 
tant de  l’abstinence  absolue?  Si  l’on  suppose  l’in- 
dividu bien  portant,  adulte,  d’une  énergie  morale 
rien  qu’ordinaire,  dans  des  conditions  habituelles 
de  vie;  la  faim,  la  soif,  et  un  premier  sentiment  de 
faiblesse  ne  tarderont  pas  à s’emparer  du  patient  ; 
bientôt  une  douleur  épigastrique,  des  tiraillements 
d’estomac,  une  inaptitude  plus  grande  à mouvoir, 
des  tremblements,  de  la  brusquerie  et  peu  de  durée 
dans  les  contractions  musculaires,  de  l’obtusion 
des  sens,  du  refroidissement,  de  la  rareté  dans 
les  excrétions,  la  concentration  des  urines,  puis  de 
la  tristesse,  du  délire,  de  la  fureur,  de  la  férocité, 
par  accès  rapides;  enfin  un  abattement  de  plus  en 
plus  croissaut,  le  marasme,  une  excessive  fétidité 
des  excrétions,  la  petitesse  et  l’affaiblissement  du 
pouls,  le  ralentissement  de  la  respiration,  le  refroi- 
dissement, la  mort. 

Lisez  la  description  des  cruelles  expériences  de 
M.  Colard  de  Marigny  sur  des  chiens;  consultez 
une  relation  plus  attristante  encore,  puisque  des 
hommes  ont  été  les  malheureux  sujets  de  l’expé- 
rience faite  par  les  événements,  de  la  Méduse,  et 
vous  connaîtrez  les  horribles  effets  de  la  mort  par 
inanition.  On  a fait  l’examen  des  corps  des  ani- 
maux et  des  hommes  morts  de  faim. 

Le  cadavre  rappelle  les  traits  de  l’horrible  mai- 
greur qui  a précédé  la  mort.  On  ne  rencontre  plus 
dans  aucune  des  régions  ordinairement  pourvues 
de  graisse,  ces  dépôts  de  substances  alimentaires 
assimilées.  Ainsi  des  animaux  hybernants  à la  fin 
de  leur  léthargie  annuelle,  les  intestins  sont  re- 
venus sur  eux-mêmes.  Leurs  parois  participent  à 
l’amincissement  général;  les  vaisseaux  sont  vides 
et  contractés;  tout  le  fluide  nutritif  a été  con- 
sommé ; la  vésicule  du  foie  est  énormément  dis- 
tendue de  bile  demeurée  sans  emploi.  Les  mus- 
cles ont  perdu  considérablement  de  leur  volume. 
Tous  les  tissus  animaux  sont  pâles.  L’urine  est 
privée  d’urée,  substance  spéciale  qui  la  carac- 
térise. 

Tous  ces  signes  sont  pour  ainsi  dire  négatifs 


d’une  autre  cause  de  mort,  et  il  faudrait,  en  jus- 
tice, des  circonstances  toutes  particulières  pour 
assurer  que  la  faim  a été  le  moyen  de  l’homi- 
cide. 

L’abstinence  incomplète  se  rapproche  beaucoup 
dans  ses  effets  de  l’abstinence  absolue;  mais  la 
plus  insaisissable  alimentation  suffit  à prolonger 
considérablement  la  durée  de  la  résistance.  Il  ne 
répugne  pas  à la  raison  de  croire  qu’une  demoi- 
selle noble,  réduite  au  dernier  état  d’indigence, 
n’ait  vécu  que  de  jus  de  citron  pendant  soixante- 
dix-huit  jours,  pour  ne  pas  avouer  sa  pauvreté; 
que  de  l’eau  de  pluie  ait  suffi  pendant  soixante- 
douze  jours  à une  femme  renfermée  dans  une 
grotte;  et  même  qu’une  autre  femme  ait  pu  exister 
pendant  cinquante  ans  en  ne  prenant  que  du  petit- 
lait. 

Les  effets  physiologiques  de  l’abstinence  incom- 
plète sont  moins  nettement  dessinés  que  ceux  de 
l’abstinence  absolue,  parce  que,  pendant  le  cours 
de  l’action  propre  d’une  alimentation  insuffisante, 
il  survient  des  accidents  qu’il  faut  attribuer  à d’au- 
tres causes  destructrices,  devenues  plus  efficaces 
sur  une  économie  mal  nourrie. 

Les  fatigues  physiques,  les  inquiétudes  morales, 
l’action  du  froid,  d’une  chaleur  excessive,  de  l’hu- 
midité, du  sec,  en  général  de  tout  ce  qui  peut  s'é- 
loigner des  conditions  ordinairement  favorables, 
l’intempérance  par  accès  et  surtout  l’usage  dange- 
reux des  boissons  spiritueuses,  l’influence  délétère 
des  miasmes,  toutes  ces  causes  de  destruction  réu- 
nies, ont  un  effet  d’autant  plus  intense  qu’elles 
agissent  sur  des  individus  plus  débilités  par  l’in- 
suffisance de  l’alimentation  et  condamnés  à une 
abstinence  plus  incomplète.  Des  maladies  très- 
meurtrières  en  sont  les  conséquences.  Ce  sont  là 
les  causes  les  plus  générales  de  l’abréviation  du 
terme  de  la  vie  moyenne. 

Sous  le  régime  de  répartition  qui  règle  les  forces 
sociales  dans  notre  état  de  civilisation  actuelle, 
les  subsistances  ne  suffisent  pas  à la  population  ; 
il  faut  que  des  membres  de  la  société  française, 
et  de  toutes  les  sociétés  humaines,  ou  du  moins 
de  presque  toutes,  manquent  d’une  partie  du 
nécessaire. 

Les  effets  de  l’abstinence,  soit  complète,  soit 
incomplète,  varient  alors  avec  l'cîge.  Toutes  les 
autres  conditions  étant  les  mêmes,  les  enfants  ré- 
sistent moins  que  les  adultes,  et  ceux-ci  moins  que 
les  vieillards. 

Avec  la  constitution.  Les  constitutions  résistan- 
tes, c’est-à-dire  bien  équilibrées,  chez  lesquelles 
les  divers  excès  n’ont,  à certains  degrés,  qu’une 
influence  modérée,  qui  se  prêtent,  dans  certaines 
limites,  à des  emprunts  sur  la  santé,  si  l’on  peut 
se  servir  de  cette  expression,  résistent  aussi  mieux 
que  les  autres  aux  effets  de  la  faim. 

Avec  le  tempérament.  Les  tempéraments  lym- 
phatiques et  nerveux  ont  besoin  de  moins  de 
réparations  que  les  autres,  car  fréquemment  ils 
dépensent  peu;  l’abstraction  morale,  dont  est  sus- 
ceptible le  tempérament  nerveux,  suspend  aussi 
pendant  de  longs  laps  de  temps  le  besoin  dé  nutri- 
tion. L’embonpoint  qui  accompagne  le  tempéra- 
ment lymphatique  et  le  tempérament  sanguin  leur 
fournit  une  ressource  pour  la  disette. 


ABS 


ACA 


Avec  le  sexe.  Ce  sont  surtout  des  femmes  qui 
sont  citées  comme  ayant  supporté  de  longs  jeûnes. 

Avec  les  habitudes.  Ce  mot  comprend  tous  les 
genres  d’exercices  auxquels  se  livrent  d’une  ma- 
nière répétée  ou  continue  nos  organes.  Les  per- 
sonnes habituées  à beaucoup  manger  et  à se  nourrir 
de  choses  succulentes,  supportent  moins  la  priva- 
tion d’aliments  que  les  autres. 

Les  hommes  qui  travaillent  avec  excès,  qui  mar- 
chent longtemps,  qui  s'exercent  à toutes  les  espèces 
de  gymnastiques,  supporteront  également  moins 
l’abstinence,  s’ils  continuent  à se  livrer  aux  mêmes 
efforts.  Les  déperditions  sanguines,  spermatiques, 
sudorales,  nécessitent  également  une  alimentation 
plus  substantielle;  ce  sont  les  travaux  contem- 
platifs qui  coûtent  le  moins  à la  substance.  La 
respiration  d’un  air  vif  et  pur  excite  le  besoin  de 
nutrition. 

Avec  l’état  de  repos  ou  de  mouvement.  Les 
mêmes  individus,  s’ils  exercent  leurs  muscles  par 
des  mouvements , ou  s’ils  conservent  le  repos, 
sentiront  les  atteintes  rapides  ou  lentes  de  l’ina- 
nition. 

Avec  les  conditions  atmosphériques.  Dans  le 
froid,  dans  les  pays  du  Nord,  il  faut  plus  de  répa- 
rations, surtout  avec  le  mouvement  qui  coûte  plus 
que  sous  l’influencé  du  chaud. 

Des  exemples  de  longues  abstinences  bien  sup- 
portées pendant  le  froid  présentent  en  même  temps 
la  coïncidence  d’un  repos  absolu  : tel  est  l’exemple 
de  ces  femmes  qui  ont  supporté  trente-huit  jours 
d’abstinence , enfermées  dans  une  étable  à Bergo- 
moletto,  en  Piémont,  sous  un  éboulement  de  neige. 
Il  en  fut  ainsi  dans  un  cas  rapporté  par  Chaussier  ; 
les  ouvriers  dont  il  parle  restèrent  quatorze  jours 
dans  une  carrière  froide.  Le  froid  ou  le  chaud  se- 
raient indifférents  dans  l’état  de  repos.  Dans  l’état 
de  mouvement,  le  froid  exige  plus.  Quant  à l'hu- 
midité , elle  épuise  moins  que  la  sécheresse  ; le 
brouillard  nourrit , dit  le  peuple. 

Avec  Y état  de  santé  et  de  maladie.  On  sait  que 
l’état  fébrile  rend  l’alimentation  fréquemment  im- 
possible, et  soutient.  Dans  les  affections  du  tube 
digestif,  lorsque  ces  organes  sont  rendus  incapables 
de  fonctionner,  il  semble  évident,  à la  longue  durée 
du  malade,  que  les  autres  parties  de  l’économie 
demandent  moins.  C’est,  au  reste,  la  respiration 
qui  semble  dépenser  le  plus;  moins  de  sang  s’éla- 
bore par  le  poumon,  dans  un  temps  donné,  moins  le 
canal  digestif  demande,  moins  aussi  les  muscles 
sont  énergiques;  il  y a,  au  reste,  réciprocité  : ainsi, 
moins  les  muscles  agissent,  moins  les  poumons 
respirent  et  transforment  de  sang  noir  et  froid  en 
sang  rouge  et  chaud. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  qui  dépen- 
dent de  l’afflux  des  forces  et  des  éléments  de  la 
vie  vers  une  partie , l’abstinence  est  salutaire. 
Doués  d’une  force  d’absorption  d’autant  plus  éner- 
gique qu’ils  sont  moins  remplis,  les  vaisseaux 
absorbants,  parmi  lesquels  il  faut  comprendre  les 
veines,  puisent  dans  toute  l’économie,  et  aussi  dans 
les  parties  malades , les  matériaux  qu’ils  doivent 
livrer  à la  consommation  de  la  respiration,  des 
excrétions  et  de  la  nutrition  elle-même  ; ils  dimi- 
nuent donc  l’afflux  morbide.  On  s’explique  ainsi 
l’utilité  de  l’abstinence.  De  là  l’utilité  de  l’absti- 
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nence  plus  ou  moins  complète  dans  l’état  plétho- 
rique et  dans  les  circonstances  qui  l’augmentent, 
comme  le  printemps  et  les  climats  chauds,  lorsque 
l’on  passe  de  l’action  au  repos,  etc.,  etc. 

C’est  surtout  dans  les  affections  mentales,  et  dans 
ce  qui  s’en  rapproche  le  plus,  les  profondes  préoc- 
cupations de  l’esprit  et  les  émotions  fortes,  que 
les  jeûnes  les  plus  longs  ont  pu  être  supportés  le 
plus  facilement.' L’esprit  de  mortification,  l’extase 
mystique , la  volonté  d’échapper  à un  supplice 
infamant,  la  manie  du  suicide,  la  mélancolie,  four- 
nissent de  fréquents  exemples  des  plus  étonnantes 
abstinences. 

Ces  différences  dans  l’état  moral  des  abstinents 
modifieront  les  symptômes;  ainsi  la  fureur  ne 
caractérisera  pas  les  effets  de  la  faim  dans  ces 
derniers  cas. 

L’abstinence  utile , préservatrice  de  la  mort, 
dans  certaines  maladies,  est,  dans  un  bien  plus 
grand  nombre  de  cas , une  cause  fréquente  de 
maladies  et  de  souffrances.  On  ne  sait  pas  assez 
qu’il  meurt  à Paris  un  certain  nombre  d’individus 
de  froid  et  de  faim  ; que  beaucoup  d’autres , im- 
parfaitement alimentés,  sous  la  nécessité  du  tra- 
vail, abandonnés  à des  goûts  dépravés,  suite  de  la 
misère  elle-même,  qui  entraîne  après  elle  l’intem- 
pérance, l’ignorance,  le  défaut  d’économie  et  de 
prévoyance,  sont  promptement  arrêtés  dans  une 
carrière  de  vie,  à laquelle  le  don  d’une  excellente 
constitution  semblait  devoir  promettre  un  long 
cours.  La  charité,  la  philanthropie,  la  voix  de  la 
justice  et  de  l’humanité,  la  civilisation  enfin  qui 
comprend  l’industrie,  seronl-elles  un  jour  assez 
puissantes  pour  détruire  de  tels  maux?  Est-il  un 
régime  social  possible  sous  lequel  on  puisse  se 
promettre  l’anéantissement  des  funestes  et  cruels 
effets  de  l’abstinence,  la  grande  faux  du  genre 
humain  ? 

Dans  le  cas,  au  reste,  où  l’on  serait  appelé  à 
remédier  à des  effets  individuels  de  l’abstinence 
prolongée,  ce  ne  serait  qu’avec  la  plus  grande 
précaution  qu’on  devrait  prendre  des  aliments.  Il 
conviendrait  d’habituer  doucement  les  organes 
désaccoutumés  à supporter  les  nouvelles  substances 
alimentaires  introduites.  Celles-ci  devraient,  d’abord 
être  légères,  liquides,  de  facile  digestion;  de  l’eau 
sucrée,  du  bouillon  coupé,  des  consommés,  du 
jus  de  viande,  du  potage  farineux,  enfin  de  la 
viande  elle-même  et  du  pain  ; peu  de  spiritueux  ; 
le  tout  en  petite  quantité  et  fréquemment.  C’est 
une  convalescence.  Il  faudrait  d’autant  plus  de 
précautions  que  l’abstinence  aurait  été  plus  longue, 
que  l’individu  serait  plus  faible.  On  reviendrait 
plus  vite  à l’usage  des  aliments  chez  un  enfant 
que  chez  un  vieillard.  Il  ne  s’agit  pas  que  de 
vouloir , et  c’est  déjà  beaucoup , il  faut  encore 
savoir  exercer  l’humanité. 

Sanson-Alphonse  , 

Professeur-agrégé  à la  Faculté  de  médecine. 

abus  des  plaisirs  vénériens.  (V.  Incontinence .) 
— Abus  de  soi-même.  (Y.  Masturbation.  — Abus 
des  liqueurs.  (Y.  Alcooliques  [liqueurs].) 

acacia  [bot.),  s.  m.  (de  a,  priv.  et  de  kakon, 
mal,  sans  mal).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
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légumineuses,  tribu  des  mimosées.  Prévenons 
d’abord  le  lecteur  que  l’arbre  si  commun  sur  nos 
promenades,  et  auquel  on  donne  vulgairement  le 
nom  d’acacia,  n’appartient  pas  au  genre  acacia  des 
botanistes,  mais  au  genre  robinia.  Pour  indiquer 
la  confusion  qui  existe  ici,  ils  lui  ont  donné  le 
nom  de  robinia  pseudo-acacia , ou  robinier  faux- 
acacia. 

Les  végétaux  qui  composent  ce  genre  sont  tous 
des  arbres  des  pays  chauds,  souvent  épineux,  à 
feuilles  simples  ou  composées , dont  les  fleurs, 
presque  toujours  jaunes,  sont  disposées  en  tête  ou 
en  épis  serrés-  Plusieurs  d’entre  eux  donnent  des 
produits  importants  à la  médecine. 

Ces  arbres  ont  été  transportés  alternativement 
dans  le  genre  acacia  et  dans  le  genre  mimosa,  qui 
sont  très-voisins,  et  ne  diffèrent  l’un  de  l’autre  que 
par  un  caractère  tiré  de  la  gousse , qui  est  à plu- 
sieurs loges  dans  le  mimosa,  à une  seule  dans  les 
acacias.  Voici  les  principaux  d’entre  eux. 

Acacia  vrai  ( acacia  ver  a),  vulgairement  gom- 
mier rouge.  Cet  arbre,  qui  vient  en  Égypte  et  au 
Sénégal,  donne  une  espèce  de  gomme,  mais  qui  ne 
se  trouve  pas  dans  le  commerce  à cause  de  l’infé- 
riorité de  sa  qualité. 

Acacia  du  Nil  ( A . Nilotica , Nées  d'Esemb.). 
Autrefois,  lorsqu’on  tirait  toute  la  gomme  arabique 
de  l’Égypte,  elle  était  fournie  principalement  par 
cet  arbre.  Maintenant  qu’elle  vient  en  grande  partie 
du  Sénégal,  on  la  récolte  sur  un  petit  acacia  dont 
nous  allons  parler  bientôt. 

Acacia  d’Arabie  ( acacia  arabica , Roxb.).  Cette 
espèce  habite  l'Egypte,  le  Sénégal  et  l’Inde;  elle 
fournit  une  gomme  rougeâtre,  un  peu  amère,  qui 
ne  saurait  être  employée  en  médecine,  et  qu’on 
réserve  pour  les  usages  industriels. 

Acacia  d’Adanson  (A.  Adansonii).  Cet  arbre 
porte  des  gousses  propres  au  tannage  des  cuirs  lors- 
qu’elles sont  encore  vertes,  mais  qui,  a leur  matu- 
rité, perdent  complètement  cette  propriété. 

Acacia  vereck.  De  tous  les  acacias,  c’est  le  plus 
important,  car  il  fournit  la  véritable  gomme  ara- 
bique. MM.  Guillemin  et  Perrotet  l’ont  fait  con- 
naître les  premiers  dans  leur  Flore  de  Sénégambie. 
Le  nom  spécifique  vereck  lui  est  donné  dans  le  pays. 
C’est  un  petit  arbre  de  quinze  à vingt  pieds  de  haut, 
hérissé  d’épines,  et  qui  forme  des  forêts  dans  le 
pays  de  Cayor,  et  le  long  de  la  rive  droite  du  Sé- 
négal, près  du  désert  de  Sahara. 

Dans  ce  pays,  il  tombe  des  pluies  presque  con- 
tinuelles de  juillet  jusqu’en  octobre.  Ces  pluies 
ramollissent  l’écorce  des  acacias.  Dans  cet  état, 
leur  écorce  est  rapidement  desséchée  par  des  vents 
chauds  qui  soufflent  de  l’est;  elle  se  fend  alors, 
et  la  gomme  s’écoule  par  ces  fentes.  En  décembre, 
les  Maures  viennent  en  faire  la  récolte.  Cette 
récolte  dure  viDgt  jours,  pendant  lesquels  ces 
nègres  se  nourrissent  exclusivement  de  gomme.  La 
récolte  terminée,  ils  apportent  la  gomme  à des 
marchés  appelés  Escales,  où  elle  est  vendue  aux 
Européens. 

La  quantité  de  gomme  exportée  de  notre  colonie 
du  Sénégal  varie.  Du  temps  d’Adanson , elle 
était  de  50,000  quintaux.  En  1817,  elle  s’éleva 
à 6 13,50-1  kilogrammes.  Lorsque  les  rosées  ame- 


nées par  les  vents  d’ouest  sont  très-fortes,  alors 
il  se  fait  quelquefois  en  mars  une  seconde  récolté, 
toujours  moins  abondante  que  celle  de  décembre. 

Acacia  au  Cachou  ( acacia  catechu.  Wild.).  Cet 
arbre  est  originaire  des  pays  montueux  du  Ben- 
gale et  de  la  côte  de  Coromandel.  C’est  lui  qui, 
suivant  la  plupart  des  auteurs,  fournit  la  substance 
connue  sous  le  nom  de  cachou,  ou  terra  japonica. 

On  l’obtient  par  l’expression  des  gousses  de  l’arbre, 
ou  la  décoction  du  cœur  du  bois;  et  en  faisant 
évaporer  le  liquide  au  soleil , il  reste  la  substance 
d’un  brun  rougeâtre  qu’on  nomme  cachou.  (V.  ce 
mot.) 

Les  propriétés  des  acacias  peuvent  se  résumer 
de  la  manière  suivante  : Gomme  tantôt  pure,  tantôt 
légèrement  amère,  contenue  dans  le  tronc  et  les 
branches;  principe  astringent  dans  les  gousses 
encore  vertes.  Martins  , 

Docteur  en  médecine , ancien  aide  naturaliste 
à la  Faculté  de  médecine. 

acaktthe  ( bot .),  s.  m.  ( acanthus ).  Nom  d’un 
genre  de  plantes  qui  forme  le  type  de  la  famille  des 
acanthacées , et  renferme  deux  espèces  , l’acanthe 
molle  (acanthus  mollis),  et  l’acanthe  épineuse  (A. 
spinosus ),  qui  croissent  dans  le  midi  de  la  France, 
et  sur  tout  le  littoral  de  la  Méditerranée.  Les  Grecs 
et  les  Romains  cultivaient  l’acanthe  comme  plante 
d’ornement;  et  la  touffe  de  feuilles  élégantes  qui  ; 
s’élève  de  son  pied,  pour  se  recourber  gracieuse- 
ment en  dehors,  a inspiré  aux  architectes  grecs 
l’idée  du  chapiteau  corinthien.  Les  deux  espèces 
renferment  un  suc  mucilagineux  et  visqueux.  Au-  j 
trefois  on  les  employait  comme  adoucissantes  et 
légèrement  astringentes  dans  la  diarrhée,  les  cra-  I 
chements  de  sang,  etc.  Maintenant  elles  ne  sont  I 
plus  employées  que  dans  les  provinces  où  elles  I 
croissent  naturellement.  Ainsi,  dans  le  midi  de  la  J 
France,  elles  remplissent  les  usages  auxquels  nous  ] 
employons  chez  nous  la  grande  consoude  ( symphy - I 
tum  officinale).  Les  Orientaux  même  en  font  une  | 
espèce  de  panacée  universelle,  comme  M.  d’Urville  | 
a pu  s’en  convaincre  à Trébisonde  ( Relation  de  la  I 
campagne  hijdrographique  de  la  Chevrette,  p.  27).  -, 
En  Arabie,  suivant  Forskahl,  on  mange  comme 
légume  les  feuilles  de  l’ acanthus  edulis , qui  sont 
savoureuses  et  agréables.  Ms. 

acare  (Y.  acarus). 

ACARDS  scabiei  (zool.),  s.  m.  (du  grec  a 
privatif  et  carès,  divisible,  indivisible  sans  doute  à 
cause  de  la  petitesse  de  ces  insectes)  ; c’est  la  mite 
ou  ciron  de  la  gale  de  l’homme.  On  désigne  ainsi 
un  très-petit  insecte , presque  microscopique , dont 
la  présence  sous  l’épiderme  occasionne  l’incom-  j 
mode  et  dégoûtante  affection  connue  sous  le  nom  | 
de  gale. 

L’existence  de  cet  insecte,  généralement  connue  ■ 
pendant  le  quinzième  siècle,  fut  ensuite  contestée  1 
en  partie  par  suite  des  fausses  théories  qui  enva- 
hirent la  médecine,  en  partie  parce  qu’on  avait 
confondu  sous  le  nom  de  gale  plusieurs  affections 
différentes;  et  même,  dans  ces  derniers  temps, 
trompés  par  les  fausses  indications  de  certains 
auteurs , plusieurs  célèbres  médecins  de  Paris 
l’avaient  cherché  inutilement,  et  la  plupart  le  ran- 
geaient au  nombre  des  animaux  fabuleux,  quoique 
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l’on  fût  loin  de  douter  de  son  existence  dans  cer- 
tains pays,  tels  que  l'Ecosse,  le  midi  de  l’Espagne, 
la  Corse,  etc.;  ce  fut  même  un  médecin  de  ce  pays 
qui  le  fit  voir  pour  la  première  fois,  en  août  1834, 
au  cours  clinique  que  M.  Alibert  fait  à l’hôpital 
Saint-Louis. 

On  reconnut  que  cet  insecte  ne  se  tient  pas  dans 
les  vésicules  mêmes  de  la  gale,  mais  en  dehors  et 
à l’extrémité  d’une  espèce  de  sillon  nommé  cuni- 
culus , qu’il  s’est  creusé  sous  l’épiderme.  En  soule- 
vant celle-ci  avec  la  pointe  d’une  épingle,  on  peut 
en  extraire  facilement  l’acarus  ; si  on  le  place  alors 
sur  l’ongle,  il  est  d’abord  immobile,  mais  bientôt 
il  agite  ses  pattes , et  il  ne  tarde  pas  à marcher,  à 
courir  avec  agilité. 

Examiné  à l’œil  nu,  il  se  présente  sous  forme 
d’un  point  blanc,  arrondi,  ayant  environ  un  quart 
de  millimètre  de  longueur.  Quelquefois  on  peut 
apercevoir  la  teinte  brune  rougeâtre  des  pattes  et 
de  la  tête  de  cet  animalcule. 

Si  on  l’étudie  au  microscope,  on  voit  qu’il  diffère 
beaucoup  de  la  mite  du  fromage,  avec  laquelle  on 
pourrait  le  confondre  ; son  corps  est  plus  arrondi , 
il  est  comme  comprimé  sur  les  deux  faces,  imitant 
la  tortue  ; il  est  en  outre  blanc , grisâtre,  demi- 
transparent,  marqué  de  raies,  hérissé  sur  le  dos 
d’une  foule  de  petits  poils  ou  papilles;  une  enve- 
loppe dure,  cornée,  l’entoure  et  le  protège  comme 
une  carapace.  ; écrasé  entre  les  deux  ongles,  il  fait 
entendre  un  petit  craquement.  A la  partie  posté- 
rieure on  trouve  un  anus  ou  oviducte  par  où  sortent 
les  excréments  et  les  œufs  ; souvent  même  ces  œufs 
se  voient  dans  le  corps  de  l’insecte , à travers  les 
parois  qui  sont  transparentes. 

Les  pattes  sont  au  nombre  de  huit;  elles  ont  une 
couleur  rouge  foncée,  et  sont  garnies  de  poils  ; les 
pattes  antérieures  , au  nombre  de  quatre , sont 
rangées  de  chaque  côté  de  la  tête  ; les  quatre  posté- 
rieures sont  beaucoup  plus  courtes  et  cachées  sous 
le  ventre  ; elles  sont  toutes  formées  de  quatre 
pièces  articulées  et  mues  par  plusieurs  muscles. 
Les  quatre  pattes  antérieures  présentent,  en  outre, 
à leur  extrémité  , un  appareil  particulier , que 
M.  Raspail  a appelé  ambulucrum  ; c’est  une  petite 
tige  mince  et  fragile  que  surmonte  une  espèce  de 
ventouse  en  forme  de  cône , et  sur  lequel  l’insecte 
s’appuie  en  marchant. 

Sa  tête  est  également  rouge  ; à sa  partie  supé- 
rieure elle  présente  quatre  tubercules  terminés 
par  des  poils  assez  longs.  Elle  est  formée  essen- 
tiellement , d’après  MM.  Leroi  et  Vandenhecke , 
de  deux  corps  bombés,  qu’ils  appellent  mâchoires , 
celles-ci,  comme  des  espèces  d ’élytres,  ou  d’étuis, 
embrassent  entre  elles  deux  mandibules  qui  ser- 
vent à diviser  la  nourriture  de  l’insecte  ; ces  di- 
verses pièces  sont  mises  en  mouvement  par  des 
muscles. 

La  figure  la  plus  exacte,  comme  aspect  général, 
qui  ait  été  publiée  jusqu’à  ce  jour , est  celle  qu’a 
donnée  le  journal  des  Connaissances  médicales  eu 
1834;  elle  a été  dessinée  à la  chambre  claire, 
adaptée  au  microscope  horizontal  de  M.  Charles 
Chevallier.  M.  Vandenhecke  vient  de  publier  un 
mémoire  dans  lequel  les  détails  sont  reproduits  avec 
assez  d'exactitude. 

Les  naturalistes  ont  placé  l’insecte  de  la  gale 
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dans  la  classe  des  arachnides,  ordre  des  acariens;. 
Latreille  avait  créé  pour  lui  un  nouveau  genre, 
sous  le  nom  de  sarcopte.  (Pour  plus  de  détails, 
V.  le  mot  Gale.)  J. -P.  Beaude. 

accablement,  s.  m.  (V.  Abattement.) 
accélérateur.  ( anat .),  adj.  pris  substantiv. 
Nom  d’un  muscle  nommé  aussi  bulbo-caverneux, 
et  qui  a pour  fonction  de  comprimer  la  bulbe  de 
l’urèthre,  et  d’accélérer  l’écoulement  de  l’urine  et 
de  la  liqueur  spermatique.  J.  B. 

accès  ( path .),  s.  m.  (de  accedere , venir  vers). 
On  nomme  ainsi  une  série  de  phénomènes  maladifs 
qui  apparaissent , se  dissipent,  pour  se  reproduire 
de  nouveau  ; dans  les  fièvres  intermittentes  l’accès 
a trois  périodes  ou  stades  : un  de  frisson,  un  de 
chaleur  et  l’autre  de  sueur;  ils  se  succèdent  par 
intervalles,  et  constituent,  l’accès. 

Lorsque  les  trois  stades  se  succèdent,  on  dit  que 
l’accès  est  complet,  il  est  incomplet  s’il  en  manque 
une  ou  deux.  Le  temps  qui  sépare  un  accès  d’un 
autre  peut  varier  de  longueur  depuis  un  certain 
nombre  d’heures,  jusqu’à, plusieurs  jours  ; cet  in- 
tervalle se  nomme  apyrexie  ou  intermission. 

La  longueur  des  accès  varie  beaucoup  égale- 
ment , mais  rarement  ils  durent  plus  de  vingt- 
quatre  heures.  On  a donné  aussi  le  nom  d’accès  au 
retour  de  certains  symptômes  de  plusieurs  mala- 
dies ; ainsi,  on  dit  accès  de  goutte,  d’épilepsie, 
d’hystérie;  cependant  des  auteurs  pensent  qu’il 
est  plus  convenable  d’employer  pour  ces  maladies 
le  mot  d’attaque,  et  de  réserver  le  mot  accès  pour 
les  fièvres. 

Les  fièvres  intermittentes  ont  été.  aussi  nommées 
fièvres  d'accès.  J.  B. 

accident  (path.),  s.  m.  (de  accidere , surve- 
nir). On  désigne  sous  ce  nom,  dans  le  langage  vul- 
gaire, tout  événement  subit,  fâcheux  et  imprévu  ; 
en  médecine,  on  entend  par  accident  tous  les  symp- 
tômes qui  se  manifestent  dans  une  affection  sans 
qu’ils  soient  une  suite  nécessaire  de  cette  même 
affection  ; ainsi,  l’hémorrhagie  qui  suit  une  opé- 
ration ou  un  accouchement  est  un  accident  ; il  en 
est  de  même  des  inflammations  qui  peuvent  sur- 
venir dans  ces  cas;  les  symptômes  nerveux  qui 
ont  lieu  dans  certaines  maladies  sont  aussi  des 
accidents. 

Les  anciens  médecins  désignaient  les  accidents 
des  maladies  par  des  noms  particuliers,  suivant  la 
nature  de  la  cause  qui  avait  présidé  à leur  dévelop- 
pement, mais  ces  noms  ne  sont  plus  en  usage.  J.  B. 

acclimatement  (htyg.),  s.  m.  On  désigne 
par  ce  nom  l’action  de  s’habituer  à un  climat,  de 
ne  plus  éprouver  de  grave  dérangement  par  son 
action;  enfin,  de  se  mettre  dans  des  conditions 
analogues,  sous  le  rapport  de  son  influence,  à celles 
où  se  trouvent  les  natifs  du  pays.  Le  changement 
ne  peut  avoir  lieu  que  par  une  modification  pro- 
fonde qui  se  fait  dans  l’organisation  ; elle  est  lente, 
progressive , et  souvent  demande  un  assez  long 
temps  pour  être  complète  ; elle  est  plus  ou  moins 
rapide,  suivant  la  température.  L’acclimatement  a 
lieu  d’après  les  mêmes  principes  pour  tous  les 
corps  vivants,  qui  tous  sont  soumis  aux  mêmes 
lois.  (Pour  connaître  son  action  sur  l’homme,  voy. 
Climat.)  J-  B. 
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accompagnement  (. c'iir .),  s.  m.  On  appelle 
de  ce  nom  une  humeur  blanchâtre,  visqueuse,  qui 
entoure  le  cristallin  dans  la  cataracte,  ainsi  que  la 
membrane  cristalline  lorsqu’elle  est  devenue  opa- 
que ; souvent,  après  l’opération,  on  est  obligé  d'in- 
troduire une  aiguille  pour  déplacer  ces  corps,  qui 
empêchent  la  vision,  et  que  l’on  nomme  les  accom- 
pagnements de  la  cataracte.  J.  B. 

accouchement  (physiol.) , s.  m.  fonction 
qui  consiste  dans  l’expulsion  du  fœtus  hors  de  la 
matrice  où  il  s’est  développé  pendant  tout  le  temps 
de  la  grossesse. 

Cette  partie  importante  de  la  médecine  se  com- 
pose de  connaissances  empruntées  à toutes  les 
autres  branches  de  l’art  de  guérir , et  c’est  de  l’en- 
chaînement de  cet  emprunt  que  l’on  a pu  former 
une  spécialité  dont  quelques  hommes  seulement 
ont  voulu  se  partager  la  pratique  et  dont  les  pré- 
ceptes sont  fondés  sur  l’anatomie,  sur  l’étude  des 
fonctions  de  la  vie,  non  moins  que  sur  la  connais- 
sance des  maladies,  connaissances  qui  sont  exclu- 
sives au  médecin,  qui  doit  les  posséder  dans  leur 
ensemble  à un  haut  degré,  ce  qui  fait  dire  à M.  le 
professeur  Velpeau,  qu’en  accouchement,  comme 
partout  ailleurs , la  sage-femme  devrait  se  borner 
à remplir  les  fonctions  de  garde-malade  instruite 
et  prudente.  L’histoire  invoquée  à l’appui  de 
l’abandon  fait  aux  sages-femmes  de  l’exercice 
des  accouchements  ne  peut  soutenir  une  critique 
sérieuse. 

L’accouchement  naturel,  c’est-à-dire  exempt  de 
toute  opération,  est  très-fréquent  en  présence  d’un 
praticien  qui  sait  temporiser  et  calculer  les  efforts 
de  la  nature.  Les  relevés  des  registres  de  l’hospice 
de  la  Maternité  de  Paris  ne  donnent  plus  qu’un 
seul  accouchement  artificiel,  c’est-à-dire  celui  dans 
lequel  il  a fallu  employer  les  secours  de  l’art,  sur 
quatre-vingt-deux  naturels. 

En  général,  l’accouchement  a lieu  vers  la  fin  du 
neuvième  mois,  mais  cette  époque  ne  saurait  être 
rigoureuse;  la  nature  n’a  point  de  règles  fixes  qui 
nous  soient  connues;  des  causes  légères  peuvent 
décider  le  travail  avant  terme;  les  femmes  sont, 
d’ailleurs,  sujettes  à erreur  dans  leurs  calculs  sur 
l’époque  de  leur  fécondation  ou  de  la  suppression 
des  menstrues,  qui  continuent  à paraître  chez 
quelques-unes  d’elles  plusieurs  mois  après  leur 
fécondation.  Cependant  la  loi  reconnaît  comme 
légitime  l’enfant  posthume  né  dix  mois  après  la 
mort  du  mari.  On  appelle  accouchement  prématuré 
celui  qui  a lieu  entre  le  sixième  et  le  neuvième 
mois;  l’enfant  est  viable.  On  donne  le  nom  d’avor- 
tement à l’expulsion  du  fœtus  non  viable,  et  qui 
est  âgé  de  moins  de  six  mois. 

Les  causes  qui  produisent  l’accouchement  sont 
de  plusieurs  genres;  quelques-unes  sont  déter- 
minantes chez  certaines  femmes  : un  exercice 
plus  actif  que  de  coutume;  une  marche  portée 
jusqu’à  la  fatigue,  des  secousses  même  modérées 
comme  celles  de  la  voiture,  excitent  assez  vive- 
ment la  contractilité  de  l’utérus  dans  les  der- 
nières semaines  de  la  grossesse,  pour  rendre  im- 
minent le  travail  de  l’accouchement;  le  repos,  la 
position  horizontale , la  privation  des  rapports 
conjugaux,  suffisent  ordinairement  pour  suspendre 


un  travail  qu’il  est  beaucoup  mieux  de  ne  voir 
s’effectuer  que  lorsque  le  fœtus  a acquis  toute  sa 
maturité. 

Les  causes  efficientes  ou  immédiates  de  l’ac- 
couchement furent  pendant  des  siècles  attribuées 
aux  efforts  faits  par  le  fœtus  pour  ouvrir  sa  prison 
de  plus  en  plus  étroite.  Les  exemples  très-multi- 
pliés  d’enfants  nés  après  la  mort  de  leur  mère  en- 
tretenaient cette  idée  sur  les  efforts  violents  du 
fœtus,  et  l’on  ne  tenait  pas  compte  des  exemples 
plus  nombreux  encore  de  fœtus  morts  dans  le  ventre 
de  leur  mère,  et  dont  l’accouchement,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs , n’était  en  rien  plus  labo- 
rieux. 

C’est  au  dix -huitième  siècle  qu’il  était  réservé 
d’établir,  par  des  preuves  irréfragables,  que  la 
cause  réelle  de  i’accouchement  était  faction  de 
la  matrice,  aidée  de  la  contraction  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux,  je  ne  rejette  pas  ce- 
pendant, d’une  manière  absolue,  l’opinion  dont 
je  me  suis  convaincu  dans  beaucoup  de  cas,  que 
la  vigueur  et  la  bonne  santé  du  fœtus  sont  une 
des  conditions  nécessaires  pour  la  promptitude 
et  la  facilité  d’un  accouchement;  la  bonne  santé 
de  la  matrice  est  en  rapport  avec  celle  du  fœtus; 
en  effet,  les  mouvements  de  celui-ci  excitent  le  j 
développement  des  contractions  de  l’utérus  pen- 
dant le  travail.  Lorsque  le  fœtus  est  mort,  l’utérus  i 
a perdu  son  énergie,  il  ne  reçoit  plus  assez  de 
sang;  de  plus,  il  est  en  contact  avec  des  matières 
prêtes  à se  décomposer  rapidement,  arrivées  à l’air 
libre. 

La  main  appliquée  sur  l’abdomen,  pendant  une 
douleur,  sent  évidemment  le  resserrement  de  cet 
organe,  ce  qui  est  encore  bien  plus  marqué  quand 
l’accoucheur,  pour  une  cause  quelconque,  est 
obligé  de  porter  la  main  dans  l’intérieur  de  la 
matrice;  la  main,  le  poignet  et  l’avant-bras  de 
l’homme  le  plus  vigoureux,  sont  quelquefois  en-  j 
gourdis  au  point  de  se  trouver  pendant  plusieurs  1 
minutes  inhabiles  à tout  mouvement.  On  a même  j 
vu  des  accouchements  avoir  lieu  chez  des  femmes  j 
dont  la  matrice  était  pendante  entre  les  cuisses  I 
et  dont  les  contractions  seules  expulsaient  le  fœtus.  I 

La  matrice  s’est  encore  débarrassée  naturelle-  i 
ment  de  son  produit,  lorsque  la  femme  était  dans 
un  état  d’évanouissement,  de  léthargie,  et  même 
après  la  mort  réelle,  ce  qui  était  dû  à la  contrac- 
tilité de  la  matrice,  propriété  qui  se  conserve  encore  | 
quelque  temps  après  la  mort,  ainsi  que  cela  se 
remarque  pour  les  autres  muscles  creux. 

L’expulsion  du  fœtus  étant  donc  due  principale- 
ment à faction  de  la  matrice,  on  ne  peut  tirer 
que  des  inductions  très-imparfaites  de  la  taille,  de  j 
l’embonpoint  et  même  de  la  constitution  de  la 
femme,  relativement  à la  facilité  et  à la  prompti- 
tude de  l’accouchement;  aussi  les  femmes  grandes 
et  fortes  n’ont  pas  des  accouchements  moins  labo- 
rieux ; les  femmes  sanguines  ont  souvent  plus  a 
redouter  que  les  lymphatiques.  La  condition  essen- 
tielle est  une  régulière  conformation  du  bassin  et 
des  parties  molles  de  ces  régions. 

Les  phénomènes  généraux  de  l’accouchement 
se  rattachent  à la  mère  et  à l’enfant,  et  se  par- 
tagent en  plusieurs  périodes  : dans  la  première 
période,  l’utérus,  qui  s’était  élevé  jusque  dans 
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l’épigastre,  descend  au-dessous  de  cette  région;  les 
viscères  abdominaux,  et  surtout  l’estomac,  sont 
plus  libres;  le  diaphragme  moins  refoulé  vers  la 
poitrine  rend  la  respiration  plus  facile,  la  femme 
est  plus  agile  et  plus  gaie,  mais  elle  éprouve  de 
la  pesanteur  sur  la  vessie  et  le  rectum  ; les  contrac- 
tions de  la  matrice  donnent  lieu  à des  douleurs 
rares,  légères,  connues  sous  le  nom  de  mouches; 
le  vagin  et  les  organes  génitaux  externes  s’humec- 
tent de  mucosités  plus  ou  moins  abondantes.  Cette 
première  période  est  suivie  de  celle  qui  prépare 
réellement  l’expulsion  du  fœtus  et  dure,  dans  la 
majorité  des  cas,  depuis  une  demi-heure  jusqu’à 
six  ou  huit  heures.  Le  pouls  bat  avec  plus  de  force, 
la  chaleur  et  la  rougeur  de  la  peau  augmentent 
fréquemment,  un  frisson  et  de  la  sueur  accom- 
pagnent les  efforts,  les  sens  sont  plus  exquis  et  la 
susceptibilité  morale  plus  grande.  Des  douleurs 
très-vives  avec  sentiments  de  crampes  se  propa- 
gent de  l’ombilic  vers  le  bassin,  les  douleurs  sont 
des  plus  capricieuses  pour  leur  fréquence,  leur 
durée,  leur  violence  ; ordinairement  une  très-forte 
précède  une  moins  intense;  dans  quelques  cas, 
deux  ou  trois  douleurs  suffisent,  tandis  que  d’au- 
tres fois  elles  se  succèdent  par  centaines.  Les 
douleurs  de  [reins,  qui  occupent  la  région  lombo- 
sacrée  épuisent  la  malade,  la  fatiguent  inutilement 
et  n’activent  en  rien  les  progrès  du  travail. 

L’amincissement  et  la  dilatation  du  col  de  l’uté- 
rus se  font  graduellement,  de  manière  à former 
un  cercle  qui  égale  en  diamètre  la  circonférence 
du  petit  bassin.  Le  col  de  l’utérus  dilaté  met  à nu 
une  portion  des  membranes  qui  enveloppent  le 
fœtus  et  l’amnios,  ce  qui  constitue  la  poche  des 
eaux  qui  a une  forme  ordinairement  hémisphé- 
rique. 

Le  plus  souvent,  lorsque  le  col  est  entièrement 
effacé,  la  rupture  des  membranes  ou  de  la  poche 
des  eaux  s’effectue;  il  vaut  mieux  que  cette  cir- 
constance se  produise  vers  la  fin  du  travail  pour 
éviter  un  accouchement  à sec,  comme  on  l’appelle, 
et  qui  est  toujours  plus  pénible  en  l’absence  de  la 
poche  des  eaux  qui  dilate  mécaniquement  l’orifice 
utérin,  et  par  sa  rupture  enduit  les  passages  d’une 
viscosité  propre  à les  assouplir. 

C’est  pendant  la  durée  d’une  contraction  de  la 
matrice  que  la  poche  s’ouvre,  la  rupture  est  brus- 
que, l’écoulement  des  eaux  est  accompagné  d’un 
bruit  qui  effraie  quelquefois  la  femme.  Les  der- 
nières portions  d’eaux  s’échappent  quelquefois  avec 
les  dernières  parties  de  l’enfant. 

Le  moment  où  le  fœtus  traverse  l’orifice  utérin 
est  marqué  par  des  douleurs  plus  vives  dues  à la 
distension  exagérée.  Les  douleurs  deviennent  en- 
core plus  violentes,  la  femme  est  entraînée  à des 
efforts  vigoureux,  la  vulve  s’entr’ouvre,  les  grandes 
lèvres  s’effacent,  les  nymphes  sont  allongées  et 
poussées  en  avant  avec  les  autres  parties.  Les  dé- 
chirements sont  fréquents  à la  fourchette,  surtout 
dans  un  premier  accouchement.  La  tête  ayant  une 
fois  franchi  la  vulve  laisse  un  court  intervalle  de 
repos,  suivi  d’une  nouvelle  douleur  par  l’expulsion 
du  reste  du  corps. 

Après  la  sortie  de  l’enfant,  la  femme  jouit  d’un 
repos  complet,  qu’interrompent  quelquefois  des 
mouvements  spasmodiques,  un  frisson,  ou  quel- 


ques faiblesses  de  peu  d’importance.  Environ  une 
demi-heure  après  se  manifestent  de  nouvelles 
crampes  utérines,  suivies  de  l’expulsion  du  placenta 
ou  délivre,  des  membranes  et  de  quelques  caillots. 
Si  le  travail  a été  rapide,  les  douleurs  pour  la  déli- 
vrance sont  plus  fortes,  parce  que  le  placenta  n’a 
pas  été  complètement  détaché. 

La  délivrance  opérée,  quelques  tranchées  uté- 
rines se  prolongent  encore  pendant  deux  ou  trois 
jours,  et  la  matrice  n’est  bien  revenue  à son  vo- 
lume ordinaire  dans  l’état  de  vacuité  que  deux 
mois  après.  Les  parois  du  ventre  conservent  tou- 
jours une  certaine  laxité  et  des  vergetures  ou  érail- 
lures  blanches  indélébiles  sur  la  peau  qui  recouvre 
la  moitié  inférieure  de  l’abdomen. 

Les  lochies  ou  vidanges  sont  des  matières  liquides 
qui  s’écoulent  hors  des  organes  génitaux  pendant 
toute  la  durée  des  suites  de  couches,  quinze  jours 
environ.  C’est  d’abord  du  sang  pur  et  sans  odeur; 
vers  le  troisième  jour,  il  devient  séreux;  et  vers  le 
sixième,  il  est  fétide,  jaunâtre;  il  va  en  dimi- 
nuant, et  ne  cesse  quelquefois  qu’à  la  première 
réapparition  des  règles. 

Les  phénomènes  de  l’accouchement  qui  sont 
particuliers  à l’enfant  regardent  surtout  les  posi- 
tions variées  dans  lesquelles  il  peut  se  présenter  à 
l’accoucheur.  Ces  positions  sont  bien  moins  nom- 
breuses que  les  auteurs  les  ont  supposées;  ils  ont, 
en  effet,  décrit  toutes  celles  que  leur  imagination 
a pu  créer.  La  nature  de  cet  ouvrage  m’empêche 
d’aborder  ce  sujet;  il  me  suffit  d’affirmer  que  les 
dix-neuf  vingtièmes  des  enfants  se  présentent  par 
la  tête.  ( Pour  les  soins  à donner  à l'enfant,  voyez 
le  mot  Délivrance.) 

J’arrive  aux  détails  des  soins  réclamés  par  la 
femme,  pendant  le  travail  de  l’enfantement,  et 
quoique  l’accouchement  soit  une  fonction  naturelle 
qui  se  termine  le  plus  souvent  de  la  manière  la 
plus  heureuse,  sans  l’intervention  de  l’art,  la  pré- 
sence d’un  médecin  est  toujours  utile;  il  iuspire  la 
confiance  et  le  courage,  il  éloigne  toute  crainte  sur 
l’avenir,  il  sait  prévoir  les  accidents,  les  reconnaître 
quand  ils  arrivent,  et  y porter  les  remèdes  conve- 
nables. Plus  son  instruction  et  son  expérience  se- 
ront étendues,  mieux  il  sera  le  juste  appréciateur 
des  ressources  de  la  nature.  Il  s’assurera  si  la 
femme  est  réellement  en  travail  au  moyen  du  doigt 
porté  sur  le  col  de  la  matrice,  il  distinguera  la  na- 
ture des  douleurs  qui  sont  vraies  ou  fausses,  c’est- 
à-dire  qui  ont  leur  siège  dans  la  matrice  ou  dans 
les  organes  voisins. 

Souvent  il  existe  des  coliques  intestinales  ner- 
veuses ou  inflammatoires,  que  les  femmes  confon- 
dent avec  les  douleurs  de  l’accouchement  ; des  bains, 
le  repos,  quelques  boissons  ou  lavements  calmants 
suffisent  pour  faire  disparaître  ces  symptômes  illu- 
soires d’un  accouchement  prochain,  et  qui  n’a  lieu 
souvent  que  plusieurs  semaines  après.  L’accou- 
cheur détermine,  en  outre,  aussitôt  qu’il  le  peut, 
la  position  qu’affecte  le  fœtus;  éclairé  par  cette 
circonstance  réunie  aux  autres , il  en  déduit  son 
pronostic  sur  la  durée  probable  du  travail  et  sa 
facilité.  Les  éléments  de  ce  problème  à résoudre 
sont  la  constitution  de  la  femme,  l’état  de  ses  forces, 
la  grandeur  et  la  forme  particulière  du  bassin,  l’état 
de  l’orifice  de  la  matrice  qui  est  mou  ou  dur,  mince 
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ou  épais,  plus  ou  moins  dilaté,  celui  de  la  poche 
des  eaux  qui  est  entière  ou  rompue,  celui  d’humi- 
dité ou  de  sécheresse  des  parties  génitales,  le  volume 
présumé  de  l’enfant,  sa  position,  l’intensité,  la 
distance  d es  contractions  utérines  et  leurs  effets,  enfin 
le  mode  et  le  nombre  des  accouchements  précédents. 

L’air  respiré  par  la  femme  doit  être  pur  et  d’une 
température  modérée,  il  ne  doit  contenir  aucune 
odeur  bonne  ou  mauvaise;  dans  ce  dernier  cas,  il 
rendrait  le  malaise  plus  grand  encore,  et  dans  le 
premier  il  exciterait  la  sensibilité  déjà  exaltée.  Une 
température  trop  élevée  augmenterait  l’agitation, 
la  chaleur,  la  sueur,  la  congestion  vers  le  cerveau, 
favoriserait  les  hémorrhagies,  toutes  dispositions 
qui  existent  déjà  par  le  fait  des  contractions  uté- 
rines. D’autre  part,  l’impression  du  froid  peut 
avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses,  lorsque  la 
femme,  après  une  douleur  très-vive,  tombe  dans 
un  affaiblissement  qui  la  laisse  sans  défense  contre 
les  agents  extérieurs,  et  c’est  alors  que  surviennent 
ces  engorgements  connus  sous  le  nom  de  laiteux, 
ces  douleurs  vagues  articulaires  attribuées  au  lait 
répandu.  L’habillement  de  la  femme  devra  l’exemp- 
ter de  toute  gêne,  et  ne  pas  nuire  à la  liberté  de  la 
respiration  et  de  ia  circulation. 

A moins  que  le  travail  soit  très-lent,  il  ne  faudra 
pas  permettre  de  prendre  de  la  nourriture  ; et,  dans 
le  cas  contraire,  elle  sera  très-légère  : un  seul  po- 
tage au  bouillon.  L’on  devra  consulter  l’état  de 
l’estomac  et  la  disposition  plus  ou  moins  prononcée 
aux  vomissements.  Le  choix  des  boissons  est  aussi 
très-essentiel;  les  boissons  chaudes  et  sucrées  dé- 
plaisent et  n’apaisent  pas  la  soif,  le  vin  étendu 
d’eau  s’aigrit  et  augmente  la  disposition  aux  vo- 
missements ; le  vin,  les  boissons  alcooliques  et  la 
glace  ont  tous  les  inconvénients  reprochés  aux 
excès  de  température.  L’eau,  aromatisée  par  les 
fleurs  de  tilleul,  les  feuilles  d’oranger,  et  quelque 
peu  sucrée,  donne  en  général  la  boisson  la  plus 
agréable.  Je  crois  superflu  d’insister  pour  la 
proscription  du  vin  chaud  bouilli  avec  la  cannelle 
et  le  sucre,  dont  les  femmes  du  peuple  font  un 
usage  dans  beaucoup  de  pays.  Dans  un  cas  de  fai- 
blesse chez  la  femme,  quelques  bouillons,  consom- 
més, un  verre  de  vin  d’Alicante,  sont  ce  qu’il 
conviendrait  le  mieux  d’employer. 

Il  faut  surveiller  les  évacuations  de  la  femme  en 
travail;  la  constipation  est  une  incommodité  fré- 
quente; il  faut  vider  l’intestin  par  des  lavements 
ordinaires.  Si  la  vessie  contenait  des  urines  accu- 
mulées, la  pression  exercée  contre  elle  par  la  tête 
de  l’enfant  ferait  courir  les  plus  grands  risques, 
en  même  temps  que  les  muscles  du  ventre  n’agi- 
raient plus  sur  la  matrice;  dans  cette  hypothèse, 
il  est  quelquefois  indispensable  de  faire  sonder  la 
femme. 

Les  passions  de  l’âme  exercent  l’influence  la 
plus  manifeste  sur  le  travail  de  l’accouchement,  et 
disposent  singulièrement  à une  foule  d’accidents 
nerveux.  Il  ne  faut  entourer  la  femme  que  des  per- 
sonnes qui  lui  sont  strictement  indispensables,  et 
surtout  ne  jamais  tolérer  la  présence  de  personnes 
qui  lui  seraient  désagréables.  L’accoucheur,  la 
garde,  et  une  ou  deux  personnes  suffisent.  Un  plus 
grand  nombre  contribue  à vicier  l’air;  leurs  dis- 
cours, l’expression  de  leur  physionomie,  qui  ré- 


fléchit la  tristesse,  l’inquiétude  qu’elles  sentent 
véritablement,  ou  qu’elles  feignent  de  ressentir 
pour  preuve  de  leur  amitié,  toutes  ces  personnes 
ne  sauraient  être  que  nuisibles. 

Dans  un  accouchement  naturel  et  régulier,  la 
situation  de  la  femme,  pendant  le  travail,  ne  peut 
avoir  aucune  influence  sur  le  travail  lui-même. 
Cette  position  varie  suivant  les  usages  des  peuples. 

Les  Françaises  accouchent  sur  un  petit  lit  exprès 
appelé  lit  de  misère , lit  de  travail  ; elles  sont  cou- 
chées sur  le  dos.  Les  Anglaises  sont  couchées  sur 
le  bord  de  leur  lit  ordinaire,  étendues  sur  le  côté, 
les  cuisses  fléchies  et  les  genoux  écartés  par  un 
coussin.  En  Allemagne,  elles  accouchent  sur  des 
chaises  plus  ou  moins  modifiées.  Autrefois  on  pla- 
çait la  femme  sur  les  genoux  du  mari,  ou  de  toute 
autre  personne  vigoureuse.  Dans  quelques  pro- 
vinces, les  femmes  accouchent  debout,  le  corps 
penché  en  avant,  et  les  coudes  appuyés  sur  un 
corps  solide. 

Le  lit  de  l’accouchée  doit  être  assez  peu  élevé 
pour  qu’elle  puisse  y monter  commodément,  et 
assez  peu  large  pour  qu’on  puisse  circuler  tout 
autour.  On  se  sert  ordinairement  d’un  lit  de  sangle 
sur  lequel  on  étend  des  matelas  qu’on  dispose 
diversement.  En  général,  le  plus  superficiel  est 
étendu  dans  toute  sa  longueur,  et  l’autre  est  plié 
en  double. 

On  attache  vers  la  partie  inférieure  du  lit  une 
barre  solide,  pour  que  lasfemme  puisse  arc-bouter 
ses  pieds  pendant  les  efforts  auxquels  elle  se  livre. 
Cette  précaution,  bonne,  peut  être  remplacée  par 
les  mains  d’aides  qui,  suivant  le  besoin,  prêtent  un 
point  d’appui  convenable  aux  pieds  et  aux  genoux. 

Le  lit  doit  être  suffisamment  garni  de  linges  pour  j 
recevoir  les  liquides  qui  sortent  de  la  vulve.  La 
femme  ne  sera  placée  sur  le  lit  que  lorsque  l’orifice  I 
de  l’utérus  sera  dilaté.  Jusque-là  il  faudra  laisser  | 
la  femme  changer  d’attitude  a son  gré,  et  lui  per-  j 
mettre  de  garder  celle  qui  lui  convient.  L’expé-  j 
rience  de  chacun  lui  a appris  combien  il  est  pénible  ] 
de  conserver  la  même  position  quand  l’on  souffre, 
et  quelle  sorte  de  soulagement  l’on  éprouve  eu 
changeant  de  place.  L’espoir  seul,  incessamment  i 
déçu,  de  trouver  une  position  meilleure,  devrait  ; 
autoriser  ce  changement  de  place. 

Une  fois  que  les  douleurs  expulsatrices  sont  ar- 
rivées, il  faut  que  la  malade  se  place  sur  son  lit, 
que,  pendant  la  douleur,  elle  y soit  couchée  sur  j 
le  dos,  les  épaules  et  la  tête  modérément  élevés  I 
par  des  coussins,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  i 
et  les  jambes  sur  les  cuisses,  les  genoux  rnédio-  I 
erement  écartés.  L’élévation  des  épaules  et  de  la  1 
tête  facilite  la  respiration.  La  disposition  des  mem-  il 
bres  inférieurs  laisse  la  vulve  à découvert  pour  la  ij! 
libre  sortie  du  foetus,  et  met  les  muscles  dans  le  . 
relâchement. 

Les  accidents  qui  peuvent  se  présenter  dans  un 
accouchement  laborieux,  difficile,  réclament  tou-  I 
jours  l’intervention  de  l’homme  de  l’art,  et  les  rè-  I 
gles  de  la  conduite  qu’il  doit  tenir  alors  ne  doivent  1 1 
pas  trouver  place  dans  notre  dictionnaire.  Les  soins  IJ 
qui  regardent  le  nouveau-né  feront  partie  d’un  ^ 
article  spécial. 

Je  reviens  donc  aux  soins  à donner  à la  mère.  1 1 
On  doit  la  laisser  sur  le  lit  de  misère  sur  lequel  $ 
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elle  vient  d’accoucher,  jusqu’à  ce  que  la  matrice  se 
soit  dégorgée.  Tant  que  le  sang  coule  liquide  et 
comme  par  flots,  on  ne  doit  pas  changer  de  lit;  il 
y aurait  danger  à lui  permettre  de  se  tenir  sur  les 
pieds , et  encore  plus  à la  laisser  marcher  pour  s’y 
rendre. 

Avant  de  transporter  la  femme  dans  le  lit  qu’elle 
doit  occuper  pendant  les  couches,  il  est  nécessaire 
de  le  bassiner  pendant  la  saison  rigoureuse.  La 
sensation  de  froid  imprimée  sur  toute  la  peau  peut 
suffire  pour  suspendre  les  lochies  et  provoquer  la 
fièvre  puerpérale.  Cependant  si  la  femme  avait 
éprouvé  une  hémorrhagie,  on  se  dispenserait  de 
chauffer  le  lit,  qui  doit  toujours  être  garni  d’a- 
lèzes  ; on  emploie  communément  un  drap  plié  en 
quatre  et  fixé  par  des  épingles  vers  ses  quatre 
angles.  Il  faut  aussi  changer  le  linge  de  la  femme, 
et  enlever  tout  ce  qui  a été  mouillé,  soit  par  les 
sueurs,  soit  par  les  eaux  et  le  sang  qui  se  sont 
écoulés  de  la  matrice.  Il  est  utile  de  bassiner  les 
parties  génitales  avec  une  décoction  adoucissante 
et  relâchante,  comme  l’eau  de  guimauve,  d’orge, 
le  lait  dans  lequel  on  fait  bouillir  une  poignée  de 
cerfeuil. 

L’usage  qui  consiste  à bassiner  les  parties  géni- 
tales avec  des  décoctions  astringentes  ou  spiri- 
tueuses,  pour  les  resserrer  et  leur  rendre  leur 
fermeté  antérieure , est  des  plus  dangereux  ; il  en 
est  de  même  des  lotions  aromatiques,  des  com- 
presses de  flanelle  trempées  dans  du  vin  chaud,  etc.; 
elles  tendent  à augmenter  l’ engorgement  et  l’irri- 
tation qui  existent  déjà,  et  qu’il  faut  calmer  par 
des  émollients.  Lorsque  l’écoulement  des  vidanges 
a cessé,  on  peut  permettre  sans  danger,  mais  sans 
utilité , seulement  pour  satisfaire  l’imagination  de 
la  femme;  on  peut,  dis-je,  permettre  d’appliquer, 
pendant  quelques  jours , des  astringents  sur  les 
seins  et  le  bas-ventre , l’eau  de  myrte , l’eau  de 
forge,  le  vinaigre,  dans  lequel  on  fait  bouillir  des 
balaustes,  etc. 

L’habillement  et  la  garniture  des  nouvelles  ac- 
couchées doivent  être  subordonnés  au  climat,  à 
la  saison.  L’habitante  des  villes  doit  être  garantie 
avec  plus  de  soin  de  l’impression  de  l’air  extérieur 
que  celle  de  la  campagne,  qui  est  forte  et  robuste, 
et  qui  est  habituée  aux  vicissitudes  de  l’atmosphère. 
Une  chemise  courte  et  fendue  par  devant  dans 
toute  sa  longueur  offre  la  facilité  de  garnir  la  poi- 
trine et  l’abdomen , d’y  appliquer  des  compresses , 
d’y  pratiquer  des  frictions  lorsqu’elles  sont  indi- 
quées. Par-dessus  cette  chemise,  on  mettra  une 
camisole  à longues  manches,  faite  d’une  étoffe 
de  coton,  qui  s’imprègne  beaucoup  moins  des 
exhalaisons  que  les  étoffes  en  laine.  La  tête  doit 
être  couverte  à peu  près  comme  dans  l’état  de 
santé. 

L’usage  de  garnir  les  mamelles  avec  une  ser- 
viette molette  est  une  sage  précaution  qui  favorise 
la  sécrétion  nouvelle.  Un  linge  appelé  chauffoir 
garnit  la  vulve,  sans  la  boucher  trop  exactement  ; 
dans  les  premiers  temps  on  renouvelle  ces  linges 
toutes  les  demi-heures.  L’accouchée  est  placée  dans 
une  position  légèrement  déclive  ; elle  doit  tenir  ses 
bras  dans  le  lit,  allonger  ses  bras  et  ses  jambes, 
évitant  qu’elles  se  touchent  tout  à fait.  On  couvre 
la  femme  selon  la  saison;  une  douce  moiteur  lui 


est  utile,  tandis  que  toute  sueur  artificielle  lui  est 
nuisible.  Il  est  imprudent  de  se  couper  les  cheveux 
quelques  jours  avant  d’accoucher,  ou  à la  suite  des 
couches  ; il  suffit  d’avoir  mis  la  tête  dans  un  bon 
état  de  propreté. 

Le  bandage  appliqué  autour  du  ventre  d’une 
nouvelle  accouchée  peut  avoir  de  grands  avantages, 
pourvu  que  l’on  ne  s’en  serve  que  pour  soutenir  le 
ressort  des  muscles  du  ventre,  et  non  pour  faire 
disparaître  les  vergetures,  qui  sont  indélébiles.  Ce 
bandage  sera  médiocrement  serré , il  ne  doit  être 
que  contentif,  et  il  est  contre-indiqué  quand  il  y a 
quelques  symptômes  inflammatoires.  Une  ceinture 
élastique,  comprimant  plus  légèrement,  est  de  beau- 
coup préférable  à tous  les  bandages. 

On  doit  toujours  proscrire  le  bandage  des  seins, 
puisque,  sans  aucun  avantage,  il  est  dangereux  en 
ce  qu’il  écrase  les  seins,  les  déforme,  provoque  leur 
engorgement  et  gêne  la  respiration. 

Dans  l’été,  tous  les  matins  on  renouvellera  l’air 
de  la  chambre  de  l’accouchée,  ayant  soin  de  fermer 
les  rideaux  du  lit,  pour  que  le  courant  d’air  ne  porte 
pas  directement  sur  elle.  Il  faut  veiller  à ce  que  la 
chambre  de  l’accouchée  soit  tenue  très-proprement 
et  sans  odeur  ; on  enlèvera  sur-le-champ  les  urines, 
les  excréments,  le  linge  sale. 

Le  degré  de  température  le  plus  convenable  pour 
une  accouchée  ou  un  malade  est  lorsque  le  ther- 
momètre de  Réaumur  marque  de  14  à 15  ou  16  de- 
grés au-dessus  de  zéro. 

Je  signale  ici  une  imprudence  commandée  par 
un  préjugé  religieux,  et  qui  veut  que  la  première 
sortie  de  l’accouchée  soit  pour  aller  à l’église  ; ces 
lieux  sont  froids  et  humides  ; la  femme  qui  y reste 
immobile  y contracte  très -souvent  des  rhuma- 
tismes. Une  religion  mieux  éclairée  dicte  au  con- 
traire que  les  premières  sorties  doivent  se  faire  en 
plein  air,  par  un  beau  jour,  à l’heure  la  plus  favo- 
rable de  la  journée.  Les  suites  de  couches  sont 
d’autant  moins  dangereuses  que  le  climat  est  plus 
chaud.  Au  rapport  des  voyageurs , il  périt  à peine 
une  femme  accouchée  sur  mille. 

Il  est  extrêmement  important  que  la  femme  goûte 
les  douceurs  du  repos  dans  le  moment  de  calme  qui 
succède  à des  fatigues  si  fortes.  On  portera  l’enfant 
dans  une  autre  chambre,  on  interdira  toute  visite. 
Les  Romains  et  les  Athéniens  avaient  soin  d’éloi- 
gnèr  toute  espèce  de  bruit  dans  le  moment  des 
couches  ; ils  suspendaient  une  couronne  aux  portes 
des  maisons  où  il  y avait  une  femme  en  couches, 
pour  avertir  de  respecter  cet  asile. 

Dès  que  la  femme  est  dans  son  lit,  il  faut  lui 
permettre  de  dormir  plusieurs  heures.  Pendant  les 
premiers  jours  elle  ne  fera  aucun  exercice,  mais 
elle  doit  se  lever  le  lendemain  de  sa  fièvre  de  lait, 
pendant  une  heure  environ,  pour  que  l’on  fasse  son 
lit  ; il  faut  renouveler  les  draps  et  les  aérer  ; mais 
elle  ne  pourra  marcher  avec  prudence  avant  le  neu- 
vième ou  dixième  jour,  après  l’accouchement  le  plus 
heureux. 

On  doit  blâmer  fortement  l’habitude  qui  consiste 
à présenter  à la  malade  des  rôties  au  sucre,  des 
liqueurs  alcooliques , du  café  ou  autres  substances 
échauffantes.  Tous  ces  aliments  stimulants  peuvent 
occasionner  des  pertes,  des  inflammations,  exalter 
la  sensibilité.  On  peut  donner  à la  nouvelle  accou- 
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chée  une  tasse  de  bouillon  gras,  ou  encore  du  vin 
vieux  étendu  de  beaucoup  d’eau. 

Les  aliments  doivent  être  doux  et  faciles  à digé- 
rer; il  faut  toutes  les  précautions  de  la  convales- 
cence ; le  régime  sera  moins  sévère  pour  la  femme 
qui  nourrit.  C’est  au  médecin  à régler  le  régime, 
le  choix  et  la  préparation  des  aliments  ; c’est  à lui 
d’éclairer  la  classe  du  peuple  des  campagnes  princi- 
palement, qui,  dans  leurs  repas  de  baptême,  forcent 
l’accouchée  à recevoir  des  visites  nombreuses  ; et 
si  le  repas  a lieu  dans  sa  chambre , l’inconvénient 
est  encore  plus  grand,  d’autant  plus  que  cette  réu- 
nion coïncide  avec  l’époque  de  la  fièvre  de  lait. 

La  tisane  de  la  femme  peut  être  faite  avec  les 
décoctions  d’orge,  de  chiendent,  de  réglisse;  cette 
dernière  racine  effilée  doit  être  traitée  par  simple 
infusion;  les  sirops  de  capillaire,  de  groseille,  etc., 
étendus  d’eau  ordinaire , étancheront  aussi  la  soif. 
Les  boissons  faites  avec  la  canne  de  Provence  n’ont 
aucune  vertu  et  dégoûtent  les  femmes. 

Les  passions  vives  de  l’âme,  telles  que  la  peur, 
la  joie,  le  chagrin,  etc.,  sont  les  causes  les  plus  fré- 
quentes d’accidents.  I!  faut  rigoureusement  éviter 
les  visites  importunes  des  femmes  que  l’étiquette 
amène,  ces  félicitations  mensongères  qu’une  mode 
absurde  a établies  parmi  nous.  Une  coutume  reli- 
gieusement exécutée  dans  la  ville  de  Harlem,  pour 
éviter  les  révolutions  qui  pourraient  survenir  aux 
femmes  dans  l’état  de  couches,  défend  l’entrée 
de  leur  maison  aux  agents  de  justice  et  aux 
créanciers. 

On  cachera  soigneusement  à la  mère  les  défauts 
que  son  enfant  peut  apporter  en  venant  au  monde. 
Lorsque  l’enfant  est  mort,  il  faut  différer  autant  que 
possible  d’en  instruire  la  mère,  et  lorsqu’on  ne  peut 
plus  taire  cette  perte,  la  sensibilité  inspire  à l’ac- 
coucheur et  à l’époux  les  ménagements  et  l’adresse 
dont  ils  doivent  user  pour  affaiblir  un  semblable 
malheur.  Si  la  femme  est  forcée  de  se  séparer  de 
son  enfant,  le  moment  du  départ  est  toujours  un 
sujet  de  pleurs  ; on  devra  la  distraire  par  la  pré- 
sence d’une  amie. 

Des  rapports  conjugaux  ne  peuvent  s’établir  pen- 
dant les  six  premières  semaines  ; celle  qui  use  trop 
tôt  de  ses  droits  court  les  risques  de  voir  les  lochies 
continuer  pendant  deux  mois,  conséquence  de  l’ex- 
citation portée  sur  ces  organes. 

Les  purgations  conseillées  par  les  accoucheurs 
pour  prévenir  ou  guérir  les  maladies  que  l’on  attri- 
buait à Y humeur  laiteuse  sont  plutôt  faites  pour 
produire  des  maladies;  de  tous  les  moyens  vantés 
comme  antilaiteux,  il  n’en  est  aucun  qui  soit  spé- 
cifique. Il  faut  se  contenter  de  maintenir  la  peau 
dans  un  état  de  souplesse  qui  favorise  la  transpi- 
ration insensible.  Il  est  imprudent  de  purger  pen- 
dant les  évacuations  des  couches , à moins  qu’il 
ne  se  présente  d’indications  particulières  ; dans  la 
plupart  des  cas,  des  lavements  suffiront.  Il  est 
une  autre  sécrétion,  suite  de  couches,  qui  s’opère 
vers  les  mamelles,  au  troisième  ou  quatrième  jour 
après  l’accouchement.  Les  détails  de  ce  phéno- 
mène, qui  au  début  constitue  ce  que  l’on  nomme 
la  fièvre  de  lait,  se  trouvent  au  mot  Allaitement. 
(Y.  ce  mot.)  Caffe  , 

Chef  de  clinique  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris, 


ACCOUCHEMENTS  ( pol . méd .),  s.  m.  Nous 
ne  parlerons  des  accouchements  qu’en  ce  qui  con- 
cerne les  obligations  qu’ils  imposent  aux  médecins 
dans  l’intérêt  de  la  société.  C’est  le  seul  point  de 
vue  sous  lequel  la  spécialité  de  notre  sujet  nous 
permette  de  les  envisager.  D’ailleurs , excepté  les 
circonstances  d’où  résultent  ces  obligations  et  l’ar- 
ticle 33  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi  sur  l’exercice 
de  la  médecine,  défendant  aux  sages-femmes  d’em- 
ployer les  instruments  dans  les  cas  d’accouche- 
ments laborieux , sans  appeler  un  docteur , un 
médecin  ou  un  chirurgien  accoucheur,  la  loi  ne 
s’est  pas  occupée  des  accouchements.  Les  devoirs 
qu’ils  créent  pour  ceux  qui  en  sont  chargés  rentrent 
dans  les  grandes  questions  de  responsabilité  médi- 
cale, que  nous  traiterons  plus  tard. 

Les  médécins,  les  officiers  de  santé  et  les  sages- 
femmes  qui  ont  fait  un  accouchement  doivent  dé- 
clarer la  naissance  de  l’enfant  à l’officier  de  l’état 
civil  lorsque  le  père  de  l’enfant  n’est  pas  présent. 
Cette  déclaration  doit  être  faite  dans  les  trois  jours 
de  l’accouchement.  (Art.  55  et  56  du  Code  civil.) 
Cette  obligation  est  de  rigueur,  et  la  peine  d’un 
emprisonnement  de  six  jours  à six  mois  et  d’une 
amende  de  16  à 300  francs,  est  prononcée  contre 
son  infraction  par  l’art.  346  du  Code  pénal. 

Toutefois , il  faut  remarquer  que , lorsque  la 
femme  accouche  hors  de  son  domicile,  les  méde- 
cins, chirurgiens,  etc.,  qui  l’ont  assistée,  ne  sont 
pas  tenus  de  faire  la  déclaration  prescrite  ci-dessus. 
Elle  n’est  alors  imposée  qu’à  la  personne  chez  la- 
quelle a eu  lieu  l’accouchement. 

Dans  le  cas  prévu  par  l’article  56,  si  l’enfant  est 
mort  en  naissant , ou  n’est  pas  né  viable , le  mé- 
decin doit  néanmoins  en  faire  la  déclaration  à la 
mairie.  L’ordre  public  exige  que  tout  accouche- 
ment soit  constaté  d’une  manière  authentique,  et 
qu’on  n’en  fasse  pas  disparaître  les  traces,  en  dé- 
truisant, par  exemple,  le  fœtus,  comme  cela  a lieu 
quelquefois  Si,  d’un  autre  côté,  le  médecin  désire 
le  conserver  dans  l’intérêt  de  la  science,  il  doit  en 
obtenir  l’autorisation  de  l’autorité  municipale. 

Nous  avons  donné  au  développement  de  ces 
questions  tout  le  soin  qu’elles  comportent  dans 
notre  livre  sur  la  jurisprudence  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie.  Quelques  jugements  prononcés  de- 
puis peu  par  les  tribunaux  sont  venus  corroborer 
notre  opinion,  qui  s’appuyait  d’ailleurs  sur  les 
termes  du  décret  du  14  juillet  1806  ; et  aujourd’hui 
il  n’est  pas  douteux  que  les  accoucheurs  ne  doivent 
déclarer,  dans  les  cas  prévus , les  enfants  qui  ne 
sont  pas  même  nés  viables.  S’il  est  utile  de  leur 
rappeler  ce  devoir,  il  est  également  important 
que  les  officiers  de  l’état  civil  ne  le  perdent  pas 
de  vue. 

Lorsqu’une  femme  meurt  enceinte  ou  pendant  le 
travail  de  l’accouchement,  et  que  la  mort  est  bien 
constatée,  il  est  essentiel,  toutes  les  fois  que  cela 
est  possible,  que  l’on  pratique  l’opération  césa- 
rienne pour  retirer  l’enfant.  Dans  une  foule  de  cas 
où  cette  opération  a eu  lieu,  on  n’a  eu  qu’à  se 
féliciter  de  l’avoir  faite,  et  depuis  longtemps  ce 
précepte  est  admis  dans  l’art  des  accouchements. 

Nous  terminerons  en  émettant  un  vœu  que  nous 
avons  déjà  bien  des  fois  exprimé  ; nous  voudrions 
que  l’accoucheur  remît  à la  famille,  pour  être 
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représenté  à la  mairie,  un  bulletin  indiquant  le  sexe 
de  l’enfant;  ou,  mieux  encore,  qu’un  médecin 
nommé  à cet  effet  par  la  ville  fût  chargé  de  con- 
stater les  naissances , comme  cela  a lieu  pour  les 
décès.  La  déclaration  serait  faite  ensuite  à la 
mairie;  mais  on  ne  serait  pas  obligé  d’y  porter 
l’enfant  ; on  éviterait  ainsi  des  inconvénients  gra- 
ves pour  la  santé  des  nouveau-nés,  et,  en  second 
lieu , on  préviendrait  des  erreurs  qui  sont  en- 
core assez  communes , dans  les  déclarations  du 
sexe. 

Nous  livrons  ces  observations  à toute  l’attention 
des  médecins  et  des  autorités  municipales.  ( Poul- 
ies crimes,  suite  de  l’accouchement,  Y.  Infanticide, 
Avortement.)  Ad.  Tbéjbuchet. 

accroissement  ( phijsiol .),  s.  m.  On  entend 
par  ce  mot  le  développement  et  l’accroissement  de 
volume;  cet  accroissement  a lieu  de  plusieurs  ma- 
nières , suivant  la  nature  des  corps.  Dans  les  corps 
bruts,  il  se  fait  par  juxtaposition,  c’est-à-dire  par 
l’application  de  nouvelles  couches  sur  les  an- 
ciennes. Dans  les  corps  vivants,  l’accroissement  a 
lieu  par  la  nutrition , ou  par  l’élaboration  dans  le 
sein  même  de  l’individu  des  matériaux  susceptibles 
de  lui  être  assimilés  ; c’est  ainsi  que  vivent  et 
s’accroissent  les  animaux  et  les  plantes.  Dans  ces 
deux  dernières  classes  de  corps,  l’accroissement 
a lieu  dans  le  premier  âge  de  la  vie,  c’est-à-dire, 
à l’état  embryonnaire , par  un  mode  particulier 
qui  n’existe  que  pendant  peu  de  temps;  ce  mode 
est  celui  de  V intussusception  , ou  de  pénétra- 
tion. 

Dans  les  premiers  jours  de  l’existence  de  l’em- 
bryon , il  ne  s’accroît  que  par  l’agrégation  des 
liquides  qui  entrent  dans  son  intérieur,  à travers 
les  intervalles  que  laissent  les  molécules  qui  le 
composent  : cet  état  dure  jusqu’à  ce  que  le  sys- 
tème circulatoire  soit  organisé.  Une  fois  que  les 
vaisseaux  exercent  leurs  fonctions,  la  nutrition  du 
fœtus  se  fait  comme  elle  doit  avoir  lieu  pendant 
le  reste  de  la  vie.  L’accroissement  varie  suivant 
les  âges;  il  n’est  pas  toujours  progressif,  mais  a 
lieu  souvent  d’une  manière  brusque.  Ainsi,  c’est 
du  troisième  au  quatrième  mois  que  le  fœtus  ac- 
quiert son  plus  grand  développement.  A la  nais- 
sance, les  nouvelles  conditions  dans  lesquelles  on 
trouve  l’enfant  influent  aussi  d’une  manière  notable 
sur  son  développement.  L’accroissement  est  plus 
rapide  dans  les  premières  années , puis  il  est  moins 
considérable  ensuite;  enfin,  c’est  vers  l’époque  de 
la  puberté  qu’il  a lieu  avec  le  plus  de  vigueur.  L’ac- 
croissement en  longueur  ne  dure  ordinairement 
que  jusqu'à  l’âge  de  vingt  à vingt-cinq  ans,  le 
terme  varie  suivant  les  individus,  suivant  les  cli- 
mats et  même  suivant  les  races  humaines  : passé 
cette  époque , le  corps  acquiert  encore  du  volume , 
mais  c’est  en  force  et  en  épaisseur. 

Les  organes  varient  aussi  dans  leur  mode  d’ac- 
croissement. Il  en  est  qui  prennent  dès  le  commen- 
cement de  la  vie  un  volume  considérable , ainsi  le 
foie  chez  le  fœtus  ; il  est  d’autres  organes  qui  dis- 
paraissent à certaine  époque  de  la  vie , ainsi  le 
thymus , qui  est  assez  gros  avant  la  naissance , et 
qui  disparaît  progressivement  chez  l’enfant.  D’au- 
tres organes  semblent  ne  révéler  leur  existence 
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que  plus  tard  et  lorsque  seulement  les  individus 
paraissent  aptes  à remplir  les  fonctions  auxquelles 
ils  sont  destinés;  ainsi  les  mamelles  ne  se  dévelop- 
pent chez  la  jeune  fille  que  lorsqu’elle  commence 
à devenir  pubère  et  qu’elle  peut  être  appelée  à 
remplir  les  fonctions  de  la  maternité  : il  en  est 
de  même,  chez  les  jeunes  garçons,  des  organes 
génitaux  qui  augmentent  de  volume,  et  dont  la  vi- 
talité s’accroît  à l’époque  de  la  puberté.  On  voit 
qu’il  existe  dans  le  grand  ensemble  des  fonctions 
qui  constituent  la  vie  un  ordre  admirable,  une 
liaison  intime  entre  l’organe  et  la  fonction , et 
une  action  réciproque  de  l’un  sur  l’autre  ; ces 
belles  lois  qui  non-seulement  régissent  l’existence 
des  individus,  mais  encore  celle  des  espèces,  se- 
ront développées  d’une  manière  complète  au  mot 
organisme. 

L’accroissement  en  épaisseur  chez  l’homme  cesse 
ordinairement  dans  nos  climats  vers  l’âge  de  qua- 
rante ans;  aussi  les  phrénologistes,  et  Gall  spé- 
cialement, ont-ils  remarqué  que  la  tête  augmen- 
tait de  volume  jusqu’à  cette  époque,  et  par  consé- 
quent le  cerveau.  Passé  quarante  ans,  le  volume 
plus  considérable  que  peut  acquérir  un  individu 
n’est  dû  qu’à  la  graisse  qui  vient  se  déposer  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  organes , et  qui 
augmente  les  dimensions  du  corps  sans  accroître 
le  volume  des  organes  mêmes.  (Y.  les  mots  Age , 
Croissance , Organisme .) 

J. -B.  Beaude. 

ACÉPHAE.E  ( anat . path .),  s.  m.  (du  grec  a 
privatif,  et  àeképhalê,  tête).  On  désigne  ainsi  les 
fœtus  qui  naissent  privés  de  la  tête  ou  seulement 
d’une  partie  de  cet  organe  ; cette  différence  a fait 
diviser  les  acéphales  en  complets  et  incomplets. 

Avant  que  l’anatomie  pathologique  eût  expliqué 
la  formation  de  ces  monstruosités,  on  considérait 
les  acéphales  comme  des  êtres  en  dehors  de  l’hu- 
manité : de  là  ces  fables  de  femmes  accouchées 
d’enfants  à tête  de  singe,  de  chien,  de  cochon,  etc., 
suivant  que  la  forme  de  la  tète  de  l’acéphale  rap- 
pelait plus  ou  moins  celle  d’un  de  ces  animaux.  Il 
est  des  acéphales  qui  non-seulement  sont  privés  de 
la  tête , mais  encore  du  col  et  de  la  portion  supé- 
rieure du  tronc.  Cependant  on  a remarqué  que  ja- 
mais les  acéphales  n’étaient  privés  de  l’abdomen, 
ce  qui  s’explique,  attendu  que  c’est  la  portion  de 
l’embryon  qui  se  développe  la  première.  On  con- 
çoit que  chez  des  êtres  aussi  incomplets,  les  fonc- 
tions nécessaires  à l’existence  ne  puissent  s’exécu- 
ter, aussi  meurent-ils  ordinairement  peu  d’heures 
après  être  sortis  du  sein  de  leur  mère;  plus  souvent 
même,  ils  ne  donnent  aucun  signe  de  vie  au  moment 
de  leur  naissance.  Les  acéphales  sont  ordinairement 
des  jumeaux,  des  tri  et  des  quadrijumeaux;  rare- 
ment ils  sont  seuls. 

Les  auteurs  ont  donné  divers  motifs  pour  expli- 
quer cette  maladie  du  fœtus  : Morgagni  et  Haller 
l’attribuaient  à une  hydropisie  du  cerveau  qui  dé- 
truisait sa  substance,  Gall  et  Spurzheim  à une 
organisation  primitivement  défectueuse  ; aujour- 
d’hui les  naturalistes  l’attribuent  à un  arrêt  de  dé- 
veloppement des  organes. 

On  conçoit  qu’il  peut  exister  pour  les  fœtus  d’ani- 
maux ce  "que  l’on  voit  souvent  dans  les  graines 
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des  végétaux,  où  la  même  enveloppe  contient  des 
graines  régulièrement  développées  et  d’autres  qui 
sont  avortées.  On  doit  à M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
des  travaux  qui  ont  jeté  un  grand  jour  sur  les  causes 
et  les  diverses  natures  de  ces  monstruosités. 

J.-B. 

ACÉPKAX.OCYSTE  (zool.),  s.  f.  (du  gr.  a priva- 
tif, de  képhalé , tête,  et  de  cystis , vessie  ; vessie  sans 
tête).  Dans  la  nature,  tout  se  touche,  tout  s’en- 
chaîne; les  êtres  passent  les  uns  aux  autres  par 
des  transitions  insensibles;  depuis  les  derniers  des 
animaux  jusqu’à  l'homme,  on  trouve  tous  Jes  in- 
termédiaires, et  nulle  part  la  chaîne  n’est  inter- 
rompue. Il  y a plus  : non-seulement  les  êtres  d’une 
même  classe  forment  ainsi  des  séries  continues, 
mais  il  existe  des  passages  d’un  règne  à l’autre. 
Les  eaux  de  nos  rivières  et  de  nos  étangs  nour- 
rissent des  productions  ambiguës,  problématiques, 
que  l’on  ne  peut  rapporter  ni  au  l’ègne  animal , ni 
au  règne  végétal  ; et  le  naturaliste  embarrassé,  placé 
sur  la  limite  de  ces  deux  règnes,  les  fait  passer  al- 
ternativement de  l’un  à l’autre , ou  même  en  fait 
un  règne  intermédiaire.  Il  en  est  de  même  de  la 
pathologie  et  de  la  zoologie  ; il  existe  un  point  où 
le  médecin  et  le  naturaliste  se  rencontrent;  le  pre- 
mier croit  avoir  sous  les  yeux  l’effet  d’une  maladie, 
une  dégénérescence  de  nos  tissus,  une  altération  pa- 
thologique ; le  naturaliste,  au  contraire,  croit  trou- 
ver un  être , un  animal  d’une  structure  infiniment 
simple  et  qui  s’est  développé  dans  le  sein  d’un  autre 
animal  plus  parfait. 

Ces  considérations  étaient  nécessaires  pour  faire 
comprendre  l’embarras  où  nous  sommes  de  donner 
une  définition  du  mot  acéphalocyste.  Suivant  les 
uns,  ce  sont  des  vers  vésiculaires  ; suivant  d’autres, 
des  kystes,  c’est-à-dire,  des  poches  développées  ac- 
cidentellement et  remplies  de  liquide.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  la  nature  de  ces  productions,  nous  allons  les 
décrire  telles  qu’elles  se  présentent  dans  le  corps 
humain,  en  laissant  indécise  et  sans  solution  la 
grande  question  de  leur  animalité.  Qui  sait?  peut- 
être  n’y  a-t-il  pas  de  limites  bien  tranchées  entre 
un  travail  morbide  et  la  création  d’un  être  nouveau, 
peut-être  (et  ces  idées  ont  été  soutenues  en  Allema- 
gne) toutes  les  modifications  de  nos  tissus  ne  sont- 
elles  que  des  tendances  organisatrices  des  efforts 
de  la  nature,  pour  former  des  êtres  ou  des  organes 
nouveaux.  Qui  peut  dire  que  l’art  ne  reconnaîtra 
pas  plus  tard  que  des  altérations  morbides  ne  sont 
que  le  résultat  du  travail  des  tissus  pour  s’élever  à 
un  état  d’organisation  plus  parfait? 

Les  acéphalocystes  ou  hydatides  se  présentent 
sous  la  forme  de  vésicules  sphériques  ou  ovoïdes, 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un  grain  de 
chènevis  jusqu’à  celui  de  la  tête  d’un  enfant.  Les 
parois  de  ces  vessies  sont  minces  et  assez  égales, 
excepté  dans  quelques  circonstances  que  nous  ex- 
poserons plus  bas.  Leur  tissu  est  homogène,  fra- 
gile, sans  fibres,  plus  ou  moins  transparent  dans 
les  vessies  d’un  petit  volume,  presque  toujours 
opaque  dans  celles  qui  sont  grosses.  Ordinairement 
incolore,  il  offre  assez  souvent  une  légère  teinte 
grise  verdâtre,  et  surtout  d’un  blanc  laiteux.  Les 
vessies  les  plus  volumineuses  ont  quelquefois  leurs 
parois  jaunâtres  et  tachetées  à l’extérieur  de  petits 


points  noirâtres.  Cette  teinte,  de  même  que  plu- 
sieurs autres  couleurs  accidentelles,  que  la  mem- 
brane des  acéphalocystes  présente  assez  souvent, 
paraît  évidemment  due  à la  couleur  du  liquide 
dans  lequel  les  vers  ont  vécu.  La  consistance  de 
ce  tissu  est  analogue  et  ordinairement  égale  à celle 
du  blanc  d’œuf  durci.  Quelquefois  cependant  cette 
consistance  est  un  peu  moindre,  et  alors  on  peut 
à peine  soulever  Pacéphalocyste  avec  les  doigts  sans 
la  rompre.  Soumises  au  microscope,  ces  parois  ne 
présentent  autre  chose  qu’un  tissu  homogène  dans 
lequel  on  ne  distingue  aucun  organe.  Lorsque  les 
acéphalocystes  sont  un  peu  volumineuses,  et  que 
leurs  parois  ont  une  certaine  épaisseur,  on  peut 
facilement  diviser  ces  parois  en  deux  ou  plu- 
sieurs lames,  comme  on  le  ferait  d’un  blanc  d’œuf 
cuit. 

La  cavité  des  acéphalocystes  est  remplie  par  un 
liquide  qui , le  plus  souvent , est  parfaitement  lim- 
pide, et  a toutes  les  propriétés  de  l’eau  pure.  Quel- 
quefois même  cette  eau  contient  un  peu  d’albu- 
mine, et  même  d’autres  matières  dont  nous  parle- 
rons plus  bas.  Telle  est  la  structure  des  acépha- 
locystes; à leur  surface  elles  présentent  souvent 
des  corps  oviformes,  blancs,  opaques,  semblables 
à des  blancs  d’œuf  cuit.  Leur  grosseur  varie  depuis 
celle  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle  d’un  pois 
vert.  Ces  corps  sont  placés  les  uns  contre  les  autres 
dans  les  parois  de  la  vésicule,  dont  on  aperçoit  la 
demi-transparence  dans  les  petits  intervalles  qu’ils 
laissent  entre  eux.  Quelquefois  il  y en  a deux  ou 
plusieurs  couches  appliquées  l’une  sur  l’autre. 
Dans  ce  cas,  ceux  qui  sont  situés  le  plus  près 
de  la  face  interne  sont  ordinairement  les  plus  gros  : 
et  font  une  saillie  assez  considérable  dans  la  ca- 
vité de  la  vessie  ; on  peut  les  détacher  facilement  j 
de  ses  parois,  et  l’on  voit  alors  à la  place  qu’ils  ont 
quittée  une  petite  fosse  hémisphérique  et  lisse  ; les 
corps  oviformes  les  plus  petits  sont  parfaitement 
pleins;  ceux  qui  sont  les  plus  volumineux  offrent 
dans  leur  centre  une  cavité  très-petite,  à la  vé- 
rité, vu  l’épaisseur  de  ces  parois,  mais  la  propor-  , 
tion  se  rétablit  à mesure  que  le  corps  oviforme 
se  développe,  car  plus  il  est  volumineux , plus  sa 
cavité  est  grande  relativement  à l’épaisseur  de  ses 
parois.  Cette  observation  conduisit  Laënnec,  à qui  j 
nous  empruntons  tous  ces  détails,  à penser  que  ces 
corps  ne  sont  rien  autre  chose  que  des  acéphalo- 
cystes naissantes.  Il  paraît  certain  que  lorsqu’ils 
sont  suffisamment  développés,  ces  vers  naissants 
se  détachent  des  parois  de  leur  mère,  tombent  ; 
dans  sa  cavité  intérieure,  et  y prennent  ensuite  de 
l’accroissement. 

Laënnec  a rencontré  plusieurs  fois  des  acépha-  | 
locystes  qui  en  contenaient  d’autres  très-volumi-  J 
neuses  ; ces  dernières  en  contenaient  elles-mêmes  b 
de  nouvelles  qui  étaient  aussi  assez  considérables.  ; 
11  est  à présumer  que  lorsque  les  nouveaux  vers  | 
ont  acquis  un  certain  volume,  ils  finissent  par  faire  I 
éclater  leur  mère  en  la  distendant  outre  mesure,  car 
presque  toujours  on  trouve  les  plus  grosses  acépha-  | 
locystes  rompues. 

Ce  mode  de  reproduction , qui  rappelle  celui  des  f 
plantes,  est  aussi  celui  des  hydres  ou  polypes,  qui  < 
se  régénèrent  ainsi  par  de  petits  boutons  naissant  I 
sur  leurs  parois , et  qui , lorsque  leur  dévelop-  I 
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pement  est  parfait,  se  séparent  de  l’individu  qui 
leur  a donné  naissance.  Les  acéphalocystes  parais- 
sent jouir  d’un  second  mode  de  reproduction  ana- 
logue au  précédent , mais  qui  en  diffère  en  ce  que 
la  nouvelle  acéphalocyste  se  forme  en  dehors  de 
l’ancienne , et  non  pas  en  dedans,  comme  dans  le 
cas  précédent.  Ce  sont  des  corps  parfaitement 
transparents , formés  par  un  tissu  homogène  sem- 
blable à celui  du  ver.  Les  uns  sont  allongés,  les  au- 
tres cuboïdes,  d’autres  très-aplatis  ; quelques-uns 
sont  unis  de  continuité  de  substance  à ceux  qui 
les  environnent  : leur  grosseur  varie  beaucoup  ; 
quelques-uns  sont  à peine  visibles  ; d’autres  ont  le 
volume  d'un  grain  de  chènevis;  les  plus  petits  sont 
absolument  pleins;  les  plus  gros  se  rapprochent 
plus  ou  moins  de  la  forme  arrondie  ; ces  derniers 
sont  creux,  car  quand  on  les  pique  avec  une  ai- 
guille, il  en  sort  une  gouttelette  de  liquide.  Il  est 
extrêmement  probable  que  ces  corps  sont  des  acé- 
phalocystes naissantes  qui  se  détachent  de  la  sur- 
face extérieure  de  leur  mère,  lorsqu’elles  sont 
arrivées  à un  certain  développement. 

On  voit,  par  tous  ces  détails,  que  l’acéphalocyste 
est  l’un  des  plus  simples  de  tous  les  animaux.  Quand 
il  n’est  pas  dans  son  état  de  reproduction , il  se 
présente  sous  l’aspect  d’une  simple  vessie  membra- 
neuse de  consistance  d’albumine  à demi  concrète , 
et  dans  laquelle  l’œil  ne  peut  pas  apercevoir,  même 
à l’aide  du  microscope,  aucun  organe  distiuct. 
C’est  cette  simplicité  d’organisation  qui  a fait 
douter  que  les  acéphalocystes  fussent  de  véritables 
animaux  ; on  a dit  que  c’étaient  de  simples  kystes, 
c’est-à-dire  des  membranes  renfermant  un  liquide 
qu’elles  ont  sécrété  par  leur  face  interne.  Ces  kystes 
sont  communs  dans  l’économie  ; ils  se  développent 
souvent  à la  tête,  dans  les  cheveux,  au-devant 
des  genoux  ou  dans  d’autres  parties  du  corps  ; 
mais , ont  objecté  les  partisans  de  l’anomalie  des 
acéphalocystes,  comment  expliquer  leur  reproduc- 
tion ? Elle  s’explique , en  supposant  que  le  même 
agent  morbide  qui  a favorisé  le  développement 
du  premier  kyste  a déterminé  la  formation  de 
nouvelles  tumeurs  qui  se  sont  développées  à l’in- 
térieur ou  à l’extérieur  de  la  première.  On  ajoute 
que  le  mouvement  est  un  des  caractères  principaux 
de  l’animalité,  et  que  les  mouvements  de  ces  vési- 
cules n’ont  été  encore  observés  qu’une  fois  par 
M.  Percy.  L’argument  le  plus  fort  en  faveur  de 
l’animalité  de  ces  productions,  c’est  leur  analogie 
avec  d’autres  vers , les  cijsticerques , autre  genre 
d’hydatides  dont  la  nature  n’est  pas  douteuse. 
Aussi  s’accorde-t-on  à ranger  les  acéphalocystes 
parmi  les  vers  intestinaux  vésiculaires,  ou  ento- 
zoaires  vésiculaires. 

Les  acéphalocystes  habitent  diverses  parties  du 
corps  de  l’homme  et  des  autres  grands  animaux, 
et  leur  présence  finit  toujours  par  devenir  la  cause 
d accidents  graves  et  souvent  mortels.  On  les  trouve 
principalement  dans  le  foie,  le  poumon,  les  reins, 
la  matrice,  le  cerveau,  et  enfin  dans  les  muscles. 
Elles  sont  ordinairement  réunies  en  grand  nombre 
dans  une  même  poche , dans  un  même  kyste.  On 
en  trouve  alors  de  toutes  les  grandeurs,  depuis  les 
plus  volumineuses,  qui,  comme  nous  l’avons  dit, 
sont  ordinairement  rompues,  jusqu’aux  plus  pe- 
tites. Ces  vers  nagent  dans  un  liquide  qui,  quel- 
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quefois  est  semblable  à de  l’eau  pure,  mais  qui 
souvent  aussi  est  jaunâtre,  bourbeux,  puriforme, 
plus  ou  moins  épais.  Il  est  rare  qu’un  kyste  ne  ren- 
ferme qu’une  seule  acéphalocyste  ; lorsque  cela  a 
lieu,  le  ver  est  ordinairement  fort  gros  et  en  con- 
tient plusieurs  autres  dans  la  cavité  intérieure. 

Les  kystes  qui  servent  de  demeure  aux  acépha- 
locystes, en  se  développant  dans  le  corps  de 
l’homme,  troublent  des  fonctions  plus  ou  moins 
importantes.  Les  effets  fâcheux  qu’ils  produisent 
varient  singulièrement  non-seulement  dans  chaque 
organe,  mais  encore  dans  le  même  organe.  En  gé- 
néral, ces  kystes  paraissent  agir  sur  les  organes 
de  l’homme  à la  manière  des  corps  étrangers,  c’est- 
à-dire  en  comprimant  et  en  refoulant  les  parties 
au  milieu  desquelles  ils  se  développent.  Aussi 
leurs  signes  sont-ils  extrêmement  difficiles  à dis- 
tinguer de  ceux  de  plusieurs  autres  affections  , 
et  notamment  de  ceux  des  tumeurs  enkystées 
ordinaires,  qui  ne  contiennent  que  de  la  séro- 
sité ou  qu’une  matière  albumineuse  dont  l’aspect 
varie. 

Il  arrive  assez  souvent  que  les  kystes  qui  ren- 
ferment ces  vers  se  rompent,  et  s’ouvrent  sponta- 
nément dans  une  des  cavités  du  corps.  C’est  ainsi 
qu’on  a vu  des  acéphalocystes  du  poumon  être 
crachées  par  des  malades,  celles  du  foie  être  ren- 
dues par  le  vomissement  ou  les  selles  : on  a même 
vu  quelquefois  ces  dernières  sorties  par  un  abcès 
formé  dans  les  parois  abdominales.  Les  acéphalo- 
cystes situées  dans  la  cavité  de  la  matrice  en  sont 
expulsées  par  les  contractions  de  ce  viscère  , c’est- 
à-dire  par  un  mécanisme  absolument  semblable  à 
celui  de  l’accouchement.  La  rupture  de  ces  kystes 
a ordinairement  des  résultats  très  - heureux , et 
l’art  a quelquefois  imité  les  procédés  de  la  nature 
en  les  incisant.  Ces  vers  peuvent  aussi  périr  spon- 
tanément, et  alors  le  kyste  se  resserre,  ses  parois 
se  soudent , et  une  cicatrice  remplace  la  cavité  qui 
existait  auparavant.  Il  serait  à désirer  que  l’art 
possédât  un  médicament  qui , pris  à l’intérieur  ou 
administré  en  frictions , déterminât  la  mort  des 
acéphalocystes,  car  les  kystes  qui  les  renferment 
ne  sont  pas  toujours  accessibles  à l’instrument 
tranchant.  On  a proposé  successivement  le  sel 
commun,  l’huile  empyreumatique , et  le  calomel 
ou  mercure  doux  (protochlorure  de  mercure); 
mais  l’expérience  n’a  pas  encore  décidé  de  la  va- 
leur de  ces  médicaments  contre  les  vers  vési- 
culaires. Martins. 

acerbe  {mat.  méd .),  adj.  (du  làt.  acer).  Se 
dit  de  la  saveur  que  produisent  certains  végétaux 
amers  et  astringents;  elle  est  ordinairement  dé- 
terminée par  la  présence  du  tannin  et  de  l’acide 
gallique.  J.  B. 

ACÉTATE  ( clùm .),  s.  m.  (du  lat.  acetum,  vinai- 
gre). On  désigne  sous  le  nom  d’acétate  des  sels  qui 
sont  formés  par  l’acide  acétique  et  une  base  ; les 
acétates  sont  solubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  ils 
sont  décomposés  par  le  feu , à l’exception  de  l’acé- 
tate d’ammoniaque;  l’acide  sulfurique  les  décom- 
pose tous,  et  il  se  dégage  de  l’acide  acétique,  qui 
est  très-reconnaissable  à son  odeur.  Les  acétates 
sont  employés  en  médecine  et  dans  les  arts;  les 
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acétates  que  l’on  emploie  en  médecine  sont  ceux 
d’ ammoniaque , de  chaux,  de  cuivre  et  d’ ammo- 
niaque, de  morphine , de  potasse  et  de  soude , etc. 
(Y.  ces  mots.)  J.  B. 

acétique  (acide)  ( chim .),  s.  m.  C’est  l’acide 
qui  est  contenu  dans  le  vinaigre , et  c’est  du  nom 
latin  du  vinaigre,  acetum , qu’est  dérivé  celui  de 
cet  acide,  qui  est  un  des  plus  répandus  dans  la 
nature.  On  le  rencontre  dans  la  sève  de  plusieurs 
végétaux,  libre  ou  combiné  ; on  le  prépare  de  dif- 
férentes manières , que  nous  allons  rapidement 
passer  en  revue. 

Lorsqu’on  distille  du  bon  vinaigre  blanc  ordi- 
naire dans  un  alambic  bien  étamé , on  obtient  un 
produit  liquide,  blanc,  transparent,  d’une  odeur 
agréable,  connu  sous  le  nom  de  vinaigre  distillé , 
qui  contient  de  l’acide  acétique  étendu  d’eau , de 
l’éther  acétique  et  de  l’alcool. 

On  obtient  l’acide  acétique  en  décomposant, 
suivant  les  procédés  convenables , l’acétate  de 
cuivre , que  l’on  nomme  aussi  verdet , ou  cristaux 
de  Vénus. 

Cet  acide  est  très-fort;  il  a une  odeur  très-péné- 
trante, suave,  qui  le  fait  rechercher  pour  exciter 
vivement  l’odorat  et  combattre  les  syncopes  ; il  est 
connu  sous  le  nom  de  vinaigre  radical.  On  le  met 
ordinairement  dans  de  petits  flacons  remplis  de 
sulfate  de  potasse  concassé  : ce  mélange  est  impro- 
prement connu  sous  le  nom  de  sel  de  vinaigre  ou 
sel  d' Angleterre. 

Si  l’on  veut  obtenir  l’acide  acétique  plus  pur  ou 
exempt  de  l’esprit  pyro-acétique  qui  se  forme  dans 
la  première  préparation,  on  décompose  l’acétate  de 
plomb  ou  de  soude  par  l’acide  sulfurique. 

Par  la  distillation  du  bois  on  obtient , outre  le 
charbon , les  gaz , l’esprit  de  bois  et  le  goudron , 
un  liquide  acide  qui  contient  beaucoup  d’acide 
acétique.  Pour  le  débarrasser  des  matières  empy- 
reumatiques  avec  lesquelles  il  est  combiné , on 
sature  ce  liquide  avec  de  la  chaux  ; on  obtient  de 
l’acétate  de  chaux,  qu’on  transforme  en  acétate  de 
soude,  par  double  décomposition  avec  le  sulfate  de 
soude  ; on  purifie  et  on  décompose  par  l’acide  sul- 
furique l’acétate  de  soude , et  l’on  obtient  ainsi  le 
vinaigre  de  bois  concentré  ou  acide  pyro-acétique, 
qui,  étendu  de  dix  fois  son  poids  d’eau,  constitue 
une  liqueur  acide  qui  se  rapproche , pour  son  aci- 
dité, du  vinaigre  de  vin,  mais  qui  n’en  a ni  le  goût 
ni  la  propriété,  et  qui,  dans  certaines  circonstances, 
peut  cependant  le  remplacer  avec  avantage , parti- 
culièrement comme  cosmétique. 

Propriétés  chimiques  de  l'acide  acétique  pur. 
— Il  est  liquide  à dix  degrés  au-dessus  de  zéro,  et  à 
une  température  inférieure  ; dans  un  grand  état  de 
concentration , il  peut  être  obtenu  cristallisé  ; sa 
densité  est  plus  considérable  que  celle  de  l’eau  ; 
son  odeur  particulière  et  sa  volatilité  ne  permettent 
de  le  confondre  qu’avec  l’acide  formique , mais  les 
caractères  de  plusieurs  sels  sont  différents.  Com- 
biné avec  les  bases,  il  forme  des  sels  connus  sous 
le  nom  d’acétates. 

De  l’action  de  l’acide  acétique  sur  l’économie 
animale.  — L’acide  acétique  concentré  est  un 
poison  énergique  qui  peut  occasionner  une  mort 


prompte  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  lors- 
qu’il est  introduit  dans  l’estomac.  Le  vinaigre 
ordinaire,  à la  dose  de  12  onces,  détermine  les 
mêmes  accidents  et  la  mort  chez  les  chiens  de 
moyenne  taille  dans  l’espace  de  douze  à quinze 
heures;  il  agit  probablement  de  même  chez 
l’homme  à une  dose  plus  forte.  L’on  cite  des  indi- 
vidus qui  ont  pris  un  verre  de  vinaigre  sans 
éprouver  d’accidents;  cela  dépend  ou  de  la  fai- 
blesse du  vinaigre,  ou  de  la  présence  d’aliments 
dans  l’estomac. 

Appliqué  sur  la  peau , l’acide  acétique  en  déter- 
mine la  rubéfaction  et  produit  même  le  soulèvement 
de  l’épiderme  ; on  profite  quelquefois  de  cette  pro- 
priété pour  l’employer  à la  formation  de  vésica-  i 
toires.  Nous  avons  parlé  de  l’emploi  qu’on  en  fait 
pour  ranimer  les  personnes  tombées  en  syncope  ; il 
faut  agir  avec  précaution , car  il  peut  enflammer  ! 
la  membrane  pituitaire. 

L’acide  acétique  étendu  d’eau,  tel  qu’il  se  trouve 
dans  le  vinaigre , constitue  un  acide  fréquemment  j 
employé  (voyez  le  mot  Acide).  Le  vinaigre  sert  à 
confectionner  un  sirop  rafraîchissant,  très-agréable, 
qu’on  aromatise  avec  des  framboises,  connu  sous  j 
le  nom  de  sirop  de  vinaigre  framboisé;  il  forme, 
avec  le  miel,  des  sirops  particuliers,  connus  sous  i 
le  nom  d ’oxymels. 

Le  vinaigre  est  l’excipient  des  vinaigres  médi- 1 
cinaux,  dont  le  plus  employé  est  le  vinaigre  anti-  j 
septique  ; il  sert  à la  confection  des  acétates.  Ses  ï 
usages  dans  l’économie  domestique  sont  très-nom- 
breux, et  il  n’est  pas  nécessaire  de  les  rappeler  ici. 
(Voyez  ce  mot.)  Bouchardat, 

Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine,! 
pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu.  I 

ac he  (6oL),  s.  f.  (persil  ou  céleri  des  marais), 
plante  de  la  famille  des  ombellifères,  qui  est  d’une 
saveur  aromatique  un  peu  âcre  et  amère.  (V.  céleri.)] 

achix.ee  (Tendon  d’)  ( anat .)  s.  ra.  On  désigne] 
sous  le  nom  de  tendon  d’Achille  le  tendon  commun 
des  muscles  jumeaux  et  soléaire  qui  forment  la 
saillie  du  mollet;  ce  tendon,  qui  s’implante  à la 
partie  postérieure  du  calcanéum,  forme  cette  saillie! 
que  l’on  voit  derrière  le  bas  de  la  jambe  et  le  pied.] 
Des  auteurs  disent  qu’il  a reçu  ce  nom  à cause  dej 
sa  force  ; d’autres  l’attribuent  à ce  que  Thétis  tenait! 
son  fils  Achille  par  cette  partie  lorsqu’elle  le  plongeai 
dans  le  Styx. 

Achille  (Rupture  du  tendon  d’)  ( Chir .).  Cettel 
rupture  a souvent  lieu  à la  suite  de  saut  soit  ver-j 
tical,  soit  fait  en  voulant  franchir  un  ruisseau,  sou-l 
vent  même  en  voulant  s’élever  sur  la  pointe  des]] 
pieds;  elle  est,  comme  on  le  voit,  toujours  dé-1) 
terminée  par  une  contraction  violente  du  mollet. 
Un  bruit  analogue  à celui  d’une  noix  cassée! 
sous  le  talon,  ou  simplement  au  craquement  du 
parquet,  une  douleur  plus  ou  moins  forte,  quel-l 
quefois  très -légère,  la  presque  impossibilité  del 
se  tenir  debout  et  de  marcher,  sont  les  symp-i| 
tômes  que  l’on  observe.  Dans  ce  cas,  un  enfonce-® 
ment  assez  marqué  existe  à l’endroit  où  a eu  lieu  | 
la  rupture,  il  est  produit  par  l’écartement  des|| 
extrémités  du  tendon.  Le  repos,  le  séjour  au  lit,! 
l’extension  du  pied,  la  flexion  de  la  jambe,  l’ap-| 
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plication  d’un  bandage  roulé  sur  la  jambe,  afin  de 
comprimer  les  muscles  du  mollet,  et  de  rappro- 
cher l’extrémité  supérieure  du  tendon  de  l’infé- 
rieure, sont  les  moyens  que  l’on  emploie  pour  le 
traitement.  On  fait  usage  ordinairement  de  ban- 
dages et  d’appareils  particuliers  qui  ont  été  pro- 
posés par  divers  auteurs  5 le  traitement  est  assez 
long  et  le  malade  est  souvent  très-longtemps  avant 
de  recouvrer  le  libre  exercice  du  pied.  Dans  le 
cas  d’un  semblable  accident!,  les  soins  à prendre 
en  attendant  le  médecin  consistent  à coucher  le 
malade  sur  un  plan  horizontal,  sur  un  lit,  à mettre 
la  jambe  dans  une  demi-flexion,  le  pied  étant  éten- 
du, et  à appliquer  quelques  compresses  d’eau  fraî- 
che sur  le  lieu  de  la  rupture , si  la  douleur  était 
vive. 

Le  tendon  d’Achille  peut  aussi  être  divisé  par 
une  plaie.  Les  soins  dans  ce  cas  diffèrent  peu  de 
ceux  que  nous  venons  d’indiquer.  La  plus  indis- 
pensable condition  est  de  maintenir  le  malade 
dans  le  repos.  Pour  les  soins  spéciaux  dans  ce  cas, 
voy.  Plaies.  J.  B. 

achix.XiÉs  (bot.),  s.  m.  ( Achillœa ),  nom  d’un 
genre  de  plante  très-nombreux  en  espèces,  ap- 
partenant à la  famille  des  composées.  Plusieurs 
espèces  ont  été  employées  autrefois  en  médecine. 

La  millefeuilee  ( Achillœa  millefolium ),  plante 
fort  commune  sur  le  bord  des  chemins , où  elle 
frappe  les  regards , par  le  bouquet  de  fleurs  blan- 
ches qui  la  termine,  par  ses  feuilles  finement  dé- 
coupées, et  l’odorat,  par  son  parfum  aromatique. 
On  lui  croyait  autrefois  des  propriétés  cicatrisan- 
tes, et  on  ne  manquait  pas  de  l’appliquer  sur  les 
plaies  récentes  : de  là  le  nom  d’herbe  au  charpen- 
tier, qui  lui  est  resté  dans  quelques  provinces.  On 
sait  maintenant  que  nulle  plante  n’a  la  propriété 
de  cicatriser  les  plaies  plus  vite  que  cela  n’aurait 
lieu  si  on  les  abandonnait  à elles-mêmes;  elies  ne 
peuvent  agir  qu’en  les  préservant  du  contact  de  l’air 
atmosphérique.  La  millefeuille  entre  dans  la  com- 
position de  quelques  eaux  aromatiques,  et  en  par- 
ticulier de  l’eau  vulnéraire.  En  Dalécarlie,  on  l’em- 
ploie en  guise  de  houblon  dans  la  bière,  ce  qui  rend 
cette  boisson  très-enivrante. 

Genepi ( Achillœa  moschata,A.  nana,  A . atrata). 
Ces  trois  espèces  viennent  dans  les  Hautes- Alpes  ; 
elles  sont  très-aromatiques , et  connues  en  Savoie 
sous  le  nom  de  genepi.  Dans  l’Engadine,  une  des 
vallées  les  plus  élevées  de  la  Suisse,  on  en  fait  une 
essence  distillée,  connu  sous  le  nom  d 'esprit  cTiva, 
qui  est  fort  estimée  en  Italie  pour  son  odeur  mus- 
quée. 

Hebbe  a étebnuer  ( A . ptarmica).  Cette  plante 
vient  le  long  des  ruisseaux  de  presque  toute  l’Eu- 
rope. Sa  saveur  est  âcre  ; ses  feuilles,  réduites  en 
poudre  et  introduites  dans  le  nez,  excitent  la  mem- 
brane qui  le  tapisse  à l’intérieur  plus  que  le  tabac 
le  plus  fort  ; mâchées , elles  provoquent  la  saliva- 
tion : ce  n’est  qu’en  Angleterre  qu’on  met  des 
jeunes  feuilles  à’ A.  ptarmica  sur  la  salade,  pour  en 
relever  le  goût.  Ms. 

achor.es  ( path .),  s.  m.  pl.,  petites  pustules  qui 
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existent  à la  tête  et  qui  constituent  une  des  va- 
riétés de  la  teigne.  (Y.  ce  mot.) 

acide  ( chim .)  s.  m.  (du  grec  aids , génitif  aki- 
dos .)  On  donne,  en  général,  le  nom  d’acide  à tout 
corps  composé  doué  d’une  saveur  aigre  ou  cau- 
stique, rougissant  la  couleur  bleue  du  tournesol,  et 
se  combinant  avec  la  plupart  des  bases  salifiables 
pour  former  des  composés  particuliers  nommés 
sels. 

Ces  caractères  conviennent  au  plus  grand  nom- 
bre des  acides,  mais  ils  ne  s’appliquent  point  à 
tous  d’une  manière  absolue;  ainsi  les  acides  faibles 
et  les  acides  très-peu  solubles  dans  l’eau  n’ont  pas 
toujours  cette  saveur  aigre,  mais  ils  rougissent  le 
tournesol;  les  plus  faibles  de  tous,  l’acide  silicique 
ou  silice , par  exemple,  sont  également  dépourvus 
de  cette  dernière  propriété.  On  leur  conserve  ce- 
pendant le  nom  d’acides,  parce  qu’ils  sont  suscep- 
tibles de  se  combiner  avec  les  bases  salifiables  pour 
produire  des  sels. 

Classification  des  acides.  Lors  de  la  réforme  de 
la  chimie  phlogistique,  on  pensait  que  l’oxygène 
faisait  partie  constituante  de  tous  les  acides,  ce  qui 
avait  fait  donner  à ce  corps  le  nom  de  principe 
acidifiant.  On  donnait  le  nom  de  radical  au  corps 
qui,  combiné  avec  l’oxygène,  déterminait  la  nature 
de  l’acide.  On  a bientôt  découvert  qu’il  existait  des 
acides  dans  la  composition  desquels  il  n’entrait  point 
d’oxygène  ; et  comme  on  avait  trouvé  de  l’hydro- 
gène dans  la  plupart  de  ces  acides,  on  crut  que  ce 
dernier  corps  était  aussi  un  principe  acidifiant,  et 
on  divisa  d’après  cette  idée  les  acides  en  deux  grandes 
classes  : les  acides  ayant  pour  principe  acidifiant 
l’oxygène,  on  leur  donna  le  nom  d 'oxacides;  les 
acides  ayant  pour  principe  acidifiant  l’hydrogène , 
et  on  leur  assigna -le  nom  d 'hydracides.  Mais  une 
étude  plus  approfondie  montra  que  dans  les  hydra- 
cides, le  corps  qui  jouait  le  rôle  de  l’oxygène  n’é- 
tait pas  l’hydrogène,  mais  le  corps  avec  lequel  il 
était  combiné.  L’analogie  força  ensuite  à considérer 
comme  acides  des  corps  qui  ne  contenaient  ni  oxy- 
gène ni  hydrogène.  On  voit  par  là  combien  les 
idées  primitivement  adoptées  étaient  ou  incomplètes 
ou  erronées. 

On  distinguait  autrefois  les  acides  en  minéraux, 
végétaux  et  animaux  , suivant  qu’ils  étaient  four- 
nis par  des  matières  appartenant  à l’un  ou  à l’autre 
de  ces  trois  règnes.  Cette  classification , qui  n’avait 
rien  de  philosophique,  a été  abandonnée.  Voici 
les  grandes  divisions  qui  sont  généralement  adop- 
tées aujourd’hui  : oxacides , hydracides , acides 
divers , qui  ne  contiennent  ni  oxygène  ni  hydro- 
gène. Nous  n’entrerons  pas  à ce  sujet  dans  des 
détails  plus  étendus,  qui  sont  plus  spécialement  du 
ressort  de  la  chimie. 

Nomenclature  des  acides.  Lorsqu’on  veut  dési- 
gner une  combinaison  binaire  de  l’oxygène  qui  est 
acide,  on  emploie  d’abord  le  nom  générique  d’oxa- 
cide, ou,  par  abréviation,  simplement  le  nom  d’a- 
cide. Ce  nom  spécifique  est  formé  par  le  nom  du 
corps  simple  qui  est  uni  à l’oxygène.  Ce  nom  est 
ordinairement  latinisé.  En  terminant  ce  mot  par 
les  désinences  ique  ou  eux , ou  le  faisant  précéder 
par  la  proposition  hypo , on  indique  les  diverses 
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proportions  suivant  lesquelles  ce  corps  simple  est 
uni  à l’oxygène.  On  est  convenu  que  la  terminaison 
ique  indique  plus  d’oxygène  que  la  terminaison  eux , 
et  enfin  que  la  proposition  hypo  exprime  toujours 
une  proportion  d’oxygène  plus  faible  que  le  mot 
spécifique  terminé  en  ique  ou  en  eux.  La  nomen- 
clature des  acides  binaires  non  oxygénés  se  forme 
d’après  d’autres  principes  qui  sont  basés  sur  les 
propriétés  électro-chimiques  des  corps,  et  pour  les- 
quels nous  renvoyons  aux  traités  spéciaux , ainsi 
que  pour  d’autres  détails  qui  ne  peuvent  entrer 
dans  cet  article. 

Propriétés  chimiques  des  acides.  Les  acides  peu- 
vent être  solides,  comme  les  acides  borique  et  ci- 
trique ; liquides,  comme  les  acides  nitrique  ou  sul- 
furique ; gazeux  , comme  les  acides  carbonique  et 
hydro-cldorique.  Leur  saveur  est  en  général  sui- 
vant 'eur  degré  de  concentration  aigre  ou  causti- 
que; leur  odeur  est  ou  nulle  ou  très-variable.  La 
plupart  sont  blancs  ou  incolores  ; quelques  - uns 
sont  diversement  colorés. 

Les  acides  sont  presque  tous  solubles  dans  l’eau, 
et  la  plupart  sont  inaltérables  à l’air  ; quelques-uns 
en  absorbent  l’oxygène,  d’autres  y répandent  des 
vapeurs  blanches,  ce  qui  dépend  de  leur  grande 
affinité  pour  l’eau  qu’ils  enlèvent  à l'air. 

La  plupart  des  acides  rougissent  la  couleur  bleue 
du  tournesol  à la  température  ordinaire,  quelques- 
uns  à la  température  de  l’ébullition.  Ce  changement 
de  couleur  tient  à ce  que  le  tournesol  est  composé 
d’une  matière  rouge  qui  devient  bleue  par  sa  com- 
binaison avec  un  alcali,  la  potasse , par  exemple  ; 
or,  l’acide  s’empare  de  l’alcali  et  met  la  couleur 
rouge  à nu.  Le  caractère  fourni  par  le  tournesol 
est  tellement  facile  à constater,  que  la  teinture,  ou 
le  papier  coloré  par  le  tournesol,  sont  regardés  par 
les  chimistes  comme  le  réactif  des  acides,  et  réci- 
proquement ils  emploient  le  tournesol  rougi  par  un 
acide  pour  constater  la  présence  des  bases  salifia- 
bles.  Les  acides  rougissent  ou  jaunissent  l’héma- 
tine,  mais,  .nous  le  répétons,  le  caractère  le  plus 
général  des  acides,  c’est  de  former  des  sels  par 
leur  combinaison  avec  les  bases. 

État.  Les  acides  se  trouvent  souvent  dans  la  na- 
ture tantôt  libres,  tautôt  combinés  ; quelques-uns 
de  ces  acides  naturels  peuvent  être  obtenus  par 
l’art,  tels  sont  les  acides  acétique,  sulfurique,  etc. 
Il  en  est  qui  sont  constamment  le  produit  de  l’art , 
tels  sont  les  acides  hyposulfureux,  mucique,  etc. 
Les  acides  organiques  existent  ordinairement  à 
l’état  de  liberté  dans  la  chair  des  fruits,  dans  les 
feuilles  qui  tombent  tous  les  ans.  On  ne  les  ren- 
contre pas  communément  dans  les  graines  ou  dans 
les  racines. 

Ve  V action  des  acides  sur  l’économie  animale. 
Les  acides  peuvent,  suivant  leur  nature  et  leur  état 
de  concentration,  être  regardés,  ou  comme  des  poi- 
sons, ou  comme  des  médicaments.  Nous  allons  suc- 
cessivement les  considérer  sous  ces  deux  points 
de  vue  : nous  n’examinerons  dans  cet  article  géné- 
ral que  leurs  propriétés  communes  d’acides;  plu- 
sieurs d’entre  eux,  tels  que  les  acides  hydrocya- 
nique,  hydrosulfurique,  etc.,  ont  une  action  toute 
spéciale  que  nous  indiquerons  dans  des  articles 
particuliers. 


Des  effets  des  acides  comme  poisons.  Les  acides 
corrosifs  introduits  dans  l’estomac  agissent  avec 
beaucoup  d’énergie.  Quand  ils  sont  concentrés,  ils 
déterminent  la  mort  par  l’inflammation  et  la  cor- 
rosion du  tube  digestif  et  par  l’irritation  sympa- 
thique du  système  nerveux.  Étendus,  il  est  pro- 
bable qu’ils  peuvent  être  absorbés  dans  certaines 
circonstances  et  occasionner  la  mort  par  leur  ac- 
tion directe  sur  le  sang  qui  est  coagulé.  Injectés 
dans  les  veines,  ils  coagulent  le  sang  et  causent 
une  mort  instantanée.  Appliqués  sur  la  peau,  ils 
donnent  lieu  à tous  les  phénomènes  de  la  brûlure. 

Ou  remarque  les  symptômes  suivants , lorsque  ! 
les  acides  ont  été  introduits  dans  l’estomac  : sa- 
veur acide,  âcre  et  brûlante , douleur  aiguë  à la  I 
gorge,  qui  se  propage  rapidement  à l’estomac  et 
aux  intestins.  La  matière  des  vomissements  pro-  ' 
duit  dans  la  bouche  une  sensation  d’amertume, 
bouillonne  ordinairement  sur  le  carreau,  et  rougit 
la  teinture  de  tournesol  ; l’intérieur  de  la  bouche  et 
des  lèvres  est  souvent  brûlé,  épaissi  et  parsemé  de 
taches  blanches,  noires,  jaunes  ou  bleues. 

Contre-poisons.  S’il  n’y  a pas  longtemps  que 
l’acide  a été  avalé,  il  faudra  immédiatement  admi- 
nistrer en  abondance  une  boisson  composée  d’eau 
sucrée,  dans  laquelle  on  aura  délayé  une  once  de  [ 
magnésie  calcinée,  par  litre.  A défaut  de  magnésie,  : 
il  faudra  administrer  une  once  de  savon  dissous  j 
dans  un  litre  d’eau.  Si  on  n’a  pu  se  procurer  de  sa- 1 
von,  on  pourra  employer  avec  succès  la  craie  dé- ] 
iayée  dans  de  l’eau,  et  même,  à défaut  d’autre  chose,  | 
une  lessive  de  cendre  assez  légère  pour  ne  point! 
attaquer  la  membrane  muqueuse  : l’essentiel  est! 
d’agir  promptement.  S’il  y a longtemps  que  le  poison  j 
a été  avalé,  s’il  y a eu  des  vomissements  et  des  I 
selles  abondantes,  et  qu’on  présume  qu’il  ne  reste I 
plus  d’acide  dans  les  voies  digestives,  il  faudra  s’oc- 1 
cuper  de  l’inflammation  développée  et  la  combattre  I 
par  les  antiphlogistiques. 

Des  propriétés  et  de  V emploi  en  médecine  des  I 
acides  étendus  ou  acidulés.  On  distingue  deux  J 
grandes  classes  d’acidules , les  minéraux  et  les  vé-  3 
gétaux.  Les  premiers[sont  les  acides  sulfurique,  hy-  j 
drochlorique  ou  nitrique,  dissous  dans  l’eau  à la  j 
dose  de  5 à 25  gouttes  pour  une  livre  d’eau,  ou  les: 
mêmes  acides  alcoolisés  à la  dose  de  demi-gros  à I 
un  gros  : c’est  à cette  même  classe  d’agents,  qu’ap-  j 
partiennent  les  eaux  acidulés  gazeuses,  comme  les 
eaux  de  Seltz,  les  eaux  gazeuses,  etc.  Les  acidulés! 
végétaux  sont  beaucoup  plus  nombreux;  les  acides  j 
tartrique,  malique,  citrique,  oxalique,  pectique,! 
associés  à la  gomme,  aux  sucres,  à l’amidon,  con-| 
stituent  une  foule  d’acidules  naturels,  qui  se  trou-)j 
vent  dans  un  grand  nombre  de  plantes  qu’on  ren-| 
contre  sous  toutes  les  latitudes.  Les  citrons,  les 
oranges,  les  grenades,  les  groseilles,  les  cerises,  les 
framboises,  les  raisins,  etc.,  parmi  les  fruits;  l’o-l 
seille,  les  oxalis,  parmi  les  feuilles,  fournissent  les! 
acidulés  naturels  les  plus  employés.  I 

Les  sucs  acidulés  purs  , lorsqu’ils  sont  appliqués! 
sur  les  membranes  muqueuses,  produisent  une  j 
sorte  d’astriction , accompagnée  d’une  sensation  I 
de  fraîcheur,  qui  est  bientôt  remplacée  par  une  j 
sensation  vive  et  piquante.  Le  sang  des  vaisseaux  | 
capillaires  est  d’abord  refoulé,  mais  à ce  premier! 
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effet,  succède  bientôt  une  réaction  caractérisée  par 
un  peu  de  chaleur  et  par  un  afflux  plus  considéra- 
ble de  sang. 

Les  acidulés  convenablement  étendus  d’eau  et 
sucrés  forment  des  boissons  très-agréables , con- 
nues généralement  sous  le  nom  de  limonades  ; elles 
produisent  une  sensation  agréable  de  fraîcheur  dans 
le  tube  digestif,  elles  apaisent  la  soif,  elles  dimi- 
nuent la  chaleur  et  l’accélération  du  pouls;  ce  qui 
les  a fait  considérer  comme  tempérantes  et  rafraî- 
chissantes. 

L’usage  continu  des  boissons  acidulés,  en  titillant 
légèrement  l’appareil  gastro  - intestinal  , réveille 
l’appétit  et  détermine  souvent  des  évacuations  plus 
fréquentes  en  agissant  à la  manière  des  laxatifs 
doux.  L’usage  trop  longuement  continué  des  bois- 
sons acidulés  affaiblit  la  sensibilité  de  l’appareil 
gastro-intestinal,  s’oppose  à la  nutrition  et  peut  oc- 
casionner l’amaigrissement. 

Les  boissons  acidulés  ne  conviennent  pas  à tous 
les  tempéraments  ; chez  certaines  personnes  qui 
ont  l’estomac  irritable,  elles  déterminent  souvent 
une  douleur  épigastrique  légère , avec  un  sentiment 
d’astriction  qui  se  communique  souvent  au  système 
nerveux  et  cause  une  sorte  d’agacement  général. 
Lorsque  les  organes  de  la  respiration  sont  ou  irri- 
tables ou  déjà  malades,  les  acidulés  augmentent  le 
plus  souvent  l’enrouement  et  les  douleurs  de  poi- 
trine, et  causent  quelquefois  une  extinction  de 
voix.  Cet  effet  a souvent  lieu  très-promptement  et 
au  moment  où  ils  sont  à peine  introduits  dans  l’es- 
tomac. 

On  ne  connaît  pas  encore  bien  le  mode  d’élimi- 
nation des  boissons  acides,  tout  ce  que  l’on  sait  de 
positif,  c’est  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  les  urines 
les  acides  que  l’on  a pris.  Si  on  a affaire  à un  acide 
organique,  il  est  probable  qu’il  a subi  une  assimi- 
lation particulière , car  lorsqu’on  mange  une  cer- 
taine quantité  de  fruits,  contenant  un  acide  végé- 
tal saturé  en  partie  par  un  alcali , on  retrouve  dans 
les  urines  l’alcali  combiné  non  plus  avec  l’acide 
organique,  mais  avec  l’acide  carbonique. 

Bouchard at, 

Professeur  agrégé  à la  faculté  de  médecine, 
pharmacien  en  chef  de  i’Hôtel-Dieu. 

acides  minéraux  ( maladies  des  ouvriers 
qui  fabriquent  les ) ( path .).  Si  l’on  en  croit  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  ouvriers,  les 
fabriques  où  l’on  prépare  les  acides  minéraux,  tels 
que  Y acide  sulfurique , Y acide  nitrique , Y acide 
hydrochlorique,  etc.,  en  laissant  dégager  une  partie 
de  ces  acides  à l’état  de  vapeurs  , deviennent  des 
causes  déterminantes  de  certains  phénomènes  et  de 
certaines  maladies,  qui  ont  été  observés  : 1°  chez 
les  ouvriers  qui  travaillent  dans  ces  établissements  ; 
2°  chez  les  personnes  qui  habitent  le  voisinage  de 
ces  fabriques  : ainsi  ces  ouvriers  éprouveraient 
de  la  gêne  dans  la  respiration , ils  seraient  sujets 
à la  toux,  aux  crachements  de  sang , à des  maux 
de  tête,  à des  coliques , à la  diarrhée.  Les  voisins 
seraient  exposés  à des  affections  analogues,  mais 
moins  intenses  ; enfin,  il  en  résulterait  pour  leurs 
propriétés  des  dommages,  puisque  les  vapeurs  qui 
sortent  de  ces  fabriques,  disent  les  auteurs,  ont 
une  action  délétère  sur  les  plantes,  sur  les  arbus- 
t.  r. 


tes,  qui  se  flétrissent  et  deviennent  comme  calcinés, 
action  qui  est  d’autant  plus  marquée  que  le  temps 
est  plus  chaud  et  plus  sec. 

Les  moyens  préservatifs  qui  ont  été  indiqués 
sont  les  cheminées  d’appel,  les  appareils  de  con- 
densation ; enfin,  dans  les  maladies,  l’administra- 
tion de  l’eau  de  gomme  et  du  lait. 

Sans  vouloir  critiquer  ici  les  personnes  qui , dans 
un  but  de  philanthropie,  ont  écrit  sur  les  maladies 
des  ouvriers  qui  fabriquent  les  acides  minéraux, 
nous  ferons  observer  que  ces  auteurs  ont  dû  faire 
leurs  observations  sur  un  bien  petit  nombre  de  ma- 
nufactures, puisque,  si  l’on  remonte  aux  ouvrages 
qui  font  connaître  l’établissement  des  fabriques  en 
France,  on  voit  que  la  fabrication  de  l’acide  sul- 
furique en  grand  n’a  guère  que  trente  années 
d’existence , et  que  les  fabriques  où  l’on  fait  main- 
tenant des  masses  immenses  de  cet  acide  sont  très- 
peu  nombreuses;  il  en  est  de  même  pour  l’acide 
hydrochlorique.  Mais,  sans  discuter  sur  ce  qui  a 
été  dit,  nous  avons  pensé  qu’il  serait  utile,  dans 
l’intérêt  de  la  vérité  et  pour  les  progrès  de  la 
science,  de  prendre,  pour  l’étude  des  maladies  des 
ouvriers,  une  marche  contraire  à celle  suivie  jus- 
qu’à présent,  marche  qui  consiste  à visiter  les 
fabriques,  à interroger  les  ouvriers,  à consulter 
les  registres  des  hôpitaux  et  des  bureaux  de  cha- 
rité, à faire  au  besoin  des  expériences,  enfin  à 
négliger  les  documents  imprimés  pour  consulter 
les  chefs  de  fabriques  et  recevoir  leurs  conseils  et 
leurs  avis. 

Qu’il  nous  soit  permis  ici  de  témoigner  notre  recon- 
naissance à MM.  Cartier,  Dizé  et  Payen,  qui  ont 
bien  voulu  nous  éclairer  de  leurs  lumières  et  de 
leur  expérience  sur  ce  qui  concerne  les  ouvriers 
qui  s’occupent  de  la  fabrication  des  acides  miné- 
raux, fabrication  que  l’un  de  nous  a étudiée  spé- 
cialement, puisqu’à  une  époque  il  était  chargé  de 
la  direction  d’une  des  grandes  fabriques  de  France. 

Yoici  le  résultat  de  nos  recherches  : les  ouvriers 
qui  travaillent  à la  fabrication  des  acides  minéraux 
se  trouvant  toujours  environnés  d’une  atmosphère 
chargée  d’exhalations  gazeuses  acides  qui  irritent 
les  voies  aériennes,  le  premier  phénomène  qu’ils 
éprouvent  lors  de  leur  entrée  dans  les  fabriques 
et  qu’ils  y travaillent  pour  la  première  fois,  con- 
siste en  une  toux  sèche  connue  sous  le  nom  de 
toux  de  la  gorge ; mais  si  la  constitution  des  ou- 
vriers est  trop  faible , et  qu’ils  soient  disposés  aux 
affections  de  poitrine,  alors  cette  toux,  quelques 
jours  après  le  commencement  de  l’apprentissage, 
devient  fatigante,  pénible  et  quelquefois  convul- 
sive; dans  ces  derniers  cas,  elle  est  accompagnée 
de  douleurs  de  tête  et  de  gêne  dans  la  respiration. 
Si  les  ouvriers  ne  cessent  immédiatement  leur  tra- 
vail, ces  symptômes  sont  bientôt  suivis  d’une 
expulsion  de  crachats,  d’abord  aqueux , et  ensuite 
sanguinolents,  accompagnés  de  douleurs  profondes 
dans  les  bronches  et  dans  toutes  les  cavités  de  la 
poitrine. 

Les  effets  de  ces  exhalations  acides  sur  la  santé 
des  ouvriers , outre  qu’ils  varient  selon  la  consti- 
tution des  individus , varient  aussi  selon  la  nature 
des  gaz , leur  degré  de  condensation  et  la  méthode 
suivie;  ainsi  les  acides  sulfurique  et  sulfureux  irri- 
tent la  membrane  pituitaire  et  provoquent  la  toux; 
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les  acides  nitreux  et  nitrique,  particulièrement  le 
premier,  occasionnent  l’oppression  dans  la  respira- 
tion ; les  vapeurs  d’acide  hydrochlorique  sont  mieux 
supportées  par  les  ouvriers;  cependant  quelquefois 
elles  produisent  une  espèce  d’astriction  pénible 
dans  les  fosses  nasales  et  dans  l’œsophage.  Ces 
derniers  inconvénients  n’ont  pas  de  suites;  ils  ne 
suspendent  même  pas  le  travail  des  ouvriers.  Les 
vapeurs  du  chlore  produisent  des  crachements  de 
sang  quand  elles  sont  abondantes. 

Malgré  tout  l’intérêt  qu’a  le  fabricant  à conden- 
ser le  gaz,  quels  que  soient  les  moyens  que  l’on  em- 
ploie, une  certaine  quantité  de  ces  gaz  se  répand 
dans  l’air.  Dans  plusieurs  fabriques,  on  emploie  des 
tuyaux  de  communication  pour  réunir  les  gaz  de 
plusieurs  chaudières  et  les  conduire  dans  un  foyer 
commun;  alors  les  vapeurs  acides  se  répandent 
moins  facilement  dans  i’atmosphère.  Dans  d’autres 
fabriques,  des  chambres  de  plomb  de  trente  à 
quarante  mille  pieds  cubes  de  capacité  sont  dis- 
posées à recevoir  et  à condenser  les  vapeurs  de 
l’acide  sulfureux,  qui  ensuite  doit  être  converti  en 
acide  sulfurique,  à l’aide  de  l’acide  hyponitreux  et 
de  la  vapeur  d’eau. 

L’acide  nitrique  et  l’acide  hydrochlorique,  pré- 
parés dans  des  cylindres  de  fonte,  sont  condensés 
dans  des  appareils  de  Woulf  sans  pression.  Le 
chlore  est  condensé  dans  des  appareils  clos,  au 
moyen  de  la  chaux  délitée,  avec  laquelle  il  se  com- 
bine et  forme  du  chlorure  de  chaux. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  faisait  usage 
de  grandes  cornues  en  verre  pour  la  concentration 
de  l’acide  sulfurique,  mais  aujourd’hui  on  a substi- 
tué à ces  cornues  des  vases  en  platine , et  la  santé 
des  ouvriers  est  moins  en  danger;  la  plupart  des 
maladies  ne  sont  dues  même  qu’à  des  accidents; 
ainsi,  par  exemple,  dans  une  fabrique  de  soude 
près  Paris,  un  cylindre  où  l’on  décomposait  de  l’hy- 
drochlorate  de  soude  par  l’acide  sulfurique  s’étant 
délamponné  au  moment  où  les  ouvriers  prenaient 
leurs  repas,  l’un  d’eux,  qui  voulut  réparer  le  dégât, 
respira  le  gaz  acide  en  plus  grande  abondance  que 
ses  compagnons,  et  mourut  subitemeut  dans  la  nuit. 

M.  Cartier  nous  a communiqué  l’observation  sui- 
vante. La  rectification  de  l’acide  nitrique  a lieu  gé- 
néralement dans  un  espace  clos.  Une  cornue  s’étant 
cassée,  un  ouvrier  nouvellement  employé  voulut 
y remédier , mais  il  perdit  connaissance  en  peu  de 
temps.  Ayant  été  transporté  à l’hôpital,  les  saignées 
et  quelques  jours  de  traitement  suffirent  pour  le 
rétablir  complètement. 

Anciennement  on  croyait  que,  dans  les  temps 
chauds  et  secs,  les  émanations  de  ces  fabriques 
étaient  plus  délétères  qu’a  l’ordinaire.  Plusieurs 
fabricants  que  nous  avons  consultés  sur  ce  sujet 
nous  ont  assuré  ne  pas  avoir  remarqué  de  diffé- 
rence bien  tranchée  dans  l’action  des  vapeurs  aci- 
des sur  les  ouvriers  pendant  l’hiver  ou  l’été. 
M.  Dizé,  qui  a fabriqué  les  acides  à la  Glacière,  à 
Saint-Denis  et  en  Belgique,  et  qui  a passé  une  par- 
tie de  sa  vie  dans  des  fabriques  d’acides,  nous  a dit 
qu’il  préférait  cependant  l’hiver  à l’été,  parce  qu’il 
avait  remarqué  que,  dans  l’hiver,  l’atmosphère  est 
chargée  d'humidité  qui  affaiblit  l'action  des  va- 
peurs acides,  qui  sont  pour  ainsi  dire  dissoutes  par 
j’eau  qui  est  dans  cette  atmosphère. 


Un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  préserver 
les  ouvriers  de  l’action  des  vapeurs  acides,  et  pour 
combattre  les  accidents  qu’elles  occasionnent,  con- 
siste dans  l’emploi  de  l’ammoniaque  liquide.  On  a 
soin  de  répandre  cet  alcali  dans  l’atelier  pour  sa- 
turer les  acides,  et  si  les  ouvriers  se  trouvent  in- 
commodés des  vapeurs  ammoniacales , on  leur 
place  un  linge  imprégné  d’alcali  très-étendu  d’eau, 
qui  couvre  la  bouclie  et  le  nez.  Cette  eau  doit 
être  assez  faible  pour  ne  pas  déterminer  de  rubé- 
faction. On  peut  aussi  leur  faire  encore  respirer, 
mais  avec  précaution,  un  petit  flacon  contenant 
de  cet  alcali  pur. 

Dans  quelques  fabriques,  on  leur  distribue  quel- 
quefois du  lait;  on  le  fait  surtout ponr  les  ouvriers 
qui  sont  chargés  du  travail  des  chambres  à chlore.  \ 

Quand  les  ouvriers  commencent  à éprouver  les 
symptômes  que  nous  avons  exposés  plus  haut,  et  ! 
que  i’affection  est  limitée  aux  parties  supérieures  j 
des  voies  aériennes,  on  doit  commencer  à faire 
usage  de  tisanes  adoucissantes  et  de  gargarismes  I 
avec  de  l'eau  de  mauve  dans  laquelle  on  a mis 
quelques  gouttes  de  laudanum.  On  leur  fait  pren- 
dre des  bains  de  pieds  sinapisés  tous  les  soirs,  et  ] 
on  exige  qu’ils  s’abstiennent  de  travailler.  Mais  si  ! 
l’affection  a son  siège  dans  les  parties  inférieures 
des  bronches  ou  dans  les  poumons,  et  qu’il  y ait  de 
la  fièvre  et  de  la  gêne  dans  la  respiration,  etc., 
alors,  outre  les  moyens  que  nous  venons  d’indi- 
quer , il  faut  recourir  aux  saignées  et  aux  vésica- 
toires, et,  s’il  n’y  a pas  d’expectoration  après  que 
l’état  aigu  a cessé,  on  doit  faire  usage  de  légers 
expectorants  : l’on  finira  par  soumettre  les  malades 
à une  médication  dont  le  kermès  fera  partie. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  à la  fabrication  des 
acides  minéraux  sont  généralement  pâles  ; ils  ne 
sont  jamais  sujets  aux  affections  de  la  peau;  et  l’on 
a vu  des  ouvriers  affectés  de  dartres  rongeantes 
guérir  radicalement  après  quelque  temps  de  tra-  , 
vaii  dans  ces  fabriques. 

L’hygiène  publique  et  la  médecine  peuvent  tirer  | 
un  grand  parti  de  la  fabrication  des  acides  miné-  j 
raux.  L’expérience  de  plusieurs  années  a prouvé  j 
que  ces  fabriques  ont  une  influence  -sanitaire  bien  ] 
marquée  dans  des  lieux  jadis  atteints  de  miasmes  I 
résultant  du  voisinage  des  marais  et  d’autres  eau-  j 
ses  qui  occasionnent  des  fièvres  intermittentes  dans  j 
le  printemps  et  dans  l’automne. 

C’est,  selon  M.  Dizé,  grâce  à la  présence  de  la  î 
fabrication  des  acides  minéraux,  et  à l’emploi  du 
chlore  dans  le  blanchissage,  que  le  hameau  de  la  3 
Glacière  fut  débarrassé  d’une  épidémie  annuelle  de  j 
fièvres  intermittentes  qui  y avaient  été  observées;  I 
c’est,  toujours  selon  le  même  auteur,  pour  la  même  j 
cause,  que  la  maison  de  Seine,  File  Saint-Denis  et  -j 
La  Briche,  devinrent  des  situations  saines,  d’insa-  « 
Libres  qu’elles  étaient  avant  l’établissement  de  la  i 
fabrication  des  acides  sulfurique  et  hydrochlo- 
rique. 

Quant  à l’action  délétère  de  ces  vapeurs  sur  la  |i 
végétation  des  plantes  qui  environnent  les  ateliers,  | 
cette  action  a été,  dit-on,  notamment  remarquée  j§ 
dans  le  voisinage  des  fabriques  où  l’on  prépare  les 
acides  sulfurique  et  hydrochlorique  ; cependant , au 
dire  d’autres  fabricants  qui  émettent  une  opinion  | 
contraire,  lorsque  le  travail  se  fait  mal,  il  y a pro-  | 
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duction  de  gaz  sulfureux , et  la  masse  des  gaz  est 
alors  moins  délétère. 

Le  gaz  sulfureux  a été  reconnu , par  suite  d’ob- 
servations, impropre  à la  végétation.  Cependant  il 
faut  avouer  que  tout  ce  qu’ont  dit  les  auteurs  sur  ce 
sujet  est  exagéré.  En  effet,  nous  avons  vu  des  jar- 
dins magnifiques  autour  des  ateliers,  et  les  plantes 
de  toute  espèce  qui  y croissaient  n’étaient  ni  flétries 
ni  calcinées.  On  peut  citer  la  fabrique  de  Deville, 
près  Rouen,  où  des  jardins  de  la  plus  grande  beauté 
se  trouvaient  à côté  de  quatre  énormes  chambres 
dans  lesquelles  la  fabrication  de  l’acide  sulfurique 
était  pratiquée  jour  et  nuit. 

A.  Chevallier,  Furnari, 


Membre  du  Conseil  de  salubrité, 
professeur  adjoint  à l’École 
de  pharmacie. 


Docteur  en  médecine, 
membre  de  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Palerme. 


ACIDULE  {mat.  méd.),  adj.  On  désigne  sous  ce 
nom  les  boissons  qui  sont  composées  avec  un  acide 
très-étendu  ou  affaibli.  (Y.  Acide.)  On  donne  aussi 
ce  nom  à certains  médicaments,  tels  que  le  tama- 
rin, la  crème  de  tartre,  qui  ont  une  saveur  aigre- 
lette. Certains  fruits,  tels  que  les  groseilles,  les  ce- 
rises, les  oranges,  les  citrons,  ont  reçu  le  nom  de 
fruits  acidulés.  (V.  Fruits.)  J.  B. 

acier,  {mat.  méd.),  s.  m.,  carbure  de  fer,  ou 
composé  de  carbone  et  de  fer.  On  emploie  quelque- 
fois en  médecine  la  limaille  d’acier  de  préférence  à 
celle  de  fer,  qui  souvent  contient  du  cuivre.  On  fait 
avec  l’acier,  l’acide  nitrique,  l'alcool  et  la  graisse, 
une  pommade  excitante  connue  sous  le  nom  de 
baume  d’acier.  (V.  Fer.) 

acineux,  euse,  ( anat ..),  adj.  (du grec akinos, 
raisin).  On  désigne  ainsi  l’organisation  de  certaines 
glandes  conglomérées  ou  en  grappe. 


acnée  (palh.),  s.  f.,  maladie  cutanée  caracté- 
risée par  des  pustules  qui  se  développent  sur  la 
peau  du  visage,  des  épaules  et  de  la  poitrine.  Lors- 
qu’elle existe  au  visage,  on  la  nomme  couperose. 
(Y.  ce  mot.) 

aconit  (bot.),  s.  m.  (aconitum,  de  Aconè,  ville 
deBithynie),  genre  delà  famille  des  renonculacées. 
La  fleur  se  compose  d’une  enveloppe  formée  de 
cinq  pièces  principales;  la  supérieure,  arrondie  en 
casque,  en  renferme  deux  autres  dont  la  forme  rap- 
pelle celle  d’un  marteau.  Les  étamines  sont  nom- 
breuses, le  fruit  capsulaire.  Toutes  les  espèces  d’a- 
conit sont  vénéneuses  ou  suspectes;  leurs  propriétés 
étaient  déjà  connues  des  anciens.  Virgile  dit , en 
faisant  l’éloge  de  l’Italie,  qu’elle  ne  nourrit  ni  tigres 
ni  serpents , 

....  nec  miseros  fallunt  aconita  legentes, 

Ni  le  poison  qui  trompe  une  imprudente  main  ; 
et  Ovide  : 

Lurida  terribiles  miscent  aconita  novercæ, 

La  marâtre  féconde  en  noires  trahisons 
Du  terrible  aconit  exprime  les  poisons. 

On  connaît  en  tout  vingt-deux  espèces  d’aconit 
qui  appartiennent  toutes  aux  pays  froids  ou  aux 


montagnes  élevées  des  pays  tempérés.  -En  France 
il  existe  cinq  espèces  qui  habitent  le  Jura,  les  Py- 
rénées et  les  montagnes  de  l’Auvergne  ; les  deux 
plus  remarquables  par  leurs  propriétés  malfaisantes 
sont  l’ aconitum  lijcoctonum  et  VA.  napellus. 

Aconit  tue-loup  (A.  lycodonum).  Cette  plante 
a reçu  ce  nom  parce  que  les  propriétés  vénéneuses 
de  sa  racine  sont  si  énergiques,  dit-on,  qu’il  suffit 
de  la  hacher  et  de  la  mêler  avec  de  la  viande  pour 
donner  la  mort  aux  loups  qui  mangeraient  de  ce 
mélange. 

Aconit  napel  {A.  napellus).  Il  s’élève  à deux 
ou  trois  pieds,  et  se  termine  par  une  grappe  de 
grandes  fleurs  bleues  fort  belles;  aussi  a-t-il  été 
introduit  dans  les  jardins,  où  sa  présence  n’est  pas 
sans  danger  pour  les  jeunes  enfants,  quoique  la 
culture,  comme  nous  le  verrons  tout  à l’heure,  mo- 
difie singulièrement  ses  propriétés  délétères.  Toutes 
les  parties  de  cette  plante  sont  vénéneuses.  Haller 
raconte  que  des  bergers  ayant  mangé  du  miel  que 
des  abeilles  avaient  recueilli  sur  des  fleurs  d’aconit 
napel,  furent  tous  empoisonnés.  Au  premier  abord, 
l’énoncé  de  ce  fait  éveille  l’incrédulité;  on  ne  man- 
que pas  d’objecter  que  les  abeilles  ne  recueillent 
jamais  leur  miel  sur  une  seule  espèce  de  plantes  ; 
mais  il  faut  savoir  que.  lorsque  l’aconit  napel  se 
rencontre  dans  les  Hautes-Alpes  il  couvre  exclu- 
sivement de  grandes  surfaces  de  terrain  ; c’est  ce 
qui  a lieu  sur  la  Gemmi , par  exemple,  où  dans 
l’espace  d’une  lieue  environ  on  ne  voit  que  l’aconit. 
On  conçoit  alors  que  le  miel  d’une  ruche  a pu  être 
recueilli  sur  des  fleurs  d’aconit  uniquement.  Les 
feuilles  n’ont  pas  des  propriétés  moins  énergiques  : 
appliquées  sur  la  peau,  elles  déterminent  la  vésica- 
tion, et  on  lit  dans  les  Transactions  philosophiques 
de  1734  que  des  feuilles  d’aconit,  mangées  sur  la 
salade  par  méprise,  produisirent  les  effets  sui- 
vants : les  yeux  fixes,  les  mâchoires  immobiles, 
le  pouls  misérable,  le  corps  froid,  la  respiration 
précipitée  ; un  vomitif  et  des  cordiaux  rétablirent 
le  sujet.  La  racine  est  encore  plus  vénéneuse.  Qua- 
tre individus  ayant  bu  d’une  espèce  d’élixir  où  on 
avait  mis  de  la  racine  d’aconit  en  place  de  livêche 
{ligusticum  levisticum),  trois  en  moururent  au 
bout  de  deux  ou  trois  heures,  un  seul  fut  sauvé 
par  le  vomitif  et  les  adoucissants. 

Mais  de  tous  les  aconits,  le  plus  dangereux  est 
celui  qui  vient  dans  les  montagnes  du  Népaul , 
où  il  est  connu  des  Indiens  sous  le  nom  de  bikh. 
M.  Wallich  l’a  décrit  et  figuré  dans  son  magnifique 
ouvrage  sur  les  plantes  rares  de  l’Inde,  sous  le  nom 
d 'aconitum  jerox.  Les  Gorkaleses  le  regardent 
comme  le  meilleur  défenseur  de  leurs  montagnes. 
Ils  avouèrent  au  docteur  Hamilton  que  si  l’on  vou- 
lait envahir  leur  pays,  ils  empoisonneraient  toutes 
leurs  sources,  et  détruiraient  ainsi  l’armée  qui  vou- 
drait s’emparer  de  leur  territoire.  MM.  Pereira  et 
Hamilton  s’accordent  à représenter  l 'aconitum  fe- 
rox  comme  un  poison  des  plus  redoutables  qui  exis- 
tent ; il  est  également  mortel,  ingéré  dans  l’estomac 
ou  appliqué  sur  une  plaie.  L’extrait  aqueux  ou  al- 
coolique des  feuilles  est  la  préparation  la  plus  re- 
doutable de  toutes;  un  grain  d’extrait  alcoolique 
appliqué  sur  une  plaie  faite  à un  animal  a suffi 
pour  le  tuer  en  dix  minutes. 

La  médecine,  qui  souvent  a trouvé  des  remèdes 
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salutaires  dans  les  poisons  les  plus  énergiques,  a 
rais  en  usage  quelques-uns  de  nos  aconits  d’Eu- 
rope, et  en  particulier  l’aconit  napel.  Stoerck  a pu- 
blié, en  1762,  ses  premières  observations  sur  les 
effets  de  cette  plante  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire, les  névralgies,  etc.;  depuis  on  a démontré 
que  toutes  les  propriétés  de  ce  végétal  étaient  dues 
à un  principe  que  les  chimistes  ont  appelé  aconi- 
tine , et  c’est  lui  que  l’on  emploie  de  préférence.  Ce- 
pendant l’extrait  est  aussi  fort  en  usage.  Depuis 
Stoerck,  Murray,  Royer-Collard,  Chapp,  MM.  Ré- 
camier  et  Fouquier,  Colin  et  Rosenstein  ont  expé- 
rimenté sur  l’aconit  ; ils  ont  confirmé  les  essais  de 
Stoerck,  constaté  de  plus  son  action  diurétique; 
et  son  utilité  dans  les  cas  de  syphilis  ancienne, 
pour  apaiser  les  cruelles  douleurs  qui  accompa- 
gnent cette  maladie.  Cependant  il  existe  encore  des 
praticiens  qui  nient  les  propriétés  de  cet  extrait  ; 
cela  vient  de  ce  qu’eux-mêmes  ou  le  pharmacien 
auquel  ils  ont  recours,  n’ont  pas  assez  approfondi 
l’étude  de  l’histoire  naturelle.  Notre  observation 
s’applique  non-seulement  à l’aconit , mais  à toutes 
les  autres  plantes  médicinales  ; leurs  propriétés , 
quelles  qu’elles  soient,  varient  suivant  une  foule 
de  circonstances  auxquelles  les  pharmaciens , et 
même  les  médecins,  ne  prêtent  pas  la  plus  légère 
attention , et  qui  expliquent  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante  les  contradictions  qui  existent  entre 
les  thérapeutistes,  sur  l’action  et  l’inertie  d’un  mé- 
dicament; ainsi,  tandis  que  l’un  proclame  l’aconit 
un  calmant,  un  diurétique  et  un  sudorifique  puis- 
sant , l’autre  lui  dénie  toutes  ces  propriétés  ; mais 
ici  on  peut  éiever  une  foule  de  questions  qui  ne  sont 
pas  résolues , s’enquérir  d’une  foule  de  précautions 
dont  aucune  n’a  été  prise.  L’aconit  employé  était-il 
à l’état  sauvage  ou  à l’état  cultivé  ? au  sommet  ou 
au  pied  d’une  montagne?  en  fleurs,  en  boutons  ou 
en  graine?  croissait-il  dans  un  lieu  sec  ou  humide, 
ombragé  ou  exposé  au  soleil  ? Chacune  de  ces  cir- 
constances modifie  les  propriétés  de  la  plante,  et 
il  est  peu  surprenant  que  les/ésultats  aient  varié, 
puisque  l’agent  employé  n’était  semblable  qu’en 
apparence. 

Ainsi,  l’aconit  pris  à l’état  sauvage,  dans  les 
Alpes,  est  une  plante  des  plus  actives;  cultivée 
dans  un  jardin,  provenant  de  graines  qui  elles- 
mêmes  ont  mûri  entre  quatre  murs,  c’est  un  végé- 
tal presque  inerte.  L’aconitine  a été  expérimentée 
tout  récemment  (1835)  par  un  médecin  de  Londres, 
le  docteur  Turnbull. 

Il  emploie  l’aconitine  tirée  des  racines.  Appliquée 
a l’extérieur,  elle  produit  de  la  chaleur  et  du  four- 
millement d’abord,  puis  un  sentiment  de  pesanteur 
ou  de  constriction  ; un  centième  de  grain  de  l’alca- 
loïde très-pur  suffit  pour  cet  effet,  qui  persiste  sou- 
vent pendant  toute  la  journée;  l’aconitine  n’agit 
pas  sur  la  circulation  capillaire,  jamais  la  peau  ne 
rougit  sous  son  influence. 

Chez  un  homme  souffrant  cruellement  d’une  né- 
vralgie au  doigt  qui  avait  résisté  à tous  les  moyens 
les  plus  énergiques,  tels  que  la  strychnine,  l’arsenic, 
l’acide  hydrocyanique,  l'acouitine  a eu  un  plein  suc- 
cès à l’hôpital  de  Saint-Thomas.  Le  docteur  Roots 
obtint  un  résultat  semblable  chez  une  femme  af- 
fectée de  sciatique. 

Telles  sont  les  propriétés  médicales  de  l’aconit; 


dans  un  cas  d’empoisonnement  par  cette  plante,  il 
faudrait  recourir  de  suite  aux  vomitifs  (2-4  grains 
d’émétique),  puis  faire  usage  d’adoucissants,  tels 
que  le  lait , l’eau  avec  le  sirop  de  gomme,  des  émul- 
sions d’amande  douce,  etc.  Mabtins. 

aconitine.  (V.  Aconite.) 

acoustique  ( anat .),  adj.  (du  grec acoustilcos, 
qui  appartient  à l’ouïe).  On  désigne  sous  ce  nom 
un  conduit  qui  est  destiné  à recevoir  les  sons,  un 
nerf  qui  est  destiné  à les  transmettre  au  cerveau. 
On  nomme  aussi  en  physique  acoustique  la  partie  | 
de  cette  science  qui  traite  de  la  théorie  des  sons,  i 
(V.  Oreille , Audition.)  J.  B. 

acre  (mat.  m.éd.),  adj.  (du  grec  ahros,  sommet,  I 
ou  de  afcis,  pointe).  Sorte  de  saveur  qui  donne  un 
sentiment  de  brûlure  et  de  chaleur  dans  la  gorge.  On 
a désigné  sous  ce  nom  un  certain  ordre  de  poisons. 
Les  médecins  entendent  sous  le  uom  de  chaleur  âcre 
celle  qui,  au  doigt,  donne  un  sentiment  de  sécheresse 
et  de  picottement.  Les  anciens  médecins  admettaient  ! 
i’âcreté  des  humeurs.  J.  B.  i 

acrimonie  ( path .),  s.  f.  Les  médecins  humo-  j 
ristes  se  servaient  de  ce  mot  pour  désigner  ce  qu’ils  j 
appelaient  Décrété  des  humeurs,  et  ils  attribuaient  j 
à cette  cause  un  grand  nombre  de  maladies  ; au-  \ 
jourd’hui,  ce  mot  n’est  presque  plus  en  usage,  bien  j 
que  les  larmes,  le  lait,  l’urine,  le  pus  et  d’autres  J 
humeurs  soient  souvent  assez  âcres  pour  enflammer  | 
la  peau. 

acroléine  (chim.),  s.  f.  Principe  âcre  qui  | 
s’obtient  dans  la  distillation  des  graisses  et.  qui  ir-  J 
rite  fortement  les  yeux  ; le  repos  de  l’œil  et  des  Io-  i 
tions  adoucissantes  suffisent  pour  faire  disparaître  g 
l’inflammation  souvent  produite  par  cette  cause. 

acromion  (anat.),  s.  m.  (du  grec  acros , som- 
met, et  de  ômos , épaule)  ; prolongement  osseux  qui  j 
termine  l’omoplate  supérieurement,  et  qui  s’articule  j 
avec  la  clavicule.  On  a donné  le  nom  d’artère  et  de  j 
veine  acromiales  à deux  vaisseaux  qui  se  distribuent  j 
aux  muscles  qui  avoisinent  cette  éminence. 

actuel  ( chir .),  adj.  On  donne  le  nom  de  cautère  <| 
actuel  au  fer  rougi  au  feu  que  l’on  emploie  pour  dé-  f 
truire  des  tumeurs , arrêter  des  hémorrhagies,  ou  : 
activer  le  travail  de  résorption  dans  certaines  tu- 
meurs indolentes.  Cette  désignation  sert  à distin-  | 
guer  ce  mode  de  cautérisation  de  celui  qui  a lieu  f 
par  les  agents  chimiques  que  l’on  a nommés  eau-  J 
tères  ■potentiels.  (V.  Cautérisation , Cautère.)  J.  B. 

acuité  (path.) , s.  f.  Se  dit  du  caractère  aigu 
d’une  maladie. 

acupuncture  (thérap.) , s.  f.  (de  acus,  ai-  f 
guille,  etd epunctura,  piqûre).  On  désigne  sous  ce  i) 
nom  une  petite  opération  qui  consiste  à enfoncer  j 
une  aiguille  longue  et  mince  dans  une  partie  ma- 
lade dans  le  but  de  procurer  un  soulagement.  C’est  r 
à la  médecine  des  Chinois  et  des  Japonais  qu’est 
emprunté  ce  moyen.  Un  médecin  hollandais,  Ten-  j* 
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Rhyne,  publia  à Londres,  en  1683,  un  mémoire 
sur  cet  objet,  et  le  premier  il  fit  connaître  l’usage 
fréquent  que  les  peuples  que  nous  venons  de  citer 
font  de  cet  agent  thérapeutique;  non-seulement 
ils  l’emploient,  dans  presque  tous  les  cas  de  mala- 
dies, mais  ils  en  font  encore  usage  comme  moyen 
préservatif.  Les  instruments  dont  ils  se  servent 
sont  des  aiguilles  d’or  et  d’argent,  quelquefois 
d’acier,  disent  des  auteurs  plus  modernes;  ces  ai- 
guilles sont  ordinairement  fixées  à un  manche 
d’ivoire,  contourné  en  forme  de  vis;  leur  longueur 
est  de  cinq  à six  pouces.  L’opérateur  est  un  homme 
privilégié  qui  n’acquiert  le  droit  de  faire  cette 
opération  qu’après  de  nombreux  essais  et  un  long 
exercice  sur  une  espèce  de  statue  de  bois,  percée 
d’un  grand  nombre  de  trous  aux  endroits  où  l’on 
pratique  ordinairement  l’acupuncture,  car  chaque 
maladie  et  chaque  indisposition  ont  un  lieu  d’élec- 
tion particulier,  dans  lequel  il  est  plus  convenable 
d’introduire  l’aiguille.  Cette  introduction  se  fait  au 
moyen  d’un  petit  marteau  d’ivoire  ou  de  corne, 
dans  l’intérieur  duquel  est  une  petite  masse  de 
plomb;  un  ou  deux  coups  de  ce  marteau  font 
pénétrer  l’aiguille  à travers  la  peau  ; lorsque  cette 
enveloppe  est  traversée,  l’opérateur  continue  à 
faire  pénétrer  l’aiguille  en  lui  imprimant  avec  les 
doigts  un  mouvement  de  rotation.  La  durée  du 
séjour  de  l’aiguille  dans  les  tissus  est  très-courte  ; 
ils  ne  la  laissent  souvent  que  le  temps  de  deux  ou 
trois  inspirations. 

Quoique,  depuis  le  mémoire  de  Ten-Rhyne , 
Kæmpfer  et  Vicq-d’Azir  se  soient  occupés,  au  com- 
mencement et  à la  fin  du  siècle  dernier,  de  ce  sin- 
gulier mode  de  traitement,  ce  n’est  cependant  que 
depuis  quelques  années  que  l’attention  des  méde- 
cins s’est  fixée  sur  l’acupuncture;  c’est  à M.  Ber- 
lioz, Bretonneau  de  Tours  et  Jules  Cloquet  que  l’on 
doit  les  recherches  qui  furent  faites  dans  ces  der- 
niers temps.  M.  Jules  Cloquet  surtout,  pendant  les 
années  1824,  1825  et  1826,  se  livra,  à l’hôpital 
Saint-Louis,  à une  longue  expérimentation  sur  ce 
moyen  curatif  : c’est  surtout  dans  les  affections 
rhumatismales,  dans  les  névralgies,  dans  les  in- 
flammations anciennes,  enfin  dans  les  douleurs 
nerveuses,  et  dont  la  cause  n’était  pas  bien  déter- 
minée, que  fut.  employée  l’acupuncture.  Cette  opé- 
ration se  pratique  ordinairement  au  moyen  d’une 
aiguille  d’acier  non  trempée,  de  peur  qu’elle  ne  se 
rompe  dans  les  parties  où  elle  est  enfoncée  ; elle  est 
longue  de  trois  à cinq  pouces  et  terminée  par  une 
tête  en  cire  à cacheter  ou  en  acier  ; on  tend  la  peau 
et  l’on  fait  pénétrer  l’aiguille,  en  lui  imprimant 
seulement  un  mouvement  de  rotation.  L’aiguille 
séjourne  dans  les  tissus,  depuis  quelques  minutes 
jusqu’à  plusieurs  heures  ; quelquefois  on  l’a  laissée 
depuis  vingt-quatre  jusqu’à  soixante  heures.  L’in- 
troduction n’est  pas  très-douloureuse;  le  séjour  de 
l’aiguille  cause  diverses  sensations,  suivant  les  in- 
dividus qui  sont  soumis  à cette  opération  : quel- 
quefois il  détermine  une  douleur  assez  vive,  d’au- 
tres fois  la  sensation  de  petites  étincelles  ou  d’un 
fluide  qui  s’échappe;  souvent  le  malade  n’accuse 
aucune  sensation  spéciale.  On  a reconnu  que  l’ai- 
guille devenait  pendant  son  séjour  le  siège  d’un 
courant  électrique,  et  ce  courant  a même  été  assez 
fort  pour  faire  dévier  d’une  manière  notable  un 


galvanomètre.  L’aiguille  retirée  est  ordinairement 
oxydée  à sa  pointe  et  dans  divers  points  de  son 
étendue;  cette  oxydation  est  d’autant  plus  forte, 
que  le  séjour  a été  plus  prolongé  : elle  ne  se  fait 
point  remarquer  lorsque  l’on  a employé  des  aiguilles 
d’or  et  de  platine. 

L’on  comprend  qu’il  est  important,  lorsque  l’on 
pratique  cette  opération,  d’éviter  les  grosses  artères 
et  les  gros  nerfs,  les  organes  importants,  tels  que 
le  cœur,  l’utérus,  etc.  Cependant  les  dangers  de  la 
lésion  de  ces  organes  sont  moins  graves  que  l’on 
pourrait  se  l’imaginer.  On  a traversé  sur  des  ani- 
maux, avec  des  aiguilles  très-fines,  les  grosses 
artères,  sans  qu’il  en  soit  résulté  d’accidents. 

M.  Velpeau  a traversé  le  cerveau  de  plusieurs 
jeunes  chiens,  dans  diverses  directions;  quelques- 
uns  n’ont  rien  éprouvé;  un  ou  deux  seulement  sont 
morts  à la  suite  de  ces  piqûres.  M.  Bretonneau  de 
Tours  avait  fait  antérieurement  des  expériences 
analogues  sur  les  grosses  artères,  et  les  résultats 
avaient  été  sans  danger.  Sur  l’homme  j’ai  vu,  avec 
des  aiguilles  fines  et  longues  de  plus  de  six  pouces, 
traverser  l’estomac,  le  foie,  les  intestins,  les  pou- 
mons, sans  qu’il  en  soit  résulté  d’inconvénients,  et 
que  le  malade  ait  manifesté  une  douleur  plus  vive. 

L’incertitude  de  l’efficacité  de  cette  opération, 
comme  moyen  curatif,  fait  qu’on  l’a  presque  aban- 
donnée aujourd’hui;  cependant  il  est  des  cas  dans 
lesquels  le  médecin  pourrait  y avoir  recours  avec 
avantage,  surtout  lorsque  les  autres  moyens  ont  été 
employés  sans  succès.  On  a proposé  un  mode  par- 
ticulier d’acupuncture,  qui  consiste  à mettre  l’ai- 
guille, lorsqu’elle  est  entrée  dans  les  tissus,  en 
contact  avec  un  courant  électrique,  de  manière  à 
exciter  plus  directement  les  filets  nerveux.  Ce  pro- 
cédé, que  l’on  a nommé  électro-puncture , et  que 
l’on  a employé  contre  la  paralysie  et  les  rhuma- 
tismes anciens,  est,  ainsi  que  l’acupuncture,  presque 
entièrement  abandonné  aujourd’hui. 

J. -P.  Beaude. 

adductj.uk  ( anat .),  s.  m.  (de  adducere , 
amener,  conduire  vers).  Ou  donne  ce  nom  aux 
muscles  qui  rapprochent  une  partie  ou  un  membre 
de  l’axe  du  corps.  Il  y a un  adducteur  de  l'œil;  trois 
adducteurs  de  la  cuisse , qui  ont  reçu  les  noms  de 
petit , moyen  et  grand  adducteur  ; un  adducteur 
du  pouce , un  du  petit  doigt , un  autre  du  gros  or- 
teil. L'adduction  est  le  mouvement  qui  est  déter- 
miné par  ces  muscles  ; il  est  l’opposé  de  l’ abduction , 
qui  est  la  faculté  d’éloigner.  Lorsqu’il  s’agit  d'un 
doigt  ou  d’un  orteil,  l’adduction  s’entend  du  mouve- 
ment qui  rapproche  cet  organe  de  l’axe  du  membre. 
On  a remarqué  que  les  muscles  adducteurs  sont 
beaucoup  plus  puissants  que  les  abducteurs.  J.  B. 

adénite  ( path .),  s.  f.  (du  grec  adèn,  glande). 
On  désigne  sous  ce  nom  l’inflammation  d’une  glande. 
(V.  Glandes , maladies  des.) 

adénodogie  (anat.),  s.  f.  (de  adèn,  glande, 
et  de  logos , discours).  L’on  donne  ce  nom  à la  par- 
tie de  l’anatomie  qui  traite  des  glandes. 

adéno-méningée,  fièvre  ( méd .),  adj.  Nom 
donné  par  Pinel  à la  fièvremuqueuse.Le  même  auteur 
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avait  donné  le  nom  de  fièvre  adéno-nerveuse  à la 
peste  du  Levant.  (V.  ces  mots.) 

adepte,  s.  m.  (de  adeptus , participe  du  verbe 
adipiscor,  trouver).  Autrefois  les  alchimistes  dési- 
gnaient sous  ce  nom  ceux  d’entre  eux  qu’ils  regar- 
daient comme  ayant  trouvé  la  pierre  philosophale, 
qui  avait  la  propriété  de  guérir  toutes  les  maladies 
et  de  changer  tous  les  métaux  en  or.  Tous  les  alchi- 
mistes n’étaient  pas  adeptes  ; il  y avait,  disaient-ils, 
toujours  douze  adeptes,  qui  étaient  remplacés  par 
d’autres,  lorsqu’il  plaisait  à quelqu’un  d’entre  eux, 
non  de  mourir,  mais  de  se  transporter  dans  quelque 
autre  monde  où  il  pût  faire  usage  de  son  or,  car 
dans  celui-ci  il  ne  pouvait  leur  être  utile  à rien. 
Ces  fables  sont  tombées  avec  l’alchimie,  que  l’on 
peut  mettre  au  nombre  des  grandes  folies  hu- 
maines, quoiqu’elle  ait  servi  à préparer  les  bases 
de  la  chimie  moderne.  J.  B. 

adhérence  ( path .),  s.  f.  (de  adhœrere , adhé- 
rer). On  désigne  sous  ce  nom  la  réunion  de  deux 
parties  qui  ne  doivent  être  que  contiguës  ; ainsi, 
lorsqu'à  la  suite  d’une  brûlure  ou  d’une  plaie,  plu- 
sieurs doigts  se  réunissent  entre  eux,  on  dit  qu’il 
y a adhérence.  Ce  mot  s’emploie  aussi  pour  les 
viscères  du  ventre  et  de  la  poitrine,  qui  ne  sont 
séparés  que  par  des  membranes  séreuses,  qui  se 
réunissent  souvent  dans  les  inflammations.  Il  y a 
souvent  adhérence  des  poumons  aux  parois  de  la 
poitrine,  adhérence  des  intestins  entre  eux,  et  des 
organes  du  ventre  avec  d’autres  organes  voisins. 

Il  y a des  adhérences  naturelles  que  l’on  nomme 
aussi  congéniales,  parce  qu’elles  ont  lieu  avant  la 
naissance;  ainsi,  l’ouverture  des  paupières,  de 
la  bouche,  de  l’anus,  est  souvent  fermée  par 
l’adhérence  des  parties  qui  les  forment  ; les  doigts 
sont  aussi  souvent  adhérents  entre  eux.  Il  est  fa- 
cile de  remédier  à ces  inconvénients  par  une  opé- 
ration. J.  B. 

adhésion  ( chir .),  se  dit  de  la  réunion  d’un 
organe  séparé  dans  sa  continuité  par  une  blessure; 
ainsi,  une  plaie  commence  à se  cicatriser  quand  il 
y a adhésion  de  ses  bords.  Pour  qu’une  fracture 
puisse  se  consolider,  il  faut  qu’il  y ait  d’abord  ad- 
hésion des  deux  bouts  de  l’os  fracturé.  On  dit  de 
l’inflammation  qui  favorise  cette  réunion , que 
c’est  une  inflammation  adhésive.  On  nomme  adhé- 
sifs les  emplâtres  qui  servent  à réunir  les  plaies. 
(Y.  Plaies.)  J.  B. 

adipeux  (Tissu),  ( anat .),  s.  m.  Ondonnele  nom 
de  tissu  adipeux  ou  cellulo-graisseux  à une  substance 
molle,  d’un  blanc  jaunâtre,  disposée  en  flocons, 
formés  eux-mêmes  par  l’agglomération  de  masses 
plus  petites.  C’est  une  variété  du  tissu  cellulaire 
avec  lequel  on  l’a  généralement  confondu  ; Béclard 
en  a fait  un  tissu  distinct. 

Quelques  anatomistes  ont  figuré  sa  texture  vési- 
culaire ; ils  ont  admis  que  la  forme  arrondie  était 
constituée  par  de  véritables  vésicules,  et  ils  pen- 
sent qu’elle  n’est  point  le  résultat  de  la  présence  de 
la  graisse.  Des  expériences  semblent  venir  à l’ap- 
pui  de  cette  opinion,  mais  l’observation  directe  ne 
démontre  rien  à cet  égard,  et  il  est  certain  que  les 


vésicules  disparaissent  d’une  partie,  quand  le  fluide 
graisseux  a cessé  d’y  exister. 

La  graisse,  cette  substance  blanche  et  semi- 
fluide  qui  remplit  les  lamelles  adipeuses,  est  com- 
posée de  deux  principes  immédiats,  l’élaïne  et  la 
stéarine.  La  prédominance  de  l’un  ou  de  l’autre  de 
ces  éléments  inégalement  fusibles  influe  autant 
que  la  température  sur  sa  liquidité  et  ses  autres 
propriétés  physiques.  On  en  trouve  dans  tous  les 
liquides  animaux.  Le  beurre  est  la  matière  grasse 
du  lait. 

Le  tissu  adipeux  forme,  sous  la  peau,  une  vaste 
couche  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  pannicule 
graisseux.  On  le  rencontre  surtout  aux  endroits  du 
corps  exposés  aux  chocs  et  aux  pressions  exté- 
rieures. Pour  cette  raison,  il  est  très-abondant  à la 
plante  des  pieds,  à la  paume  des  mains  et  aux 
fesses,  où  son  rôle  est  tout  à fait  mécanique.  On  a 
avancé  qu’il  avait  aussi  pour  effet  de  protéger  du 
froid,  comme  couche  isolante  qui  s’oppose  au 
rayonnement  du  calorique  intérieur,  11  abonde  à 
la  face,  au  cou,  et  daus  les  endroits  que  nous  avons 
cités. 

Le  tissu  adipeux  s’insinue  dans  les  espaces  in- 
termusculaires, entre  les  feuillets  du  mésentère  et 
de  l’épiploon,  autour  des  reins  et  sous  la  mem- 
brane d’enveloppe  du  cœur  qu’il  entoure  à sa  base. 

Il  offre  au  système  vasculaire  une  sorte  de  canevas 
où  les  vaisseaux  peuvent  se  ramifier  et  décroître 
de  volume  ; par  ce  moyen,  ils  entrent  dans  les  or- 
ganes et  plus  divisés  et  plus  ténus.  En  même  temps 
que  les  rameaux  artériels  le  traversent,  en  dimi- 
nuant de  volume,  le  sang  veineux  exhale  la  graisse 
que  les  vaisseaux  absorbants  doivent  résorber. 

Transporté  dans  le  torrent  circulatoire,  ce  fluide 
y tient  la  place  des  sucs  nourriciers  en  l’absence 
de  ceux  de  l’estomac,  et  il  peut  être  cousidéré, 
sous  ce  point  de  vue,  comme  un  aliment  en  réserve. 
Ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  hybernants  vient 
à l’appui . de  cette  manière  de  voir.  Assoupis  con- 
tinuellement, pendant  l’hiver,  ils  sont  très-maigres 
à l’époque  de  leur  réveil. 

La  graisse  n’existe  jamais  aux  paupières,  à l’in- 
térieur du  crâne,  sous  les  muqueuses  et  dans  le 
parenchyme  de  quelques  organes,  le  poumon  et 
les  parties  génitales,  entre  autres.  Sa  présence 
dans  ces  organes  aurait  compromis  d’importantes 
fonctions,  et  la  nature,  qui  a tout  disposé  pour  la 
conservation  de  son  œuvre,  semble  avoir  pris  soin 
d’éloigner  tout  ce  qui  aurait  pu  nuire  à leur  exer- 
cice. 

L’exhalation  et  l’absorption  de  la  graisse  peu- 
vent être  bien  rapides.  Sa  proportion  chez  les 
divers  individus  varie  par  rapport  à l’âge  et  au 
sexe.  L’enfant  et  la  femme  en  sont,  en  général, 
plus  pourvus  que  l’homme  adulte  et  surtout  le 
vieillard.  Les  tempéraments  influent  aussi  sur  sa 
quantité  plus  facile,  toutes  choses  étant  égales,  à 
diminuer  qu’à  augmenter.  Les  violents  chagrins, 
les  maladies,  les  sueurs,  et  en  général  toutes  les 
évacuations,  produisent  assez  promptement  le  pre- 
mier effet. 

Les  causes  qui  entraînent  l’obésité  sont  le  re- 
pos du  corps  et  l’inaction  des  facultés  intellec- 
tuelles. Certains  aliments,  les  saignées  habituelles, 
la  castration  en  même  temps  que  l'affaiblissement 
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produit  à la  longue  par  les  excès,  amènent  sou- 
vent la  même  résultat. 

Le  tissu  adipeux  des  os,  qu’on  a appelé  moelle, 
par  comparaison  à la  moelle  des  arbres,  est  très- 
vascuiaire,  filamenteux  et  d’une  excessive  ténuité. 
Il  est  sécrété  par  une  membrane  très-mince  qui 
recouvre  l’os  à l’intérieur;  on  ignore  quels  sont 
ses  usages.  II  abonde  en  raison  directe  de  l’âge. 
Dans  les  cavités  des  os  longs  des  oiseaux,  la  moelle 
est  remplacée  par  de  l’air.  Boubgery, 

Docteur  en  médecine. 

abipociru {mat.  méd.), s.  f.On adonné,  d’après 
Fourcroy,  le  nom  à’adipocire  à des  substances  de 
nature  différente,  qui  avaient  été  réunies  dans  un 
seul  groupe;  ces  substances  sont  : t°  le  blanc  de  ba- 
leine, qui  est  formé  de  cétine  et  d’une  huile  liquide 
qu’on  sépare  de  la  cétine  par  expression  ; le  blanc 
de  baleine  se  retire  d’une  cavité  particulière  de  la 
tête  de  plusieurs  espèces  de  cachalots.  L’espèce 
qui  fournit  l’ambre  gris,  le  physétère,  macro  cepha- 
lus,  en  fournit  en  plus  grande  quantité.  2°  Le  gras 
des  cadavres , qui  peut  être  considéré  comme  un 
savon,  et  qui  est  le  résultat  de  la  décomposition 
lente  des  matières  animales  enfouies  dans  des  lieux 
humides,  ce  savon  est  composé  d’acides  margarique 
et  oléique , d’une  matière  colorante;  enfin,  de 
petites  quantités  de  potasse  de  chaux  et  d’ammo- 
niaque. 3°  La  matière  cristalline  des  calculs  bi- 
liaires, qui  maintenant  est  connue  sous  le  nom  de 
cholesterine.  Le  blanc  de  baleine  s’emploie  en  mé- 
decine pour  la  préparation  de  quelques  pommades. 
Il  sert  aussi  aux  parfumeurs  pour  la  préparation  de 
certains  cosmétiques,  et.  il  a sur  l’huile  et  la  graisse 
avec  lesquelles  on  le  mélange , l’avantage  de  retar- 
der l’époque  où  elle  devient  rance.  Depuis  quelque 
temps  on  fait  un  grand  usage  dans  le  commerce  de 
l’adipocire,  pour  la  confection  des  bougies  dites 
diaphanes.  A.  Ch. 

adjuvant  {mat.  méd.)  adj.,  pris  subst.  (de 
adjuvare , aider).  On  donne  ce  nom  aux  médica- 
ments qui  entrent  dans  une  préparation  pharma- 
ceutique pour  seconder  l’action  de  celui  qui  en  fait 
la  base.  Ce  dernier  doit  être  le  plus  énergique. 

adox.x;sc£:ivc£  ( physiol .),  s.  f.  (de  adolescere , 
croître,  grandir).  L’adolescence  est  cette  partie  delà 
vie  qui  est  comprise  entre  les  premiers  signes  de 
la  puberté  et  l’époque  où  le  corps  a acquis  son  dé- 
veloppement. Cet  âge  commence  pour  les  femmes 
à onze  ou  douze  ans,  et  se  termine  à vingt  ou  vingt- 
un  ans;  pour  les  hommes  , il  commence  à quatorze 
ou  quinze  ans,  et  se  termine  à vingt-quatre  ou 
vingt-cinq  ans.  (Pour  les  détails,  voy.  Ages.) 

J.  B. 

adoucissant  {mat.  méd.), adj.,  médicaments 
qui  ont  pour  action  de  calmer  l’irritation  ou  la  sen- 
sibilité des  organes.  Ces  médicaments  ont  de  l'ana- 
logie avec  les  rafraîchissants  et  les  antiphlogis- 
tiques. Ce  sont  des  matières  mucilagineuses,  mu- 
queuses et  souvent  huileuses , que  l’on  administre, 
soit  à l’intérieur,  dans  l’intention  de  calmer  l’exci- 
tation, et  que  l'on  applique  à l’extérieur  pour  di- 
minuer la  sensibilité  des  parties  enflammées.  On 
donne  aussi  ce  nom  à certains  aliments.  Les  ali- 


ments adoucissants  sont  le  lait,  la  gélatine,  les 
farineux;  certains  fruits,  comme  les  concombres; 
certains  légumes  herbacés,  comme  les  épinards,  la 
laitue,  etc.  Les  adoucissants  conviennent  aux  tem- 
péraments nerveux,  irritables,  dans  les  maladies 
nerveuses  et  inflammatoires,  dans  presque  toutes 
les  maladies  anciennes;  on  doit  surtout  en  faire 
usage  dans  les  saisons  sèches  et  chaudes.  Ils  con- 
viennent peu  aux  individus  qui  font  un  grand 
usage  de  leurs  forces  musculaires,  ils  sont  beau- 
coup plus  utiles  aux  personnes  qui  se  livrent  à 
l’étude  et  aux  travaux  de  cabinet.  Les  femmes 
sèches  et  nerveuses,  ou  celles  qui  ont  un  tempé- 
rament sanguin  très-prononcé,  doivent  faire  usage 
de  ces  aliments.  J.  B. 

adragaîhthe  ( pharm .),  s.  m.  (de  tragos , 
bouc,  et  acantha , épine).  Espèce  de  gomme  d’un 
blanc  mat  tirant  sur  le  jaune,  d’un  aspect  corné  en 
morceaux  rubanés,  souvent  tortillés  sur  eux-mêmes. 
Cette  gomme  est  fournie  par  plusieurs  arbrisseaux 
qui  appartiennent  tous  au  genre  astragalus.  Ce  sont 
Yastragalus  creticus , A.  verus,  A.  gummifer , 
A.  aristatus.  Tous  les  botanistes  qui  ont  visité  l’O- 
rient, tels  que  Tournefort,  La  Billardière,  Sibtorph, 
Olivier  et  Siéber,  ont  chacun  prétendu  qu’une  seule 
espèce  d’astragale  fournissait  la  gomme  adraganthe, 
et  chacun  d’eux  a nommé  une  de  celles  dont  nous 
venons  de  parler,  mais  il  est  probable  que  la 
gomme  adraganthe  comme  la  gomme  arabique 
(voyez  Acacia)  est  produite  par  différentes  es- 
pèces. 

La  manière  dont  cette  gomme  exsude  de  l’écorce 
des  arbrisseaux  qui  la  fournissent  explique  à la 
fois  sa  forme  et  une  particularité  dont  nous  parle- 
rons tout  à l’heure.  Lorsque  l’écorce  des  astra- 
gales a été  mouillée  par  la  pluie  ou  la  rosée,  et 
qu’elle  se  dessèche  rapidement  sous  l’influence  du 
vent  ou  du  soleil,  alors  la  gomme  s’en  échappe  ; 
mais  desséchée  rapidement  elle  se  roule,  se  tor- 
tille sur  elle- même  comme  une  plume  que  l’on 
jette  dans  le  feu.  En  s’échappant  de  l’écorce  qui  la 
retient,  la  gomme  entraîne  avec  elle  le  tissu  cel- 
lulaire dans  les  mailles  duquel  elle  était  conte- 
nue; ce  tissu  cellulaire  a été  désigné  par  quelques 
chimistes  sous  le  nom  d ’adraganthine  ; c’est  lui  qui 
donne  à cette  gomme  la  propriété  de  se  boursou- 
fler prodigieusement  dans  l’eau.  L’adraganthine 
forme  les  43  centièmes  du  poids  total  de  la  gomme. 
Aussi  ne  faut-il  pas  oublier  qu’un  grain  de  gomme 
adraganthe  donne  à une  quautite  de  liquide  autant 
de  densité  que  25  grains  de  gomme  arabique,  et 
que  100  grains  suffisent  pour  faire  un  mucilage 
avec  une  livre  d’eau. 

La  gomme  adraganthe  est  employée  pour  donner 
plus  de  consistance  aux  potions,  plus  de  liant  aux 
pilules,  aux  tablettes;  dans  les  arts,  on  s’en  sert 
pour  lustrer  la  soie,  la  gaze,  les  vélins.  Ms. 

ADRAGANTHînTE.  (Y.  Adraganthe.) 

ADniiTE  [physiol.),  adj.  pris  quelquefois  subst. 
L’âge  adulte  est  celui  qui  succède  à l’adolescence, 
c’est  celui  où  le  développement  de  l’homme  est 
complet.  Il  commence  à vingt-un  ans  chez  la  femme 
et  à vingt-cinq  ans  chez  l’homme;  il  n’est  remplacé 
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que  par  la  vieillesse.  Cette  longue  période  constitue 
la  virilité,  que  M.  Hallé  a divisée  en  virilité  com- 
mençante, virilité  confirmée  et  virilité  décroissante. 
La  première  période  dure  jusqu’à  trente-cinq  ans  ; 
la  seconde,  jusqu’à  quarante-cinq  ou  cinquante; 
la  troisième  jusqu’à  soixante.  La  première  et  la 
deuxième  de  ces  périodes  arrivent  plus  tôt  chez  la 
femme.  (Pour  les  modifications  qu’elles  apportent 
dans  l’économie,  voy.  Ages.)  J.  B. 

ADULTÉRATION.  On  a donné  le  nom  d’adul- 
tération ou  de  sophistication  à l’action  de  déna- 
turer un  médicament  par  le  mélange  frauduleux 
d’une  substance  de  peu  de  valeur,  ou  d’un  médica- 
ment de  qualité  inférieure. 

La  falsification  des  drogues  simples  et  compo- 
sées a été  mise  en  pratique  de  tout  temps  et  dans 
toutes  les  contrées  ; mais  elle  a reçu  en  France 
une  extension  qui  peut  s’expliquer  par  les  circon- 
stances où  s’est  trouvé  le  pays  pendant  la  guerre 
continentale;  en  effet,  à cette  époque,  la  diffi- 
culté qu’il  y avait  de  se  procurer  des  denrées 
exotiques,  nos  ports  étant  fermés  aux  navires 
étrangers,  excita  vivement  l’activité  d’hommes  cu- 
pides, activité  qui , en  raison  du  besoin , fut  mal- 
heureusement tolérée  ; et  bientôt  on  vit  l’une  de 
nos  plus  grandes  villes  de  commerce  (Marseille) 
transformée  en  un  véritable  laboratoire  de  sophisti- 
querie;  les  résines , les  gommes-résines , les  bau- 
mes^ les  mannes , le  castoreum , Y opium,  le  musc , 
etc.,  etc.,  n’étaient  plus  que  des  mélanges  plus  ou 
moins  habilement  confectionnés,  mélanges  qui, 
s’ils  n’avaient  pas  directement  une  action  funeste 
sur  l’économie  animale , offraient,  du  moins , le 
danger  de  voir  la  maladie  faire  des  progrès,  puisque 
les  médicaments  que  le  médecin  administrait  n’a- 
vaient pas  de  propriétés. 

On  devait  penser  que  les  événements  politiques, 
en  rendant  au  commerce  toute  sa  liberté  , en  réta- 
blissant toutes  nos  communications  avec  les  diverses 
puissances,  feraient  cesser  ces  fraudes;  mais  les 
sophistiqueries  ont  survécu  au  système  qui  les 
avait  favorisées;  elles  ont  au  contraire  pris  une 
extension  considérable,  d’autant  plus  funeste  que, 
parmi  les  falsificateurs , il  en  est  un  grand  nombre 
qui  ont  profité  des  découvertes  faites  en  chimie,  et 
qu’ils  s’en  sont  servis  pour  rendre  la  fraude  plus 
difficile  à reconnaître. 

L’adultération  des  drogues  simples  et  celle  des 
substances  médicamentales,  sur  laquelle  on  n’a  pas 
assez  fixé  l’attention  de  l’autorité , devrait  être  ré- 
primée avec  la  plus  grande  sévérité,  car  l’action  de 
frauder  les  médicaments  peut  causer  de  grands  dé- 
sastres, et  même  déterminer  la  mort.  En  effet,  le 
praticien  qui  ordonne  un  médicament  compte  sur  son 
action  ; si  le  médicament  est  adultéré,  non-seulement 
il  n’en  obtient  pas  le  résultat  qu’il  devait  en  atten- 
dre, mais  encore  il  peut  produire  un  effet  tout  con- 
traire et  il  peut  même  causer  la  mort  du  malade. 

Les  sophisticateurs  n’ont-ils  jamais  été  arrêtés 
dans  leurs  travaux  illicites  par  la  pensée,  qu’en 
faisant  leurs  mélanges , ils  peuvent  devenir  ho- 
micides? 

C’est  cependant  ce  qui  peut  arriver  à l’homme 
qui  substitue  à la  farine  de  moutarde , destinée  à 
être  employée  comme  révulsif , soit  un  mélange  de 


j farine  de  moutarde  avec  la  poudre  préparée  avec 
. le  tourteau  de  colza  ou  de  graine  de  navette,  soit  la 
poudre  de  ce  tourteau , et  nous  avons  eu  la  preuve 
j que  cette  fraude,  qui  mériterait  une  sévère  puni- 
tion , a été  pratiquée  à Paris. 

Les  adultérations  qui  se  pratiquent  sur  les  divers 
médicaments  étant  très-nombreuses,  et  ne  pouvant 
être  le  sujet  d’un  article  dont  l’étendue  serait  consi- 
dérable , ces  adultérations  et  les  moyens  de  les  re- 
connaître seront  signalés  à chacun  des  médica- 
ments qui  sont  sujets  à être  sophistiqués.  MM.  Bussy 
et  Boutron-Charlard  ont  publié  sur  ces  fraudes 
un  vol.  in-8°  intitulé  : Traité  des  moyens  de  recon- 
naître la  falsification  des  drogues  simples  et  com- 
posées. Paris , 1829. 

Quelques  personnes  confondent  Y altération  avec 
la  falsification  ; nous  ferons  remarquer  ici  que  l’on 
ne  doit  donner  le  nom  à’ altération  qu’à  la  détério- 
ration spontanée  ou  accidentelle  des  médicaments, 
et  non  à celle  qui  est  le  résultat  de  la  fraude  et  de 
la  mauvaise  foi. 

Nous  terminerons  cet  article  en  émettant  le  dé- 
sir qu’une  loi  sévère  soit  rendue,  et  qu’elle  sévisse 
contre  tous  ceux  qui  peuvent  porter  atteinte  à la 
santé  publique,  en  altérant  les  boissons,  les  ali- 
ments et  les  drogues.  A.  Chevallieb. 

adustion  (chir.),  s.  f.  (de  adustio). Brûlure  ou 
cautérisation  d’une  partie  par  le  feu. 

adynamie  ( méd .),  s.  m.  (du  grec  a priv.  et  de 
dynamis , force,  privation  de  forces).  On  désigne 
sous  le  nom  d’adynamie  une  série  de  phénomènes 
qui  souvent  vient  compliquer  d’autres  maladies. 
L’état  adynamique,  qui  est  toujours  un  symptôme 
grave  et  fâcheux , est  caractérisé  par  l’abattement 
profond  de  la  physionomie,  la  flaccidité  des  chairs, 
la  difficulté  ou  l’impossibilité  des  mouvements , 
l’obscurcissement  des  sensations,  des  affections 
morales  et  des  fonctions  intellectuelles,  la  faiblesse 
des  pulsations  du  cœur  et  des  artères , les  hémor- 
rhagies passives  ou  par  défaut  d’énergie  des  tissus, 
la  distension  du  canal  intestinal  par  le  développe- 
ment de  gaz  dans  les  intestins , le  relâchement  des 
sphynctères,  la  paralysie  de  la  vessie,  la  fétidité 
des  matières  évacuées,  l’apparition  de  taches  gan-  > 
greneuses  à la  peau,  et  la  prompte  putréfaction  des  I 
cadavres  des  individus  qui  succombent  à cette  af-  | 
fection.  Tout  ce  cortège  de  symptômes  n’est  pas  j 
toujours  nécessaire  pour  caractériser  l’état  adyna-  ! 
inique;  cependant,  lorsque  la  maladie  parcourt  ses  | 
diverses  périodes,  ils  se  produisent  ordinairement  li 
d’une  manière  successive,  suivant  leur  ordre  de  gra-  j 
vité.  Ces  symptômes  sont  ceux  que  les  anciens  méde-  ] 
cins  assignaient  à la  putridité  ; de  là  le  nom  de  fièvre  | 
putride , donné  à cette  maladie,  que  Pinel  a dési-  | 
gnée  sous  le  nom  de  fièvre  adynamique.  (Y.  cemot.)  I 

L’on  combat  l’état  adynamique  dans  son  début,  j 
au  moyen  de  boissons  acidulées,  de  limonades  vi-  | 
neuse  et  alcoolique,  souvent  des  vésicatoires,  | 
quelquefois  une  saignée  au  début,  si  l’individu  est  li 
jeune  et  vigoureux;  d’autres  fois,  de  légers  purga-  ( 
tifs,  lorsqu’il  y a embarras  des  intestins.  Dans  la 
deuxième  période  on  emploie  les  toniques,  l'acé-  | 
tate  d’ammoniaque,  le  camphre,  le  musc,  les  pré- 
parations de  quinquina,  l’angusture,  lesimarouba;  jjj 
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enfin,  l'on  proportionne  l’énergie  de  ces  moyens 
au  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie; 
cette  médication , qui  était  employée  par  les  an- 
ciens médecins,  est  souvent  remplacée  par  les 
boissons  délayantes , les  dérivatifs  et  quelquefois 
les  évacuations  sanguines  lorsque  l’on  croit  que 
l’état  adynamique  est  produit  par  une  inflamma- 
tion de  l’un  des  organes  intérieurs.  (V . Fièvre  putride. 
Typhus.  ) J.  B. 

aérer.  ( hyg .)  v.  a.  Action  de  renouveler  l’air 
d’irne  habitation.  (Y.  Ventilation.  ) 

aérien.  ( anat .) , adj.  On  donne  le  nom  de  con- 
di  its  aériens,  au  larynx,  à la  trachée-artère  et  aux 
bronches,  qui  servent  à introduire  l’air  dans  les 
poumons;  l’ensemble  des  organes  qui  servent  au 
passage  de  l’air  a reçu  le  nom  de  voies  aériennes. 

J.  B. 

aérophobie,  (méd.)  ,s.f.  dulatin  aer,  air,  etdugrec 
phobos,  horreur.  C’est  une  maladie  caractérisée 
par  l’horreur  de  l’air;  l’aérophobie  est  plutôt  un 
symptôme  qu’une  maladie  spéciale.  On  l’observe 
souvent  dans  la  rage,  l’hystérie  et  quelques  affec- 
tions nerveuses.  (Y.  ces  mots.)  J.  B. 

affaiblissement,  (path.)  s.  m.L’affaiblissement 
est  un  symptôme  qui  ne  peut  être  confondu  avec 
la  faiblesse  qui  est  un  état  permanent  et  qui  peut 
être  naturelle  à l’individu  ou  à l’organe  affecté; 
l’affaiblissement  se  manifeste  ordinairement  au 
début  des  maladies  graves;  il  succède  constamment 
aux  maladies  aiguës;  c’est  un  état  de  décroissance, 
mais  qui  n’est  pas  permanent.  Souvent  il  s’étend 
à quelques  fonctions,  sans  attaquer  les  autres; 
il  peut  y avoir  affaiblissement  de  la  vue,  de  l’ouïe, 
desfacultésmorales,desforcesphysiques, etc.  J.B. 

affection,  (physiol. path.) , s.  f.  ùeaffectio, ma- 
nière d’être.  Ce  mot  s’emploie  soit  pour  désigner 
un  état  moral,  soit  comme  synonyme  de  maladie; 
on  dit  les  affections  de  l’âme , pour  désigner  les 
impressions  et  les  diverses  sensations  perçues. 
Les  affections  de  l’âme  ont  une  action  plus  ou 
moins  directe  dans  les  maladies  ; elles  contribuent 
à améliorer  ou  à aggraver  l’état  du  malade,  suivant 
qu’elles  sont  gaies  ou  tristes.  Lorsque  l’on  emploie 
ce  mot  comme  synonyme  de  maladie,  on  dit  une 
affection  scrofuleuse,  une  affection  de  poitrine, 
une  affection  récente,  ancienne,  grave,  légère, 
etc.  (V.  Passions.)  J.  B. 

affinedrs  (maladies  des)  (path).  Les  ou- 
vriers qui  s’occupent  à traiter  l’or  et  l’argent  par 
l’acide  sulfurique  portent  le  nom  û'affmeurs;  ces 
ouvriers,  qui  se  trouvent  toujours  en  contact 
avec  des  vapeurs  d’acide  sulfureux , sont  expo- 
sés à peu  près  aux  mêmes  accidents  que  les  ou- 
vriers qui  travaillent  à la  fabrication  de  l’acide  sul- 
furique; ainsi,  les  mêmes  précautions  leur  sont 
applicables;  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de 
quelques  observations  que  nous  avons  faites,  ou 
qui  nous  ont  été  communiquées,  et  qui  regardent 
particulièrement  les  ouvriers  affineurs. 

1°  Ces  observations  portent  sur  la  remarque 
faite  par  M.  Lebel,  que  les  dents  incisives  des  ou- 
vriers qui  travaillent  à l’affinage  sont  altérées,  sans 
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doute  par  l’inspiration  des  vapeurs  acides.  M.  Le- 
bel, qui  a long- temps  pratiqué  l’affinage,  nous  a 
dit  avoir  remarqué  que  chez  ses  ouvriers  les  dents 
incisives  étaient  comme  dissoutes  par  le  contact 
prolongé  des  vapeurs  acides;  et  il  nous  a offert  un 
exemple  de  ce  fait  très-remarquable  dans  sa  per- 
sonne. Des  recherches  que  nous  avons  faites  nous 
ont  démontré  que  les  dents  de  quelques  ouvriers 
affineurs  avaient  une  teinte  grisâtre,  et  que  l’émail 
était  attaqué  ; nous  n’avons  cependant  pu  avoir  de 
renseignements  sur  ce  sujet  dans  un  des  grands  ate- 
liers d’affinage,  par  la  raison  que  les  ouvriers  qui 
y étaient  employés  , étaient  tous  normands , et 
avaient  une  mauvaise  denture. 

2°  On  a remarqué  que  les  ouvriers  affineurs  sont 
atteints  de  coliques,  si  l’appareil  condensateur  ne 
fonctionne  pas  bien;  ces  coliques  ont  surtout  été 
remarquées  lorsque  les  métaux  que  l’on  travaille 
contiennent  du  plomb  et  de  l’étain  ;on  peut  guérir 
en  peu  de  temps  les  ouvriers  atteints  de  ces  coli- 
ques, avec  trois  à quatre  verres  d’eau  chargée  d’hy- 
drogène sulfuré.  V.  Colique  de  plomb. 

3°  On  a encore  observé  que  les  affineurs  sont 
quelquefois  exposés  à être  brûlés  par  l’acide  sul- 
furique bouillant,  et  que,  dans  ce  cas,  l’application 
d’une  eau  de  savon  est  très-utile  ; l’alcali  contenu 
dans  cette  eau  de  savon  saturant  l’acide,  met  la 
brûlure  dans  une  meilleure  voie  de  guérison; 
nous  avons  aussi  obtenu  des  guérisons  très-promp- 
tes par  l’emploi  d’un  lait  préparé  avec  la  craie 
(carbonate  de  chaux). 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  sur  les  ou- 
vriers qui  travaillent  à l’affinage  nous  ont  encore 
appris  1°  que  leur  vieillesse  n’est  pas  anticipée; 
2»  que  ces  ouvriers  sont  sobres  ; on  les  choisit  ain- 
si dans  l’intérêt  des  affineurs,  qui  ont  chez  eux  des 
matières  précieuses  ; 3°  que  leur  physionomie  n’of- 
fre rien  de  particulier. 

Les  ateliers  où  l’on  pratique  l’affinage  ont  été 
signalés  comme  pouvant  être  nuisibles  pour  le  voi- 
sinage, en  ce  qu’ils  causent  des  dommages  et  sur 
les  animaux  et  sur  la  végétation  ; mais  ces  idées 
ne  sont  pas  basées  sur  l’expérience  : en  effet,  nous 
avons  vu  â Belleville  des  jardins  magnifiques  en- 
tourant l’atelier  d’affinage  de  M.  Lebel.  Néanmoins, 
on  doit  exiger  des  affineurs,  dans  l’intérêt  général, 
et  pour  que  les  voisins  ne  soient  pas  incommodés, 
qu’ils  condensent  leurs  vapeurs  dans  des  appareils 
appropriés  à cet  effet;  on  pourrait  se  servir  de  pe- 
tites chambres  de  plomb,  où  l’acide  sulfureux  qui 
y arriverait  serait,  à l’aide  de  l’acide  hypo-azotique 
(acide  nitreux),  converti  en  acide  sulfurique.  Les 
appareils  employés  maintenant  condensent  le  gaz 
acide  sulfureux  à l’aide  de  l’eau,  qui  n’absorbe 
bien  le  gaz  que  lorsqu’elle  marque  déjà  quatre  et 
cinq  degrés,  absorption  qui  se  continue  avec  faci- 
lité jusqu’à  ce  que  le  liquide  acide  marque  15°. 

Plusieurs  chefs  d’ateliers  d’affineurs  nous  ayant 
assuré  que  leurs  ouvriers  n’avaientpas  été  attaqués 
du  choléra , nous  recherchâmes  dans  le  tableau 
statistique  du  choléra  de  Paris  si  des  ouvriers 
affineurs  étaient  morts  de  cette  maladie,  et  nous 
constatâmes  qu’en  effet  il  n’y  avait  aucun  décès 
d’ouvriers  de  cette  profession.  En  parlant  des  fa- 
briques d acides  minéraux,  nous  avons  fait  remar» 
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quer  que  les  vapeurs  d’arides  sulfureux,  nitreux , 
sulfuriques , etc.,  exercent  une  action  très-mar- 
quée sur  les  miasmes  qui  produisent  les  fièvres 
intermittentes;  ne  pourrait-on  pas  en  dire  autant 
pour  le  choléra? 

M.  le  docteur  Billerey , de  Grenoble,  dans  des 
travaux  intéressants  sur  l’infection  miasmatique  et 
sur  la  contagion  du  choléra,  a cherché  à démontrer 
que  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  détruire  la 
contagion  miasmatique  consistent  à dégager  con- 
venablement des  gaz  nitriques  et  hydrochloriques 
dans  les  appartements  hermétiquement  fermés, 
et  occupés  par  les  malades  ; à soumettre  à la 
même  opération  les  meubles  et  les  hardes  qui  les 
ont  touchés,  ou  qui  ont  servi  à leur  usage. 

Ce  médecin  a constaté  les  mêmes  résultats  pour 
le  typhus  et  pour  les  affections  varioleuses  ; et  il 
a appliqué  au  choléra  les  idées  émises  en  1773  par 
Guyton  de  Morveau;  en  1774  par  Vicq-d’Azir;  en 
1775  par  Demontigny  ; idées  adoptées  en  France 
par  l’Académie  des  sciences  en  1780,  et  en  Angle- 
terre, par  Smytb,dansles  hôpitaux  de  Winchester, 
de  Sheerness,  et  sur  divers  vaisseaux  anglais,  de 
1780  à 1785;  enfin,  dans  l’armée  d’Italie  en  1799 ; 
en  Espagne  en  1800, et  dans  la  même  année  à Gênes, 
par  le  professeur  Mojon,  lorsqu’une  fièvre  épidé- 
mique se  déclara  dans  cette  ville. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  signa- 
ler un  fait  très-intéressant  qui  a été  observé  dans 
les  ateliers  d’affinage,  c’est-à-dire  que  l’inspiration 
de  l’acide  sulfureux  avait  eu  une  influence  utile 
sur  l’état  maladif  d’un  ouvrier  qui,  atteint  d’une 
maladie  de  poitrine  bien  constatée , avait  trouvé 
du  soulagement  dans  un  de  ces  ateliers.  Un  fait 
analogue  avait  déjà  été  observé  chez  un  homme 
qui  travaillait  à la  fabrication  des  allumettes,  et 
qui  était  exposé  à la  vapeur  du  soufre.  A une 
époque  où  la  médecine  cherche  à s’éclairer,  les 
observations  que  nous  venons  d’indiquer  méri- 
tent de  fixer  l'attention  des  praticiens,  surtout 
quand  il  s’agit  d’une  affection  qui  se  montre  re- 
belle à tous  les  moyens  de  l’art. 

S.  Furnari,  A.  Chevallier, 

Docteur  en  médecine,  membre  Professeur  adjoint  à l’école  de 

de  l'Académie  royale  de  mé-  pharmacie  de  Paris , membre 

decine  de  Palerme.  du  Conseil  de  salubrité. 

affusion  , (thérap.) , s.  f.,  affusio , de  affundere, 
répandre  ; mode  d’application  de  l’eau  froide  qui 
consiste  à verser  ce  liquide  par  nappe  sur  toute  la 
surface  du  corps , ou  seulement  sur  une  de  ses 
parties,  la  tête  ordinairement,  au  moyen  d’un  vase 
à large  ouverture  et  de  la  capacité  de  plusieurs 
litres. 

Bien  que  l’usage  des  affusions  remonte  à la  plus 
haute  antiquité,  puisqu’il  en  est  parlé  dans  les  ou- 
vrages d’Hippocrate,  ce  n’est  cependant  que  vers 
la  fin  du  siècle  passé  que  ce  genre  de  traitement 
a plus  particulièrement  fixé  l’attention  des  méde- 
cins , comme  ce  n’est  que  depuis  les  trente  der- 
nières années  que  leur  mode  d’action  plus  conve- 
nablement étudié  a permis  de  préciser  les  cas  où 
l’on  peut  y avoir  recours.  C’est  dans  les  maladies 
nerveuses,  telles  que  la  danse  de  S‘-Guy,  l’hystérie, 
la  catalepsie,  etc.  ; dans  les  troubles  profonds  de  la 
sensibilité,  dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère, 


les  pestes,  le  choléra,  et  surtout  dans  la  nombreuse 
série  des  maladies  du  cerveau , que  les  affusions 
sont  d’un  puissant  secours.  L’art  possède  peu  de 
moyens  aussi  efficaces;  il  n’en  a pas  de  plus 
héroïques  : je  dirai  même  que  chez  quelques  per- 
sonnes, aucun  traitement  ne  peut  remplacer  cet 
agent  thérapeutique.  Pour  ma  part,  depuis  près  de 
vingt  ans  que  j’emploie  les  affusions , je  leur  dois 
une  multitude  de  guérisons  inespérées  : on  peut 
consulter  mon  Traité  de  VArachnitis  cérébrale,  pu- 
blié en  1821 , et  mes  recherches  sur  les  maladies 
des  nerfs. 

Un  avantage  immense  des  affusions , c’est  de  ne 
rien  introduire  dans  le  corps,  de  n’en  rien  retirer, 
ce  qu’on  ne  peut  dire  de  la  plupart  des  autres  trai- 
tements qui  consistent  toujours  soit  à faire  pren- 
dre des  substances  plus  ou  moins  étrangères  et 
préjudiciables  à notre  organisation,  soit  à nous 
priver  des  liquides  qui  sont  le  plus  indispensables 
à l’entretien  de  la  vie,  comme  le  sang,  la  bile,  etc. 
Les  affusions  ne  donnent  lieu  qu’à  une  soustraction 
momentanée  de* calorique;  à une  répartition  vi- 
cieuse de  la  sensibilité  et  de  la  chaleur  animales 
elles  en  substituent  une  autre  et  plus  régulière  et 
plus  convenable  ; elles  rétablissent  l'harmonie 
dans  la  circulation  locale  ou  générale , et  rendant 
une  nouvelle  énergie  aux  fonctions  vitales,  elles 
favorisent  le  retour  à la  santé;  enfin,  comme  le 
corps,  dans  ce  genre  de  traitement,  n’a  été  privé 
d’aucun  de  ses  éléments  matériels , les  forces  se 
rétablissent  avec  beaucoup  de  rapidité 

On  peut  aisément  se  faire  une  idée  de  la  manière 
d’agir  des  affusions,  en  se  rappelant  ce  qui  a lieu 
lorsque,  dans  l’hiver,  on  se  frotte  le  corps  avec  de 
la  neige  : la  peau  devient  chaude , une  énergie 
toute  nouvelle  se  développe,  et  l’on  résiste  puis- 
samment à l’action  rigoureuse  du  froid. 

Mais,  si  d’une  part,  les  affusions  sont  précieuses 
dans  une  foule  de  circonstances  graves,  d’un  autre 
côté  leur  emploi  n’est  pas  toujours  sans  danger, 
pour  peu  qu’elles  ne  soient  pas  administrées  avec 
l’opportunité  et  les  précautions  convenables;  c’est 
pourquoi  l’on  ne  doit  jamais  en  faire  usage  que 
d’après  les  conseils  et  sous  la  surveillance  expresse 
du  médecin. 

Voici  de  quelle  manière  se  donnent  les  affu- 
sions : on  dispose  deux  baquets  d’eau  à la  tempé- 
rature de  14°  à 20°  R. , au  moyen  d’un  thermomètre 
à bain,  et  on  les  place  de  chaque  côté  d’une  bai- 
gnoire vide  dans  laquelle  ont  fait  asseoir  le  ma- 
lade nu.  Si  c’est  un  enfant  en  bas  âge  que  l’on 
affuse , on  le  fait  suspendre  dans  un  drap  au-dessus 
de  la  baignoire  par  des  aides  intelligents,  qui  ne 
se  laissent  effrayer  ni  par  ses  mouvements  ni 
par  ses  cris;  si  c’est  un  adulte,  il  faut  que  ces 
aides  soient  assez  vigoureux  pour  s’opposer  à 
ses  efforts  dans  le  cas  où  il  essaierait  de  s’é- 
chapper; puis  à l’aide  d’une  casserole  légère, 
de  10  à 12  pouces  de  diamètre,  l’on  prend  de 
l’eau  dans  l’un  des  baquets,  on  la  projette  d’abord 
sur  le  front,  sur  la  face,  et  ensuite  sur  le  som- 
met de  la  tête  que  l’on  incline  en  avant  avec  la 
main  gauche,  afin  que  le  liquide  puisse  se  ré- 
pandre sur  toute  la  surface  postérieure  du  corps. 
L’on  continue  de  la  sorte,  de  trois  à six  minutes, 
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ne  mettant  que  quatre  à cinq  secondes  d’inter- 
valle entre  chaque  affusion.  L’opération  terminée, 
l’on  enveloppe  le  malade  dans  un  drap  sec  et 
chaud,  on  l’essuie  rapidement,  et  on  le  transporte 
dans  son  lit , se  contentant  de  couvrir  la  tête  avec 
une  serviette  non  chauffée. 

Lorsque  c’est  une  femme  que  l’on  affuse,  on  a la 
précaution  de  relever  ses  cheveux  et  de  les  atta- 
cher, afin  de  pouvoir  les  écarter  delà  tête  et 
les  garantir  de  l’eau  froide.  Lorsque  le  malade,  par 
quelque  susceptibilité  particulière , ne  peut  sup- 
porter le  contact  du  froid  sur  une  partie  quel- 
conque|du  corps,  comme  la  poitrine,  par  exemple, 
on  place  sur  cette  partie  une  étoffe  de  laine  ployée 
en  plusieurs  doubles,  que  l’on  recouvre  ensuite 
d’un  morceau  de  taffetas  gommé;  enfin,  si  l’appli- 
cation de  l’eau  froide  est  suivie  d’accidents , on 
fait  entrer  le  malade  dans  un  bain  tiède,  jus- 
qu’au col,  et  l’on  se  contente  de  simples  affusions 
sur  la  tête. 

Quant  aux  signes  qui  font  reconnaître  que  les  af- 
fusions sont  ou  bien,  ou  mal  supportées,  quant 
aux  modifications  à apporter  dans  leur  adminis- 
tration, selon  la  maladie,  l’âge,  le  sexe  et  la  force 
du  malade , quant  au  degré  précis  de  température 
que  doit  avoir  l’eau,  au  nombre  des  affusions,  et  à 
l’instant  le  plus  favorable  pour  les  prendre , tous 
ces  dé lails  se  lient  trop  essentiellement  à lascience 
pratique  de  la  médecine,  pour  entrer  dans  un  ou- 
vrage de  la  nature  de  celui-ci;  seulement  nous  di- 
rons que  si  à la  suite  de  l’emploi  des  affusions , 
quelques  accidents  survenaient,  telles  qu’une  syn- 
cope, une  rigidité  permanente  de  tout  le  corps , 
un  refroidissement  général  trop  prolongé,  il  fau- 
drait, enattendant  l’arrivée  du  médecin,  pratiquer 
des  frictions,  d’abord  sur  la  poitrine  et  le  ventre  , 
puis  sur  les  membres , avec  des  flanelles  chaudes 
imprégnées  d’eau-de-vie  camphrée,  de  liqueurs 
spiritueuses , d’eau  de  Cologne , par  exemple , et 
appliquer  des  sinapismes  aux  cuisses. 

En  général , il  convient  toujours , après  l’usage 
des  affusions , de  s’assurer  de  l’état  des  organes 
renfermés  dans  la  poitrine.  C’est  le  moyen  d’éviter 
les  inflammations  auxquelles  ce  mode  d’applica- 
tion de  l’eau  donne  quelquefois  beu. 

Les  affusions  froides  sont  d’un  usage  habituel  en 
Russie;  on  les  prend  en  pleine  santé  en  sortant 
d’un  bain  de  vapeurs.  Sowarow,  en  Italie,  nu  de- 
vant sa  tente,  se  faisait  répandre  sur  le  corps  quel- 
ques seaux  d’eau  glacée,  afin  de  s’endurcir  à l’ac- 
tion du  froid,  quoiqu’il  fût  d’ailleurs  maigre,  petit 
et  débile. 

L.  Martinet, 

Professeur  agrégé,  Ancien  chef  de  clinique  de 
la  Faculté  de  Paris , à l’Hôtel-Dieu. 

afflux,  (pafh.),  s.m.,  du  verbe  affluer e,  affluer. 
On  désigne  sous  ce  nom  un  concours  de  liquides 
ver£  une  partie;  il  se  dit  de  l’accumulation  du 
sang  et  des  autres  humeurs  vers  un  point  primiti- 
vement irrité.  L’afflux  des  liquides  est  un  des 
syptômes  de  l’inflammation.  J.  B. 

agacement,  (path.  ) s.  m.,  du  grec  akazéin  agacer. 
So  r te  d’irrit  a lion  par  ti  cubère  qui  es  t intermé  diair  e 
entre  la  douleur  et  la  titillation.  On  donne  ce  nom 
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à certains  phénomènes  nerveux  qui  font  supporter 
avec  peine  toutes  les  sensations  extérieures  : on 
dit  vulgairement,  dans  ce  cas,  que  l’on  a les  nerfs 
agacés. 

Agacement  des  dents  se  dit  de  l’action  de  sub- 
stances acerbes  ou  acides  sur  ces  organes,  qui  ren- 
dent douloureuse  l’action  de  mordre  ou  de  mâcher 
L’on  a conseillé , pour  remédier  à l’agacement  des 
dents,  de  mâcher  des  tiges  de  pourpier,  de  frotter 
les  dents  et  les  gencives  avec  du  marc  de  café , 
d’appliquer  un  linge  chaud  sur  ces  parties,  enfin, 
et  surtout  lorsque  l’agacement  est  occasioné  par 
des  acides,  de  frotter  les  dents  avec  du  carbonate 
de  chaux  ; on  peut , dans  ce  cas,  frotter  les  dents 
avec  une  poudre  faite  avec  du  quinquina,  du  car- 
bonate de  chaux  et  un  peu  de  sucre;  on  a aussi  con- 
seillé , dans  le  même  but , de  mâcher  du  fromage , 
qui  agit  par  son  principe  alcalin  et  qui  neutralise 
l’acide  qui  attaquait  l’émail  des  dents.  J.  B. 

agaric  de  chêne  [chir.  méd.) , s.  m.,boletus  ignia- 
rius,  champignon  dont  on  fait  usage  pour  arrêter 
de  légers  écoulements  sanguins.  Pour  le  bien  pré- 
parer, on  enlève  l’enveloppe  extérieure,  on  coupe 
par  tranches  la  substance  intérieure,  on  la  bat  avec 
un  maillet  en  la  mouillant  de  temps  en  temps , 
puis  à sec , jusqu’à  ce  qu’on  l’ait  rendue  douce, 
moeUeuse  et  privée  de  toute  callosité. 

A l’époque  où  l’on  crut  avoir  découvert  l’agaric 
comme  puissant  moyen  hémostatique , on  s’en 
servit  pour  arrêter  le  sang  à la  suite  d’opérations 
assez  graves,  tels  que  des  amputations  de  membre; 
des  hémorrhagies  funestes  répondirent  à cet  en- 
thousiasme et  l’agaric  tomba  dans  l’oubli. 

L’on  sait  aujourd’hui  que  l’agaric  n’agit  qu’en 
absorbant  la  partie  la  plus  séreuse  du  sang,  l’hu- 
midité de  la  plaie  et  en  se  collant  aux  tissus,  mais 
il  faut  toujours  ajouter  une  compression  assez 
forte  et  quelque  temps  continuée. 

Lorsque  le  sang  coule  en  nappe , qu’il  sort  de 
vaisseaux  très-peu  volumineux,  qu’une  ligature  ne 
pourrait  saisir,  ce  qui  a lieu  dans  le  cas  d’opéra- 
tions pratiquées  sur  la  peau  seulement,  ou  sur  des 
tissus  spongieux  tout  à fait  capillaires , ou  encore 
par  la  morsure  des  sangsues  , dans  ces  différentes 
circonstances,  on  a recours  à l’usage  de  l’amadou, 
et  voici  la  manière  de  s’en  servir  : il  faut  abster- 
ger  et  dessécher  parfaitement  la  plaie , avec  un 
linge  fin  ou  une  boulette  de  charpie , que  l’on 
maintiendra  fixée  d’une  main  sur  le  point  qui  four- 
nit le  sang,  jusqu’à  ce  que  le  morceau  d’agaric 
tenu  de  l’autre  main  soit  prêt  à le  remplacer;  aus- 
sitôt des  boulettes  de  charpie  et  des  compresses 
épaisses  seront  appliquées  sur  l’agaric  et  assujéties 
par  un  bandage  convenablement  serré  ; sans  ces 
précautions  minutieusement  prises,  le  sang  pé- 
nétrerait bientôt  l’amadou  , le  détacherait  des 
tissus  et  continuerait  de  couler. 

l'agaric  de  mélèze,  l'agaric  blanc,  bolelus  pur- 
gans , se  réduit  facilement  en  poudre  ; il  con- 
tient une  résine  particulière,  un  extrait  amer  et 
une  matière  fongueuse.  Cet  agaric  est  très-dange- 
reux, il  agit  comme  purgatif  et  comme  émétique; 
on  l’a  quelquefois  employé  contre  les  sueurs  qui 
consomment  les  phthisiques.  Caffe. 


52 


AGE 

âge  ( physiol.  ),  s.  m.  On  entend,  par  ce  mot , les 
diverses  périodes  qui  partagent  tout  le  cours  de  la 
vie  humaine.  Ces  périodes  sont  marquées,  dans  les 
deux  sexes,  par  des  changements  d’organisation 
qui  pour  l’un  et  pour  l’autre  font  varier  la  dimen- 
sion des  parties,  les  formes  extérieures,  les  forces, 
les  aptitudes , les  actions.  Tous  ces  changements  se 
réduiraient  en  général  à deux  changements  princi- 
paux.Lepremiercomprendraittoule  cette  suite  d’é- 
volutions que  parcourt  l’économie  pour  parvenir  à 
son  enlierdéveloppement  : le  second,  toutes  les  sé- 
ries des  dégradations  qui  en  caractérisent  le  déclin , 
et  la  ramènentaunéantd’oû  elle  était  sortie;  je  parle 
ici  de  ce  que  l’homme  a de  matériel,  c’est-à-dire, 
d’accessoire  et  de  momentané;  car’  ce  qui  est  pro- 
prement lui,  ce  qui  constitue  sa  personne,  est  un 
principe  d’une  tout  autre  nature , et  sur  lequel 
nous  essaierons  de  proposer  plus  loin  quelques 
vues. 

Notre  vie  se  partagerait  donc  en  deux  grandes 
périodes,  ou  deux  âges:  le  premier,  consistant  dans 
un  mouvement  d’expansion  graduel  et  soutenu 
qui,  à partir  de  la  naissance,  se  prolongerait  jus- 
qu’à la  quarante-neuvième  année,  et  composerait 
ainsi  ce  qu’on  appelle  la  grande  semaine  de  la  vie  ; 
le  second,  marqué  par  un  mouvement  de  resser- 
rement progressif,  qui,  à partir  de  ce  dernier  terme, 
se  prolongerait  jusqu’au  terme  final,  où  s’arrêtent 
et  s'éteignenlle  sentimentet  le  mouvement.  Quelle 
durée  embrasse  cette  seconde  moitié  de  la  vie 
humaine  ? et  quelle  serait  conséquemment  la  du- 
rée totale  de  cette  vie?  Question  de  statistique  qui 
sera  résolue  à l’article Longévité.( Y.  ce  mot.  ). 

Du  reste , en  reprenant  ces  deux  moitiés , il  est 
visible  qu’indépendamment  des  différences  qui  les 
distinguent  l’une  de  l’autre , chacune  d’elles  pré- 
sente encore  des  différences  manifestes , qui  per- 
mettent de  les  sous-diviser  en  périodes  succes- 
sives de  grandeur  inégale,  et  toutefois  assez  net- 
tement limitées.  Ainsi,  la  première  comprendra 
l’enfance  , la  puberté , la  jeunesse , l’âge  viril  ou 
l’âge  mûr.  La  seconde  comprendra  le  déclin , la 
vieillesse,  la  caducité,  la  décrépitude;  et  si  à la 
mort , qui  en  est  le  terme  inévitable , succèdent  des 
phénomènes  de  décomposition , qui  seraient  plutôt 
du  domaine  de  la  chimie  que  de  celui  de  la  méde- 
cine, en  revanche,  en  remontant  au-delà  delà 
naissance,  on  rencontre  une  période  de  composi- 
tion qui  se  passe  dans  le  sein  de  la  mère,  et  forme 
pour  le  nouvel  être  un  âge  antérieur  à tous  les 
autres;  mais  comme  tous  les  autres,  cet  âge  a ses 
phases  et  ses  évolutions  ; il  a ses  passions  , ses  ha- 
bitudes , ses  accidents , ses  maladies , ainsi  que 
Chaussier  l’a  fait  voir;  et  l’on  ne  peut  douter  que 
ces  désordres  primordiaux  n’en  préparent  d’ulté- 
rieurs dans  tout  le  reste  dejl’existence.  Quelque  im- 
portante que  soit  cette  matière,  j’abandonne  le 
soin  de  la  traiter  à des  mains  plus  habiles  et  plus 
exercées  (V.  Ovologie,  Fœtus,  etc.),  et  je  me  ren- 
ferme en  ce  moment  dans  la  considération  des 
âges,  dans  les  rapports  qu’ils  ont  entre  eux,  et 
dans  les  inductions  pratiques  qui  pourront  naître 
dans  cette  double  source. 

Pour  désigner  le  premier  âge  de  la  vie , nous  n’a- 
vons dans  notre  langue  que  le  mot  enfance,  et 


AGE 

d'après  l’étymologie,  ce  mot  n’indiquerait  que 
l’époque  de  ce  premier  âge  où  l’homme  ne  parle 
pas  encore.  LesLatins  n’entendaient  par  enfance 
que  les  sept  premières  années:  les  sept  autres 
jusqu’à  quatorze  ans,  appartenaient  à une  période 
qn’ils  appelaient  pueritia.  On  ne  fait  en  français 
aucune  différence  entre  in  fans  et  puer  :mais  cette 
différence  n’en  est  pas  moins  réelle,  elà  ce  compte, 
l’enfance  se  partage  naturellement  en  deux  pério- 
des égales,  de  sept  ans  chacunes;  et  l’étude  des 
maladies  propres  à ces  deux  moitiés  conduit  en- 
core, ainsi  qu'on  le  verra  bientôt,  à de  nouvelles 
sous-divisions. 

On  sait  que  l’acte  qui  met  au  monde  un  enfant 
le  fait  passer  d’un  milieu  dans  un  autre.  Ce  passage 
est  brusque,  et  ces  milieux  n’ont  presque  rien  d’a- 
nalogue; ni  la  consislance,  ni  la  composition , ni 
la  température , ni  l’impression  qu’ils  portent  sur 
la  sensibilité  du  nouvel  être  ; ce  qui  va  contre  la 
prétendue  loi  des  transitions  insensibles.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  nouveau  milieu , l’air,  par  son  action 
sur  la  peau  et  sur  les  nerfs  de  l’odorat,  met  en 
jeu  le  mécanisme  de  la  respiration.  La  poitrine  se 
dilate,  les  poumons  s’ouvrent,  l’air  se  précipite 
pour  en  développer  les  vésicules , et  le  premier 
échange  se  consomme  entre  ce  fluide  et  le  sang 
qui  va  circuler  désormais.  Telle  est  la  première 
aspiration , après  quoi  la  poitrine  se  resserre , les 
poumons  se  replient  sur  eux-mêmes , et  l’air  est 
chassé  au  dehors.  Telle  est  la  première  expira- 
tion , à laquelle  succède  une  aspiration  nouvelle  ; 
ainsi  de  suite  pour  tout  le  reste  de  la  vie  : car  l’air 
étant  pour  la  vie  l’aliment  par  excellence , la  res- 
piration ayant  une  fois  commencé,  elle  ne  s’ar- 
rête plus  qu’à  la  mort.  Comment  expliquer  la 
spontanéité  d’un  tel  acte , lequel  est  fondé  sur  la 
plus  sublime  physique?  Il  faut  ici  admirer  et  se 
taire,  comme  pour d’acte  spontané  de  l’accouche- 
ment; comme  pour  l’acte  spontané  de  la  succion 
chez  l’enfant  qui  vient  de  naître  ; comme  pour  tous 
les  actes  de  la  vie,  dont  il  est  impossible  de  rap- 
porter l’origine  à aucune  impulsion  mécanique. 

Du  reste,  ainsi  dilatés  par  l’action  de  l’air,  les 
poumons  perdent  leur  couleur  foncée  et  leur  den- 
sité primitives.  Vivifié  par  l'air , le  sang  qui  les 
gorgeait  se  meut , et  comme  de  nouvelles  voies 
s’ouvrent  devant  lui,  il  abandonne  quelques-unes 
de  celles  qu’il  avait  pratiquées  jusque-là.  Des 
veines,  des  artères  qu’il  parcourait  s’oblitèrent  et 
se  changent  en  ligaments, au  foie,  entre  l’artère  pul- 
monaire et  l’aorte,  près  de  l’anneau  ombilical,  etc. 
L’ouverture  qui  faisait  communiquer  entre  elles 
les  deux  oreillettes  du  cœur  se  ferme  par  degrés, 
et  la  cloison  qui  les  sépare  est  complète.  Des  val- 
vules , desglandes  s’effacent,  ou  ne  laissent  après 
elles  que  de  légers  vestiges  rie  thymus,  la  glande 
thyroïde  , les  glandes  surrénales , etc.  Je  ne  parle 
point  de  l’ouraque , ni  de  la  membrane  pupillaire, 
ni  de  la  descente  plus  ou  moins  tardive  des  deux 
testicules , ou  d’un  seul  dans  le  scrotum , ni  de  la 
forme  singulière  qu’affecte  le  cæcum , etc.  ; je 
dirai  seulement  que,  tandis  que  l’air,  par  les 
alternatives  d’entrée  et  de  sortie,  divise,  des- 
sèche, entraîne  par  le  larynx  et  la  bouche  les 
mucosités  visqueuses  qui  tapissaient  les  voies 
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respiratoires,  les  intestins  sollicités  par  l’action 
du  premier  lait  que  l’enfant  suce  de  sa  mère , se 
délivrent  du  liquide  appelé  méconium , qui  en 
remplit  le  canal;  liquide  d’un  brun  verdâtre, 
déposé  dans  cette  cavité  par  les  sucs  même  du 
fœtus,  et  teint  par  la  première  bile  qu’ait  sécrétée 
le  foie  ; car  lorsque  le  foie  manque , l’intérieur 
des  intestins  ne  contient  plus,  au  lieu  de  méco- 
nium , qu’une  mucosité  sans  couleur.  Je  n’in- 
siste sur  ces  détails  que  pour  montrer  l’origine  de 
quelques-unes  des  maladies  qui  menacent  l’en- 
fant nouveau-né  , telles  que  l’asphyxie  (Y.  ce  mot); 
l’éclampsie,  laquelle  peut  être  produite  par  la 
rétention  du  méconium;  les  terreurs,  les  insom- 
nies, les  toux,  les  vomissements,  les  aphtes,  les 
inflammations  ombilicales,  etc.  Voyez  sur  ce  point 
la  courte  statistique  consignée  par  Hippocrate 
dans  le  vingtquatrième  aphorisme  de  la  troisième 
section.  Enfin  l’on  comprend  que  si  le  séjour  pro- 
longé du  méconium  peut  être  dangereux,  celui  du 
liquide  urinaire  ne  le  serait  pas  moins.  11  importe 
donc  que  ce  liquide  soit  excrété  dès  le  premier 
jour.  11  est,  à cet  égard,  des  moyens  que  l’art  pos- 
sède et  qui  ne  sont  pas  de  mon  sujet.  Quant  à la 
couche  blanchâtre  et  tenace  que  laissent  sur  l'en- 
fant les  eaux, de  l’amnios,  c’estune  sorte  d’épiderme 
temporaire  qu’il  serait  peut-être  à propos  de  res- 
pecter. On  a soin  toutefois  de  l’enlever  par  des 
lotions  faites  avec  des  liqueurs  tièdes  : or , cette 
douce  température  est  certainement  la  plus  fa- 
vorable à l’enfant;  car , quoi  qu’on  ait  dit  sur  l’ef- 
fet tonique  du  froid , quoiqu’il  existe  dans  le  Nord 
des  contrées  où  les  femmes  accouchent  sur  des  lits 
de  neige , d’où  elles  ne  retirent  leurs  enfants  que 
lorsqu’ils  sont  presque  asphyxiés;  quoiqu’on  ait 
des  exemples  multipliés  d’immersions  subites, 
faites  impunément  d’un  milieu  très- chaud  dans  un 
milieu  très-froid,  cependant  il  faut  toujours  se 
souvenir  que  le  fi  oid  est  l’ennemi  des  nerfs  ; qu’il 
blesse  cruellement  les  êtres  délicats  et  mobiles, 
qu’il  les  jette  dans  les  convulsions,  ou  les  y pré- 
pare pour  l’avenir;  que  ces  extrêmes  ne  sont  sup- 
portables que  pour  des  organisations  naturelle- 
ment vigoureuses  ; et  qu’avant  d’oser  les  convertir 
en  préceptes,  il  serait  nécessaire  avant  tout  d’é- 
tablir par  des  chiffres  quels  en  sont , dans  la  ma- 
jorité des  cas,  les  résultats  définitifs.  Si  l’homme 
est  devenu  le  maître  de  la  terre , ce  n’est  point  par 
sa  force , c’est  par  sa  souplesse  ; et  en  agissant  sur 
les  organes,  à l’époque  où  ils  sont  encore  si  ten- 
dres et  si  ductiles,  gardez-vous  d’ôter  trop  à la 
seconde  pour  donner  trop  à la  première. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  l’organisation , 
ébauchée  dans  le  sein  de  la  mère , se  continue 
après  la  naissance , pour  ne  s’achever  qu’à  une 
période  ou  à un  âge  beaucoup  plus  avancé.  Non 
seulement  de  nouvelles  fonctions  s’établissent,  la 
respiration , la  digestion , les  excrétions,  l’exer- 
cice de  cette  portion  de lasensibilité qui  estaffectée 
aux  sens  extérieurs,  le  goût, la  vue , l’odorat , l’ouïe 
et  même  le  toucher  qui  a déjà  reçu  des  impressions, 
mais  encore  des  fonctions  préexistantes,  la  circu- 
lation, la  nutrition,  quelques  sécrétions,  et’même 
la  locomotion  et  la  sensibilité  prennent  de  nou- 
veaux développements , se  Iportent  sur  un  plus 
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grand  nombre  d’objets,  se  prêtent  à un  plus  grand 
nombre  d’actes  ; et  comme  ces  progrès  sont  pres- 
que simultanés,  ou  qu’ils  semblent  se  susciter 
presqu’immédiatement  les  uns  par  les  autres  ; qu’il 
nous  soit  permis  de  nous  restreindre,  sur  ce  point, 
à quelques  vues  générales. 

L’enfant  vient  au  monde  avec  un  ensemble  d’or- 
ganes rares,  mous,  flexibles,  abreuvés  de  liqui- 
des; ou  plutôt  il  ne  serait,  à vrai  dire,  qu’une 
masse  organisée  de  liqueurs , lesquelles  ont  pris 
dans  quelques  systèmes, un  commencement  de  con- 
sistance. Le  système  osseux  qui  sert  lui-même  d’é- 
tui aux  grands  centres  nerveux , et  de  soutien  à 
tout  le  reste,  ce  système  participe  encoredelamol- 
lesse  du  cartilage , qui  en  est  la  trame  originelle. 
Les  os  plats  sont  encore  cartilagineux  sur  leurs 
bords,  comme  on  le  voit  aux  fontanelles;  les  ex- 
trémités des  os  longs  ne  sont  point  soudées  avec 
le  corps,  et  forment  ce  qu’on  appelle  des  épiphy- 
ses.  La  chair  proprement  dite , celle  des  muscles , 
est  peu  colorée  ; le  tissu  cellulaire  qui  les  envi- 
ronne paraît  gonflé, et  de  là  vient  la  forme  arrondie 
de  tous  les  membres  ; cependant  cette  masse  est 
animée , dilatée , soutenue  par  un  cerveau  propor- 
tionnellement très-volumineux , ou  ce  qui  est  la 
même  chose,  par  une  sensibilité  très-expansive 
et  très-mobile  ; d’où  l’on  voit  que , blessée  par  une 
impression  pénible  intérieure  ou  extérieure,  etspé- 
cialement  parcelle  du  froid,  cette  sensibilité  ra- 
menant vivement  sur  eux-mêmes  les  tissus  qu’elle 
tenait  épanouis , les  liquides  y sont  emprisonnés, 
comprimés,  j’ajoute  altérés;  car  telle  est  l’instable 
composition  des  liquides  animaux , que  les  moin- 
dres variations  de  température  et  de  pression, 
ce  qui  est  peut-être  la  même  chose,  en  changent 
subitement  les  conditions  intérieures,  comme  on 
peull’observer  pour  l’albumine.  Tel  est  probable- 
ment leprincipe  de  certaines  affections  convulsives 
ou  autres,  et  spécialement  de  cet  endurcissement 
du  tissu  cellulaire  si  familier  àla  première  enfance. 

Cet  état  de  mollesse  primitive  est  le  résultat  né- 
cessaire des  matériaux  de  composition  que  la 
mère  transmet  au  fœtus  pendant  toute  la  durée  de 
la  grossesse , matériaux  dont  la  nature  n’est  pas 
encore  nettement  dé  terminée . Désormais , c’est  un 
sang  oxygéné,  c’est  un  sang  renouvelé,  alimenté 
par  l’absorption  et  la  digestion , que  les  nutritions, 
que  les  sécrétions  vont  mettre  en  œuvre  pour  com- 
poser les  solides,  et  préparer  les  liqueurs  anima- 
les; et,  quelqu’impénétrable  que  soit  la  nature  des 
changements  qui  vont  s’opérer,  il  est  certain  que 
toutes  les  parties  de  l’organisation  prennent  insen- 
siblement plus  de  consistance  et  de  fermeté;  que 
la  force  d’expansion  quilespénètreàl’intérieur  les 
dilate, les  ouvre  de  plus  en  plus  aux  molécules  nutri- 
tives qui  s’y  déposent,  et  qu’enfin  cette  force  aug- 
mente ainsileur  volume  danstouslessens;maisdans 
de  telles  proportions,  que  les  formes  devenant  plus 
élégantes  et  plus  décidées,  n’en  sont  que  mieux 
appropriées  au  rôle  qui  leur  est  départi.  Ce  mou- 
vement soutenu  qui  déploie  les  organes  du  centre 
à la  circonférence,  serait  trop  précipité  par  un  exo 
cès  de  chaleur , mais  il  serait  trop  contraint  par 
le  froid  et  par  la  compression  ; et  cette  remarqu- 
suffirapour  faire  comprendre  avec  quel  discerne- 
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ment  il  faut  concilier,  autour  de l’enfantqui  croît, 
deux  choses  nécessaires  à cet  accroissement;  je 
veux  dire  une  douce  température,  laquelle  exige 
une  extrême  propreté;  et  la  liberté  dont  les  mem- 
bres de  l’enfant  doivent  jouir  pour  se  mouvoir  à 
leur  aise. 

D’un  autre  côté , les  sucs  digestifs,  la  salive,  la 
bile , le  suc  pancréatique , ont  encore  très-peu  d’é- 
nergie. Ils  ne  peuvent  agir  que  sur  des  aliments 
d’une  assimilation  si  facile,  que  pour  être  com- 
plète, elle  ne  demande  qu’un  faible  travail.  La  na- 
ture a {pourvu  à cette  nécessité  en  donnant  à la 
mère  deux  organes  où  se  filtre  le  seul  aliment  que 
l’enfant  puisse  digérer  dans  les  premières  heures 
de  sa  vie.  Cet  aliment  est  le  lait  ; liquide  d’abord , 
séreux  et  purgatif,  pour  provoquer  l’évacuation 
du  méconium;  puis  devenant  consistant  pour  de- 
venir nutritif.  On  a déterminé  par  l’analyse  quelle 
est  la  composition  du  lait;  mais  il  faut  l’avouer , 
celte  analyse  est  encore  très-imparfaite.  De  tous 
les  liquides  animaux , le  lait  est  peut-être  le  plus 
instable  dans  son  intime  composition.  Il  n’en  est 
point  qui  contracte  plus  rapidement  les  qualités , 
même  les  plus  fugaces,  de  l’aliment  dont  se  nour- 
rit la  mère  ; et  s’il  est  vrai , comme  l’attestent  quel- 
ques observateurs  dignes  de  foi,  s’il  est  vrai  que 
ce  lait  reçoit  et  transmet,  jusqu’aux  principes  des 
qualités  morales,  on  comprendra,  d’une  part, 
quelle  est  la  faiblesse  des  investigations  chimiques; 
de  l’autre,  quels  soins  délicats  et  minutieux  exige 
l’allaitement  (V.  ce  mot),  et  avec  quel  scrupule  la 
mère,  ou  la  femme  qu’on  lui  substitue,  et  que  je 
suppose  digne  de  suppléer  une  mère,  doit  veiller 
sur  tous  les  détails  de  son  régime  et  de  sa  conduite. 
Que  sera-ce  si, faute  de  lait , on  fait  prendre  à l’en- 
fant une  nourriture  visqueuse,  rebelle  aux  forces 
digestives,  saburrale, stationnaire,  qui  par  un  sé- 
jour prolongé  dans  l’estomac  et  les  intestins  se  dé- 
tériorera de  plus  en  plus,  et  où  l’absorption  puisera 
des  éléments  dangereux  qu’elle  versera  dans  la 
circulation  ? De  quelques  ténèbres  que  soit  enve- 
loppée la  première  origine  des  maladies, peut-être 
est-il  permis  de  croire  qu’indépendamment  des 
vices  héréditaires,  et  des  principes  morbifiques 
qui  s’insinuent  chez  les  enfants  par  d’autres  voies, 
par  celle  des  poumons , par  exemple,  la  plupart  des 
affections  vermineuses , cutanées,  spasmodiques , 
éruptives  qui  les  affligent , n’ont  pas  d’autres  sour- 
ces que  celles  que  je  viens  d’indiquer. 

Dans  le  sein  de  sa  mère  l’enfant  dormait;  il  dort 
beaucoup  encore  après  sa  naissance;  mais  ce  som- 
meil est  souvent  interrompu  parla  faim  et  par  la 
douleur.  Ces  deux  souffrances  lui  arrachent  des 
cris , et  ces  cris,  tout  en  fortifiant  par  l’exercice  les 
agens  de  la  respiration , font  porter  sur  les  intes- 
tins une  pression  brusque  qui  détermine  quelque- 
fois des  hernies,  sorte  de  déplacement  qui  peut 
être  lié  soit  à la  marche  du  testicule , soit  à des 
aptitudes  de  famille.  (Y  .Hernies).  Il  importe  donc 
d’accourir  aux  cris  de  l’enfant,  pour  le  délivrer  de 
ce  qui  le  gêne  et  l’irrite  : car,  s’il  est  nécessaire  de 
nous  endurcir  de  bonne  heure  contre  les  maux  phy- 
siques, il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  est  des  organi- 
sations qu’une  irritation  répétée  détériore  pour 
toujours:  déplorable  condition  de  notre  nature, 
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d'avoir  à redouter  également  et  l’action  et  l’ab- 
sence de  la  douleur. 

Quelle  sera  la  durée  de  l’allaitement  > soit  que 
l’enfant  ne  prenne  que  le  lait  de  sa  mère  ou  de  sa 
nourrice;  soit  qu’on  y associe  ou  qu’ony  substitue  le 
lait  de  vache , de  chèvre , de  brebis , etc.,  ou  quel- 
que préparation  artificielle , telle  que  la  décoction 
de  blé,  si  vantée  par  Percy  etc.?à  quelle  époque  est- 
il  permis  d’y  joindre  quelques  aliments  plus  solides? 
Questions  auxquelles  on  ne  peut  donner  aucune 
réponse  absolue , ou  plutôt  auxquelles  la  nature 
semble  répondre  elle-même  par  l’acte  qui  va  dé- 
velopper de  nouveaux  organes;  je  veux  parler  de 
la  dentition  ( Y.  ce  mot  ).  C’est  au  septième , c’est 
au  huitième  mois,  c’est  quelquefois  à la  fin  de  la 
première  année  que  les  huit  incisives  percent  en 
devant  les  deux  mâchoires  : plus  tard,  à des  dis- 
tances diverses , à cette  même  fois  de  la  première 
année  ou  dans  le  courant  de  la  seconde,  sortent 
les  canines  et  les  seize  dents  appelées  molaires. 
Les  incisives , les  canines  et  les  quatre  premières 
molaires  tombentnaturellementdansla  cinquième, 
sixième  ou  septième  année,  chassées  de  leurs  al- 
véoles par  d’autres  germes  qui  croissent  pour  les 
remplacer;  ces  seconds  germes  manquent  aux  au- 
tres molaires.  Cette  chute  et  ce  renouvellement 
se  consomment  quelquefois  beaucoup  plus  tard  ; et 
finalement  le  nombre  primitif  des  dents  s’élève  de 
vingt-huit  à trente-deux , par  l’éruption  de  quatre 
autres  dents,  appelées  de  sagesse,  lesquelles  se 
montrent  aux  deux  extrémités  de  chaque  mâ- 
choire , à une  époque  plus  ou  moins  avancée  de 
la  vie,  de  quinze  à vingt-huit  ans  et  au-  delà.  Du 
reste,  toutes  ces  périodes  de  dentition  successives 
sont  très -variables.  J’ai  vu  un  enfant  venir  au 
monde  avec  toutes  ses  dents;  il  était  phthisique, 
et  n’a  vécu  que  peu  d’années.  La  première  denti- 
tion est  quelquefois  différée  jusqu’à  l’âge  de  douze 
ans,  et  l’apparition  de  la  seconde  jusqu’à  la  puber- 
té. On  a vu  des  incisives  paraître  à vingt  et  un  ans 
et  se  renouveler  à quatre-vingt-quatre  ans  : exem- 
ple manifeste  cette  fois  de  cette  irrégularité  qui 
frappe  si  souvent  dans  la  marche  des  mouvements 
vitaux. 

Ce  qu’il  importe  de  constater  ici,  c’est  qu’à 
quelque  époque  qu’il  se  passe , ou  qu’il  se  renou- 
velle, le  travail  de  la  dentition  est  plein  de  dan- 
gers. S’il  a été  funeste  à un  homme  de  quatre-vingt- 
seize  ans  qui  a succombé  à l’issue  violente  de  qua- 
tre dents  nouvelles,  à plus  forte  raison  sera  l il 
menaçant,  lorsqu’il  s’allume  pour  la  première 
fois  dans  une  organisation  tendre  et  mal  affermie 
contre  la  douleur.  Il  est  en  effet  marqué , dit  Hip- 
pocrate , ( Aph.,25 , sect.  m,  ) « par  le  prurit  et  l’ir- 
» ritationdes  gencives,  lesfièvres, les  convulsions, 
» les  diarrhées,  surtout  à la  sortie  des  dents  cani- 
» nés,  et  chez  les  enfants  qui  ont  beaucoup  d’em- 
» bonpoint,  et  une  constipation  habituelle.  » Cet 
aphorisme , adopté  par  Celse , n’a  été  commenté 
par  les  plus  grands  médecins  que  parce  qu’ils  er. 
ont  senti  la  justesse.  Toutefois,  il  est  quelques- 
uns  de  ces  accidents  qui  semblent  s’exclure,  ou 
tenir  lieu  de  l’autre.  Les  mouvements  fébriles  ne 
sauraient  co-exister  avec  les  mouvements  convul- 
sifs, comme  l’ont  dit  Hippocrate  et  Morgagni;  et 
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ces  derniers  mouvements  alternent  avec  la  diar- 
rhée. Aussi  est-il  de  règle,  pendant  la  dentition , de 
tenir  le  ventre  des  enfants  dans  une  grande  liberté; 
et  comme  cet  effort  de  dentition  se  soutient  quel- 
quefois pendant  très-long- temps,  et  qu’une  des 
lois  de  notre  nature  est  de  tourner  en  habitude  ses 
moindres  actes,  il  s’ensuit  que  ces  accidents  se 
reproduisent  de  loin  en  loin,  depuis  le  septième 
ou  huitième  mois  jusqu’à  la  troisième  et  quatrième 
année.  De  là  vient  que  pendant  ce  premier  demi- 
septenaire,  la  vie  de  l’enfant  est  si  chancelante  et 
si  incertaine.  A l’égard  de  la  pléthore  dans  les  en- 
fants, cet  état  rend,  on  le  sait,  la  dentition  plus 
difficile  et  plus  périlleuse , et  l’on  sait  aussi  que  le 
moyen  le  plus  direct  d’y  remédier  est  de  dégorger 
les  vaisseaux  du  cerveau. 

Après  cette  période  si  pleine  d’écueils , la  vie  de 
l’enfant  paraît  plus  assurée , et  il  marche  avec  plus 
d’énergie  dans  ses  développements  ultérieurs.Pour 
être  conduits  comme  il  convient , ces  développe- 
ments, soit  physiques,  soit  intellectuels  et  mo- 
raux, demandent  un  art  merveilleux,  qui  sache 
les  proportionner,  les  approprier  l’un  à l’autre,  et 
concilier  ainsi  pour  l’avenir  les  deux  qualités  qui 
formen  t le  noble  caractère  de  notre  espèce  ; je  veux 
dire,  l’intelligence  et  la  force.  Cet  art  est  celui  de 
l’éducation.  Ici  rien  n’est  indifférent,  et  s’il  m’est 
interdit  de  toucher  à celte  partie  de  l’éducation 
qui  se  rapporte  à la  culture  de  l’esprit,  je  dois  rap- 
peler du  moins  que  cette  culture  elle-même  est 
subordonnée  à celle  des  sens,  et  par  une  connexité 
nécessaire  à la  régularité  de  toutes  les  fonctions  ; 
d’où  l’on  voit  que  l’éducation  doit  emprunter  à 
chaque  instant  les  secours  de  l’hygiène  et  de  la 
médecine,  et  qu’à  proprement  parler  ces  trois 
moyens  d’action  sont  inséparables,  et  se  confon- 
dent dans  un  but  commun,  qui  est  le  perfection- 
nement de  l’homme.  Une  dernière  vue  que  je  dois 
proposer  sur  le  premier  âge  de  la  vie,  c’est  qu’à  cet 
âge  la  force  nerveuse  et  la  force  digestive  sont  pour 
ainsi  dire  en  sens  inverse.  La  première  est  très- 
énergique  , et  cette  énergie  est  probablement  en 
raison  du  volume  prédominant  de  l’encéphale.  Cet 
organe,  plus  mou  d’ailleurs  et  plus  perméable, 
ainsique  toutes  les  parties  qui  l’environnent,  doit 
doncrecevoirproportionnellementune  plus  grande 
quantité  de  sang  artériel,  contenir  une  plus  grande 
quantité  d’humeurs , s’ouvrir  plus  facilement  aux 
congestions  sanguines  ou  séreuses  ; et  comme  il 
est  en  même  temps  plus  accessible  aux  impres- 
sions, on  conçoit  que  par  la  plus  légère  irritation 
prochaine  ou  éloignée , il  peut  devenir  un  grand 
centre  de  fluxions  inflammatoires,  et  en  ressentir 
ultérieurement  toutes  les  suites,  les  adhérences, 
les  épanchements , les  compressions , etc.  Or , si 
dans  son  état  normal,  c’est-à-dire,  si  dans  la  plé- 
nitude de  sa  force  l’encéphale  provoque,  soutient, 
régularise  tous  les  mouvements  de  l’économie, 
ceux  de  la  respiration,  de  la  circulation,  de  la  nu- 
trition, delà  digestion,  de  la  locomotion,  etc.;  si  ces 
mouvements  allument  dans  l’intérieur  des  organes 
une  température  qui  les  épanouit  et  les  défend 
contre  le  froid;  en  revanche  on  conçoit  que  dans  un 
état  de  gêne , et  d’offense , l’encéphale  ne  produise 
plus  ces  mouvements  qu’avec  tumulte  et  confusion. 
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Maintenant  combinez  dans  votre  esprit  ces  causes  si 
variées  de  perturbation  ave  clés  causes  analogues, 
qui  résultent  des  écarts  de  régime,  de  l’excès  et  de 
la  mauvaise  qualité  de  certains  aliments,  et  par  suite 
d’une  digestion , d’une  nutrition , d’une  assimila- 
tion également  imparfaites  : joignez-y  tant  d’er- 
reurs contre  les  lois  de  l’hygiène;  erreurs  que,  soit 
éventualité,  soit  étourderie,  on  n’épargne  pas 
toujours  à l’enfant,  ou  que  l’enfant  ne  sait  pas 
s’épargner,  et  vous  comprendrez  comment  au 
nombre  des  affections  du  premier  âge,  Hippo- 
crate, Slahl,  et  les  plus  habiles  observateurs  ont 
fait  entrer  les  douleurs,  les  ardeurs,  les  chaleurs 
de  la  tête,  le  suintement  des  oreilles,  l’oph- 
thalmie,  les  inflammations  do  la  bouche  et  des 
tonsilles,  l’asthme,  les  déviations  des  vertèbres 
ou  la  gibbosité,  les  oreillons,  les  écrouelles,  la 
strangurie , le  calcul , les  lombrics , les  ascari- 
des, etc.;  puis  les  fièvres  de  long  cours,  les  hémor- 
rhagies nasales,  dernières  maladies  qui  semblent 
marquer  la  transition  de  l’enfance  à la  puberté. 
Une  remarque  importante  c’est  que  les  longues  fiè- 
vres à cet  âge  sont  presque  un  gage  de  longévité. 
En  second  lieu,  les  hémorrhagies  nasales,  la  sali- 
vation, les  diarrhées , les  éruptions  à la  peau , dont 
les  familles  s’effraient  si  facilement,  tous  ces  actes 
spontanés  d’une  nature  conservatrice  sont  comme 
autant  de  préservatifs  contre  les  maladies  convul- 
sives, et  spécialement  contre  l’épilepsie.  Il  faudrait 
donc,  selon  les  occurrences,  ou  favoriser  ces  der- 
niers accidents,  ou  ne  les  combattre  que  pour  les 
modérer;  et  ce  n’est  jamais  qu’avec  une  extrême 
réserve,  avec  beaucoup  de  lenteur  et  presque  uni- 
quement lorsque  les  pertes  qu’ils  entraînent  mi- 
nent la  constitution  générale,  qu’il  faudrait  s’ap- 
pliquer à les  supprimer. 

Il  ne  sera  point  ici  question  de  quelques  mala- 
dies qui,  bien  que  propres  à tous  les  âges,  sem- 
blent néanmoins  l’être  plus  encore  à l’enfance;  la 
rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  etc.,  (Y.  ces 
mots),  ni  du  développement  grad,uel  de  la  taille , 
ni  de  la  durée  variable  des  maladies,  etc.,  durée 
qui  paraît  en  général  se  prolonger  beaucoup 
plus  que  dans  les  autres  âges,  puisque,  d’après 
l’autorité  d’Hippocrate,  elles  persistent  les  unes 
quarante  jours,  les  autres  sept  mois  ; celles-ci  sept 
ans,  celles-là  jusqu’à  la  puberté.  Serait-ce  que, 
partagée  entre  le  long  travail  de  l’accroisse- 
ment et  le  travail  nécessaire  à la  conduite  des 
maladies , la  nature  dans  l’enfant  liant  ces  deux 
travaux  l’un  à l’autre,  les  soutient  avec  peine  et 
achève  lentement  les  guérisons?  N’est-ce  point 
par  une  raison  semblable  que  la  consolidation  des 
fractures  chez  les  femmes  grosses  est  quelquefois 
si  retardée  ? 

Nous  voici  à une  nouvelle  époque  importante , 
à un  nouvel  âge,  à la  puberté,  qui  ouvre  lajeunesse. 
Ici  s’arrêtent  ou  peuvent  s’arrêter  les  maladies  de 
l’enfance , celles  qui  tiennent  proprement  aux  con- 
ditions de  l’économie  dans  le  premier  âge.  La  pu- 
berté, lajeunesse  sont  donc  comme  le  terme  cri- 
tique de  ces  maladies  primitives;  c’est  qu’en  effet 
la  constitution  change.  Un  nouveau  feu  s’allume, 
les  solides,  les  liquides  prennent  simultanément 
un  nouveau  tour  de  composition.  Les  premiers  de- 
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viennent  plus  compactes;  les  seconds  plus  plasti- 
ques; mais  ces  nouvelles  conditions  ouvrent  elles- 
mêmes  la  porte  à de  nouvelles  maladies , lesquelles 
auront  de  nouveaux  théâtres;  parce  qu’originel- 
lement  concentrées  vers  la  tête,  les  forces  vitales 
vont  se  concentrer  sur  la  poitrine  et  le  bassin, 
non  pour  y façonner,  mais  pour  y faire  prendre  à 
des  organes,  déjà  ébauchés,  des  développements 
qui  les  rendent  complets,  et  les  approprient  de 
plus  en  plus  aux  fonctions  qui  leur  sont  réservées. 
Jusque-là  les  deux  sexes,  distingués  seulement 
par  des  caractères,  à la  vérité,  essentiels,  mais  lo- 
caux et  bornés , étaient  confondus  par  tous  les 
autres. Des  deux  parts  la  taille  s’élève,  les  mem- 
bres prennent  plus  de  volume  : la  poitrine,  les 
poumons,  le  cœur,  les  vaisseaux,  plus  de  capacité; 
le  bassin  plus  d’ampleur,  surtoutchezlafemme.Les 
formes  extérieures  achèvent  de  se  dessiner.  Mais 
du  côté  de  l’homme , chez  qui  le  tissu  cellulaire 
est  plus  serré , et  en  apparence  moins  abondant , 
ces  formes  ont  des  reliefs , des  saillies  qui  résultent 
du  renflement  des  chairs  contractées,  et  qui  an- 
noncent la  vigueur  de  tout  le  système  musculaire; 
tandis  que  du  côté  de  la  femme  les  tissus  con- 
servant toujours  une  partie  de  leur  mollesse  et  de 
leur  humidité  primitives,  les  formes  sont  plus 
douces,  plus  arrondies,  et  sont  un  témoignage 
permanent  de  faiblesse  originelle.  Ces  caractères 
opposés  de  faiblesse  et  de  force  se  retrouvent  par- 
tout: regard, physionomie,  attitude , mouvement, 
parole,  geste,  action;  ici,  énergie,  fermeté,  au- 
dace, dureté,  commandement;  là,  timidité,  pu- 
deur , hésitation  , tendresse  , pitié , soumission. 
Mais  ce  qui  achève  de  distinguer  les  sexes,  ce 
sont  les  modifications  que  subissent  des  deux  parts 
les  organes  génitaux;  puis,  d’un  côté,  la  formation 
complète  des  mamelles,  et  l’éruption  des  règles; 
et  de  l’autre , l’éruption  de  la  barbe , et  l’émission 
de  la  liqueur  séminale  ; j’ajoute  les  mutations  qui 
se  font  remarquer  dans  la  voix.  Le  larynx  lié  à la 
trachée  participe  comme  elle  à l’ampleur  que 
prennent  les  poumons  et  la  cavité  qui  les  ren- 
ferme. Ces  parties  marchent  insensiblement  vers 
le  dernier  terme  de  leur  extension;  et,  tant  que 
dure  celte  espèce  de  progrès,  la  voix  chancelle 
incertaine , rauque , inégale  ; ce  n’est  qu’après  que 
l’organe  a pris  toutes  ses  dimensions  que  la  voix 
devenue  plus  sonore  et  plus  ferme  prend  elle- 
même  le  timbre  presque  invariable  qu’elle  gardera 
toute  la  vie.  Je  dois  rappeler  ici  qu’entre  les  orga- 
nes génitaux,  les  mamelles  et  l’organe  de  la  voix, 
la  nature  a établi  la  sympathie  la  plus  étroite  et  la 
plus  rebelle  à toute  explication  mécanique.  Par 
quelle  impulsion  mécanique  en  effet  les  mamelles 
sont-elles  engagées  dans  le  travail  de  la  généra- 
tion? et  par  quel  contre-coup  la  castration  mutile- 
t-elle  le  larynx,  et  tarit-elle  la  source  d’où  se  nour- 
rit la  barbe? 

L’époque  précise  de  la  puberté  varie  selon  les 
climats , selon  les  tempéraments,  selon  la  qualité 
et  la  quantité  de  la  nourriture , selon  le  genre  et  le 
degré  de  l’exercice  ou  du  travail,  etc.,  et  le  con- 
traire. A cet  égard , pour  la  France , les  limites 
sont  entre  douze,  quatorze,  seize,  et  même 
dix-huit  ans.  C’est  encore  à cet  âge  qu’outre 
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l'augmentation  des  parties  dans  tous  les  sens , la 
taille  ou  l’accroissement  en  hauteur  est  surtout 
manifeste.  Il  est  des  sujets  qui  grandissent  brus- 
quement de  plusieurs  pouces  ; d’autres  qui  crois- 
sent d’une  manière  démesurée,  soit  par  un  jet 
spontané,  soit  par  l’effet  de  quelques  maladies;  et 
ce  n’est  presque  jamais  sans  dangerpourles  formes 
extérieures.(V.I>mad'o)i),oupourlasantégénérale. 

Du  reste,  ce  grand  effort  de  croissance  qui  conduit 
à la  puberté  s’achève  quelquefois  sans  trouble; 
mais  souvent  aussi  toute  l’économie  souffre.  L’in- 
telligence enchaînée  est  comme  frappée  de  stu- 
peur; une  mélancolie  vague  s’empare  de  l’âme; 
l’âme  soupire  après  un  bien  qu’elle  ne  connaît  pas, 
et  cette  mélancolie  vaporeuse  va  quelquefois  jus- 
qu’à l’aliénation.  Des  engourdissements  doulou- 
reux sont  ressentis  dans  les  membres , dans  les 
articulations  ; des  tumeurs  de  nature  équivoque 
se  montrent  aux  aines;  tumeurs  qui  effraient, 
mais  qui,  livrées  à elles-mêmes,  ne  sont  pas  persis- 
tantes. C’est  ici  qu’il  faut  recourir  aux  bains  gé- 
néraux ou  locaux,  aux  frictions,  à des  aliments 
appropriés,  à des  enveloppes  extérieures,  ou  à 
des  vêtements  qui  défendent,  comme  il  convient, 
contre  les  impressions  du  dehors,  etc.;  car  ce  sont 
là  des  accidents  fugaces  que  pourrait  aggraver  une 
médecine  trop  inquiète  et  trop  active.  Je  ne  m’ar- 
rêterai point  à ceux  qui  résultent  d’une  menstrua- 
tion irrégulière  , trop  difficile , trop  rare , trop 
abondante  (V . Menstruation) , ou  de  l’usage  pré- 
maturé illicite  de  certains  organes  ( V.  Masturba- 
tion, etc.),  ni  à ces  opérations  cruelles  de  castration, 
d’infibulation,  de  suture,  (V.  ces  mots)  qu’une 
barbarie  insensée  pratique  encore  sur  une  grande 
partie  du  globe,  etc.  Je  dirai  seulement  que  par  la 
puberté  la  nature  ayant  achevé  son  ouvrage,  les 
rôles  des  deux  sexes  sont  désormais  tracés  avec 
netteté  par  les  organes  principaux  qui  les  carac- 
térisent, et  qui  vont  décider  tout  ensemble  et  de 
leurs  actions  et  de  leurs  maladies. 

Né  pour  le  mouvement,  par  la  solidité  de  ses  or- 
ganes, la  chaleur  et  la  rapidité  de  son  sang,  la  viva- 
cité de  ses  appétits,  le  feu  de  ses  passions,  l’homme, 
protecteur  de  sa  famille,  se  livre  au  dehors  à des 
exercices  dont  la  violence  accrue,  ainsi  que  le  dan- 
ger, par  l’ardeur  et  l’inégalité  de  la  température, 
précipite  l’action  du  cœur  et  des  vaisseaux,  et  ou- 
vre la  porte  aux  hémorrhagies  diverses , à l’épis- 
taxis, à l’hémoptysie,  et  par  suite  à la  phthisie 
des  poumons  : de  là  aussi  les  palpitations , les  ané- 
vrismes , que  je  rencontrais  à chaque  pas  dans  le 
Liban;  de  là  les  fièvres  aiguës , les  inflammations 
des  cavités  supérieures;  les  phrénésies , les  pleu- 
résies vraies  ou  fausses;  de  là  les  affections  rhu- 
matismales locales , universelles;  et  même  les  ma- 
ladies convulsives,  les  épilepsies , qui  survivent 
à l’enfance,  et  franchissant  la  puberté,  se  conti- 
nuent dans  la  jeunesse , aigries , irritées  par  les 
excès  presque  inséparables  de  cet  âge.  Tels  sont 
les  maux  attachés  à la  vie  trop  active  de  celte 
époque,  c’est-à-dire  de  seize  ou  dix-huit  ans 
àvingt-huif , ou  de  vingt-un  à trente-cinq;  car  ici  j 
les  termes  sont  trop  variables  pour  être  posés  avec 
rigueur.  Souvent,  au  lieu  de  celte  vie  de  tumulte , 
certains  sujets  passionnés  pour  l’étude,  ou  con- 
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traints  pat  ia  nécessité,  croupissent  dans  une  vie 
sédentaire  qui  les  plonge  dans  l'hypocondrie  ; ou 
bien  ils  deviennent  avant  le  temps  hémorrhoïdai- 
res;  ou  bien  par  des  travaux  intellectuels  immo- 
dérés, ils  allument  dans  leur  cerveau  les  fièvres 
les  plus  dangereuses;  ou  bicu  enfin  dans  ce  même 
âge , et  par  des  excès  de  tout  genre , ils  se  détrui- 
sent au  point  d'anticiper  sur  les  âges  subséquents, 
et  d’en  emprunter  des  maladies  étrangères,  pour 
ainsi  dire , au  leur  : l’impuissance  sénile , une 
goutte  vague , l’hépatite , etc. , dernières  mala- 
dies qui  sont  aussi  quelquefois  le  fruit  d’un  triste 
héritage. 

On  le  voit:  à quelques  exceptions  près,  dans  cette 
période  de  vingt  années  qui  comprend  la  puberté 
et  la  jeunesse,  les  forces  vitales  semblent,  comme 
nous  l’avons  dit,  se  concentrer  plus  sensiblement 
sur  la  poitrine,  sur  les  poumons,  sur  le  cœur,  sur 
les  vaisseaux  artériels,  et,  par  leurs  aberrations  et 
leurs  excès,  produire  des  maladies  générales  ou 
locales  de  nature  inflammatoire  : dénomination  ti- 
rée de  l’espèce  de  chaleur  qui  les  accompagne,  et 
peu  significative  sur  tout  le  reste.  Cet  âge  ter- 
miné, un  autre  âge  succède,  ou  plutôt  deux  au- 
tres âges,  où  les  forces  semblent  se  diriger  versles 
cavités  inférieures,  moins  pour  les  fortifier  en  ap- 
parence, que  pour  les  ouvrir  aux  maladies.  Le 
premier  de  cet  âge  est  l'âge  viril,  âge  au  début  du- 
quel l’homme,  n’avant  plus  rien  à acquérir,  n’a 
plus. qu’à  exercer  et  à perdre.  Cet  âge  embrasse 
deux  à trois  septénaires,  et  s’étendainsi  de  trente- 
cinq  à quarante-neuf  ou  à cinquante-six  ans; 
après  quoi  vient  le  second  âge  ou  la  vieillesse; 
car  désormais  je  négligerai  des  sous-divisions  qui 
deviennent  inutiles,  ou  qui  servent  seulement  à 
faire  comprendre  que  le  passage  d’un  âge  à l’autre 
n’est  jamais  brusque,  et  que,  la  transition  se  fai- 
sant toujours  par  degrés  insensibles,  chaque  âge, 
excepté  les  extrêmes,  participe  toujours,  par  son 
commencement  et  sa  fin,  aux  affections  de  l’âge 
qui  précède  et  de  1 âge  qui  suit.  Combinez  cette 
donnée  avec  les  différences  originelles  d’organisa- 
tion ou  de  tempérament,  qui  font  que,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  tel  sujet  prolonge  indéfi- 
niment sa  jeunesse,  à côté  de  tel  autre  qui  vieillit 
avant  le  temps,  et  vous  saisirez  la  raison  de  ces 
transpositions  singulières  qui  donnent  quelquefois 
au  jeime  homme  la  maladie  du  vieillard,  et  au 
vieillard  la  maladie  du  jeune  homme;  d’où  vient 
cet  axiome  en  médecine  : que  ce  n’est-  pas  l’âge, 
mais  la  maladie,  qu'il  convient  de  traiter  avant 
tout. 

Je  reprends,  Après  les  pleurésies,  les  péripneu- 
monies,  les  phrcuésics,  lesléthargies,  maladies  de 
la  jeunesse  qui  se  prolongent  plus  ou  moins  dans 
l’âge  mûr,  viennent,  suivant  Hippocrate,  (aph.  30, 
secl.  ni)  « les  fièvres  ardentes,  les  diarrhées  chro- 
« niques,  les  choléra,  les  dyssenteries,  les  lienté- 
« ries,  les  liémorrlioides  ; » j’y  joindrai  les  néphrites 
ie  calcul,  l’hydropisie,  des  fièvres  hectiques,  les 
érysipèles,  dos  préludes  de  goulte  aux  genoux, 
aux  pieds. 

Enfin,  pour  dore  celte  triste  nomenclature,  «la 
» vieillesse  amène  iaph.  30,  sect.  in)  les  dyspnées, 
b les  loux  catarrhales,  les  slranguries,  les  dysu- 
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» ries,  les  douleurs  articulaires,  les  néphrites,  les 
«vertiges,  les  apoplexies,  les  cachexies,  lesdé- 
» mangeaisons  de  tout  le  corps,  les  insomnies, 
» l’humidité  du  ventre,  des  yeux  et  du  nez,  les  obs- 
» curcissemenls  de  la  vue,  les  glaucomes,  les  du- 
» retés  de  l’ouïe.  » 

Il  faut  encore  inscrire  sur  cette  liste,  et  lespara- 
lysies,  qui  succèdent  comme  un  effet  nécessaire 
aux  apoplexies,  et  le  catarrhe  suffoquant,  qui  se- 
rait une  apoplexie  des  poumons,  et  l’atrophie,  ou 
le  marasme  général,  et  finalement  la  mort,  la- 
quelle est  l’inévitable  effet  des  altérations  inté- 
rieures que  le  temps  seul  imprime  à toutes  les 
parties  de  notre  économie;  car  si,  dans  le  cours 
de  l’âge  mûr,  les  solides  se  relâchent,  si  le  cœur 
perd  de  son  énergie,  silesliquides,  musaveemoins 
de  rapidité,  tendent  à la  stagnation,  si  le  système 
veineux  devient  prédominant,  si  le  sang,  moins 
oxygéné,  retient  une  plus  grande  quantité  de  car- 
boue  et  d’hydrogène,  siles  sucs  adipeux  surabon- 
dent, etc.;  en  revanche,  dans  la  vieillesse  consom- 
mée, toutes  les  parties  se  retirent,  se  resserrent, 
se  durcissent;  la  peau,  qui  se  retire  et  se  flétrit; 
les  cartilages,  les  membranes,  les  chairs,  les  vis- 
cères, qui  prennent  ainsi  plus  de  sécheresse  et  des 
friabilité;  par  conséquent,  les  mouvements  lan- 
guissent, la  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe  est 
plus  lente  et  plus  difficile  ; la  transpiration  dimi  - 
nue,  les  sécrétions  s’altèrent,  la  digestion  est  pa- 
resseuse et  pénible,  les  sucs  nourriciers  sont  pies 
rares,  et  la  nutrition,  les  déposant  en  moindre 
quantité  dans  des  tissus  plus  résistants,  le  feu  de 
la  vie  s’éleint  par  degrés  insensibles,  et  s’évanouit 
pour  toujours.  A quelle  époque  se  consommera 
cette  catastrophe  qui  clôt  tout  dans  ce  monde  f 
On  estime  que  la  durée  totale  de  la  vie  se  régie 
sur  celle  que  prend  l’accroissement.  A ce  compte, 
l’existence  de  l’homme,  comparée  à celle  des  ani- 
maux, serait  de  quatre-vingt-dix  à cent  ans.  On 
suppose  dans  ce  calcul  que  les  forces  de  la  vie 
n’éprouvent  aucune  perturbation,  et  cette  suppo- 
sition n’est  admissible  que  pour  un  assez  petit 
nombre  d’hommes.  (Voyez  Organisme.) 

Je  ne  veux  point  terminer  cet  article  sans  reve- 
nir un  moment  en  arrière.  On  a vu  qu’à  la  puberté 
les  deux  sexes  se  séparent  naturellement  l'un  de 
l’autre  par  les  caractères  qui  leur  sont  propres. 
Tant  que  persiste  le  flux  menstruel,  cette  sépara- 
tion persiste  elle-même  ; elle  ne  cesse  qu’avec  ce 
flux,  à l'âge  du  retour,  c’est-à-dire,  en  général,  à 
l’âge  de  quarante-cinq  à cinquante  ans,  quelque- 
fois plus  tôt,  quelquefois  plus  tard.  A celte  épo- 
que, les  deux  sexesse  réunissent  de  nouveau  pour 
subir  àpeu  près  les  mêmes  vicissitudes  et  la  même 
destinée.  Seulement  les  femmes,  ne  perdant  ja- 
mais leurs  conditions  primitives  de  mollesse  et  de 
flexibilité,  il  s’ensuit  qu’elles  arrivent  plus  lente- 
ment à ce  dessèchement  général,  à ce  marasme 
dont  nous  avons  parlé,  et  qu’ainsi  leur  vieillesse 
dépasse  de  beaucoup  en  durée  la  vieillesse  des 
hommes.  Du  reste,  pendant  celte  longue  période 
de  trente  ou  de  trenie-cinqans,  c’est-à-dire  depuis 
quinze  ans  jusqu’à  quarante-cinq  ou  cinquante,  la 
faiblesse  et  Iasensibililé  des  femmes, les  accidents 
qui  augmentent,  dérangent,  suppriment  l'écoule- 

8 


58 


AGN 


AGO 


ment  qui  leur  est  familier,  les  rudes  épreuves  du 
mariage,  de  la  grossesse,  de  l’accouchement,  de 
l’allaitement,  etc.,  toute  cette  suite  d’actes  liés  à 
leur  organisation,  les  livre  à une  infinité  de  mala- 
dies très-diverses,  et  pour  la  plupart  très-dange- 
reuses; mais  ces  affections  sont  plus  dépendantes 
du  sexe  même  que  de  l’âge,  et  il  n’en  sera  pas 
question  ici.  On  comprend  toutefois  qu’elles  peu- 
vent aggraver  les  maladies  des  âges,  et  qu’à  leur 
tourelles  en  peuvent  être  aggravées. 

« En  général,  les  vieillards  ont  moins  de  mala- 
is dies  que  les  jeunes  gens  ; mais  toutes  leurs  ma- 
» ladies,  devenues  chroniques,  ne  finissent  qu’a- 
» vec  leur  vie.  » (Hipp,  Aph.  39,  sect.  11.J 

« Les  enrouements  et  les  coryzas  des  vieillards 
» n’arrivent  jamais  aune  coction  parfaite.  » (Ibid., 
Aph.  40.) 

« La  jeunesse  est  plus  exposée  aux  maladies  ai- 
» guës,  et  la  vieillesse  aux  maladies  chroniques.» 
(Celse,  lib.  2,  cap.  i.) 

« Ceux  qui,  jeunes,  ont  eu  le  ventre  très-libre, 
» l’ont  très-serré  en  vieillissant;  et  ceux  qui  l’ont 
» eu  très-serré  dans  la  jeunesse,  l’ont  plus  libre 
» dans  l’âge  avancé.  » (Hipp.,  Aph.  20.) 

« Ceux  qui  ont  le  ventre  humide,  tant  qu’ils  sont 
» jeunes,  guérissent  plus  facilement  que  ceux  qui 
» ont  le  ventre  serré  ; mais  dans  la  vieillesse,  com- 
» me  leur  ventre  se  resserre,  ils  guérissent  plus 
» difficilement.»  (Ibid.,  Aph.  53,  sect.  n.) 

« Les  enfants  épileptiques  guérissent  par  les 

» changements,  surtout  par  ceux  de  l’âge du 

» climat  et  du  genre  de  vie.  » (Ibid. , Aph.  45.) 

E.  Paeiset, 

Secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  royale  de  médecine. 


aggx.ïjtîï'JATIf  (mat.  met.)  adj.,  nom  que 
l’on  donne  à certains  emplâtres  qui  ont  pour  but 
d’adhérer  à la  peau;  ainsi  l’emplâtre  diachylum, 
celui  d’André  de  la  Croix  ; on  s’ên  sert  pour  réunir 
des  plaies,  pour  maintenir  des  pièces  de  panse- 
ment; ces  emplâtres  se  taillent  ordinairement  en 
bandelettes  pour  être  appliquées  avec  plus  de  faci- 
lité. J.  B. 

agitation  ( path .),  s.  f.,  mouvement  conti- 
nuel et  fatigant  du  corps,  accompagné  de  malaise, 
qui  s’observe  ordinairement  au  début  des  maladies 
ou  à la  suite  d’une  légère  indisposition.  L’agitation 
est  souvent  déterminée  par  une  mauvaise  diges- 
tion, par  des  liqueurs  alcooliques,  par  du  café. 
L’agitation  morale  détermine  souvent  l’agitation 
physique.  Au  commencement  des  maladies,  l’agi- 
tation est  un  symptôme  qui  se  présente  constam- 
ment et  qui  n’a  pas  de  gravité;  il  en  acquiert  ce- 
pendant lorsque  ce  symptôme  se  prolonge  ou  se 
manifeste  au  milieu  d’une  affection  qui  suivait  un 
cours  régulier.  J.  B. 

agkus-castus  (bot.),  s.  m.  (Vitex  agnus- 
castvs),e n français  gattillier.  Cet  arbrisseau  élégant, 
que  l’on  cultive  fréquemment  dans  les  jardins,  ap- 
partient à la  famille  des  Verbenacées.  ii  croît  spon- 
tanément dans  tous  les  pays  qui  forment  le  bassin 
de  la  Méditerranée.  Son  nom  lui  vient  de  ce  que  les 
anciens  lui  attribuaient  des  propriétés  calmantes. 


Ainsi,  aux  fêtes  de  Cérès,les  femmes  grecques 
couchaient  sur  des  sacs  remplis  de  son  feuillage 
pour  chasser  les  idées  impures.  Celte  opinion  exis- 
tait aussi  dans  le  moyen-âge,  et  dans  les  couvents 
on  prescrivait  un  sirop  préparé  avec  ses  fruits; 
mais  l’effet  qu’il  produisait  était  tout  le  contraire 
de  celui  qu’on  en  attendait,  car  l’àcreté  de  ces 
fruits , leur  saveur  chaude , prouvent  qu’ils  sont 
stimulants , et  leur  ont  mérité  dans  nos  provinces 
méridionales,  où  ils  remplacent  souvent  le  poivre, 
le  nom  de  poivre  sauvage,  petit  poivre,  poivre 
de  moine.  Le  gattillier  n’est  plus  employé  en  méde- 
cine, c’est  uniquement  un  arbrisseau  d’ornement. 

Ms. 

agonie  , (path.)  s.  f.  L’agonie  constitue-t-elle  un 
état  distinct  intermédiaire  entre  la  vie  et  la  mort, 
comme  la  convalescence  entre  la  maladie  et  la 
santé  ; ou  bien  n’est-elle  que  le  plus  haut  degré 
d’affections  qui  vont  presque  inévitablement  avoir 
une  issue  fatale  ? n’importe  : puisqu’elle  a ses  ca- 
ractères propres,  elle  est  susceptible  d’une  des- 
cription séparée.  A moins  que  ce  ne  soit  avec  la 
rapidité  de  la  fulguration,  comme  dans  l’apoplexie 
foudroyante,  la  rupture  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux, certains  empoisonnements,  etc,  de  quelque 
manière  que  la  vie  s’éteigne,  ses  dernières  nuan- 
ces forment  un  groupe  sinistre  de  symptômes , 
sensiblement  variables , selon  des  circonstances 
qui  seront  bientôt  mentionnées,  mais  reconnais- 
sables à une  apparence  commune  qui  caractérise 
l’agonie.  Dans  ce  moment  de  douleur  et  de  déses- 
poir, l’organisme  a épuisé  sa  puissance  de  réac- 
tion , la  lutte  est  sur  le  point  de  cesser  entre  les 
causes  morbifiques  qui  attaquent  et  l’organisation 
quisedéfend,  et  la  nature  médicatrice  est  dans  une 
déroute  complète. 

Les  variétés  de  l’agonie  reposent  sur  l’état  aigu 
ou  chronique  ou  l’espèce  de  maladie  qui  touche 
funestementàsafin.  Les  âges  et  les  tempéraments 
apportent  aussi  quelques  différences.  Relatons 
d’abord  les  symptômes  communs  aux  agonisants, 
les  variétés  viendront  ensuite.  A l’affaiblissement 
ou  au  désordre  des  facultés  mentales,  a succédé 
leur  anéantissement.  Plus  de  manifestation  de  con- 
ception et  d’associations  d’idées;  le  balbutiement 
qu’on  observe  quelquefois  n’est  qu’un  acte  auto- 
matique. Les  sens  ne  paraissent  plus  percevoir 
d’impressions.  Interpellés,  les  agonisants  ne  ré- 
pondent pas , leurs  yeux  entr’ouverts  et  tournés 
en  haut  sont  insensibles  à la  lumière, et  ne  dis- 
tinguent plus  les  formes  et  les  couleurs.  Les  qua- 
lités odorantes,  savoureuses  et  tactiles  des  corps, 
ne  sont  pas  mieux  ressenties.  Cependant  ces  symp- 
tômes seuls  ne  dénotent  pas  l’agonie,  car  on  les 
observe  dans  la  syncope,  l’épilepsie,  la  catalepsie, 
l’hystérie  et  d’autres  affections  comateuses  ou  lé- 
thargiques, sans  qu’ils  soient  un  indice  de  morl  pro- 
chaine. Mais  si  à ceux-là  viennent  se  joindre,  l’exi- 
guilé , l’extrême  fréquence  ou  la  lenteur  et  les 
interruptions  du  pouls,  une  respiration  laborieuse, 
inégale,  entrecoupée,  râlante  avec  expiration 
d’air  froid  ; si  la  chaleur  naturelle  baisse  graduel- 
lement; si  une  sueur  froide  se  déclare,  tandis  que 
le  visage  a pâii  et  revêtu  une  expression  sinistre , 
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la  mort  frappe  à la  porte,  et  l’agonie  quila  précède 
est  arrivée. 

Dans  les  maladies  chroniques,  d’autres  trails  ti- 
rés surtout  du  visage  dessinent  l’agonisant  avec 
non  moins  d’exactitude.  On  observe  communément 
alors  la  face  hippocratique  considérée  comme  une 
sentence  de  mort,  à peu  près  sans  appel,  depuis 
que  le  père  de  la  médecine  lui  a donné  cette  dé- 
sespérante signification , après  en  avoir  tracé  ce 
tableau  qui  fait  vraiment  image  : le  nez  est  effilé  ; 
les  yeux  caves;  les  tempes  serrées;  les  oreilles 
froides,  retirées,  renversées;  la  peau  du  front 
dure,  tendue,  desséchée;  le  visage  d’une  pâleur 
terreuse,  inclinant  sur  le  vert,  ou  bien  livide, 
plombée , noir...  Il  est  rare  que  dans  les  maladies 
aiguës,  le  visage  des  agonisants  offre  une  altération 
si  affreuse;  cependant  le  choléra  asiatique  nous  a 
présenté  de  remarquables  exceptions  à cet  égard, 
en  quelques  heures  la  face  était  manifestement 
hippocratique  ou  cadavéreuse,  et  pourtant  tout 
espoir  n’était  pas  perdu.  Nous  devons  rappeler,  à 
ce  propos,  cet  autre  aphorisme  d’Hippocrate  que, 
dans  les  affections  aiguës,  aucun  pronostic  de  vie 
ou  de  mort  n’est  certain.  Conséquemment , les 
signes  mêmes  de  l’agonie  ne  doivent  point  dissiper 
une  dernière  lueur  d’espérance. 

Enfin,  avons-nous  dit,  l’espèce  de  maladie  im- 
prime à l’agonie  des  nuances  particulières.  Nous 
ne  développerons  pas  cet  aperçu,  en  examinant 
successivement  les  derniers  instants  qui  accom- 
pagnentles  affections  mortelles  de  chaque  organe, 
nous  nous  bornerons  à quelques  traits  principaux. 
Ainsi  que  Bichat  l’a  si  ingénieusement  démontré, 
il  est  en  nous  trois  grandes  fonctions  auxquelles  se 
lie  immédiatement  l’existence  : l’innervation  ou 
influence  nerveuse  cérébro-spinale,  la  respiration 
et  la  circulation.  Aucune  de  ces  trois  fonctions  ne 
peut  être  interrompue  sans  enrayer  les  autres  et 
sans  que  la  vie  cesse  très-prochainement.  Dans  l’a- 
gouie,  suite  de  lésions  cérébrales,  laperte  d’intel- 
ligence, de  sensibilité  et  de  mouvement  est  plus 
prompte , plus  complète  et  plus  continue;chez  les 
agonisants  dont  les  organes  respiratoires  ont  le 
plus  souffert , la  respiration , surtout,  se  montre 
embarrassée,  bruyante,  stertoreuse,  plus  fréquente 
que  quand  le  cerveau  est  primitivement  opprimé. 
Ceux-là  peuvent  conserver  très-tard  les  facultés 
sensitives  et  mentales.  Enfin  quand  l’appareil  cir- 
culatoire est  principalement  affecté,  c’est  de  ce 
côté  que  se  manifeste  aux  derniers  instants  le 
trouble  le  plus  notable.  Le  pouls  est  de  bonne 
heure  extrêmement  désordonné , les  palpitations 
du  cœur  sont  déréglées , tumultueuses,  intermit- 
tentes et  molles;  avec  cela  l’expression  d’une  pro- 
fonde anxiété  et  d'une  suffocation  imminente  ; 
coloration  du  visage  violette,  livide,  parfois  pour- 
tant très-pâle...  Du  reste  ces  trois  fonctions,  sour- 
ces premières  de  la  vie , forment  un  cercle  d’in- 
fluences qu’on  peut  sans  doute  isoler  parla  pensée, 
mais  qui  sont  inséparables  dans  le  jeu  de  l’organi- 
sation , et  la  mort  ne  survient  que  parce  que  les 
trois  organes  principaux  sont  successivement  ou 
simultanément  lésés.  Le  cerveau,  le  cœur,  les  pou- 
mons, sont  trois  foyers  de  vitalité  dans  une  dé- 
pendance étroite  et  réciproque. 
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Quelle  est  la  conduite  à tenir  auprès  des  ago- 
nisants? Nous  avons  déjà  dit  que  l’agonie  laissait 
bien  peu  d’espoir,  faisant  remarquer,  toutefois, 
que  dans  les  maladies  aiguës  son  pronostic  était 
moins  terrible.  Quoi  qu’il  en  soit,  tout  le  temps 
qu'un  souffle  divin  anime  encore  l’organisation  dé- 
faillante, l’humanité  commande  de  ne  négliger 
aucun  soin:  on  entretient  une  atmosphère  pure  et 
tempérée  autour  de  l’agonisant  ; on  réchauffe  les 
parties  qui  se  refroidissent,  et  en  même  temps  on 
le  débarrasse  de  tout  vêlement  superflu  qui  gêne- 
rait, par  son  poids, les  mouvements  respiratoires; 
on  appuie  bien  ses  épaules  sur  des  coussins,  en  re- 
dressant sa  tête  et  la  renversant  un  peu  en  arrière 
dans  le  but  de  diminuer  les  difficultés  de  la  respi- 
ration. Si  quelque  humeur  remplit  la  bouche  ou 
obstrue  les  narines,  on  l’enlève  lestement.  On  a 
soin  de  tenir  un  linge  ou  une  alèze  sous  les  ouver- 
tures naturelles, qui  sont  souvent  alors  salies  d’ex- 
créments. Quelque  douteux  qu'il  soit  que  l’agoni- 
sant puisse  entendre , voir  et  comprendre , il 
convient  néanmoins  d’éloigner  delui  les  accents  de 
douleur,  les  scènes  de  désespoir.  On  lui  témoigne 
plus  convenablement  de  l’intérêt,  en  prenant  et 
réchauffant  ses  mains , ses  pieds , en  pratiquant 
quelques  frictions  sur  les  régions  du  cœur  et  de 
l’estomac;  lorsqu’il  peut  encore  avaler,  on  luidonne 
assez  communément  quelques  cuillerées  d’une 
potion  cordiale;  on  lui  fait  flairer  de  temps  eu 
temps  desalcohols  aromatiques,  de  l’éther.... Mais 
pourquoi,  diront  peut-être  quelques-uns,  prolon- 
ger le  supplice  d’un  agonisant?  Pareille  exclama- 
tion n’échappera  certainement  pas  à quiconque 
aura  assisté  dans  ses  derniers  moments  une  per- 
sonne qui  lui  fut  chère.  D’ailleurs,  il  ne  s’agit  pas 
ici  seulement  de  ce  que  le  cœur  nous  invite  à faire , 
c’est  l’expérience  qui  nous  apprend  que  des  ago- 
nisants ont  été  rappelés  à la  vie,  et,  quelque  rares 
que  soient  ces  heureuses  exceptions  (surtout  dans 
les  maladies  chroniques) , il  convient  de  se  conduire 
toujours  comme  si  ce  bonheur  inespéré  était  pos- 
sible dans  la  circonstance  présente. 

A.  Lagasquie  , 

Docteur  en  Médecine, 

Membre  de  la  commission  d'Egypte, 

aide,  ( chir.J  s.  m.,  personne  chargée  d’aiderle  chi- 
rurgien dans  une  opération  ou  dans  un  pansement; 
toutes  les  personnes  ne  sont  pas  propres  à rempla- 
ces fonctions.  Il  faut  ordinairement  que  ce  soient 
des  gens  de  l’art  capables  eux-mêmes  de  pratiquer 
l’opération  à laquelle  ils  prêtent  leur  assistance. 
Les  qualités  que  l’on  doit  exiger  des  aides  varient 
avec  la  nature  des  opérations  auxquelles  on  les 
emploie  ; s’il  s’agit  de  réduire  une  luxation , il 
faut  qu’ils  soient  forts , et  il  n’est  pas  nécessaire 
dans  ce  cas  qu’ils  aient  beaucoup  d’instruction  et 
d’adresse;  ces  deux  qualités  sont  indispensables, 
au  contraire,  lorsqu’il  s’agit  d’aider  dans  des  opé- 
rations sanglantes,  dans  des  amputations,  où  il  faut 
appliquer  des  ligatures  sur  des  artères,  comprimer 
certains  troncs  artériels  ; il  faut,  dans  ces  cas,  que 
le  chirurgien  soit  bien  sûr  de  ses  aides , qu’il  les 
choisisse  instruits,  fermes,  intelligents  et  ayant 
du  sang-froid.  On  voit  que  toutes  les  personnes  ne 
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sont  pas  propres  à remplir  ces  fonctions,  même 
parmi  les  médecins.  Cependant,  il  est  des  cas  ur- 
gents dans  lesquels  le  chirurgien  n’a  pas  le  choix 
de  ses  aides,  il  est  quelquefois  même  obligé  de 
les  prendre  parmi  les  personnes  étrangères  à 
l'art;  c’est  à lui  de  faire  un  choix  parmi  les  per- 
sonnes les  plus  instruites  et  les  plus  adroites; 
les  hommes  devront  toujours  être  préférés  aux 
femmes,  lorsqu'il  s’agira  d’opérations  sanglantes 
ou  de  celles  qui  causent  de  vives  douleurs  au  ma- 
ladeet  qui  lui  arrachent  des  cris.  Les  aides,  de  leur 
côté,  devront  exécuter  à la  lettre  et  passivement 
ce  que  leur  ordonnera  le  chirurgien;  faire  plus  dans 
de  semblables  circonstances,  serait  souvent  se 
mettre  dans  le  cas  de  compromettre  gravement  le 
succès  de  l’opération  et  la  situation  du  malade  ; il 
est  surtout  important  qu'ils  se  sentent  la  fermeté 
de  résister  au  spectacle  sanglant  d’une  opération 
chirurgicale,  car  s’ils  préjugeaient  trop  de  leurs 
forces, ils  pourraient  placer  l’opérateur  dansle  plus 
grand  embarras,  en  ne  lui  étant  d’aucun  secours, 
et  souvent  en  réclamant  pour  eux-mêmes  les 
soins  des  personnes  présentes  à l’opération.  J’ai  été 
plusieurs  fois  dans  le  cas  d’observer  les  graves  in- 
convénients qu’il  y avait  à admettre  dans  les  opé- 
rations l’assistance  de  personnes  sur  lesquelles 
la  vue  du  sang  et  les  cris  du  malade  pouvaient  dé- 
terminer des  syncopes  ou  des  accidents  nerveux. 
C’est  au  médecin  à régler  d’une  manière  sage  et 
éclairée  le  choix  de  ses  aides  et  des  assistants. 

J.  P.  Beaude. 

aige  ou  aigle,  fchir.J  s.  f.  (du  grec  aix  , aigos , 
chèvre), sorte  de  petite  tumeur  blanche,  située  au 
devantde  l’œil  etainsi  nommée  parce  que  l’on  croit 
que  les  chèvres  y sont  sujettes,  ou  parce  que  l’on 
dit  qu’elle  fait  tourner  l’œil  comme  les  chèvres; 
cette  tumeur  ou  celte  tache,  qui  est  située  au-de- 
vant de  la  pupille,  gêne  et  empêche  la  vision. 
(V.  Taies.)  Maître-Jean  a donné  ce  nom  à un  amas 
d’humeur  blanchâtre  situé  entre  la  membrane 
qui  tapisse  l’œil  à l extérieur,  qui  est  la  conjonc- 
tive, et  la  membrane  blanchâtre  et  dense  qui  est 
au-dessous, et  que  l’on  nomme  la  sclérotique. 

* J.  JB. 

aigremqine,  ( bot.  ) s.  f.  Agrimonia  eupatorium, 
plante  de  la  famille  des  rosacées,  Juss.  Celte 
plante,  qui  est  très-commune  sur  le  bord  des  che- 
mins et  la  lisière  des  bois,  est  vivace , sa  lige  est 
haute  d’un  pied  à deux  pieds,  elle  est  velue  , les 
fleurs  sont  jaunes,  disposées  en  épi;  les  parties  de 
cette  plante  que  l’on  emploie  en  médecine  sont 
les  feuilles  et  la  racine.  Les  feuilles  sont  légère- 
ment aromatiques,  mais  cette  odeur  se  dissipe  en 
partie  parla  dessiccation;  on  emploie  ces  feuilles 
en  infusion  et  en  décoction.  La  racine  s’emploie 
en  décoction  ; on  prépare  avec  les  feuilles,  lors- 
qu’elles sont  fraîches  , des  cataplasmes  qui  sont 
légèrement  résolutifs.  C’est  surtout  en  gargarisme 
et  dans  les  inflammations  de  l’arrière-bouche  et  des 
amygdales,  que  l’on  emploie  cette  plante  : on  l’a 
recommandée  aussi  dans  les  affections  chroniques 
des  organes  du  ventre,  dans  les  maladies  de  la 
vessie  et  des  voies  urinaires  ; enfin,  elle  a été  aussi 
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indiquée  comme  avantageuse  pour  laver  ies  enge- 
lures. On  paraît  aujourd'hui  douter  des  nombreu- 
ses vertus  que  l’on  accordait  à celte  plante  , et 
elle  peut  être  avantageusement  remplacée  par 
d’autres,  dont  l'action  est  analogue.  La  poudre  de 
la  racine  a été  employée,  à la  dose  d'un  à deux 
gros,  dans  les  diarrhées  chroniques.  T.  15. 

aigreurs.  ( méd .),  s.  f.  pi.  ' «».••"?  siomachus  de 
Pline).  C’est  ce  qu’on  nomme  encore  goût  aigre, 
rapports  acides , mauvaise  bouche , etc.  Cette  affec- 
tion consiste  dans  une  régurgitation  de  liquides 
plus  ou  moins  aigres,  qui  remontent  tic  l'estomac 
dans  le  pharynx  et  jusque  dans  la  cavité  buccale, 
où  ils  provoquent  une  sensation  désagréable  et 
quelquefois  extrêmement  incommode. 

Le  père  de  la  médecine  parle  de  ces  matières 
aigres  en  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages.  Il  a 
laissé,  à leur  sujet,  un  aphorisme  qui, à notre  avis, 
offre  bien  quelque  singularité . mais  qui  est  assez 
propre  à servir  de  fiche  de  consolation  aux  per- 
sonnes qui  éprouvent  habituellement  de  ces  sortes 
de  régurgitations;  c'est  pourquoi  nous  le  rappor- 
terons : « Ceux  qui  ont  des  rapports  acides  ne  de- 
viennent presque  jamais  pleurétiques.  » (Hipp, 
Aph.  33,  sect.  vi.)_ 

Les  aigreurs  d’estomac  se  manifestent  dans  une 
foule  de  circonstances,  et  il  est  peu  d'individus 
qui  n’en  aient  éprouvé  dans  un  temps  ou  dans  un 
autre.  Et,  en  effet,  il  suffit  d'être  affecté  d'une  perle 
d'appétit,  d’une  digestion  quelque  peu  laborieuse, 
d’une  vive  contrariété,  de  chagrins,  de  tristesse, 
d’abattement,  et  en  général  de  quelques  dérange- 
ments insolites  dans  la  santé,  pour  en  ressentir 
bientôt  les  atteintes.  Elles  sont  très  communes , 
surtout  chez  les  gros  mangeurs  et  aussi  chez  les 
gens  mal  nourris.  Les  convalescents,  les  enfants, 
les  jeunes  filles,  les  femmes  enceintes,  délicates, 
ou  mal  réglées, lespersonnes  sédentaires, certains 
ouvriers,  tels  que  les  amidonniers,  les  brasseurs, 
les  teinturiers,  etc.,  y sont  également  fort  sujets. 

Cette  altération  des  sucs  gastriques  reconnaît 
pour  cause  efficiente,  dans  la  plupart  des  cas,  soit 
la  mauvaise  nature  des  aliments,  leur  insuffisance 
ou  leur  trop  grande  quantité,  soit  une  digestion 
troublée,  incomplète,  difficile,  soit  quelque  autre 
souffrance  del’estomac  ou  des  organes  voisins,  par 
exemple  : les  irritations  du  foie,  celles  de  la  rate, 
du  pancréas  ou  des  intestins  grêles. Mais  les  mala- 
dies de  l’estomac  sont  l'oligoîrophie,  un  état  de 
phlogose,  le  pyrosis  ou  fer  chaud,  que  beaucoup 
font  synonyme,  mais  à tort,  du  mot  arabe  soda  ; 
certaines  variétés  de  ce  qu'on  a appelé  embarras 
gastrique,  le  squirrhe  et  le  cancer  de  cette  poche 
membraneuse,  ses  spasmes,  etc., sont  d’ordinaire 
les  conditions  les  plus  propi’es  à donner  naissance 
à ces  matièresacescentes  ou  acides.  On  les  observe 
fréquemment  aussi  dans  l’hypochondrie,  l’hysté- 
rie, la  chlorose  et  une  multitude  d'autres  affec- 
tions. Ces  sucs  acides,  ces  rapports  aigres,  nesont 
donc  le  plus  souvent  qu'un  symptôme  de  maladie, 
et  non  une  maladie  eux-mêmes,  puisque  nous  ve- 
nons de  voir  qu’ils  peuvent  se  former  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances  diverses,  et  qu’ils 
peuvenldépendrede  lésions  extrêmement  variées. 
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C’esl  à la  sagacité  du  médecin  à démêler  à laquelle 
de  ces  causes  est  due  cette  disposition  maladive, 
et  à y remédier  convenablement. 

Nous  pourrions,  nous  devrions  peut-être  termi- 
ner ici  cet  article;  mais  le  fréquent  usage  qu’on 
fait  de  la  magnésie  et  de  son  carbonate,  nous 
oblige  d’en  dire  quelques  mots. 

Jusqu'à  la  fin  du  dernier  siècle,  la  classe  de  mé- 
dicaments connus  sous  le  nom  d'absorbants,  était 
encombrée  d’une  quantité  considérable  de  sub- 
stances, telles  que  les  coquilles  d’œufs,  de  lima- 
çons, d’huîtres,  l’os  de  sèche, les  concrétions, pier- 
res ou  yeux  d’écrevisses,  la  nacre  de  perles,  les 
coraux,  etc. , que  les  progrès  de  la  chimie  nous  ont 
démontré  n’être  rien  autre  chose  que  des  sels  cal- 
caires, incrustant  des  tissus  organiques  dontl’art 
du  pharmacien  les  dépouillait  par  la  calcination. 
A ces  terres  calcaires,  on  a généralement  substi- 
tué aujourd’hui,  dans  la  pratique  de  la  médecine, 
la  magnésie,  le  savon,  la  chaux,  et  la  craie,  qui 
n’est,  comme  chacun  sait,  qu’une  des  nombreuses 
variétés  minéralogiques  du  carbonate  de  chaux. 

La  magnésie  pure,  la  magnésie  décarbonatée, 
c’est-à-dire  privée  d’acide  carbonique, est  de  tous 
les  neutralisants  anti-acides,  celui  qu’il  semble  le 
plus  convenable  d’employer,  toutes  les  fois  qu’on 
croit  devoir  combattre  directement  le  phénomène 
morbide  des  acescences  gastriques  et  intestinales. 
Quoique  infiniment  peu  soluble  dans  l’eau,  la  ma- 
gnésie s’administre  le  plus  communément  dans 
quelques  onces  d’un  véhicule  aqueux,  qu’on  peut 
édulcorer  et  aromatiser  au  goût  du  malade.  Com- 
me elle  ne  se  dissout  pas  sensiblement,  il  faut  agi- 
ter le  liquide  avant  de  boire,  et  même  en  ajouter 
de  rechef  dans  le  vase,  après  avoir  bu  une  pre- 
mière fois,  afin  d’entraîner  les  portions  du  médi- 
cament qui  ont  pu  s’attacher  à ses  parois, etboire 
de  nouveau.  On  prescrit  encore  cette  substance 
en  petites  tablettes  ou  pastilles,  dont  on  peut  con- 
sommer quatre  ou  cinq  par  jour.  Mais  dans  tout 
ceci,  il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  l’em- 
ploi que  l’on  fait  de  la  magnésie  contre  les  ai- 
greurs n’est,  pour  l’ordinaire,  qu’un  remède  pal- 
liatif, qu’un  secours  du  moment,  en  attendant 
qu’on  ait  pu  remonter  plus  haut  à la  cause  même 
du  mal,  et  l’attaquer  dans  sa  source. 

F.  E.  Plisson, 

Docteur  en  médecine. 

aigues  ( Maladies  ) ( patho .)  adj.  On  donne  le 
nom  de  maladies  aiguës  aux  affections  dont  le  dé- 
but est  prompt,  la  marche  rapide  ; ce  sont  ordi- 
nairement des  fièvres  et  des  inflammations.  Au 
début  elles  sont  ordinairement  accompagnées  de 
frissons  suivis  de  chaleur;  cet  accès  peut  être 
suivi  momentanément  d’un  état  d’apyrexie  qui  est 
presque  celui  de  la  santé  ; alors  la  maladie  est  ce 
que  l’on  appelle  intermittente.  Presque  toutes  les 
maladies  qui  affectent  l’espèce  humaine  peuvent 
être  observées  à l’état  aigu,  même  celles  dont  la 
marche  est  ordinairement  la  plus  lente,  telle  que 
la  phthisie  pulmonaire,  certaines  affections  can- 
céreuses. Lorsqu’une  maladie  aiguë  se  prolonge 
au-delà  d’un  certain  temps,  qui  varie  suivant  la 
nature  des  affections,  on  dit  alors  que  la  maladie 


passe  à l’état  chronique.  Il  ne  peut  rien  être  éta- 
bli de  certain  sur  l’époque  à laquelle  une  maladie 
aiguë  prend  le  caractère  chronique;  dans  certai- 
nes inflammations,  celte  époque  varie  du  tren- 
tième au  quarantième  jour.  Il  arrive  souvent 
qu’une  affection  chronique  passe  à l’état  aigu  ; 
cette  transmutation  est  ordinairement  déterminée 
par  de  nouvelles  causes  d’irritation , qui  ont  lieu 
chez  le  sujet  malade.  Ce  nouvel  état  de  la  mala- 
die est , pour  quelques  affections , une  cause  de 
guérison  ; le  plus  souvent  il  est  une  circonstance 
fâcheuse,  surtout  pour  les  maladies  organiques 
des  viscères  importants;  car  la  constitution  du 
malade,  épuisée  par  une  affection  longue,  ne  peut 
résis  ter  avec  toute  l’énergie  convenable  aux  nou- 
velles causes  de  perturbation  amenées  par  l’état 
aigu.  J.  B. 

aiguille  (chir),  s.  f.  Sous  ce  nom  l'on  désigne 
en  chirurgie  un  instrument  long,  grêle,  plus  ou 
moins  pointu,  et  dont  l’usage  est  fréquent  en  chi- 
rurgie. Il  serait  important  de  suivre  les  idées  de 
M.  Roux,  et  de  ne  donner  le  nom  d’aiguilles  qu’aux 
instruments  percés  d’un  chas,  et  qui  peuvent  ame- 
ner après  eux  un  fil  quelconque,  ou  un  ruban  de 
fil.  En  effet,  l’aiguille  à cataracte  et  celle  à acu- 
puncture ne  sont  point  de  véritables  aiguilles,  mais 
bien  des  corps  pointus,  acérés  et  à manche,  espèce 
d’épingles  dans  le  genre  de  celles  employées  usuel- 
lement dansla  toilette  et  dans  les  arts.  Nous  traite- 
rons de  ces  divers  instruments  en  parlant  des  opé- 
rations où  ils  sont  employés.  Nous  réserverons 
cependant  le  nom  d’aiguilles  aux  instruments  des- 
tinés à pénétrer  dans  les  parties  molles,  aies  tra- 
verser,àles  réunir  aubesoin;  telles  sontles  aiguilles 
à suture , à ligature,  soit  qu’elles  aient  un  chas,  ou 
que  leur  extrémité  non  piquante  en  soit  privée.  Les 
unes  sont  droites  et  cylindriques,  les  autres  recour- 
bées et  aplaties;  dans  quelques  cas,  on  en  met  en 
usage  qui  sont  cannelées  ; d’autres  fois,  leur  pointe 
est  en  forme  de  croissant.  Elles  peuvent  être  en 
argent,  en  or,  ou  en  acier;  quelques-unes,  celles 
surtout  qui  sont  destinées  à demeurer  long-temps 
dans  les  tissus, doivent  être  en  métal  nonoxydable. 
Leur  force,  leur  épaisseur,  leur  courbure,  varie 
selon  l’usage  auquel  elles  sont  destinées.  Il  y en  a 
qui  ont  plusieurs  pouces  de  longueur,  tandis  que 
d’autres  ont  à peine  quelques  lignes,  comme  celles 
du  professeur  Diffenbach,  pour  la  suture  du  voile 
du  palais. 

Dans  la  plupart  des  cas  on  emploie  les  aiguilles 
seules,  et  on  les  fait  agir  avec  les  mains;  dans 
d’autres  circonstances,  il  est  nécessaire  de  se  ser- 
vir d’instruments  accessoires,  tels  que  les  pinces, 
les  porte-aiguilles,  que  nous  décrirons,  ainsi  que 
les  diverses  espèces  d’aiguilles , en  traitant  des 
opérations  où  elles  sont  employées. — Voir  Acu- 
puncture, Bec  de  lièvre,  Cataracte,  Ligature,  Séton, 
Suture  et  Vaccination.  C.  du  ,V. 

aiguillon,  ( zool .)  s.  m.  C’est  une  arme  propre 
aux  insectes  hyménoptères  , et  qui  est  située  à la 
partie  postérieure  de  l’abdomen.  ( V.  Abeilles.) 

ail,  (bot.)  s.m.  (Album),  genre  delà  famille  des 
liliacées,  contenant  plusieurs  espèces  usitées  soit 
en  médecine,  soit  dans  l’économie  domestique. 
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Ce  genre  se  caractérise  très  bien  par  ses  fleurs, 
disposées  en  ombelle  et  environnées?  avant  leur 
épanouissement,  par  deuxspalhes  membraneuses. 

l’Ail  commun.  ( Âllium  sativum.)  Cette  plante  est 
originaire  du  midi del’Europe.  Son  bulbe  se  com- 
pose de  plusieurs  petits  bulbes  partiels  que  l’on 
désigne  très  à tort  sous  le  nom  de  gousses  d’ail, 
le  mot  de  gousses  étant  appliqué  exclusivement 
à un  genre  de  fruit  particulier  à la  famille  des 
légumineuses.  Les  bulbes  renferment  une  huile 
volatile  très  âcre,  dans  laquelle  résident  les  pro- 
priétés stimulantes  de  l’ail  ; la  chaleur  fait  éva- 
porer cette  huile;  elle  est  au  contraire  extraite 
par  l’esprit-de-vin  et  le  vinaigre  très-concentré. 
L’ail  jouissait  déjà  chez  les  anciens  d’une  grande 
réputation:  les  Egyptiens  l’avaient  mis  au  nombre 
de  leurs  dieux;  les  Romains  en  faisaient  prendre  à 
leurs  soldats,  pour  les  animer  au  combat  ; et  Vir- 
gile parle,  dans  ses  églogues,  d’un  mélange  formé 
de  serpolet  et  d’ail,  qu’on  servait  aux  moisson- 
neurs accablés  par  la  chaleur  du  jour.  Encore  au- 
jourdhui  on  le  donne  aux  coqs  et  aux  chevaux, 
pour  augmenter  leur  ardeur  pour  les  combats  ou 
pour  la  course.  Les  propriétés  stimulantes  de  l’ail 
sont  incontestables  : c’est  à ce  titre  qu’il  entre 
comme  condiment  dans  nos  ragoûts;  mais  il  est 
un  aliment  proprement  dit  pour  les  peuplesméri- 
(iionaux,  et  en  particulier  pour  les  Espagnols, 
dont  le  repas  se  compose  souvent  d’un  morceau 
de  pain  frotté  avec  de  l’ail;  celui  dont  ils  se 
servent  est,  grâce  à l’influence  du  climat,  plus 
gros  et  moins  âcre  que  le  nôtre.  Les  estomacs  vi- 
goureux peuvent  seuls  supporter  l’ail  en  certaine 
quantité.  Chez  les  personnes  dont  l’estomac  est 
faible,  il  trouble  la  digestion  et  occasionne  des 
renvois  fétides;  du  reste,  une  cuisson  prolongée 
diminue  singulièrement  son  âcreté,  en  faisant  éva- 
porer l'huile  volatile  dont  nous  avons  parlé.  En 
médecine , les  usages  de  l’ail  sont  très  variés. 
Appliqué  sur  la  peau,  il  agit  à l’instar  des  vésica- 
toires, et  détermine  d’abord  la  rubéfaction  puis  la 
vésication;  cette  action  est  accompagnée  d’un 
mouvement  fébrile;  et  souvent,  par  supercherie , 
des  individus  se  sont  introduit  des  gousses  d’ail 
dans  le  rectum,  pour  déterminer  un  léger  accès 
de  fièvre  et  simuler  ainsi  une  maladie  réelle.  L’o- 
deur de  l’ail  se  retrouve  dans  l’urine , dans  la 
sueur,  soit  qu’il  ait  été  introduit  en  lavement,  par 
la  bouche  ou  par  la  peau.  L’ail  a eu,  dès  la  plus 
haute  antiquité,  la  réputation  d’être  un  préser- 
vatif des  maladies  pestilentielles  ; mais  sans  pré- 
tendre le  nier  totalement,  onpeut  se  demander  si 
ces  idées  reposent  sur  des  faits  bien  observés;  on 
ne  saurait  dire  la  même  chose  des  propriétés  ver- 
mifuges de  l’ail  ; elles  sont  très-réelles,  surtout 
contre  les  vers  dits  ascarides,  lombricoïdes,  ou 
vers  ronds.  On  peut  donner  l’ail  cru  à manger  aux 
enfants  affectés  de  ces  vers,  ou  bien  mêlé  à du 
beurre,  ou  mieux  encore  infusé  dans  du  lait  chaud , 
à la  dose  de  deux  ou  trois  gousses. 

l’Oignon.  (Allium  eoep  a.)  Les  propriétés  des  bul- 
bes de  l'oignon  se  rapprochent  beaucoup  de  celles 
de  l’ail  commun,  quoiqu’elles  soient  bien  moins 
énergiques.  Deux  mille  ans  avant  Jésus-Christ,  il 
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servait  d’aliment  en  Égypte,  et  il  paraît  que  dan* 
aucun  pays  il  n’acquiert  une  saveuraussi  agréable* 
puisque  dans  le  désert  il  excitait  Les  regrets  du 
peuple  d’Israël.  Déjà,  dans  le  midi  de  la  France,  en 
Espagne  et  en  Italie,  il  est  si  doux,  qu'on  peut  le 
manger  cru.  La  culture  a produit  des  variétés  à l'in- 
fini : quelques-unes  tellement  grosses,  qu’un  seul 
bulbe  pèse  jusqu’à  deux  ou  trois  livres.  L’oignon 
est  un  assaisonnement  très-usité  ; onlemange  frit, 
en  purée,  etc.  11  ne  convient  pas  aux  estomacs  dé- 
licats. Quoique  l’huile  volatile  de  l’oignon  fasse 
pleurer  les  yeux  et  y détermine  un  picotement 
plus  douloureux  que  celle  contenue  dans  les  gous- 
ses d’ail,  cependant  son  action  est  moins  énergi- 
que, et  l’action  plus  forte  qu'il  exerce  sur  les  yeux 
tient  seulement  à ce  que  l’huile  se  volatilise  plus 
facilement,  de  manière  qu'en  dépouillant  un  oi- 
gnon de  sa  tunique,  il  est  impossible  de  ne  pas 
pleurer.  La  propriété  de  l’oignon  qui  a le  plus 
attiré  l’attention  des  médecins,  est  celle  qu’il  a 
d’augmenter  la  quantité  des  urines,  ce  qui  l’a  fait 
employer  dans  les  hydropisies  et  non  sans  succès, 
suivant  Murray. 

Le  Poireau.  (Allium  porrum.)  C’est  non-seule- 
ment le  bulbe,  mais  toute  la  lige  de  cette  plante, 
qui  sert  d’aliment  ou  plutôt  d’assaisonnement  dans 
les  potages  et  avec  les  viandes.  Dans  les  cas  de 
constipation,  on  donne  quelque  fois  en  lavement 
la  décoction  des  feuilles  de  poireau  et  surtout  de 
leur  partie  inférieure,  qui  est  blanche;  deux  poi- 
reaux suffisent  pour  un  lavement. 

La  Civette.  ( Allium  schœnoprasum.  ) Ses  feuilles 
coupées  menu  servent  d’assaisonnement  dans  les 
salades,  les  sauces,  etc.  C’estle  plus  doux  des  aulx 
employés. 

La  Rocambole.  ( Allium  sçorodoprasum) , ou  oi- 
gnon d’Égypte.  On  mange  les  bulbilcs  qui  se  dé- 
veloppent au  milieu  des  fleurs  et  ont  une  saveur 
presque  sucrée. 

Nous  avons  réuni  à dessein,  dans  cet  article, 
comme  nous  le  ferons  toujours,  les  plantes  qui  ap- 
partiennent au  même  genre  naturel,  quoiqu’elles 
aient  des  noms  qui  dans  l’ordre  alphabétique  de- 
vraient les  faire  éloigner  les  unes  des  autres,  afin 
de  rapprocher  des  êtres  semblables  en  réalité  et 
que  le  caprice  des  langues  avait  séparés.  Le  lec- 
teur pourra  remarquer  aussi  que  les  proprié  tés  des 
plantes  d’un  même  groupe  étant  analogues,  on 
évite  en  les  réunissant  des  répétitions  oiseuses  à 
l’écrivain  et  des  efforts  de  mémoire  au  lecteur, 
dont  le  travail  est  facilité  par  l'association  des 
idées.  Martins. 

AîMâKT  ( phys . méd .),  magnes  des  Latins,  du 
nom  d’une  ville  de  Lydie  appelée  Magnésie,  aux 
environs  de  laquelle  cette  substance  était  fort  com- 
mune. L’aimant  naturel  est  un  minerai  de  fer 
oxidulé,  il  est  d’une  texture  compacte  et  granu- 
Ieuse,  d'une  couleur  gris  d’acier,  un  peu  plus  foncé 
et  tirant  sur  le  noir,  quand  il  est  réduit  en  poudre,  j 
Il  existe  de  nombreuses  mines  d'aimant  à la  sur-  I 
face  du  globe;  on  le  distingue  des  autres  miné- 
raux par  la  propriété  qu’il  possède  seul,  d’atti- 
rer le  fer  et  de  communiquer  à l’acier  sa  vertu 
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magnétique  par  le  contact  ou  le  frottement,  ce 
qui  produit  les  aimants  artificiels. 

Quand  un  aimant  est  librement  suspendu , il 
oscille  pendant  quelque  temps  et  s’arrête  dans  une 
position  fixe,  en  dirigeant  une  de  ses  extrémités 
à peu  près  vers  le  nord,  et  l’autre  vers  le  sud. 
C’est  celte  propriété  qui  a permis  de  créer  la  bous- 
sole, et  de  connaître  en  pleine  mer  la  direction 
que  suit  un  bâtiment. 

Tout  aimant  présente  deux  pôles,  l’un  austral  et 
l’autre  boréal.  Le  pôle  austral  attire  le  pôle  boréal 
d’un  autre  aimant,  et  repousse  son  pôle  austral 
avec  une  énergie  inversement  proportionnelle  au 
carré  de  la  distance. 

Pour  expliquer  ces  phénomènes,  on  avait  sup- 
posé l’existence  de  deux  fluides  magnétiques  : 
mais  des  découvertes  récentes  ont  prouvé  que 
tous  les  phénomènes  que  présentent  les  aimants 
sont  dus  à l’action  des  courants  électriques  ter- 
restres , sur  les  courants  électriques  des  aimants 
naturels  ou  artificiels,  et  l’on  est  parvenu  à aiman- 
ter l’acier,  en  le  plaçant  dans  la  sphère  d’action 
d’un  courant  électrique,  et  à produire  un  courant 
électrique  dans  un  fil  métallique  en  l’enroulant  au- 
tour d’un  aimant. 

Les  Egyptiens  et  les  Grecs,  frappés  des  propriétés 
physiques  de  l’aimant,  l’employaient  en  médecine 
sous  forme  d’emplâtre  ou  de  poudre  auxquels  ils 
attribuaient  des  propriétés  merveilleuses.  Ces  pré- 
parations sont  complètement  abandonnées  de 
nos  jours,  parce  que  l’expérience  a prouvé  leur 
inutilité.  11  n’en  est  pas  de  même  des  plaques  ai- 
mantées, qui  par  les  courants  électriques  qu’elles 
déterminent  au  travers  des  organes  dans  le  voisi- 
nage desquels  elles  sont  appliquées,  apportent 
un  soulagement  très-réel  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  nerveuses.  Mais  pour  qu’elles  produisent 
des  résultats  avantageux,  il  faut  disposer  les  pla- 
ques de  telle  sorte,  que  leurs  pôles  soient  exacte- 
ment opposés , et  connaître  assez  bien  l’anatomie 
pour  les  placer  de  la  manière  la  plus  convenable. 

Quant  aux  bagues  aimantées  que  quelques  per- 
sonnes portent  aux  doigts  pour  prévenir  la  mi- 
graine, elles  ne  peuvent  produire  aucun  effet  cu- 
ratif, et  n’ont  d’action  que  sur  l’imagination  des 
malades.  Aïvdrieux, 

Docteur  en  médecine,  Médecin  de  l'hospice  des 
; Quinze-Vingts. 

aine  ( anal.)  s.  f.  On  donne  le  nom  d’aine  ou 
région  Inguinale  à l’ensemble  des  parties  formant 
1 angle  rentrant  situé  à l’union  de  la  paroi  abdo- 
minale antérieure  et  du  membre  inférieur.  Le  pli 
de  1 aine  établit  donc  une  ligne  de  démarcation 
entre  l’abdomen  et  la  cuisse.  Sa  direction  est 
oblique;  il  s’étend  depuis  l’épine  antérieure  et  su- 
périeure de  l’os  des  hanches  en  dehors,  jusqu’à 
celle  du  pubis  en  dedans,  et  décrit  un  trajet  con- 
vexe en  bas,  plus  long  chez  la  femme  par  l'évase- 
ment plus  considérable  de  son  bassin.  Sa  profon- 
deur diminue  dans  l’extension;  elle  augmente 
dans  la  flexion  du  membre  sur  le  tronc,  et  par  la 
distension  de  l’abdomen pendanlla  grossesse,  dans 
1 hydropisie  et  chez  les  individus  très-gras. 

La  peau  de  l’aine  roulante,  douce  au  toucher, 
blanche , en  partie  couverte  de  poils  dans  l’âge 


adulte,  contient  des  follicules  sébacées;  chez  l’en- 
fant nouveau-né,  ils  sécrètent  une  humeur  épaisse, 
blanchâtre,  souvent  très  abondante,  et  qui  dispa- 
raît avec  l’âge  pour  faire  place  à un  suintement 
d’une  odeur  assez  prononcée.  En  dirigeant  le  doigt 
de  dedans  en  dehors  on  sent,  à travers  l’épaisseur 
de  la  peau,  d’abord  l’anneau  inguinal,  puis  les  ban- 
delettes aponévroliques  du  ligament  de  Poupart: 
enfin , l’arcade  crurale,  au-dessous  de  laquelle  est 
circonscrit  un  enfoncement  triangulaire  rempli 
par  les  vaisseaux  et  nerfs  cruraux  et  des  ganglions 
lymphatiques  très-développés.  Ces  diverses  par- 
ties sont  sous-jacentes  à un  tissu  celluleux  très- 
lâche  qu’on  nomme  fascia  superfcialis. 

Si  l’on  considère  maintenant  le  squelette  de 
cette  région,  on  rencontre,  de  dehors  en  dedans, 
les  épines  iliaques  antérieures,  dont  la  supérieure, 
très-proéminente,  et  renforcée  par  l’attache  du 
muscle  couturier,  borne  du  côté  de  la  hanche  la 
région  inguinale  : l’inférieure  reçoit  les  fibres  d’in- 
sertion du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse; 
une  échancrure  sur  laquelle  glisse  la  masse  com- 
mune des  muscles  psoas  et  iliaque,  l’éminence 
ilio-pectiné , une  surface  concave  et  triangulaire, 
et  l’épine  du  pubis  à laquelle  s’insèrent  les  piliers  de 
l’anneau  inguinal,  et  en  bas  le  premier  adducteur. 

Ces  os  constituent  la  portion  inférieure  de  l’ar- 
cade crurale.  qui  complète  en  haut  l’aponévrose 
du  muscle  grand  oblique,  ou  ligament  de  Poupart, 
tendue  entre  les  épines  iliaque  et  pubienne.  Au 
lieu  de  se  continuer  sur  le  membre  inférieur,  l’a- 
ponévrose abdominale  forme,  au  niveau  de  l’ar- 
cade, un  repli  contourné  en  bas  et  en  arrière, 
passe  sous  le  bord  déclive  des  muscles  petit  obli- 
que et  transverse,  et  parvenue  à la  face  posté- 
rieure du  transverse,  se  confond  avec  la  portion 
ascendante  du  fascia  transversale. 

Ainsi  se  trouve  limitée  une  gouttière , dont  la 
moitié  externe  donne  attache  aux  fibres  infé- 
rieures des  muscles  petit-oblique  et  transverse,  et 
dont  l’autre  moitié  forme  le  canal  inguinal.  Son 
trajet,  long  d’un  pouce  et  demi  environ , traverse 
obliquement  la  paroi  inférieure  de  l’abdomen , se 
termine  par  deux  orifices,  et  livre  passage  au  cor- 
don testiculaire,  remplacé  chez  la  femme  par  le 
ligament  rond  de  l’utérus. 

Au  bord  inférieur  de  l’arcade  fémorale  viennent 
s’implanter  les  fibres  de  l’aponévrose  de  même 
nom  ; il  en  part  aussi  un  dédoublement  fibreux 
(ligament  de  Gimbernat)  triangulaire,  qui  se  pro- 
longe jusqu’à  l’épine  du  pubis,  et  sépare  l’arcade 
en  deux  parties  à peu  près  égales. 

Entre  le  rebord  falciforme  du  ligament  de  Gim- 
bernat , et  l’aponévrose  des  muscles  psoas  et 
iliaque,  se  trouve  l’anneau  crural.  Un  tissu  cellulo- 
fibreux  assez  dense  entoure  à leur  passage , et  ac- 
compagne, après  leur  sortie  de  l’anneau  crural, 
les  vaisseaux  iliaques  externes  qui  deviennent  fé- 
moraux. Dans  les  hernies  crurales,  les  viscères 
sortant  par  Jf anneau  produisent  un  canal  acci- 
dentel, dont  l’orifice  inférieur  est  formé  par  le 
trou  qui  donne  passage  à la  veine  saphène. 

Les  hernies  crurales  sont  plus  fréquentes  chez 
la  Temme  que  chez  l’homme  ; c’est  le  contraire 
pour  les  hernies  inguinales. 
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Les  nerfs  de  l’aine  viennent  des  dernières  paires 
spi  aies.  On  rencontre  à celle  région  les  vaisseaux 
cruraux,  épigastriques,  gén  taux  et  spermatiques, 
des  ganglions  lymphatiques  très-dé veloppés  qui 
s’engorgent  facilement.  Ils  sont  le  siège  le  plus 
commun  des  bubons,  tandis  que  des  anévrismes  ou 
des  varices  peuvent  affecter  les  premiers.  La  peau 
s’excorie  quelquefois,  par  le  frottement  surtout, 
quand  elle  forme  une  sorte  de  bourrelet  chez  les 
sujets  amaigris  après  un  embonpoint  considérable. 

Bourgery. 

Aine  ( Maladies  de  VJ.  Elles  sont  nombreuses  : 
îomme  leur  gravité  est  variable,  et  que  le  mode 
de  traitement  est  différent  pour  chacune  d’elles,  il 
est  très-important  de  savoir  bien  les  distinguer. 
Cette  distinction  n'est  pas  toujours  facile,  et  on 
voit  fréquemment  des  médecins  distingués  hésiter 
sur  leur  nature. 

Ces  maladies  se  présentent  presque  toujours 
sous  forme  de  tumeur  ; nous  allons  les  passer  ra- 
pidement en  revue,  en  indiquant  succinctement 
leurs  principaux  caractères. 

On  observe  à la  région  de  l’aine  des  hernies  for- 
mées parles  divers  viscères  de  l’abdomen  ; c’est  le 
plus  souvent  une  portion  de  l’intestin  et  de  l’épi- 
ploon , qui  a franchi  l’anneau  crural  ou  ingui- 
nal et  se  montre  au  dehors  sous  forme  d’une  tu- 
meur molle,  élastique,  quelquefois  pâteuse,  pou- 
vant survenir  peu  à peu,  ou  subitement,  à la  suite 
d’un  effort  ; celte  tumeur  rentre  parfois  dans  l’ab- 
domen, quand  le  malade  est  couché,  et  lorsqu’on 
la  presse  d’une  certaine  manière  (V.  Taxis);  elle 
fait  entendre  alors  un  bruit  de  gargouillément 
particulier  ; quelquefois  des  adhérences  rendent 
impossible  la  rentrée  dans  le  ventre  du  viscère 
hernié  ; le  plus  souvent  la  saillie  qu’il  forme 
augmente  par  la  toux  et  les  efforts  ( V.  Hernies  ). 
Les  ganglions  ou  glandes  lymphatiques  de  l’aine 
peuvent  s’engorger  et  s’enflammer. Lorsque  cette 
affection  est  due  à une  cause  vénérienne  , la  tu- 
meur porte  le  nom  de  bubon;  on  lui  donne  aussi 
la  même  dénomination,  lorsqu’elle  est  la  suite  de 
la  peste.  Le  bubon  vénérien  est  le  plus  souvent 
précédé  de  chancres  et  de  pustules  aux  parties 
génitales;  on  sent  d’abord  une  glande  mobile  lé- 
gèrement engorgée  et  douloureuse  ; elle  augmente 
bientôt  de  volume,  devient  adhéren  te  ; la  douleur, 
avec  sensation  de  battement,  devient  très-vive; 
la  peau  rougit;  et  lç  ganglion,  après  avoir  acquis 
un  volume  quelquefois  considérable , se  ramollit 
peu  à peu,  de  manière  à former  un  abcès.  (Y.  Bu- 
bon.) 11  est  une  variété  d’engorgements  des  gan- 
glions de  l’aine  qu’il  importe  de  connaître,  parce 
que  fréquemment  des  médecins  peu  éclairés  les 
ont  pris  pour  des  bubons,  et  ont  fait  tomber  ainsi 
d’injustes  soupçons  sur  des  personnes  innocentes. 
11  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  une  ou  plusieurs 
glandes  d’un  côté  de  l’aine  s’enflammer,  grossir  et 
devenir  douloureuses  à la  suite  de  blessures,  d’é- 
corchures , de  plaies  aux  pieds  et  à ta  jambe,  du 
même  côté , surtout  chez  les  sujets  malpropres , 
lorsque  ces  blessures  ou  plaies  sont  négligées  et  i 
irritées,  ou  bien  encore  à la  suite  de  longues  mar- 
ches. Heureusement  ces  engorgements  des  glandes  ' 


lymphatiques  se  terminent  rarement  parla  suppu- 
ration ; le  plus  souvent  elles  se  résolvent  peu  à peu. 
On  facilite  cette  heureuse  terminaison  en  gardant 
le  repos  au  lit,  et  par  l’application  de  quelques 
sangsues,  si  la  tumeur  est  douloureuse  et  enflam- 
mée ; si  au  contraire  elle  était  indolente  et  qu’elle 
fit  peu  de  progrès,  on  aurait  recours  à l'applica- 
tion d’un  emplâtre  fondant. 

Des  abcès  peuvent  aussi  se  montrer  à la  région 
de  l’aine  ; souvent  ils  succèdent  à des  bubons  ; 
d’autrefois  ils  sont  formés  par  une  collection  de 
pus  provenant  d’une  vertèbre  cariée;  ils  portent 
alors  le  nom  d 'abcès  par  congestion.  (Y.  Carie.) 
Ces  abcès  ont  pour  caractère  spécial , outre  les 
caractères  généraux  des  abcès,  que  leur  volume 
peut  diminuer  par  la  pression  , le  pus  étant  alors 
refoulé,  et  refluant  vers  le  lieu  d’où  il  vient.  L’ar- 
tère crurale  et  quelques  artères  voisines  peuvent 
éprouver  l’altération  qui  constitue  l’ anévrisme. 
Il  en  résulte  une  tumeur  offrant  des  battements 
et  pouvant  aussi  diminuer  par  la  pression.  Dans 
la  luxation  du  fémur,  en  haut  et  en  avant,  la 
tête  de  cet  os  fait  une  saillie  dure  et  arrondie  au 
pli  de  l’aine.  Enfin , il  est  des  tumeurs  qui  sont 
moins  fréquemment  observées;  elles  sont  ducs 
au  testicule  qui  s’arrête  à l’anneau  inguinal,  lors- 
que cet  organe  sort  de  l’abdomen  pour  descen- 
dre dans  les  bourses  ; phénomène  observé  dans 
l’enfance,  plus  rarement  chez  l’adulte , attendu 
que  la  descente  du  testicule  a lieu  chez  le  fœtus 
ordinairement  avant  la  naissance:  ou  bien  à une 
hydrocèle  enkystée  du  cordon,  à des  hydatides, 
à des  kystes,  à une  accumulation  de  graisse,  etc. 

J.  P.  Bealde. 

AiR,(p/iys.,  méd.  ) s.  m.  L’air  atmosphérique  est 
un  fluide  transparent,  invisible,  sans  odeur,  sans 
saveur,  qui  tourne  avec  la  terre  dans  les  scissures 
de  laquelle  il  pénètre  et  forme  autour  d’elle  une 
couche  d’intensité  décroissante,  dont  la  hauteur, 
déterminée  par  les  réfractions  atmosphériques, 
est  de  quinze  ou  seize  lieues.  Il  est  parfaitement 
élastique , comme  le  prouvent  les  phénomènes  de 
la  transmission  du  son;  enfin  il  est  pesant.  Celte 
dernière  propriété,  que  l’on  a ignorée  pendant  tant 
de  siècles,  fut  démontrée  par  Galilée,  et  mise 
hors  de  doute  par  la  découverte  du  baromètre. 
Sachant  qu'une  colonne  d’air  fait  équilibre  par  son 
poids  à une  colonne  d’eau  de  même  base , et  de 
dix  mètres  quatre  décimètres  ( 32  pieds  de  hau- 
teur ) , on  a calculé  que  la  pression  que  l’air  exerce 
sur  le  corps  d’un  homme  de  moyenne  stature  est 
de  seize  mille  kilogrammes  ( 32,000  livres  ).  Nous 
supportons  sansnousen  apercevoir  cepoids  énorme 
parce  que  les  liquides  et  les  gaz  qui  entrent  dans 
la  composition  de  notre  corps  lui  font  équilibre 
par  leur  force  élastique.  Cette  pression  atmosphé- 
rique n’est  pas  toujours  la  même;  la  colonne  ba- 
rométrique qui  la  mesure  se  tient  habituellement 
à 0m,  76e  de  hauteur  à Paris  ; mais  elle  peut  y des- 
cendre jusqu’à  0m,  70,  ou  s’élever  jusqu’à  0me,  79. 
Les  causes  imparfaitement  connues  qui  font  aug- 
menter ou  diminuer  le  poids  de  l’atmosphère  ont 
une  très-grande  influence  sur  l’étal  du  temps , car 
il  pleut  presque  toujours  quand  le  baromètre  est 
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Irès-baB , tandis  qu’il  fait  ordinairemen  l beau  quand 
il  s’élève.  L’air  atmosphérique,  regardé  par  les 
anciens  cofnme  un  élément,  est  composé  de  0,  21 
d’oxygène , de  0, 79  d’azote , et  d’un  atome  d’acide 
carbonique  en  volume.  Les  proportions  de  ces 
principes  sont  absolument  les  mêmes  dans  l’air 
pris  à la  surface  de  la  terre , ou  aux  plus  grandes 
hauteurs  auxquelles  l’homme  a pu  s’élever. 

L’oxygène  de  l’air  servant  à entretenir  la  respi- 
ration des  hommes  et  des  animaux,  et  formant  à 
chaque  instant  un  grand  nombre  de  combinaisons 
avec  les  corps  de  la  nature , on  pourrait  croire  que 
les  proportions  d’oxygène  et  d’azote  éprouve- 
raient des  variations  ; elles  sont  pourtant  restées 
les  mêmes  depuis  la  première  analyse  de  l’air, 
faite  il  y a près  de  quarante  ans.  Les  animaux  pé- 
rissent promptement  dans  tous  les  fluides  aérifor- 
mes,  même  dans  l’oxygène  ; l’air  est  le  seul  gaz  qui 
puisse  servir  à la  respiration.  ( V.  ce  mot.  ) 

Indépendamment  des  propriétés  physiques  et 
chimiques  qui  le  constituent , l’air  possède  d’au- 
tres propriétés,  comme  la  température,  son  état 
hygrométrique  et  son  état  électrique,  qui  ont  sur 
l’homme  une  très-grande  influence. 

L’air,  indépendamment  du  calorique  latent  qui 
le  maintient  à l’état  de  gaz , contient  toujours  une 
quantité  variable  de  calorique  libre,  le  seul  qui 
ait  une  action  sur  le  thermomètre  et  constitue  la 
température  atmosphérique.  Ce  calorique  pro- 
vient du  soleil,  mais  les  rayons  de  cet  astre  n’é- 
chauffent pas  l’air  directement:  ils  portent  leur 
action  sur  la  surface  de  la  terre  qui  échauffe  à son 
tourles  couches  les  plus  voisines  de  l’atmosphère, 
et  la  température  est  d’autant  plus  élevée,  dans  les 
diverses  régions  de  notre  globe , qu’elles  reçoivent 
plus  perpendiculairement  les  rayons  du  soleil. 
Ainsi  la  plus  grande  chaleur  est  à l’équateur. 
Viennent  ensuite  les  zones  tempérées  qui  reçoi- 
vent obliquement  les  rayons  lumineux , et  les 
zones  glaciales  dont  ils  ne  font  que  raser  la  sur- 
face. Mais  la  terre  n’est  pas  immobile  dans  l’es- 
pace, son  mouvement  elliptique  l’approchant  et 
1 éloignant  alternativement  du  soleil,  le  degré  de 
chaleur  d’est  pas  constant  dans  le  même  endroit. 
Une  cause  encore  plus  puissante  des  variations  de 
température  de  l’air  est  que  la  terre  dans  son 
mouvement  annuel,  présente  alternativement  au 
soleil  une  portion  de  son  hémisphère  boréal,  puis 
la  portion  correspondante  de  son  hémisphère  aus- 
tral. Les  rayons  du  soleil  frappent  alors  perpendi- 
culairement sur  les  régions  différentes  du  globe, 
et  donnent  naissance  aux  différentes  saisons. 

Comme  le  mouvement  de  la  terre  est  régulier, 
tous  les  pays  situés  sous  la  même  latitude  auraient 
la  même  température,  si  sa  surface  présentait  par- 
tout les  mêmes  caractères  physiques;  mais  il  n’en 
est  pas  ainsi,  caries  sables  de  l’Arabie  s’échauf- 
fent fort  vite  et  communiquent  à l’air  une  tempé- 
rature très-élevée , tandis  que  la  mer  absorbe  dans 
ses  profondeurs  des  quantités  énormes  de  calori- 
que avant  que  sa  surface  s’échauffe,  et  puisse  par 
conséquentaugmenter  la  température  de  l’air  qui 
repose  sur  elle.  Les  terrains  n’ont  pas  non  plus  la 
même  capacité  pour  le  calorique.  Leur  élévation 
plus  ou  moins  grande  au-dessus  du  niveau  de  la 
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mer,  et  les  chaînes  de  montagnes  qui  les  abritent 
des  vents  froids  ou  des  vents  chauds,  ont  sur  leur 
température  une  puissante  influence.  Ces  causes 
font  varier  pour  chaque  lieu  la  température  dans 
les  différentes  saisons  ; mais  il  en  est  une  autre  qui 
la  fait  changer  à chaque  instant;  c’est  la  rotation 
de  la  terre  qui  fait  que  le  jour  elle  présente  aux 
rayons  solaires  les  différents  points  de  sa  surface 
qu’ils  échauffent,  tandis  que  la  nuit  elle  rayonne 
vers  l’espace,  perd  beaucoup  de  sa  chaleur , et  re- 
froidit l’air  qui  la  touche.  C’est  pour  celte  raison 
que  le  moment  le  plus  froid  de  la  journée  est  ce- 
lui qui  précède  le  lever  du  soleil. 

A Paris , l’intervalle  du  plus  grand  froid  au  plus 
grand  degré  de  chaleur  est  de  43  ou  44  degrés 
Réaumur.  Dans  les  années  communes  il  n’est  guère 
que  de  29  ou  30  degrés , c’est-à-dire , de  6 ou  7 de- 
grés de  froid  à 23  ou  24  degrés  de  chaleur. 

La  différence  de  température  du  jour  à la  nuit 
est  de  1 à 6 ou  7 degrés  ; elle  est  aussi  faible  que 
possible  quand  le  ciel  est  couvert,  parce  que  les 
nuages  renvoient  à la  terre  le  calorique  qu  elle 
rayonnait  vers  l’espace  et  s’opposent  à son  refroi- 
dissement. 

Toutes  cesvarialions  de  température  n’affectent 
que  la  surface  de  la  terre  et  ne  pénètrent  pas  à une 
certaine  profondeur.  Ainsi , à Paris , la  température 
des  caves  de  l’Observatoire  est  de  11°,  59  et  ne 
varie  pas  d’un  dixième  de  degré  dans  toute  l’année. 

Quand  la  température  de  l’air  est  à 14  degrés  de 
chaleur  au  thermomètre  de  Réaumur,  elle  ne  fait 
sur  nos  organes  aucune  impression  ; l’air  n’est  ni 
froid  ni  chaud  : si  la  chaleur  vient  à diminuerai 
exerce  sur  les  fibres  vivantes  une  impression  pé- 
nible qui  est  déjà  très-forte  quand  le  thermomètre 
marque  zéro , et  qui  devient  violente  quand  il  s’a- 
baisse beaucoup  au-dessous.  Quand  le  froid  est 
modéré,  la  chaleur  augmente  manifestement  dans 
les  divers  organes,  les  fonctions  se  font  avec 
plus  de  régularité , les  mouvements  sont  plus  forts; 
mais  ils  sont  moins  libres  et  moins  précis  ; la  sen- 
sibilité seule  est  engourdie. 

L’action  de  l’air  sec  et  froid  n’est  fortifiante  que 
pour  les  personnes  qui  se  nourrissent  bien,  qui 
font  usage  d’aliments  substantiels  et  se  vêtissent 
chaudement;  car  chez  les  individus  mal  nourris, 
mal  vêtus , il  produit  cet  état  de  langueur  et  de 
faiblesse  que  nous  observons  en  hiver  chez  les  in- 
digents. Quand  le  froid  est  excessif  et  que  l’on  n’est 
pas  suffisamment  vêtu,  les  membres  grelottent,  les 
articulations  se  roidissent,  le  sang  s’arrête  dans 
les  vaisseaux  sous-cutanés,  la  peau  devient  vio- 
lette et  insensible,  le  mouvement  cesse,  à la  cir- 
conférence l’engourdissement  devient  universel , 
et  l’homme  meurt.  ( Y.  Congélation.  ) 

Au  contraire,  si  le  calorique  libre  de  l’atmo- 
sphère est  assez  abondant  pour  que  la  tempéra- 
ture soit  de  plus  de  14  degrés  , il  stimule  nos  or- 
ganes,accélère  leurs  mouvements,  etrendl’homme 
plus  irritable  et  plus  sensible.  Quand  la  chaleur  et 
la  sécheresse  de  l’air  deviennent  excessives , les 
végétaux  se  dessèchent,  les  animaux  sont  affectés 
de  maladies  convulsives  et  spasmodiques , et  la  na- 
ture languissante  ne  présente  plus  que  des  déserts 
stériles  et  inhabitables. 
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L’air  contient  toujoms  une  certaine  quantité  de 
vapeur  d’eau  qui  constitue  sou  état  hygrométri- 
que. Celte  vapeur  d'eau  est  fournie  parles  mers, 
les  eaux  stagnantes  et  courantes,  mais  l’air  ne 
l’absorbe  pas  toujours  avec  la  même  facilité;  il  en 
retient  d’autant  plus  que  sa  température  est  plus 
élevée.  Il  contient  donc  pour  chaque  degré  du 
thermomètre  une  quantité  déterminée  d’eau , dont 
il  paralyse  l’action  sur  nos  oraganes,il  est  alors  sec 
pour  nous.  S'il  survient  un  abaissement  dans  la 
température  de  l’air,  une  portion  de  la  vapeur 
d’eau  qu’il  dissolvait  se  précipite,  et  passe  à l’état 
de  gouttelettes  qui  tombent  et  constituent  la  pluie, 
ou  à l’état  de  vapeur  vésiculaire  qui  reste  suspen- 
due dans  l’air,  sous  la  forme  de  nuages  ou  de 
brouillard. 

L’air,  chargé  d’une  certaine  quantité  d’eau,  peut 
être  sec  ou  humide , suivant  sa  température , puis- 
que ce  n’est  pas  la  quantité  d’eau  qu’il  contient 
qui  constitue  son  humidité , mais  l’excédant  de 
cette  quantité , sur  celle  qu’il  a la  faculté  de  dis- 
soudre. L’humidité  fait  disparaître  la  propriété 
tonique  que  nous  avons  reconnue  à l’air  froid , et 
donne  naissance  aux  affections  catarrhales,  rhu- 
matismales, aux  engorgements  des  viscères  et  aux 
hydropisies. 

L’air  chaud  et  humide  ralentit  aussi  l’exercice 
généraldesfonctionsde  la  vie, il  favorise  cependant 
puissamment  la  végétation.  Sous  son  influence  les 
épidémies  sévissent  avec  fureur,  car  il  produit  la 
putréfaction  des  matières  végétales  et  animales , 
dont  son  humidité  dissout  aisément  les  émana- 
tions meurtrières.  Si  l’on  en  excepte  celui  qui  est 
froid  et  humide , l’action  prolongée  des  diverses 
modifications  de  l’air  ne  produit  pas  des  altéra- 
tions aussi  graves  dans  le  corps  humain  que  leurs 
vicissitudes  qui,  lorsqu’elles  sont  brusques , dé- 
terminent les  maladies  les  plus  graves , parce  que 
l’organisation  n’a  pas  eu  le  temps  de  proportion- 
ner ses  moyens  d’échauffement  ou  de  refroidisse- 
ment aux  influences  extérieures.  Car  si  le  froid 
succède  au  chaud , il  surprend  le  corps  dans  le 
travail  propre  à résister  à la  chaleur,  c’est-à-dire, 
versant  à profusion  les  liquides  perspiratoires  pour 
se  débarrasser  du  calorique. 

L’air  agit  aussi  par  l’électricité  qu’il  contient. 
( Y.  ce  mot.  ) Les  nuages  suspendus  dans  l’air  sont 
des  corps  conducteurs,  isolés  , qui  peuvent  être 
électrisés  par  un  grand  nombre  de  causes  diffé- 
rentes. Quand  un  nuage  fortement  électrisé  s’ap- 
proche de  la  terre  il  décompose , par  influence , les 
électricités  naturelles  des  corps  qui  l’environnent , 
attire  à lui  le  fluide  opposé  à celuidont  il  est  chargé, 
et  repousse  dans  le  sol  le  fluide  de  même  nature. 
Une  explosion  vient-elle  à se  faire,  l’électricité 
du  nuage  s’élancera  nécessairement  sur  celui  des 
corps  conducteurs  qui  se  trouve  le  plus  voisin,  et 
il  sera  foudroyé.  C’est  l'observation  de  ce  fait  qui 
a suggéré  à Franklin  l’importante  découverte  des 
paratonnerres.  On  conçoit  que  l’homme  placé  au 
milieu  de  ces  influences  doive  en  ressentir  les  ef- 
fets. S’il  se  trouve  dans  la  sphère  d’action  d’un 
nuage  électrisé , il  éprouve  un  accablement  ex- 
trême avec  sentiment  d’oppression  et  de  gêne  dans 
la  respiration,  un  état  d’anxiété  pénible , des  dou- 
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leurs  vagues  dans  les  articulations , aux  cicatrices 
d’anciennes  blessures.  Ces  effets  sont  beaucoup 
plus  sensibles  chez  les  personnes  nerveuses. 

Si  l’homme  se  trouve  sur  le  passage  du  fluide  au 
moment  de  la  décharge  foudroyante , il  peut  en 
recevoir  une  commotion  si  violente  que  la  vie  s’a- 
néantisse à l’instant.  Andrieux. 

aisselle  ( anat.  ),  s.  f.  du  latin  axilla.  On  ap- 
pelle ainsi  l’enfoncement  qui  se  trouve  au-dessous 
de  l’épaule,  entre  le  bras  et  le  côté  de  la  poitrine; 
on  lui  donne  aussi  le  nom  de  creux  de  Vaisselle  :il 
est  limité  par  deux  saillies  qu’on  sent  au-dessous 
de  la  peau  ; l’une  en  avant  est  formée  par  une  por- 
tion du  muscle  grand  pectoral,  l’autre  en  arrière 
est  due  aux  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond.  La 
peau  de  l’aisselle  est  fine  ; elle  est  revêtue , comme  i 
on  le  sait , de  poils,  qui  apparaissent  à l’époque  de  j 
la  puberté  ; un  grand  nombxe  de  petites  glandes 
dites  sébacées  sécrètent  une  matière  particulière , ; 

dont  l’odeur  pénétrante  est  connue;  dans  quel- 
ques circonstances  celte  matière  acquiert  la  pro- 
priété d’attaquer  et  de  colorer  même  les  tissus  j 
qui  y sont  appliqués.  On  a constaté  dernièrement  | 
que  la  sueur  des  aisselles  n’était  pas  acide , comme 
celle  du  reste  du  corps  ; loin  de  rougir  la  teinture 
de  tournesol,  elle  ramenait  au  bleu  celle  qui  avait 
é té  rougie  préalablement.  D’après  M.  Gerdy,  la  peau 
est  retenue  au  fond  de  l’aisselle  par  une  espèce  de 
bride  particulière , qui  s’attache  à une  des  apo- 
physes de  l’omoplate , dite  coracoïde.  Au-dessus  de 
la  peau  on  remarque  une  légère  couche  de  tissu 
cellulaire , puis  vient  ensuite  une  aponévrose , 
sorte  de  membrane  blanche  et  fibreuse , recou-  i 
verte  elle-même  par  une  grande  quantité  de  tissu 
cellulaire , qui  pénètre  assez  avant  dans  les  di- 
verses parties  de  l’épaule  et  même  jusqu’au  cou. 

On  sait  que  les  abcès  ont  le  plus  souvent  leur  siège 
dans  le  tissu  cellulaire;  lorsqu’il  survient  de  ces 
abcès  dans  le  creux  de  l’aisselle , il  est  très-impor- 
tant de  savoir  si  le  mal  a son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  situé  immédiatement  sous  la  peau , ou  i 
dans  celui  qui  est  fixé  plus  profondément  au-des- 
sus de  l’aponévrose;  dans  ce  dernier  cas  la  ma- 
ladie est  plus  grave  ; le  pus  se  fait  difficilement 
jour  au  dehors , et  il  faut  presque  toujours  l’inter- 
vention du  secours  de  l’art.  Au  fond  de  l’aisselle  et 
au  milieu  du  tissu  cellulaire  dont  nous  parlons , se 
trouvent  l’artère,  la  veine  axillaire,  et  le  plexus 
brachial,  ainsi  que  de  nombreux  ganglions  lym  - 
phatiques. Les  nerfs  sont  en  dehors , la  veine  en 
dedans , et  l’artère  au  milieu  ; la  présence  de  ces 
divers  organes  rend  très  - dangereuses  les  bles- 
sures de  cette*région.  Outre  le  muscle  grand  pec- 
toral et  les  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal , 
qui  limitent  cette  cavité  en  avant  et  en  arrière, 
comme  nous  l’avons  dit , on  voit  en  dedans  et  du 
côté  de  la  poitrine  le  grand  den  télé , et  au  dehors  , 
du  côté  du  bras,  la  partie  supérieure  du  muscle  . 
biceps  et  le  coraco-brachial.  Le  fond  de  l’aisselle  se 
trouve  plus  particulièrement  en  rapport  avec  les 
muscles  petit  pectoral  et  sous-scapulaire.  | 

Aisselle  ( Maladies  de  V).  Nous  avons  dit  un  mot 
des  abcès  qui  surviennent  à l’aisselle.  Cette  région 
peut  en  outre  être  le  siège  de  diverses  tumeurs  san- 
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guines,  emphysémateuses,  squirrheuses;  dansquel- 
ques  cas  on  a observé  l’anévrysme  de  l’artère  axil- 
laire. Les  ganglions  de  l’aisselle  peuvent  aussi  s’en- 
gorger et  s’enflammer  en  produisant  des  tumeurs 
semblables  aux  bubons  de  l’aine.  11  en  résulte  fré- 
quemment des  abcès , qui  ne  sont  pas  sans  danger. 

De  toutes  ces  affections,  une  seule  doit  être 
traitée  en  cet  endroit  avec  détail  : nous  voulons 
parler  des  abcès  de  l’aisselle  et  des  phlegmons  qui 
lesprécèdent  le  plus  souvent;  comme  nous  l’avons 
dit , ils  peuvent  être  superficiels  et  se  développer 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané:  ils  commen- 
cent alors  le  plus  souvent  par  des  espèces  de  fu- 
roncles ou  de  clous  uniques  quelquefois  multi- 
ples; ceux-ci  surviennent  pendant  le  courant 
d’autres  maladies , et  semblent  en  être  la  terminai- 
son critique;  d’autres  fois  ils  sont  le  produit  de  la 
malpropreté , du  frottement  des  vêtements,  de  la 
gale,  etc.  Jamais  ils  ne  sont  la  suite  des  piqûres 
envenimées  aux  mains  ou  aux  bras.  La  marche  de 
cette  affection  est  très-simple;  le  petit  phlegmonfu- 
ronculeux  suppure,  la  peau  s’ouvre , ou  est  ouverte 
par  le  chirurgien , et  laisse  couler  le  pus.  Pour  le 
traitement  on  se  contente  de  raser  l’aisselle , d’ap- 
pliquer des  cataplasmes  émollients,  et  d’ouvrir 
l’abcès,  lorsqu’il  est  mûr.  Les  abcès  sous-cutanés 
ne  se  présentent  pas  pourtant  toujours  sous  la  forme 
de  gros  clous;  ils  sont  d’autres  fois  plus  étendus,  et 
occupent  toute  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  qui  est 
sous  la  peau  ; ils  peuvent  alors  s’accompagner  de 
fièvre  et  ils  ré  clament  un  traitement  plus  énergique. 

Les  abcès  profonds  de  l’aisselle  peuvent  être  la 
suite  de  la  carie  d’os  voisins,  ou  de  phlegmons  sur- 
venus par  des  causes  extérieures;  mais  le  plus 
souvent  ils  sont  occasionnés  par  l'inflammation 
des  ganglions  lymphatiques.  (V.  Ganglions.)  Celle- 
ci  est  amenée  par  une  ulcération  du  sein , ou  même 
de  l’épaule,  par  une  piqûre,  une  écorchure  de  la 
main  ou  du  bras  avec  un  instrument  envenimé. 
Cela  s’observe  assez  fréquemment  chez  les  élèves 
en  médecine  qui  se  piquent  en  disséquant  des  ca- 
davres putréfiés.  Enfin  les  scrofules , la  syphilis , le 
charbon , la  peste , peuvent  aussi  déterminer  la 
suppuration  des  ganglions.  Le  pus , emprisonné  par 
l’aponévrose,  ne  peut  se  faire  jour  directement 
par  le  creux  de  l’aisselle , il  s’accumule  et  il  s’é- 
chappe enfin  par  divers  points,  en  remontant  même 
quelquefois  jusqu’au  cou.  On  sent  toute  la  gravité 
de  pareils  abcès;  souvent  ils  se  font  jour  par  la 
poitrine  et  occasionnent  une  mort  prompte.  On 
doit  leur  opposer  un  traitement  antiphlogistique 
énergique,  des  sangsues  et  des  saignées.  Dès  que 
le  pus  s’est  rassemblé  et  que  l’abcès  est  bien  formé, 
on  doit  l’ouvrir  avec  toutes  les  précautions  que  né- 
cessitent le  voisinage  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
importants  qui  sont  dans  cette  région. 

J.  P.  Beaude. 

aix-la-chapelle  ( Eaux  minérales  d’ ).  Celte 
ville  est  capitale  de  la  province  du  Bas-Rhin,  dans 
le  grand  duché  du  Bas-Rhin,  qui  aujourd’hui  ap- 
partient à la  Prusse.  Les  eaux  d’Aix-la-Chapelle 
furent  connues  du  temps  d’Adrien,  époque  où  l’on 
croit  que  la  ville  fjut  fondée.  Charlemagne  fit  re- 
construire la  ville,  qui  avait  été  détruite  par 
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Attila , et  il  fit  réparer  les  bains,  dont  quel- 
ques auteurs  lui  attribuent  à tort  la  fondation. 

Les  eaux  d’Aix-la-Chapelle  sont  chaudes,  alca- 
lines et  sulfureuses;  elles  ont  une  odeur  sulfureuse 
pénétrante,  et  un  goût  hépatique  ; on  l’a  comparé 
à celui  d’un  bouillon  faible  et  un  peu  salé;  ces 
eaux  sont  transparentes  tant  qu’elles  conservent 
leur  chaleur  ; lorsqu’elles  refroidissent,  elles  de- 
viennent troubles  et  laiteuses  et  présentent  à leur 
surface  une  pellicule  grasse  qui  est  sans  doute  la 
barégine  observée  dans  les  eaux  des  Pyrénées, 
par  M.  Delonchamps.  Les  sources  sont  au  nombre 
de  sept,  que  l’on  distingue,  d’après  leur  position, 
en  supérieures,  qui  sont  plus  fortes  et  plus  chau- 
des, et  en  inférieures,  qui  le  sont  moins  : la  tem- 
pérature de  ces  sources  varie  de  45  à 55  degrés 
centigrades.  Il  existe  des  baius  de  vapeurs  dont  la 
température  est  analogue  à celle  des  sources. 

Ces  eaux  contiennent  plusieurs  gaz  qui  sont  : 
l’azote,  l’acide  carbonique  et  l’hydrogène  sulfuré; 
les  sels  sont  le  carbonate,  le  muriate  et  le  sulfate 
de  soude,  les  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie 
et  de  la  silice. 

Les  eaux  d’Aix-la-Chapelle  sont  vivement  exci- 
tantes, elles  irritent  la  peau  et  le  système  nerveux. 
Il  est  convenable  de  ne  les  employer  qu’avec  cir- 
conspection, surtout  chez  les  personnes  sanguines 
et  pléthoriques,  attendu  qu’elles  peuvent,  lors- 
qu’elles sont  administrées  avec  peu  de  prudence, 
déterminer  des  congestions  vers  le  cerveau  ouïes 
organes  de  la  poitrine.  On  devra  également  en  sur- 
veiller l’usage  chez  les  personnes  nerveuses  et  d’un 
tempérament  sec  et  irritable  ; c’est  au  malade  à 
se  faire  diriger  dans  l’emploi  de  ces  moyens  par 
un  médecin  sage  et  éclairé.  Ces  eaux  sont  em- 
ployées en  bains,  demi-bains,  douches, lavements, 
bains  de  vapeurs,  et  en  boissons,  dont  on  modifie 
l’usage  suivant  qu’il  est  convenable.  La  saison  des 
eaux  (l’on  désigne  ainsi  le  temps  pendant  lequel 
il  est  convenable  de  les  employer  afin  déjuger  de 
leur  efficacité)  est  de  trois  à quatre  semaines  ; les. 
époques  où  elles  commençaient  étaient  autrefois 
la  mi-mai  et  la  mi-août.  Les  maladies  contre  les- 
quelles on  prescrit  ces  eaux,  sont  les  paralysies, 
les  rhumatismes  chroniques,  les  affections  gout- 
teuses, les  anciennes  maladies  de  la  peau,  les  af- 
fections syphilitiques  invétérées,  les  maladies  de; 
la  vessie  et  des  voies  urinaires,  les  engorgements, 
et  les  affections  chroniques  des  organes  abdo- 
minaux. 

Aix  en  Provence  ( Eaux  minérales  d’).  Aix  est 
une  ville  du  département  des  Bouches  du  Rhône, 
chef-lieu  d’arrondissement  et  de  canton  ; elle  est 
une  ancienne  colonie  romaine.  On  la  croit  fondée 
par  le  consul  Sextius  Calvinus;  aussi  reçut- elle,  à 
causede  ses  eaux  thermales,  le  nom  d ’AquœSextiœ. 
Cette  ville  est  située  dans  une  plaine  et  au  bas  de 
plusieurs  collines  parmi  lesquelles  est  un  volcan 
éteint  ; la  source  est  placée  dehors  la  ville,  et  les 
eaux  se  rendent  dans  un  établissement  situé  sur 
l’un  des  boulevarts.  Les  eaux  d’Aix  sont  chaudes 
et  ont  une  température  de  27  à 28  degrés  Réau- 
mur.  Elles  sont  limpides,  inodores,  un  peu  onc- 
tueuses et  presque  sans  saveur;  l’analyse  chimique 
a démontré  qu’elles  contenaient  fort  peu  de  prin- 
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cipes  minéralisateurs,  car  on  n’a  trouvé  par  pinte 
d’eau  qu’un  grain  et  demi  de  carbonate  de  ma- 
gnésie, un  grain  de  carbonate  de  chaux,  et  un 
demi-grain  de  sulfate  de  chaux. 

On  ordonne  ces  eaux  dans  les  douleurs  rhuma- 
tismales, les  maladies  de  la  peau,  les  flueurs  blan- 
ches. On  les  avait  aussi  vantées  comme  propres  à 
combattre  la  stérilité,  et  convenables  pour  entre- 
tenir la  fraîcheur  du  teint.  Nous  croyons  qu’il  est 
inutile  de  prévenir  nos  lectrices  qu’elles  doivent 
fort  peu  compter  sur  ces  dernières  qualités  des 
eaux  d’Aix.  Les  désappointements  nombreux 
qu’elles  ont  dû  occasionner  expliquent  facilement 
pourquoi  ces  eaux  sont  aussi  peu  fréquentées. 

Aix  en  Savoie  ( Eaux  minérales  d').  Aix  est  une 
petite  ville  située  à trois  lieues  de  Chambéry, 
dans  les  états  sardes;  ses  eaux  thermales  étaient 
connues  du  temps  des  Romains,  et  l’on  attribue  la 
réparation  de  ses  bains  au  proconsul  Domilius, 
qui  vivait  vers  la  fin  du  IVe  siècle,  sous  l’empire 
de  Gratien.  Les  eaux  d’Aix  sont  thermales  et  sul- 
fureuses; elles  ne  renferment  que  peu  de  matières 
salines,  environ  trois  grains  par  pinte.  Elles  cou- 
lent de  deux  sources  qui  sortent  d’un  rocher  cal- 
caire qui  sert  d’enceinte  à la  ville.  L’eau  de  ces 
sources  est  liquide,  un  peu  onctueuse  au  toucher; 
elle  a une  odeur  fortement  prononcée  d’hydro- 
gène sulfuré  qui  se  dissipe  lorsqu’elle  est  expo- 
sée à l’air;  le  goût  est  douçâtre  et  terreux;  lors- 
qu’on les  boit  encore  tièdes,  elles  laissent  dans 
l’arrière-bouche  un  goût  fortement  prononcé  d’hy- 
drogène sulfuré.  Leur  température  est  de  43  de- 
grés centigr.  Quoique  les  qualités  et  les  proprié- 
tés des  eaux  des  deux  sources  soient  à peu  près 
semblables,  on  leur  a donné  des  noms  qui  pour- 
raient faire  penser  que  leur  composition  est  fort 
différente  ; l’une  a été  nommée  source  de  soufre , 
et  l’autre  source  d'alun  ; il  n’existe  cependant 
aucune  trace  d’alumine  dans  cette  dernière , qui 
diffère  de  la  source  de  soufre  en  ce  qu’elle  con- 
tient moins  de  sulfate  de  magnésie,  plus  de  sul- 
fate de  chaux  , plus  d’hydrogène  sulfuré  et  du 
chlorure  de  calcium,  qui  n’existe  pas  dans  la 
première. 

Ces  eaux  contiennent  des  sulfates  de  soude,  de 
magnésie  et  de  chaux;  de  l’hydrochlorate  de  ma- 
gnésie, du  carbonate  de  chaux  et  du  carbonate  de 
fer,  en  petite  proportion.  Les  gaz  qu’elles  laissent 
dégager  sont  de  l’azote,  de  l’acide  carbonique  et 
de  l’hydrogène  sulfuré;  comme  toutes  les  eaux 
sulfureuses  thermales,  elles  laissent  déposer  de 
la  barégine. 

On  emploie  les  eaux  û’Aix  en  boisson , en  bains 
et  en  bains  de  vapeurs  : en  boisson,  on  peut  les 
couper  avec  du  lait  de  vache,  d’ànesse  ou  de  chèvre; 
c’est  dans  les  affections  de  poitrine,  telles  que 
l’asthme,  les  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie 
commençante,  que  l’on  ordonne  cette  boisson.  On 
les  administre  en  bains  et  en  bains  de  vapeurs  dans 
les  paralysies,  les  tumeurs  blanches,  les  maladies 
des  articulations,  les  rhumatismes,  les  anciennes 
blessures  et  les  vieux  ulcères.  On  en  suspend  l’em- 
ploi toutes  les  fois  qu’il  se  manifeste  une  affection 
aiguë,  ou  lorsque  l’individu  est  trop  pléthorique 
et  disposé  aux  congestions  sanguines.  Le  temps  ' 


où  l’on  prend  ces  eaux  dure  depuis  le  mois  de  mai 
jusqu’au  mois  de  septembre.  Dans  ces  derniers 
temps,  le  gouvernement  sarde  a fait  construire 
pour  les  bains  un  bel  et  grand  établissement. 

J.  P.  De  AUDE  , 

Inspecteur  des  établissements  d'eaux  minérales. 

albinos  (sooL),s.m.,del’espagnoIai&î'no,  blanc. 
L’usage  impose  un  grand  nombre  de  dénomina- 
tions particulières  aux  produits  des  mélanges  des 
principales  races  humaines  ; c’est  ainsi  qu’on  ap- 
pelle mulâtre,  le  produit  d’un  blanc  européen  avec 
une  négresse;  métis,  mestizo  ou  mest-indien  , le 
produit  d’un  blanc  avec  une  indienne;  zambi , 
labos,  carïbocos  ou  cafusos , le  produit  d’un  nègre 
avec  une  américaine,  etc. , etc.  ; et  l’on  voit  les 
générations  qui  succèdent  à ces  mélanges,  former 
des  variétés  permanentes  et  recevoir  aussi  des 
dénominations  spéciales,  il  n’en  estpointainsi  des 
albinos  de  l’Afrique,  des  cagots  des  Pyrénées  et 
des  crétins  du  Valais  : ce  ne  sont  pas  des  races, 
mais  de  simples,  variétés  accidentelles  qui  doi- 
vent être  considérées  comme  des  affections  ma- 
ladives. 

La  singularité  des  albinos  consiste  en  ce  que  ces 
individus,  nés  de  parents  de  couleur  cuivrée  ou 
noire,  au  lieu  d’avoir  la  peau  fortement  colorée, 
ne  présentent  sur  toute  la  surface  de  leur  corps 
qu’une  teinte  pâle,  d’un  blanc  mat  et  fade  compa- 
rable au  lait,  au  papier,  au  linge  ou  à la  cire  blan- 
chie. Leurs  cheveux,  leurs  sourcils,  leurs  cils  et 
les  poils  peu  abondants  qui  composent  leur  barbe, 
offrent  aussi  une  teinte  blanchâtre,  soit  qu’ils  les 
aient  soyeux  et  fins,  soit  que,  suivant  leur  race, 
ils  les  aient  plats  ou  crépus.  Leurs  yeux,  lar- 
moyants et  très-sensibles  à la  lumière,  ont  l’iris  or- 
dinairement rose  ourouge;leur  prunelle  est  d’un 
rouge  de  feu,  ce  qui  fait  ressembler  les  yeux  de 
ces  individus  à ceux  des  perdrix  ou  des  lapins 
blancs.  Les  albinos  ne  peuvent  supporter  une  lu- 
mière constante;  l’iris  a une  transparence  trop 
grande  ; le  pigmentum  noirâtre,  matière  qui  en- 
duit une  des  membranes  de  l’œil , lui  manque  ; 
cette  membrane  laisse  passer  les  rayons  lumineux 
les  plus  excentriques  ; ceux-ci,  après  avoir  frappé 
la  rétine,  se  réfléchissent  sur  les  parois  internes 
du  globe  oculaire,  dont  la  choroïde  est  rosée;  et, 
réfléchis  à leur  tour,  sous  mille  angles  variés,  ils 
jettent  une  confusion  inextricable  dans  la  pein- 
ture des  images  au  fond  de  l’œil.  Aussi,  voit-on 
les  albinos  préférer  l’obscurité  au  grand  jour,  et 
ne  s’écarter  que  rarement  des  cavernes  où  ils  de- 
meurent; circonstance  qui  leur  a valu  le  nom 
d’hommes  nocturnes.  La  stature  des  albinos  est 
peu  élevée;  leur  constitution  est  ordinairement 
grêle;  ils  vivent  dans  un  état  de  misère  et  de 
malpropreté  déplorables,  et  sont  l’objet  d’une  ré- 
pugnance et  même  d’une  aninjosité  générales. 
Leur  caractère  moral  et  leurs  facultés  intellec- 
tuelles sont  extrêmement  faibles  ; ceux  qui  habi- 
tent parmi  les  nègres  sont  en  butte  à leurs  mau- 
vais traitements;  et  attrapés  par  eux,  ils  sont 
vendus  comme  objet  de  curiosité.  On  a vu  pour- 
tant des  albinos  doués  d’une  assez  grande  intelli- 
gence ; tel  était  l’allemand  Sachs,  qui  publia  un 
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essai  d’hisloire  naturelle  sur  sa  propre  personne 
et  sur  sa  sœur,  qui  était  dans  le  même  état  que 
lui. 

De  tous  les  animaux,  l’homme  n’est  pas  le  seul 
exposé  à l’albinisme  : une  infinité  d’autres  offrent 
celte  altération  pendant  toute  leur  vie,  ou  pen- 
dant une  période  plus  ou  moins  longue  de  leur 
existence  ; tels  sont  les  chameaux,  les  furets,  les 
chats,  les  souris,  les  moites,  les  lièvres,'  les  lapins, 
les  écureuils,  les  singes,  les  cochons  d’Inde,  les 
taupes,  les  rhinocéros,  lesbuffles,les  éléphants,  les 
corbeaux,  les  merles,  les  perdrix,  les  poules,  les 
paons,  les  canards,  les  alouettes,  les  ortolans  , 
etc.  Dans  toutes  ces  espèces  d’animaux,  l’albi- 
nisme est  devenu,  par  la  succession  des  produits, 
une  seconde  nature , et  celte  déviation  organi- 
que , qui  tient  à la  non-secrétion  dupigmentum 
de  la  peau,  de  l’iris  et  de  la  choroïde,  est  trans- 
missible par  voie  d’hérédité,  comme  tous  les  au- 
tres états  organiques,  et  ne  peut  être  modifiée  ou 
détruite  que  parle  croisement  successif  des  races, 
ainsique  l’ont  démontré  les  belles  expériences  de 
Bacwel. 

Les  albinos  sont  donc  congénitalement  affectés 
d’une  maladie  incurable.  Maintenant,  peu  importe 
que  cette  maladie  soit,  ou  la  lèpre  blanche  dont 
a parlé  Moïse,  leprosus  quasi  nix,  ou  une  cachexie, 
suivant  Blumenbach  ; les  malheureux  qui  sont  at- 
teints de  l’albinisme  n’ont  rien  à attendre  des  res- 
sources de  l’art  de  guérir,  et  le  médecin  doit  se 
borner  à exprimer  le  vœu  qu’une  philanthropie 
plus  éclairée  s’occupe  de  les  affranchir  de  l’op- 
pression qui  pèse  sur  eux,  et  qui  les  rend  l’objet 
de  toutes  les  dérisions  et  de  toutes  les  mortifica- 
tions possibles  de  la  part  des  hommes  qui  vivent 
avec  eux. 

Les  albinos  qu’on  trouve,  surtout  vers  le  détroit 
de  Panama,  aux  îles  Moluques,  aux  bouches  du 
Gange,  à l’isthme  de  Darien,  au  Brésil,  à Sumatra, 
à Bali,  à Amboine,  à Manille,  à la  Nouvelle  Gui- 
née, dans  l’île  des  Amis  et  dans  celle  de  la  Société, 
ne  sont  pourtant  pas  rares  en  Europe  ; et  on  en  a 
vu  en  Danemarck  , en  Angleterre,  en  Irlande,  en 
Suisse,  en  Italie,  en  Hongrie  et  en  France. 

Les  hommes  de  notre  époque  ont  pu  en  voir  à 
Paris  ; il  en  existe  un  parmi  les  idiots  de  Bicêlre , 
et  Béclard  en  présenta  deux  en  1820,  à la  faculté 
de  médecine. 

A.  Comte, 

Professeur  d'histoire  naturelle  au  collège 
Charlemagne. 

albcginé  ( anat .),  adj.  de  albus,  blanc;  nom 
donné  par  les  anatomistes  à une  membrane  blan- 
che et  fibreuse  qui  enveloppe  l’œil  et  le  testicule. 
La  tunique  albuginée  de  l’œil  a reçu  aussi  le  nom 
de  sclérotique  ; la  tunique  propre  du  testicule,  ou 
dernière  membrane  qui  enveloppe  cet  organe,  est 
la  tunique  albuginée  du  testicule  ; Chaussier  a 
donné  aussi  le  nom  de  fibres  albuginées,  aux  fibres 
Dlanches  des  tendons,  des  ligaments  et  des  apo- 
névroses. On  a nommé  humeur  albuginée,  l’hu- 
meur aqueuse  de  l’œil.  J.  B. 

aleugo  ( chir .),  s.  m.  de  albus,  blanc  ; on  désigne 
sous  ce  nom  une  tache  blanche  sur  la  cornée 
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. transparente  de  l’œil  et  qui  est  produite  par  un 
épanchement  d’un  liquide  opaque  entre  les  lames 
de  la  cornée,  ou  par  la  cicatrice  résultant  de  cet 
épanchement.  Lorsque  la  tache  existe  à la  partie 
superficielle  de  la  cornée,  on  lui  donne  le  nom  de 
leucoma;  ainsi,  l’albugo  diffère  du  leucoma  en  ce 
qu’il  est  plus  profond  et  plus  grave.  Pour  les  causes 
qui  peuvent  produire  ces  accidents,  et  pour  les 
moyens  à employer  .afin  d’y  remédier  (Y.  Taies). 

J.  B. 

albumine  ( chim.  et  physiol.  ) , s.  f. , de  albus , 
blanc.  On  nomme  ainsi  un  principe  qui  existe  dans 
les  animaux,  à l’état  liquide  ou  concret;  c’est  lui 
qui  constitue  la  plus  grande  partie  du  blanc  d’œuf, 
qui  est  désigné  en  latin  sous  le  nom  d 'albumen , 
d’où  l’albumine  tire  son  nom.  L’albumine  existe 
dans  presque  tous  les  liquides  animaux  et  végé- 
taux , mais  surtout  dans  le  sang,  le  chyle,  la  sy- 
novie, la  sérosité  exhalée  par  les  membranes  sé- 
reuses. Dans  certaines  maladies,  la  sécrétion  de 
l’albumine  augmente,  et  cette  humeur  se  coagule 
pour  former  des  fausses  membranes;  c’est  ce  qui 
a lieu  dans  la  pleurésie  , la  péritonite,  le  croup  , 
etc. 

L’albumine  liquide  est  incolore , transparente, 
sans  odeur,  susceptible  de  mousser  par  l’agitation; 
enfin,  on  en  saisit  tous  les  caractères  en  exami- 
nant le  blanc  d’œuf,  qui,  comme  nous  l’avons  dit, 
est  de  l’albumine  presque  pure.  L’albumine  se 
coagule  par  la  chaleur,  l’alcool  et  les  acides  phos- 
phoriques  et  acétiques  ; une  fois  coagulée,  l’albu- 
mine ne  peut  se  dissoudre  de  nouveau  dans  l’eau, 
tandis  que  l’albumine  séchée  à une  douce  tem- 
pérature ne  perd  pas  cette  propriété.  Le  blanc 
d’œuf  cuit  offre  tous  les  caractères  do  l’albumine 
coagulée.  Cette  substance  jouit  d’une  propriété 
chimique  qui  la  rend  fort  précieuse  en  médecine  ; 
c’est  que  les  sels  de  cuivre  et  de  mercure  forment 
avec  elle  un  précipité  insoluble , aussi  l’emploie- 
t-on  avec  avantage  dans  les  empoisonnements  par 
ces  corps.  L’albumine,  en  décomposant  dans  l’esto- 
mac les  préparations  de  cuivre  et  de  mercure  qui 
ont  servi  à l’empoisonnement,  en  forme  une  sub- 
stance nouvelle,  qui  est  tout-à-fait  sans  action  sur 
les  membranes  de  l’estomac.  Les  poisons  que  peut 
décomposer  l’albumine,  et  qui  se  rencontrent  le 
plus  fréquemment  sont  : le  vert-de-gris,  le  vitriol 
bleu  et  le  sublimé  corrosif.  Pour  administrer  ce 
contre-poison,  on  étend  le  blanc  de  plusieurs  œufs 
de  deux  fois  leur  poids  d’eau , on  mélange  par  l’agi- 
tation et  on  administre  par  petites  portions  ; il  faut 
continuer  malgré  le  vomissement.  Le  contre-poi- 
son agit  avec  d’autant  plus  d’efficacité  qu’il  est  ad 
ministré  plus  près  de  l’instant  où  le  poison  a été 
pris.  J.  P.  Beaude. 

alcali  ou  alkali.  ( chim .),  s.  m.  dérivé  de  kali, 
mol  arabe  employé  pour  désigner  une  plante  ma- 
rine , le  salsola  soda,  qui  fournit  un  des  principaux 
alcalis, la  soude.  On  distinguait  autrefois  trois  es- 
pèces d’alcali,  l’alcali  végétal  ou  lapotasse;  l’alcali 
minéral  ou  la  soude;  l’alcali  volatil  ou  l’ammonia- 
que. Maintenant  on  donne  le  nom  d’alcali  à toute 
substance  composée  qui  verdit  le  sirop  de  violettes,' 
rougit  la  couleur  jaune  de  curcuma,  ramène  au 
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bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide,  et  | 
qui  en  se  combinant  avec  les  acides,  forme  des  sels. 

On  distingue  les  alcalis  en  deux  ordres  ; les  al- 
calis inorganiques  et  les  alcalis  organiques. 

1<>  Alcalis  inorganiques.  Les  principaux  sont  la 
potasse,  la  soude , le  baryte , la  chaux , et  l’ammo- 
niaque. Les  premiers  sont  composés  d’un  métal  et 
d’oxygène,  le  dernier  est  formé  d’azote  et  d’hydro- 
gène.Les  alcalis  en  solution  concentrée,  particuliè- 
rement les  deux  premiers  et  le  dernier,  constituent 
des  poisons  caustiques  très  énergiques;  ils  détrui- 
sent très-promptement  les  tissus  organiques;  ils 
sont  employés  comme  caustiques  ; ex.  : la  pierre  à 
cautère  et  l’ammoniaque.  Les  contrepoisons  des 
alcalis  inorganiques  sont  les  acides  étendus , et 
aucun  n’est  plus  convenable  que  l’eau  vinaigrée. 

2°  Alcalis  organiques  ou  alcalis  végétaux,  bases 
salifidbles  organiques.  Ils  ont  tous  cela  de  commun, 
qu’outre  le  carbone,  l’hydrogène  et  l’oxygène,  ils 
renferment  de  l’azote;  les  principaux  alcalis  sont 
la  morphine,  la  codéine,  la  strychnine  ,1a  brucine, 
la  quinine , la  cinchonine;  et  ce  fut  Sertuerner  qui, 
en  1816,  découvrit  dans  l’opium  une  matière  ayant 
des  propriétés  alcalines.  Cette  découverte  dirigea 
de  ce  côté  l’attention  des  chimistes.  Pelletier  et 
Caventou  découvrirent  les  principaux  alcalis  vé- 
gétaux. Plusieurs  alcalis  végétaux  cristallisent  avec 
des  formes  déterminées;  plusieurs  sont  fusibles, 
quelques-uns  volatils.  Ils  sont  ordinairement  très- 
peu  solubles  dans  l’eau, mais  beaucoup  plus  solubles 
dans  l’alcool.  Ils  s’unissent  aux  acides  pour  former 
des  sels. L’infusion  de  noix  de  galle  précipite  pres- 
que tous  les  alcalis  végétaux.  Tous  les  alcalis  vé- 
gétaux ont  une  saveur  très-intense,  souvent  amère  ; 
ils  jouissent  en  général  de  propriétés  médicales 
très- énergiques  qui  représentent  les  propriétés  du 
végétal  qui  les  a fournis.  Plusieurs  peuvent  être 
considérés  commelesplus  violents  poisons.  On  étu- 
diera dans  des  articles  spéciaux,  les  principaux 
alcalis  végétaux.  Bouchardat. 

alcalin  ( c7wm.),adj.,  se  dit  d’une  substance 
qui  contient  un  alcali  non  saturé  par  un  acide.  On 
dit  un  liquide  alcalin,  une  humeur  alcaline,  pour 
indiquer  que  la  propriété  alcaline  est  celle  qui 
domine.  L B. 

alcaloïdes  ( chim .),  s.  m.  d e Alcali,  et  du  grec 
eïdos,  ressemblance;  qui  ressemble  à l’alcali.  On 
désigne  sous  ce  nom  les  alcalis  végétaux  décou- 
verts depuis  quelques  années , tels  que  la  qui- 
nine, la  morphine,  la  strychnine.  Comme  on  a 
contesté  à ces  principes  le  nom  d’alcali,  qu’on 
leur  avait  donné  d’abord,  on  est  convenu  de  les 
nommer  alcaloïdes,  afin  de  les  distinguer  des 
alcalis  minéraux.  Les  alcaloïdes,  ou  alcalis  orga- 
niques sont  considérés  par  les  chimistes  comme 
les  principes  actifs  des  plantes  dont  en  les  ex- 
trait ; ils  présentent  de  grands  avantages  en  mé- 
decine, en  ce  sens  qu’on  peut  administrer  sous 
un  plus  petit  volume  des  doses  plus  considéra- 
bles de  médicaments , puisque  ces  substances 
équivalent  souvent  à quarante  ou  soixante  fois 
leur  poids  du  médicament  à l’état  naturel;  ces 
substances  possèdent  presque  toutes  les  propriétés 
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chimiques  des  alcalis,  et  forment  des  sels  avec 
les  acides;  il  est  même  à remarquer  que  c’est 
à l’état  de  sel  qu’elles  ont  souvent  le  plus  d’ac- 
tion, et  cette  action  est  toujours  en  raison  de  la 
solubilité  plus  ou  moins  grande  du  sel  formé  ; 
ainsi  le  sulfate  de  quinine  a plus  d’action  que  la 
quinine  pure  ; l’acétate  et  l’hydrochlorate  de  mor- 
phine ont  plus  d’énergie  que  la  base  qui  sert  à les 
former  parce  que  ces  sels  sont  très-solubles. 

Depuis  que  la  chimie  est  parvenue  à isoler  le 
principe  actif  de  plusieurs  végétaux , les  recher- 
ches des  chimistes  se  sont  dirigées  sur  toutes  les 
substances  organiques , douées  de  quelque  éner- 
gie , afin  d’en  extraire  un  alcaloïde.  On  a réussi 
pour  quelques-unes; ainsi  on  a trouvé  dans  l’ipé- 
cacuanha  un  principe  actif  qui  déterminait  le  vo- 
missement, et  on  l’a  nommé  émétine  ; il  en  a été 
de  même  pour  plusieurs  autres  végétaux;  mais  à 
côté  de  ces  découvertes  réelles  il  y a eu  beaucoup 
d’erreurs,  et  si  chaque  jour  apporte,  pour  ainsi 
dire,  la  révélation  d’une  nouvelle  substance  ac- 
tive douée  d’un  nom  nouveau,  chaque  jour  aussi 
vient  renverser  quelques-unes  de  ces  prétendues 
découvertes. 

Nous  n’examinerons  point  ici  le  mode  de  prépa- 
ration et  les  propriétés  chimiques  des  alcaloïdes  ; 
ces  connaissances  spéciales  sont  du  ressort  de  la 
chimie.  (V.  Alcali .)  Quant  au  mode  d’action  de  ces 
substances  le  plus  ordinairement  employées  en 
médecine,  voyez  les  mots  Morphine,  Quinine,  Sa- 
licine , Strichnine , etc.  J.  P.  Be aude. 

alcohol,  ou  Alkool,  alcool.  Mot  arabe  qui  signifie 
ce  qui  est  très-subtil,  très-divisé.  L’alcool  est  un 
des  produits  de  la  décomposition  du  sucre , sous 
l’influence  de  la  fermentation  alcoolique.  On  ob- 
tient l’eau-de-vie  et  l’alcool  par  la  distillation  du 
vin  et  de  plusieurs  autres  liqueurs  fermentées.  Les 
vins  du  Midi,  riches  en  alcool,  donnent  les  meil- 
leures qualités  d’eau-de-vie  ; on  les  connaît  sous 
le  nom  d’eau-de-vie  de  Cognac  ou  de  Montpellier. 
On  distille  aussi  le  marc  de  raisin;  mais  quand  on 
opère  à feu  nu , on  obtient  un  produit  chargé  de 
goût  d’empyreume  :il  vaut  mieux  distiller  les  vi- 
nasses que  l’on  obtient  en  épuisant  le  marc  avec  de 
l’eau.  L’eau-de-vie  qu’on  obtient  en  faisant  fer- 
menter la  mélasse  brune  après  l’avoir  étendue 
d’eau,  reçoit  le  nom  de  taffia;  le  rhum  est  une  es- 
pèce d’eau-de-vie  plus  forte,  que  l’on  obtient  par 
la  fermentation  de  sirops  provenant  du  raffinage 
du  sucre.  On  appelle  rack,  une  eau-de-vie  prépa- 
rée avec  le  riz  etles  fruits  de  l'areca  cathecu.  On  ap- 
pelle slevovitza,  l’eau-de-vie  obtenue  en  distillant 
le  produit  de  la  fermentation  des  prunes  •,  kirsch,  j 
l’eau-de-vie  qu’on  obtient  en  distillant  le  produit  , 
de  la  fermentation  des  cerises  noires.  Toutes  les  cé-  * ■ 
réales  peuvent  s’employer  pour  fabriquer  Veau-de- 
, vie  de  grains;  le  froment  en  fournit  le  plus,  mais 
on  emploie  ordinairement  le  seigle  et  l’orge.  A sept 
parties  de  grain  broyé,  on  ajoute  une  partie  de 
malt.On  fabrique  l’eau-de-vie  de  pomme  de  terre, en 
ajoutant  un  septième  de  malt  aux  pommes  de  ter-  | 
res  cuites  et  écrasées  ; puis  on  y mélange  de  la  le- 
vure en  quantité  convenable  pour  exciter  une 
bonne  fermentation.  Chacune  de  ces  eaux-de-vie 
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a une  saveur  différente,  qu  elles  doivent  à la  pré- 
sence des  huiles  volatiles  contenues  dans  les  ma- 
tériaux qui  servent  à leur  préparation.  L’appareil 
dont  on  se  sert  pour  distiller  les  liqueurs  fermen- 
tées et  obtenir  les  différentes  eaux-de-vie  se 
nomme  alambic. 

Pour  préparer  l’alcool  pur , il  faut  débarrasser 
l’eau-de-vie  de  l’eau  et  de  l’huile  essentielle  qu’elle 
contient.  Il  est  très -difficile  de  débarrasser  com- 
plètement l’eau-de-vie  de  cette  huile  qui  lui  com- 
munique ordinairement  une  saveur  désagréable. 
Voici  le  meilleur  moyen:  On  la  distille  de  nou- 
veau, en  mettant  dans  la  cucurbitele  quart  du  vo- 
lume d’eau  avec  du  charbon  poreux  et  léger.  On 
recueille  séparément  la  première  moitié  du  li- 
quide ; la  dernière  moitié  a besoin  d’une  nouvelle 
rectification. 

Pour  préparer  l’alcool  rectifié,  on  distille  l’eau- 
de-vie  privée  d’huile  volatile,  et  on  recueille  sépa- 
rément le  premier  tiers  du  liquide  distillé,  dont  la 
densité  doit  être  de  0,9;  on  distille  ce  nouveau 
tiers,  et  on  obtient  un  produit  de  0,833  de  densité; 
c’est  l’alcool  rectifié.  Pour  obtenir  l’alcool  an- 
hydre, on  mêle  l’alcool  de  0,833  avec  un  poids  égal 
au  sien,  de  chlorure  de  calcium  fondu  et  concassé, 
et  on  distille  la  dissolution  limpide  dans  un  ap- 
pareil distillatoire  convenable;  on  recueille  la 
moitié  du  volume  de  l’alcool  employé.  Si  l’on  a 
bien  exécuté  l’opération  en  tous-ses  points,  l’alcool 
ainsi  obtenu  est  anhydre,  et  sa  densité  est  de 
0,7917,  à la  température  de  15  degrés. 

Propriétés  de  l'alcool  anhydre.  C’est  un  liquide 
incolore  très-fluide , d’une  odeur  particulière  pé- 
nétrante; il  bout  à 78°,  41.  L’alcool  a beaucoup 
d’affinité  pour  l’eau  ; si  l’on  mêle  de  l’alcool  avec 
de  l’eau  à l’état  liquide,  il  se  dégage  de  la  chaleur; 
il  se  produit  une  contraction  qui  augmente  dans 
une  proportion  constante  avec  la  quantité  d’eau, 
jusqu’à  ce  que  le  mélange  se  trouve  composé  de 
100  parties  d’alcool  en  poids,  et  de  116,23  d’eau. 
Plusieurs  procédés  ont  été  indiqués  pour  déter- 
miner la  quantité  d’alcool  anhydre  contenu  dans 
les  eaux-de-vie  du  commerce  ; on  emploie  ordi- 
nairement dans  le  commerce  un  instrument  connu 
sous  le  nom  d’aréomètre  ou  pèse  liqueur  deCartier; 
il  marque  10°  dans  l’eau  distillée,  28»  dans  l’esprit 
de  vin,  contenant  78  pour  cent  d’alcool.  Mais  l’in- 
strument le  plus  parfait  pour  arriver  à cette  dé- 
termination, c’est  l’alcoomètre  centésimal  de 
M.  Gay-Lussac.  L’alcool  pur  est  formé  de  six  atomes 
d’hydrogène,  de  deux  atomes  de  carbone  et  d’un 
atome  d’oxygène. 

Action  de  l'alcool  sur  l'économie  animale.  L’alcool 
anhydre  appliqué  sur  la  peau  détermine  une  ex- 
citation assez  vive  des  vaisseaux  capillaires  : il  y a 
rougeur  et  chaleur.  Si  on  laisse  séjourner  dans  la 
bouche  une  certaine  quantité  d’alcool  anhydre  ; un 
sentiment  d’ardeur  se  fait  sentir  dans  tous  les 
points  de  cette  cavité  ; on  y éprouve  une  cuisson 
vive  qui  se  change  promptement  en  une  sensa- 
tion de  brûlure  ; cette  première  action  paraît  tenir 
à ce  qu’il  enlève  avec  beaucoup  d’activité  l’eau 
propre  aux  tissus  vivants , et  cette  action  peut 
quelquefois  être  assez  vive  pour  éteindre  la  vie 
dans  ces  parties.  Après  l’effet  orimilif,  la  sécré- 
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lion  muqueuse  est  considérablement  augmentée. 
Si  l’alcool  pur  est  introduit  dans  l’estomac  à la 
dose  de  deux  gros  à une  demi -once,  cet  or- 
gane devient  immédiatement  le  siège  d’une  in- 
flammation assez  vive  ; une  sensation  brûlante 
s’y  fait  sentir,  une  vive  excitation  se  manifeste, 
qui  se  propage  rapidement  aux  autres  organes, 
et  particulièrement  au  cerveau , ou  plutôt  au 
cervelet,  suivant  M.  Flourens.  Lorsque  la  quan- 
tité d’alcool  ingérée  est  plus  considérable,  l’in- 
flammation est  plus  vive  et  plus  durable,  l’excita- 
tion cérébrale  est  plus  grave,  le  délire  et  une 
sorte  de  côma  apoplectique  se  déclarent , et  la 
mort  peut  même  être  la  suite  de  l’abus  de  l’alcool 
pur,  particulièrement  chez  les  personnes  qui  n’ont 
pas  l’habitude  des  liqueurs  très-alcooliques.  L’al- 
cool étendu  et  convenablement  mitigé, pris  en  trop 
grande  quantité,  cause  une  série  de  phénomènes 
fort  remarquables,  connus  sous  le  nom  d’ivresse. 
( Y.  ce  mot.  ) 

L’usage  trop  fréquent  de  l’alcool  étendu,  ou 
eau-de-vie,  est  presque  toujours  nuisible;  il  dé- 
termine et  entretient  un  état  de  phlogose  habi- 
tuelle de  l’estomac,  source  fréquente  d’irritations 
chroniques  et  de  lésions  organiques  des  plus 
graves.  (Y.  Alcooliques.) 

Usage  de  l'alcool.  En  médecine,  on  emploie  l’al- 
cool pur  pour  faire  des  frictions  excitantes , qui 
conviennent  dans  une  foule  de  circonstances.  On 
l’emploie  en  lotions  comme  réfrigérant,  pour  pré- 
venir le  développement  de  l’inflammation,  au  début 
des  brûlures  et  des  entorses.  On  compose  une  bois- 
son agréable,  tonique,  avec  deux  onces  d’alcool 
pour  un  litre  de  limonade.  Pendant  l’été,  de  l’eau 
légèrement  alcoolisée  convient  beaucoup  mieux 
que  l’eau  pure  aux  personnes  employées  aux 
travaux  de  la  campagne.  La  combustion  de  l’alcool 
est  souvent  mise  à profit  par  la  médecine , pour 
les  bains  de  vapeur,  les  ventouses,  etc. 

L’alcool  forme  la  base  de  deux  classes  de  mé- 
dicaments fort  importants,  les  alcoolats  et  les 
teintures  alcooliques.  ( V.  ces  mots.  ) 

Bouchardat. 

alcoolats  (pharm.),  s.  m.  plur.  Les  pharma- 
ciens désignent  sous  ce  nom  les  composés  prépa- 
rés par  la  distillation  et  dans  lesquels  l’alcool  sert 
de  véhicule  aux  substances  volatiles  extraites  des 
végétaux.  Ces  médicaments  étaient  autrefois  dé- 
signés sous  le  nom  d’eau  spiri tueuse , d’esprit,  de 
teinture.  Lorsque  la  préparation  se  fait  par  simple 
macération,  ou  par  dissolution , ce  qui  a lieu  sans 
distillation,  le  produit  reçoit  le  nom  d ’alcoolé. 
Ces  mots  sont  empruntés  à une  nouvelle  nomen- 
clature qui  a été  appliquée  à la  pharmacie. 

J.  B. 

alcooliques.  ( Liqueurs  ) ( hyg.  ) Nous  consi- 
dérons ici  les  alcooliques  comme  boissons  et 
comme  médicaments.  Nous  signalerons  le  bien  et 
le  mal  qu’ils  peuvent  produire,  suivant  l’usage  ou 
l’abus  qu’on  en  fait.  A ne  juger  leurs  effets  qu’en 
masse , nul  doute  que  les  liqueurs  spiritueuses 
n’aient  été  plus  pernicieuses  que  favorables  à l’hu- 
manité , et  que  celui  qui  apprit  à les  distiller  ne 
soit  devenu  l’innocent  auteur  d’une  foule  de  mi- 


72 


ALC 


ALC 


sères.  Mais  cessons  de  poursuivre  sans  ménage- 
ment d’attrayants  abus  avec  lesquels,  faute  de  ne 
pouvoir  les  détruire,  il  faut  nécessairement  tran- 
siger. Pour  condamner  les  alcooliques  en  dernier 
ressort,  n’invoquons  même  pas  la  simple  et  sage 
nature,  qui  est  en  procès,  pour  tant  d’autres  cho- 
ses, avec  les  artifices  et  les  raffinements  d’une  ci- 
vilisation avancée.  Un  fait  bien  constant,  c’est  que 
le  goût  des  liqueurs  fermentées  et  de  l’alcool  qui 
en  constitue  l’essence,  est  répandu  sur  toute  la 
terre;  et  que,  si  l’alambic  ou  les  appareils  distil- 
laloires  venaient  à se  perdre,  tous  les  peuples  du 
globe  se  cotiseraient  pour  assurer  une  large  ré- 
compense à qui  les  retrouverait.  La  séduction  des 
boissons  spiritueuses  dérive  de  deux  sortes  d’im- 
pressions; les  unes  ont  lieu  immédiatement  sur 
le  sens  du  goût,  lès  autres  proviennent  de  la  modi- 
fication, principalement  nerveuse  ou  cérébrale, 
quiaccompagneleur  absorption.  C’estpar l’attrait, 
plutôt  que  par  le  besoin,  qu’elles  se  sont  imposées 
«à  l’espèce  humaine.  Cependant,  il  est  des  cas  où 
elles  rendent  d’incontestables  services  ; nous  au- 
rons soin  de  les  signaler. 

Les  effets  physiologiques  des  liqueurs  nous  font 
pressentir  quel  doit  être  leur  usage  en  santé,  et 
leur  emploi  dans  les  maladies;  ils  se  résument 
d’ailleurs  dans  un  état  d’excitation  communément 
agréable.  Parvenus  dans  l’estomac,  après  avoir 
flatté  l’odorat  et  le  goût,  les  alcooliques  dévelop- 
pent dans  ce  viscère  une  sensation  aimable  de 
chaleur  qui  se  communique  bientôt  aux  autres  or- 
ganes. Le  cœur  redouble  ses  battements,  la  respi- 
ration s’accélère,  la  peau  s’échauffe,  le  teint  s’a- 
nime ; le  cerveau,  qui  est  l’aboutissant  principal 
de  cette  enivrante  stimulation,  ne  tarde  pas  à 
manifester  plus  d’aisance  et  de  vivacité  dans  ses 
nobles  fonctions  d’instrument  de  l’âme  ; les  senti- 
ments sont  plus  ardents,  plus  gais,  plus  expansifs; 
l'intelligence  plus  féconde  et  plus  heureuse.  Ce 
n’est  certainement  pas  parce  qu’on  a seulement 
mangé,  que  la  conversation  est  plus  vive  , plus 
variée,  plus  spirituelle  au  dessert,  qu’elle  ne  l’é- 
tait dans  le  salon,  avant  de  se  mettre  à table.  En 
même  temps,  un  besoin  d'agir,  de  se  mouvoir,  agite 
chaque  convive  qui  ne  s’est  pas  borné  à boire  de 
l’eau Toutefois.ee  surcroît  de  sensibilité,  d’in- 

telligence, de  mobilité,  qui  ajoute  considérable- 
ment au  sentiment  ordinaire  de  l’existence,  s’é- 
vapore comme  l’aiguillon  volatil  qui  l’a  provoqué, 

et  souvent  un  affaissement  lui  succède Nous 

ne  décrirons  pas  plus  longuement  cet  état  physi- 
que et  moral  qui  suit  l’ingestion  des  liqueux's  al- 
cooliques, et  que  chacun  est  sensé  connaître  par 
expérience  sur  soi-même,  ou  par  l’observation 
d’autrui.  Mais  nous  devions  clairement  établir  : 
1°  que  les  phénomènes  de  l’excitation  naissent 
immédiatement  des  boissons  spiritueuses  ; 2°  que 
cette  stimulation  est  passagère  et  laisse  fréquem- 
ment l’énergie  vitale  au-dessous  du  point  où  elle 
l’avait  trouvée.  Ces  deux  principes  nous  serviront 
de  règle  et  de  mesure  pour  apprécier  l’usage  des 
spiritueux. 

11  est  sage  de  ne  recourir  aux  stimulants  artifi- 
ciels, que  lorsque  les  naturels  sont  en  défaut.  Sem- 
blables au  courant  d’air  rapide  qui  avive  et  con- 


sume la  matière  ignée,  les  excitants  font  plus  vi- 
vement sentir  l’existence,  et  ils  en  abrègent  la 
durée.  Les  boissons  alcooliques  ne  sont  point  faites 
pour  la  jeunesse  , les  tempéraments  sanguins , 
athlétiques,  nerveux  et  bilieux.  Moins  ils  en  pren- 
nent, mieux  ils  s’en  trouvent.  Les  tempéraments 
froids,  à fibres  humides  et  molles,  pituiteux,  lym- 
phatiques , en  retireront  quelques  bons  effets , 
surtout  eu  combinant  leur  emploi  avec  les  toni- 
ques; car  ceux-ci  fortifient  les  mouvements  de 
l’organisation,  tandis  que  les  excitants  ne  font  que 

leur  imprimer  de  la  vitesse De  ,1’avis  même  de 

Platon,  qui  s’est  montré  si  sévère  envers  l’enfance, 
la  jeunesse  et  les  hommes  publics,  en  leur  en  in- 
terdisant l’usage,  les  alcooliques  conviennent  à la 
vieillesse.  Ils  sont  moins  malsains,  si  même  ils  ne 
sont  salutaires,  par  les  temps  humides  et  froids. 
Leur  stimulation  sur  le  cerveau,  facilite  les  travaux 
d’esprit.  Ils  rendent  plus  apte  à faire  une  course 

rapide La  tyrannie  de  l’habitude  entre  pour 

beaucoup  dans  l’usage  des  spiritueux.  Qu’il  soit 
lymphatique  ou  sanguin,  celui  qui  a commis  la 
faute  d’habituer  son  estomac  à ne  digérer  qu’avec 
l’aide  des  alcooliques,  ne  peut  s’en  passer  désor- 
mais sans  courir  le  risque  d’une  indigestion,  à 
moins  qu’il  n’ait  la  précaution  d’en  diminuer  in- 
sensiblement la  dose  journalière.  C’est  surtout 
après  des  repas  copieux , qu’on  est  avide  de  ces 
auxiliaires  digestifs,  qu’un  estomac  bien  élevé  sait 
rendre  inutiles.  Sans  doute  l’art  délicat  du  distil- 
lateur pouvait  prospérer  sans  les  raffinements  de 
la  cuisine  ; mais  en  conspirant  ensemble  pour  la 
sensualité  et  contre  la  santé  des  hommes,  ils  ont 
plus  sûrement  réussi. 

Les  liqueurs  fortes  ou  sucrées,  les  teintures  et 
les  élixirs  ont  des  propriétés  identiques  émanées 
de  leur  base  commune,  l’alcool , et  des  propriétés 
accessoires,  particulières,  attachées  aux  ingré- 
diens  qui  entrent  dans  leur  composition.  L’eau- 
de-vie,  le  kirch,  le  rhum,  passent  pour  être  meil- 
leurs ou  moins  malfaisants  que  les  alcools  sucrés 
et  aromatiques.  Cela  provient  peut-être  de  ce  que 
ces  dernières  liqueurs  sont  plus  séduisantes,  et  que 
leua1  principe  spiritueux,  atténué  par  le  sucre,  est 
quelquefois  moins  étendu  d’eau.  L’anisetle  con- 
vient mieux  aux  personnes  tourmentées  de  vents  : 
le  curaçao,  les  teintures  édulcorées  d’angéli- 
que, d’absinthe,  sont  plus  toniques  ; les  élixirs  de 
Garus,  de  moka,  plus  fortifiants  ; celui  d’aloès,  to- 
nique et  laxatif;  la  genevrelte , plus  diurétique, 
etc. , etc.  Rarement,  dans  notre  opinion  peu  fa- 
vorable de  leurs  effets,  nous  avons  occasion  de 
prescrire  des  liqueurs  de  table  ; de  sorte  qu’on 
voudra  bien  nous  excuser  si  nous  eu  offrons  un  ca- 
talogue moins  complet  que  le  prospectus  d'un 
liquoriste. 

Rappelons  maintenant  les  effets  pernicieux  des 
alcooliques.  Leur  action  est  diamétralement  op- 
posée à celle  de  l’eau.  Celle-ci  dissout  la  masse 
alimentaire,  sans  aiguillonner  l’estomac;  ceux-là 
ne  font  que  stimuler  ce  viscère,  car  ils  retardent 
d’ailleurs  la  dissolution  chymeuse  des  aliments. 
Cependant  ils  passent  pour  digestifs  ; et  il  est  con- 
stant que,  pour  ceux  qui  en  ont  l’habitude,  les  di- 
gestions deviennent  difficiles  sans  leur  secours. 
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Lestomac  a perdu  peu  à peu  sa  contractilité  natu- 
relle. Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  le  trouver  en- 
flammé, ulcéré,  désorganisé  chez  les  buveurs , et 
principalement  chez  ceux  qui  prennent  à jeun  des 
liqueurs  fortes.  L’influence  pernicieuse  desliqueurs 
spiritueuses  n’est  ni  moins  fréquente  ni  moins  sen- 
sible sur  le  cerveau  et  sur  tout  le  système  ner- 
veux. Sans  parler  de  l’ivresse , sorte  d’empoison- 
nement qui  mérite  un  article  séparé  ( V.  Ivresse ) , 
nous  citerons,  parmi  les  accidents  communs  des 
alcooliques,  les  maux  de  tête,  les  congestions  cé- 
rébrales, l’apoplexie,  la  paralysie,  le  tremblement 
nerveux,  l'hébétude,  l’abrutissement,  la  stupidité; 
l’hydropisie,  le  rhumatisme,  la  goutte,  etc. 

Envisageons  enfin  les  spiritueux  comme  remè- 
des ou  moyens  curatifs  ; c’est,  sans  contredit,  le 
point  de  vue  qui  leur  est  le  plus  franchement  favo- 
rable. Nous  ne  possédons  pas  de  substances  capa- 
bles de  ranimer  les  mouvements  du  cœur,  de  rap- 
peler la  chaleur  et  les  sens,  de  dissiper  un  état 
accidentel  d’abattement  et  de  défaillance  avec 
autant  d’efficacité  et  de  promptitude  que  les  al- 
cools et  les  éthers.  De  là,  probablement,  le  sur- 
nom d’eau-de-vie,  malgré  les  démentis  fréquents 
qu’elle  donne  à son  baptême  populaire.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  n’est  point  douteux  que  la  matière  mé- 
dicale subirait  une  perte  très-réelle  si  on  en  re- 
tranchait les  alcools  et  les  éthers.  Ils  sont  extrê- 
mement utiles  dans  les  défaillances,  les  syncopes, 
certaines  prostrations  de  forces  sans  inflamma- 
tions bien  marquées;  dans  les  coliques  spasmo- 
diques, venteuses,  non  inflammatoires;  dans  divers 
autres  spasmes,  douleurs  nerveuses,  et  mouve- 
ments convulsifs.  Ils  entrent  presque  toujours  dans 
la  composition  des  potions  cordiales  qui  raniment 
les  forces,  activent  la  circulation,  augmentent  la 
chaleur,  provoquent  la  transpiration  et  la  plupart 
des  sécrétions.  L’alcool  entre  aussi  dans  quantité 
de  préparations  pour  usage  externe,  contre  les 
contusions,  les  brûlures  légères,  les  éruptions  su- 
perficielles, etc. 

Les  spiritueux,  à dose  un  peu  forte,  sans  néan- 
moins déterminer  l’ivresse,  étourdissent  sur  les 
peines,  disposent  à la  gaîté;  peut-on  les  proposer 
pour  remèdes  de  l’âme?  Pourquoi  pas:  seulement 
de  la  prudence,  de  la  circonspection.  Il  faut  ob- 
server soigneusement  les  effets  produits  pendant 
et  après  leur  action,  sous  peine  d’insister  aveuglé- 
ment sur  un  moyen  qui  pourrait  avoir  des  consé- 
quences graves.  L’homme  qui  est  en  proie  à des 
chagrins  a le  cerveau  tourmenté,  malade  ou  dis- 
posé à le  devenir.  Ces  considérations  doivent  être 
présentes  à l’ami  ou  au  médecin  qui  veulent  ex- 
périmenter les  spiritueux  contre  les  peines  de 
l'âme.  Mais,  si  sous  cette  influence  étourdissante, 
hilarante,  à laquelle  on  a soin  d’ajouter  des  pro- 
menades assidues,  des  distractions  de  tout  genre, 
l’état  moral  paraît  s’améliorer,  on  insiste  avec 
précaution  sur  une  méthode  curative  qui  n’a  pas 
d’ordinaire  l’inconvénient  de  rebuter  et  qui  compte 
des  succès  comme  tant  d’autres,  notamment  con- 
tre l’hypochondrie  et  la  mélancolie.  Toutefois,  le 
vin,dontil  sera  traité  séparément,  nous  paraîtrait, 
en  pareil  cas,  de  beaucoup  préférable  aux  simples 
alcooliques.  A.  Lagasquie. 

t. 
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alcyon,  ( nidsd ')  (mat.  méd.  ).  Il  existe  à la 
Cochinchine  une  espèce  d’hirondelle  de  rivage 
( hirundo  esculenta)  qui  fait  son  nid  avec  des  ma- 
tières gélatineuses;  ces  hirondelles  ont  reçu  le 
nom  d’alcyons.  Autrefois  on  croyait  leurs  nids  faits 
avec  du  frai  de  poisson,  et  on  leur  supposait  des 
qualités  aphrodisiaques  ; aujourd’hui  l’on  sait  que 
c’est  d’une  plante  marine , une  algue,  que  cette 
hirondelle  tire  la  substance  qui  forme  son  nid 
et  qu’elle  regorge  après  l’avoir  avalée.  Les  nids 
d’alcyons  sont  un  aliment  gélatineux  dont  il  se 
fait  une  grande  consommation  en  Chine;  cet  ali- 
ment est  de  bonne  nature  , il  est  adoucissant  et 
analeptique;  on  le  recommande  dans  la  convales- 
cence de  certaines  maladies.  La  pêche  de  ces  nids 
est  un  important  objet  de  commerce  dans  les  mers 
de  la  Cochinchine  et  de  l’archipel  indien  ; plusieurs 
bâtiments  y sont  employés  ; le  prix  de  ces  substan- 
ces est  assez  élevé.  Y.  Algue.  J.  R. 

alèse  , s.  f.  petit  drap  que  l’on  ploie  en  plusieurs 
doubles  et  qui  sert  à garnir  le  lit  pour  le  garantir 
de  l’écoulement  du  pus,  du  sang,  des  lochies;  au- 
trefois on  faisait  les  alèses  d’un  seul  lé  de  toile , 
et  l’on  prétend  que  le  nom  en  est  dérivé.  J.  B. 

alexitère  , ( mat.  méd.),  adj.  du  grec  alexô , je 
secours.  Les  anciens  désignaient  sous  ce  nom  tous 
les  remèdes  en  général  ; plus  tard  ce  nom  fut  ap- 
pliqué plus  spécialement  aux  antidotes  contre  les 
poisons.  Il  existait  une  eau  alexitère,  des  trochis- 
ques  alexitères.  J.  B. 

algide,  ( path .),  adj.  algidus,  d oalgere,  avoir 
froid;  état  qui  se  fait  remarquer  dans  certaines 
fièvres  intermittentes  qui  sont  accompagnées  d’un 
froid  glacial  pendant  tout  l’accès.  Ces  fièvres  ont 
reçu  le  nom  de  fièvres  algides,  et  sont  une  des  es- 
pèces de  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Elles 
sont  extrêmement  graves  et  font  souvent  suc- 
comber le  malade  au  deuxième  ou  troisième  ac- 
cès. ( Y.  Fièvres  pernicieuses  ).  J.  B. 

algalie  , ( chir.),  s.  f.  mot  d’origine  arabe , et 
qui  sert  à désigner  une  sonde  creuse  destinée  à 
évacuer  la  vessie.  (V.  Sonde). 

algues,  ou  Hydrophytes  (bot.)s.  f.  plur.  Les  natu- 
ralistes désignent  sous  ce  nomune  classe  très-nom- 
breuse de  végétaux  qui  tous  habitent  les  eaux  dou- 
ces ou  les  eaux  salées  ; nous  ne  parlerons  que  de 
ces  derniers,  que  Lamouroux  désignait  sous  le 
nom  de  Thalassiophyles , et  qui  seuls  présentent 
quelque  intérêt  comme  aliment  ou  comme  mé- 
dicament. Ces  plantes  sont  tantôt  vertes  et  éten- 
dues en  membranes  à la  surface  des  rochers  ( ul- 
vacées  ) ; tantôt  en  lanières  simples  ou  ramifiées 
et  adhérentes  au  fond  de  la  mer,  au  moyen  de  pé- 
dicules. Leur  longueur  est  quelquefois  très-con- 
sidérable; ainsi  le  Chorda  filum,  si  commun  dans 
la  mer  du  Nord,  atteint  souvent  quarante  pieds,  et 
le  Macro cystis pyrifera  jusqu’à  quinze  cents  pieds; 
elles  flottent  soutenues  à la  surface  de  l’eau  par 
des  vésicules  remplies  d’air,  et  forment  dans 
certains  parages  ces  prairies  marines  qui  ef- 
frayèrent Christophe  C olomb,et  à travers  lesquelles 
un  bateau  a de  la  peine  à se  frayer  un  passage.  Ces 
végétaux  ont  tous  une  couleur  violacée,  que  nous 
expliquerons  tout  à l’heure  : ils  rentrent  dans  la 
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famille  des  fucacées,  et  sont  vulgairement  dési- 
gnés sous  les  noms  de  varecs  ou  de  goémons.  Les 
anciens  regardaient  les  algues  comme  les  plus  inu- 
tiles des  plantes:  projectâ  vilior  algd ; plus  vile  que 
l'algue  que  la  mer  rejette,  dit  un  poète  latin  en 
parlant  d’une  chose  sans  valeur.  Cependant,  plu- 
sieurs espèces  d’algues  sont  d’une  grande  utilité  ; 
les  varecs  sont  recueillis  pour  nourrir  les  bestiaux 
pendant  l’hiver , dans  beaucoup  de  contrées  ; as- 
sociés à d’autres  substances,  on  les  emploie  comme 
engrais  pour  fumer  les  terres.  Souvent  ils  con- 
tiennent de  la  fécule  et  du  sucre,  et  il  en  est  qui 
peuvent  servir  d’aliment;  tels  sont  le  Durvillea 
utilis,  sur  toute  la  côte  occidentale  de  l’Amérique 
du  sud;  le  Laminaria  saccharina  en  Islande.  C’est 
d’une  algue,  le  Sphœrococcustenax,  que  les  Chinois 
retirent  le  vernis  admirable  qui  recouvre  leur  pa- 
pier et  leurs  étoffes  de  soie;  et  c’est  en  se  nouris- 
sant  du  Codium  bursa , que  l’hirondelle  appelée 
Hirundo  esculenta  fabrique  ces  nids  imprégnés  de 
gélatine,  qui  sont  tellement  recherchés  par  le  pew- 
ple  industrieux  que  nous  venons  de  citer , qu’ils 
font  l’objet  d’un  commerce  considérable.  En  mé- 
decine, une  seule  algue  est  usitée  en  nature,  savoir 
le  Gigcirtina  helminthocorton,  faussement  appelée 
mousse  de  Corse,  à cause  de  son  apparence.  C’est 
un  vermifæge  excellent  que  l’on  emploie,  :oit  en 
poudre,  soit  en  infusion,  pour  les  enfans  affectés 
de  vers  intestinaux.  Le  Fucus  vesiculosus  de  nos 
côtes  , contient  de  l’hydriodate  de  potasse,  que 
l’on  décompose  pour  obtenir  l’iode  ; ces  deux  sub- 
stances, dont  l’emploi  est  si  général  en  médecine, 
comme  fondantes,  existent  dans  toutes  les  fuca- 
cées; mais  surtout,  suivant  M.  Ecklon,  dans  le  La- 
minaria buccinalis  du  Cap  de  Bonne-Espérance  , 
dont  la  tige  creuse  est  quelquefois  assez  grosse 
pour  qu’on  puisse  en  fabriquer  des  cornemuses. 
L’iode  se  retrouve  aussi  dans  les  éponges,  et  c’est 
de  là  que  vient  la  propriété  que  possèdent  toutes 
ces  substances  de  faire  disparaître  le  goitre,  et  en 
général  de  diminuer  le  volume  des  organes  glan- 
duleux. La  couleur  violette  des  algues  a de  tout 
temps  excité  l’étonnement  des  botanistes;  elle 
n’est  pas,  comme  la  couleur  verte,  le  résultat  de 
l’action  de  la  lumière  ; car  on  a observé  que  des 
algues  retirées  d’une  profondeur  de  cinq  ou  six 
cents  pieds  de  la  mer  étaient  aussi  colorées  que 
celles  qui  poussaient  sur  le  rivage.  C’est  qu’il  est 
très-probable  que  celte  couleur  violette  est  un 
résultat  de  l’action  de  l’iode  sur  la  fécule,  par 
laquelle  cette  dernière  prend  une  teinte  bleue; 
explication  ingénieuse  due  àM.Raspail,et  qui  fait 
voir  pourquoi  cette  coloration  violette  est  indé- 
pendante de  l’action  de  la  lumière  et  de  l’air. 

Martins. 

aliénation  mentale  , (path.  ),  mot  adopté  par 
Pinel,  pour  désigner  tous  les  genres  d’aberrations 
des  facultés  intellectuelles.  ( V.  Folie.) 

Aliénation  mentale  , ( pol.  méd.).  On  a beau- 

coup écrit  sur  l’aliénation  mentale,  mais  on  s’est 
plus  occupé  des  questions  médico-légales  de  mo- 
nomanie que  de  celles  qui  se  présentent  chaque 
jour  dans  le  cours  ordinaire  de  la  vie,  et  qui  in- 
téressent plus  particulièrement  les  familles.  Nous 
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voulons  parler  de  la  séquestration  des  aliénés , et 
des  mesures  auxquelles  elle  donne  lieu. 

! En  droit , l’aliénation  mentale  ne  peut  être  con- 
statée que  par  un  jugement  ; c’est-à-dire  qu’il  faut 
un  jugement  pour  priver  l’individu,  atteint  de 
! cette  maladie , des  droits  civils  et  politiques , qu’il 
ne  pourrait  exercer  sans  danger  pour  lui  et  pour  sa 
famille.  C’est  l’objet  de  l’article  489  du  Code  civil, 
j portant  que  le  majeur  qui  est  dans  un  état  habi- 
tuel d’imbécillité , de  démence  ou  de  fureur,  doit 
être  interdit,  même  lorsque  cet  état  présente  des 
intervalles  lucides.  L’article  490  ajoute,  que  tout 
parent  est  recevable  à provoquer  l’interdiction 
de  son  parent,  et  qu’il  en  est  de  même  d’un 
époux  à l’égard  de  l’autre  époux.  Dans  le  cas  de 
fureur,  si  l’interdiction  n’est  provoquée  ni  par  l’é- 
poux, ni  par  les  parents,  elle  doit  l’être  par  le 
procureur  du  roi,  qui,  s’il  y a imbécillité  ou  dé- 
mence, peut  aussi  la  provoquer  contre  un  indi- 
vidu qui  n’a  ni  époux,  ni  épouse,  ni  parents 
connus. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  de  la  loi, 
qui  a voulu  prendre  sous  sa  tutelle  les  fous  comme 
les  mineurs , protéger  leurs  biens  et  leurs  per- 
sonnes. Nous  ne  parlons  pas  des  cas  de  crimes  ou 
de  délits,  pour  lesquels  l’article  64  du  Code  pénal 
a posé  des  exceptions  pour  les  cas  qui  constituent  la 
monomanie. 

Ainsi,  en  ne  consultant  que  le  texte  de  la  loi, 
et  surtout  l’article  1124  du  Code  civil , d’après  le- 
quel on  n’est  incapable  de  contracter  qu’autant 
qu’on  a été  interdit , l’aliéné  peut  exercer  tous 
ses  droits  civils  et  politiques  tant  que  l’inter- 
diction n’a  pas  été  prononcée.  Mais,  et  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  donations  entre  vifs  ou  de  tes- 
taments , les  tribunaux  peuvent  toujours  annuler 
ces  actes,  lorsqu’il  est  prouvé  que  le  contractant 
! n’avait  pas  sa  raison  quand  ils  ont  été  faits  ; on 
| peut  invoquer  dans  ces  différentes  circonstances 
J les  articles  901  et  504  du  Code  civil. 

I II  résulte  de  ce  qui  précède,  que  l’ interdiction 
seule,  d’après  l’état  actuel  de  notre  législation,  peut 
! priver  l’aliéné  de  l’exercice  de  ses  droits.  Il  semble 
| donc  qu’à  plus  forte  raison  la  séquestration  ne 
: peut  être  ordonnée  qu’après  cette  formalité. 

I Cependant  il  n’en  est  rien;  chaque  jour  des  alié- 
] nés  non  interdits  sont  reçus  dans  des  maisons  de 
I fous.  Bien  plus,  là  où  il  n’existe  pas  de  maisons  de 
, santé  ou  d’hospices,  l’autorité  municipale  cbar- 
! gée , par  la  loi  du  24  août  1790,  d’empêcher  les  ac- 
cidents que  peuvent  occasionner  les  fous,  les 
! furieux  vaguant  sur  la  voie  publique , les  fait  ren- 
fermer dans  une  maison  de  détention,  où  ces  mal- 
heureux restent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Certes,  il  est  à croire  que  l’autorité  met  en 
pareil  cas  toute  la  prudence,  toute  l’humanité  dé- 
sirables; mais  la  mesure  n’en  est  pas  , en  elle- 
I même,  moins  dangereuse,  moins  digne  de  toute 
la  sollicitude  du  gouvernement  et  des  corps  médi- 
caux. 

| Toutefois , des  formalités  utiles  et  bien  enten  - 
[ dues  sont  exigées  dans  un  grand  nombre  de  loca- 
lités. Ainsi,  dans  le  département  de  la  Seine,  les 
1 maisons  de  santé  où  l’on  reçoit  des  fous  sont  in- 
spectées fréquemment  par  des  médecins  nommés 
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ad  hoc  par  le  préfet  de  police;  on  n’est  reçu  à 
Charenton  que  sur  la  réquisition  du  maire  du  do- 
micile du  malade  ; à Bicêtre  et  à la  Salpêtrière,  les 
aliénés  y sont  envoyés  après  avoir  été  examinés 
par  le  bureau  central  des  hospices.  En  outre  , tous 
les  mois  un  relevé  des  admissions  dans  les  établis- 
sements, soit  publics,  soit  particuliers,  est  envoyé 
au  procureur-général,  qui  peut  ordonner  une  en- 
quête, s’il  a lieu  de  soupçonner  quelque  atteinte 
à la  liberté  individuelle. 

Dans  les  autres  parties  de  la  France , ces  forma- 
lités varient  suivant  chaque  département;  mais 
très-souvent  elles  manquent  d’unité,  etles  magis- 
trats qui  ont  à statuer,  en  ces  différentes  circon- 
stances, n’ont  aucune  règle  certaine,  aucune  ligne 
fixe , invariable;  enfin,  nous  ne  voyons  pas  que  des 
mesures  suffisantes  soient  prises  contre  l’erreur, 
l’intérêt,  les  suggestions  des  familles,  et  qu’il 
existe  des  garanties  assez  fortes,  assez  légales, 
sur  la  détention  préventive  des  aliénés  non  inter- 
dits et  sur  la  gestion  de  leurs  biens. 

Sans  doute,  en  envisageant  l’aliénation  men- 
tale comme  une  maladie  ordinaire,  on  ne  peut  re- 
fuser aux  familles  le  droit  de  faire  entrer  un  aliéné 
dans  une  maison  de  santé  pour  l’y  faire  traiter; 
mais  malheureusement,  le  caractère  particulier  à 
l’aliénation  mentale  fait  que  les  maisons  où  sont 
reçus  les  fous  ne  ressemblent  en  rien  aux  autres 
maisons  de  santé  : ce  sont,  il  faut  bien  le  recon- 
naître , de  véritables  lieux  de  séquestration , et  il 
en  doit  être  ainsi.  Quels  que  soient  les  soins  qu’on 
y prodigue  aux  malades , quelque  effort  que  l’on 
fasse  pour  les  entourer  de  tout  ce  qui  peut  flatter 
et  récréer  leur  imagination,  ces  maisons  n’en  sont 
pas  moins  des  espèces  de  prisons , où  ceux  qui  y 
sont  traités  sont  privés  delà  liberté,  de  l’admi- 
nistration de  leur  fortune;  et,  si  l’on  pense  mainte- 
nant qu’on  peut  parvenir  à y renfermer,  par  suite 
de  spéculations  criminelles,  des  individus  jouis- 
sant de  la  plénitude  de  leur  raison , on  sera  effrayé 
des  conséquences  que  peut  offrir  le  défaut  de 
formalités  légales  et  préliminaires  à l’admission 
dans  ces  maisons. 

On  objectera  que  le  caractère  des  médecins  qui 
dirigent  ces  établissements  est  généralement 
propre  à faire  disparaître  toutes  les  craintes  que 
l’on  pourrait  concevoir  à cet  égard;  nous  répon- 
drons que,  lorsqu’il  s’agit  de  principes,  on  ne  peut 
raisonner  sur  des  exceptions  personnelles,  et  que 
si  des  motifs  puissants,  pris  dans  l’intérêt  des  fa- 
milles, et  même  des  malades, s’opposent  à ce  que 
l’interdiction  soit  prononcée  avant  la  séquestra- 
tion des  aliénés , il  est  au  moins  à désirer  qu’un  ré- 
glement d’administration  publique  prescrive  des 
formalités  uniformes  pour  toute  la  France,  et  ré- 
gularise les  actes  intermédiaires  entre  l’invasion 
de  la  folie  et  l’interdiction. 

Ce  réglement  est  des  plus  urgents;  car  il  y a en 
France  plus  de  quinze  mille  individus  qui  sont 
ainsi  privés  de  leur  liberté,  de  leurs  droits  civils 
et  politiques,  sans  que  leur  état,  tout-à-fait 
en  dehors  du  droit  commun,  soit  régulièrement 
établi.  A Paris  seulement  il  y a au  moins  deux 
cents  maisons  de  santé,  qui  reçoivent  plus  de 
deux  mille  aliénés,  et  les  jugements  d'interdic- 
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tion  ne  s’élèvent  guère  au-delà  de  trente  par  an. 

La  séquestration  des  aliénés  est  une  question 
d’autant  plus  importante  que  les  maladies  men- 
tales sont  devenues,  depuis  quelques  années , beau- 
coup plus  fréquentes  qu’autrefois. 

Déjà  les  intéressants  mémoires  de  MM.  les  doc  - 
teurs Esquirol  et  Ferrus  ont  posé  les  premières 
bases  de  réglements  sur  celte  matière.  Il  appar- 
tenait à ces  hommes  qui  ont  tant  fait  pour  les 
aliénés , de  signaler  à l’attention  publique  et  à la 
sollicitude  du  gouvernement,  toutes  les  mesures 
qui  peuvent  contribuer  à l’amélioration  du  sort 
de  ces  malheureux,  et  prévenir  en  outre  de  nom- 
breux abus.  Ad.  Trébuchet. 

aliment,  [hyg.)  s.  m. , de  alere,  alo,  nourrir,  ce 
qui  nourrit.  On  appelle  ainsi  toute  substance  qui, 
introduite  dans  le  corps  vivant,  s’assimile  à la  sub- 
stance propre  des  organes,  et  renouvelle  leur  com- 
position. Il  ne  faut  point  entendre  cette  définition 
d’une  manière  absolue  ; car  il  est  des  aliments  re- 
connus tels  par  l’expérience  universelle  et  qui, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  particuliers,  échap- 
pent à l’action  digestive  et  sont  rejetés  au  dehors 
sous  une  forme  plus  ou  moins  semblable  à leur 
forme  primitive.  Ils  n’en  restent  pas  moins  des  ali- 
ments, puisqu’ils  contiennent  en  eux-mêmes  des 
propriétés  nutritives. 

Cette  distinction,  qui  semble  au  premier  coup 
d'œil  purement  grammaticale,  est  pourtant  de  la 
plus  haute  importance  , car  elle  nous  conduit  im- 
médiatement à une  considération  générale  qui 
domine  toutes  les  questions  relatives  à l’étude 
médicale  et  hygiénique  des  aliments,  c’est-à- 
dire,  qu’il  n’existe  dans  la  nature  aucun  aliment 
qui,  dans  toutes  les  circonstances,  chez  tous  les 
individus  et  dans  toutes  les  conditions  organiques 
d’un  même  individu,  doive  être  nécessairement 
assimilé  à sa  substance.  L’organisation  propre  à 
chacun,  la  différence  des  âges,  l’état  de  santé  ou 
de  maladie,  influent  tellement  sur  l’exercice  des 
fonctions  digestives,  qu’un  aliment  sain  et  nour- 
rissant par  lui-même  devient  accidentellement 
indigeste  et  même  nuisible  ; de  là  l’impossibilité 
d’établir  une  limite  parfaitement  déterminée  entre 
les  aliments,  les  médicaments  et  les  poisons.  Le 
lait,  par  exemple,  présente  toutes  les  qualités 
propres  à l’alimentation;  la  nature  le  donne  à 
l’enfant  comme  la  nourriture  par  excellence  ; et 
dans  plusieurs  cas  où  les  autres  aliments  ne  peu- 
vent être  digérés,  il  offre  encore  à l’homme  ma- 
lade ou  convalescent  une  ressource  des  plus  pré- 
cieuses ; cependant , il  n’est  pas  rare  de  rencon- 
trer des  hommes  chez  lesquels  le  lait  agit  constam- 
ment à la  manière  des  purgatifs  , et  quelquefois 
même  produit  des  symptômes  véritables  d’em- 
poisonnement. D’une  autre  part , il  est  incontes- 
table qu’un  grand  nombre  de  médicaments  et  de 
poisons  contiennent  dans  leur  substance  des  parties 
nutritives.  Enfin,  la  quantité  relative  des  aliments 
modifie  encore,  comme  chacun  sait,  l’action  qu’ils 
exercent  sur  l’économie  animale.  Toutefois,  les 
exceptions  que  nous  venons  de  rappeler,  et  qu’il 
importe  de  ne  jamais  oublier  , ne  changent  rien 
aux  caractères  généraux  qui  distinguent  entre  eux 
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les  aliments,  les  médicaments  et  les  poisons. 

On  admet  ordinairement  que  tous  les  aliments 
appartiennent  exclusivement  au  règne  organique. 
Quelques  auteui's  ont  contesté  la  vérité  de  cette 
proposition,  et  ont  représenté  que  l’eau,  le  sel  dé 
cuisine  et  diverses  boissons  sont  empruntés  au 
règne  inorganique,  et  servent  aussi  à l’alimenta- 
tion. Cette  dernière  opinion  me  paraît  préférable 
à la  première  ; je  dirai  plus,  elle  est  la  seule  rai- 
sonnable , si  l’on  veut  examiner  dans  leur  nature 
chimique  les  matériaux  qui  servent  à la  nu- 
trition du  corps.  Qu’est-ce  qu’une  substance 
organique,  sinon  un  composé  de  substances  inor- 
ganiques? Qu’est-ce  que  l’albumine,  la  fibrine,  la 
gélatine,  l’osmazome  , le  gluten  , etc. , sinon  des 
combinaisons  d’oxygène,  d’hydrogène,  de  carbone 
et  d’azote?  Quel  est  l’aliment  végétal  ou  animal 
qui  ne  contient  tous  ces  éléments  ou  quelques- 
uns  d’entre  eux,  seuls,  ou  à l’état  de  sels  , d’aci- 
des, etc.  ? Si  l’on  objecte  que  la  propriété  nutri- 
tive n’appartient,  en  réalité,  à ces  éléments  qu’au- 
tant  qu’ils  sont  associés  entre  eux,  dans  des  pro- 
portions définies,  sous  la  forme  de  principes  im- 
médiats, soit  végétaux,  soit  animaux,  n’est-il  pas 
facile  de  répondre  que  la  digestion  des  matières 
alimentaires  ne  s’opère  que  par  le  fait  de  leur 
dissociation,  et  que  personne  n’est  en  droit  d’af- 
firmer, par  conséquent,  comme  on  l’a  fait  dans  la 
plupart  des  traités  d’hygiène  ou  de  physiologie, 
que  les  principes  immédiats  des  végétaux  et  des 
animaux  fournissent  à l’assimilation  des  matériaux 
tout  préparés  et  analogues  déjà  à la  substance 
des  'organes  ? Il  me  paraît  beaucoup  plus  proba- 
ble que  tous  les  aliments,  quels  qu’ils  soient,  sont 
réduits  par  l’acte  de  la  digestion  àl'étatde  subs- 
tances simples  et  élémentaires,  pour  être  ensuite 
reconstitués  sous  une  forme  nouvelle , dans  le 
chyle  d’abord,  puis  dans  le  sang , et  enfin  dans 
la  trame  la  plus  intime  de  chaque  partie  du  corps. 
Ce  qui  nourrit,  d’après  cette  manière  de  voir,  ce 
n’est  donc  pas  l’albumine,  la  fibrine,  le  gluten  ou 
tel  autre  corps  de  même  genre,  ce  sont  les  élé- 
ments constitutifs  de  ces  mêmes  corps  ; de  telle 
sorte  que  la  nutrition  par  les  aliments,  commen- 
cée à la  partie  supérieure  du  tube  digestif,  con- 
tinuée dans  l’estomac,  le  duodénum,  les  vaisseaux 
sanguins  et  les  poumons  , terminée  , en  dernier 
fieu,  dans  le  tissu  même  des  organes,  consiste  en 
résumé,  dans  un  double  travail  de  décomposition 
et  de  recomposition.  L’une  et  l’autre  sont  égale- 
ment indispensables  à la  vie  en  général,  et  à la 
nutrition  en  particulier.  Il  résulte  de  ces  faits 
que  la  propriété  nutritive  des  aliments  ne  tient 
pas  à leur  origine  végétale  ou  animale,  et  qu’elle 
ne  réside  ni  dans  l’albumine,  ni  dans  la  fibrine,  ni 
dans  aucun  autre  des  principes  immédiats  exclu- 
sivement cités  comme  nutritifs,  mais  dans  les 
éléments  inorganiques  dont  ceux-ci  sont  formés. 
Plus  une  substance  est  composée , plus  elle  est 
nutritive  ; cela  veut  dire  qu’elle  est  plus  organi- 
sée ; car  il  n’existe  au  fond,  selon  moi,  d’autre 
différence  entre  les  corps  organisés  et  les  corps 
inorganiques , que  celle  de  leur  plus  ou  moins 
grande  composition  ; et  les  corps  organisés  con- 
tenant toujours  un  plus  grand  nombre  de  parties 


assimilables , il  s’ensuit  que  les  substances  qui 
contiennent  en  plus  grande  quantité  de  l’hydrogè- 
ne , de  l’oxygène  , de  l’azote,  etc. , possèdent , 
par  conséquent,  à un  plus  haut  degré  la  propriété 
nutritive. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  dans  quel  point  de 
vue  il  faut  se  placer,  pour  comprendre  l’action 
immédiate  des  aliments  sur  l’organisme  et  pour 
étudier,  dans  chacun  d’eux,  les  propriétés  nutri- 
tives qu’ils,  peuvent  recéler  dans  leur  substance. 
Dès-lors,  il  devient  facile  d'établir  entre  eux  des 
distinctions,  sinon  définitives , du  moinssuffisantes 
en  raison  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
chimiques  et  physiologiques.  Ainsi,  l’on  pourra 
les  diviser  d’abord  en  deux  grandes  classes  : 1»  Ceux 
qui  contiennent  de  l’azote;  2°  ceux  qui  n’en  con- 
tiennent pas. 

Dans  la  première  classe  se  rangeront  principa- 
lement les  aliments  tirés  du  règne  animal,  aux- 
quels s’ajouteront  quelques  substances  végétales  ; 
dans  la  seconde  trouveront  naturellement  leur 
place  la  plupart  des  substances  empruntées  au 
règne  végétal,  et  quelques-unes  tirées  des  ani- 
maux. Déjà  , comme  on  voit , la  distinction  des 
aliments  végétaux  ou  animaux  n’a  plus  de  valeur 
sous  ce  rapport  purement  chimique. 

Je  vais  faire  connaître  d’abord  les  substances 
non  azotées,  qu’on  doit  considérer  principalement 
comme  nutritives. 

J’indiquerai,  en  premier  lieu,  le  sucre  et  toutes 
ses  espèces,  telles  qu’on  les  extrait  des  tiges,  des 
racines  et  des  fruits  de  différentes  plantes,  ainsi 
que  du  miel  des  abeilles,  ou  bien  encore  de  l’a- 
midon, lorsqu’on  le  convertit  en  sucre  par  des 
procédés  chimiques.  La  mannite  se  rencontre  dans 
le  suc  des  carottes,  de  l’oignon,  du  céleri,  de  l’as- 
perge, etc.  Sa  saveur  est  douce,  et  ne  ressemble 
point  à celle  de  la  manne,  qui  en  contient  à la 
vérité  une  très-grande  quantité,  mais  qui  contient 
en  même  temps  quelques  principes  étrangers, 
dont  on  la  sépare  facilement.  L’asparagine  existe 
surtout  dans  les  asperges, mais  on  la  trouve  aussi 
dans  la  racine  de  la  guimauve,  dans  celle  de  la 
consoude,  et  il  est  probable  qu’on  la  trouvera 
dans  beaucoup  d’autres  végétaux.  La  racine  de  ré- 
glisse renferme  une  matière  extrêmement  sucrée, 
et  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  sucre  de  réglisse, 
bien  qu’elle  ne  ressemble  à aucune  autre  matière 
connue.  L'amidon  ou  fécule  amylacée,  qui  fait  la 
base  de  la  nourriture  des  animaux  et  de  l’homme, 
est  répandu  dans  toutes  les  plantes,  notamment 
dans  la  pomme  de  terre,  dans  toutes  les  céréales, 
dans  les  racines  charnues,  dans  les  tubercules. 
Le  sagou  n’est  que  de  l’amidon,  renfermé  dans  le 
centre  du  palmier  ; la  cassavc  n’est  aussi  qu’une 
fécule  amylacée,  provenant  de  la  racine  du  ma- 
nioc. Le  lichen,  espèce  d’amidon,  en  diffère  sous 
quelques  rapports.  L’inuline,  analogue  aussi  à l’a- 
midon, et  nutritive  comme  lui,  est  donnée  non-seu- 
lement par  la  racine  de  l’aunée,  mais  aussi  par 
l’angélique,  les  artichauts,  etc.  La  gomme  vient 
des  racines  de  la  mauve,  de  la  guimauve , de 
l’oignon,  de  la  graine  de  lin  et  autres  parties  des 
végétaux.  Celle  que  l’on  nomme  particulièrement 
gomme  arabique  est  recueillie  sur  un  arbre  de  la 
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famille  des  acacias,  qui  croît  en  Afrique.  Le  salep 
a été  considéré  longtemps , mais  à tort,  comme 
une  espèce  de  fécule  amylacée;  il  ressemble 
beaucoup  plus  aux  matières  gommeuses , et  est 
fourni  par  une  espèce  d’orchis. 

Parmi  les  substances  non  azotées,  il  faut  encore 
classer  les  huiles  et  les  matières  grasses  en  gé- 
néral, c’est-à-dire  celles  qui,  contenant  avec  des 
matières  inflammables  de  l’hydrogène  en  excès, 
ne  présentent  jamais  d’azote,  bien  qu’elles  soient 
tirées  des  animaux  plus  souvent  encore  que  des 
végétaux,  etquelquefois  même  n’ont  point  d’oxy- 
gène dans  leur  substance.  Le  beurre  de  cacao,  le 
beurre  de  muscade,  ne  sont  que  des  huiles  concrè- 
tes, c’est-à-dire  des  mélanges  de  stéarine  et  d’o- 
léine, dans  lesquels  domine  la  stéarine , ce  qui 
leur  donne  la  consistance  aui  les  distingue.  Les 
Indiens  se  nourrissent,  comme  on  sait,  du  lait  de 
V arbre  de  la  vache  ; le  suc  de  cet  arbre  est,  en  effet, 
une  sorte  de  lait,  et  l’on  en  sépare  une  matière 
qui  parait  avoir  la  plus  grande  analogie  avec  la 
cire  ordinaire.  Le  lait  des  animaux  contient  des 
substances  azotées  et  des  substances  non  azotées  ; 
le  sucre  de  lait  n’a  point  d’azote;  il  ne  fermente 
point  comme  le  sucre  ordinaire.  La  butyrine  est 
une  espèce  d’huile,  qui  existe  dans  le  beurre,  mê- 
lée de  stéarine,  d’oléine,  de  glycérine,  etc. 

Telles  sont  les  principales  substances  qui  ap- 
partiennent à la  première  classe,  celle  des  ali- 
ments privés  d’azote.  Il  est  incontestable  que 
toutes  les  substances  que  je  viens  d’indiquer  sont 
nutritives;  mais  il  est  également  démontré,  sur- 
tout par  les  belles  expériences  de  M.  Magendie, 
qu’elles  ne  fournissent  aux  animaux , quand  ils 
s’en  nourrissent  exclusivement,  qu’une  alimenta- 
tion insuffisante  et  par  suite  nuisible.  Nous  ver- 
rons tout  à l’heure  jusqu’à  quel  point  cette  ob- 
servation est  vraie  aussi  pour  toutes  les  autres 
substances  employées  seules  et  isolément. 

Celles  qui  sont  azotées  sont  empruntées  au  règne 
végétal  et  au  règne  animal. 

Le  gluten  est  la  partie  la  plus  essentielle  à la  nu- 
trition que  l’on  ait  rencontrée  dans  les  végétaux  ; 
c’est  lui  qui  donne  à toutes  les  céréales,  et  parti- 
culièrement au  froment,  la  propriété  nutritive 
qui  n’existait  qu’àun  moindre  degré  dans  l’amidon. 
Le  pain,  qui  renferme  de  l’amidon  et  du  gluten, 
est  d’autant  plus  nourrissant  qu’il  renferme  plus 
de  gluten.  (Y.  Pain.)  Dans  l’orge,  le  seigle  , les 
pois,  il  se  trouve  à un  état  particulier,  qui  dif- 
fère un  peu  du  précédent.  La  qualité  des  fa- 
rines est  relative  à la  proportion  de  gluten  qui 
s’y  trouve;  de  là,  la  supériorité  de  certains  blés  sur 
certains  autres.  Le  gluten  des  légumineuses  a reçu 
le  nom  de  lègumine.  M.  Braconnot  l’a  distingué  du 
gluten  ordinaire  des  céréales.  L’albumine  appar- 
tient aux  végétaux  et  aux  animaux  ; elle  est  éga- 
lement utile  à la  nutrition  ; le  blanc  des  œufs  n’est 
autre  chose  que  de  l’albumine.  L’albumine  végé- 
tale a été  nommée  gliadine. 

Dans  les  parties  molles  ou  solides  des  animaux, 
dans  la  chair  musculaire,  la  peau , les  cartilages 
et  les  os,  se  rencontre  la  gélatine , substance  très- 
nourrissante , quoique  d’une  saveur  très -faible. 
Elle  forme  la  base  principale  du  bouillon;  elle  est 


plus  ou  moins  mêlée  d’une  autre  substance  dont  je 
parlerai  tout  à l’heure,  de  Vosmazome.  Elle  est  ex- 
traite des  os,  ou  bien  au  moyen  d’un  acide  qui  la 
sépare  de  la  partie  terreuse,  ou  bien  à l’aide  de  la 
vapeur. 

On  trouve  la  fibrine  dans  le  chyle,  le  sang , et 
surtout  dans  la  chair  musculaire.  La  viande  doit 
sa  saveur  de  bouillon  à une  substance  particulière 
contenue  dans  l’extrait  aqueux  de  viande,  et  que 
M.  Berzélius  a appelée  zomidine,  laquelle  est  mêlée 
à diverses  autres  substances,  dont  les  unes,  solubles 
dans  l’alcool , et  les  autres,  solubles  seulement 
dans  l’eau,  constituent  le  mélange  que  M.  Thénard 
avait  décrit  sous  la  dénomination  d 'osmazome.  Ce 
mélange n’estplus  considéré  comme  une  substance 
à part.  La  matière  caséeuse,  ou  caséum , se  trouve 
dans  le  lait  des  animaux;  de  même  que  l’albu- 
mine et  la  fibrine , elle  peut  y exister  sous  deux 
états,  celui  de  coagulation  et  celui  de  non-coagu- 
lation. Séchée  à l’état  de  coagulation  et  plus  ou 
moins  mêlée  avec  du  beurre,  elle  forme  le  fro- 
mage ; celui-ci  présente  différents  caractères  , 
selon  que  le  lait  a été  plus  ou  moins  écrémé  et, 
par  conséquent,  dépouillé  d’une  grande  partie  de 
son  beurre,  selon  aussi  qu’il  est  conservé  plus  ou 
moins  longtemps.  M.  Braconnot  a donné  le  nom 
d ’aposépédine  à une  matière  qui  se  forme  pendant 
la  putréfaction  du  fromage , et  que  le  docteur 
Proust  avait  nommée  oxyde  caséique.  Cette  matière 
est  sans  odeur;  sa  saveur  est  faiblement  amère, 
rappelle  un  peu  celle  de  la  viande  rôtie,  et  croque 
sous  la  dent.  Après  que  le  fromage  a été  séparé  du 
lait,  il  reste  une  liqueur  jaune,  qui  est  le  petit  lait, 
lequel  donne  le  sucre  de  lait,  dont  nous  avons  déjà 
parlé. 

Je  termine  ici  l’exposition  des  diverses  sortes 
de  substances  alimentaires. 

J’ai  dit  plus  haut  que  les  substances  non  azotées 
n’offraient,  quand  on  les  emploie  seules , qu’une 
nourriture  insuffisante.  On  peut  dire  la  même 
chose  de  presque  toutes  les  substances  azotées. 
Il  est  contraire  à l’usage,  ainsi  qu’aux  règles  d’une 
bonne  hygiène,  de  se  nourrir  d’une  seule  espèce 
d’aliments  et,  à plus  forte  raison,  d’une  seule 
espèce  de  substances  alimentaires.  M.  Magendie  a 
prouvé,  par  des  expériences,  élevées,  pour  la  pre- 
mière fois,  à la  rigueur  scientifique,  que  les  ali- 
ments doivent  être  variés.  De  là,  l’habitude  uni- 
verselle de  mêler  ensemble  les  divers  aliments  ; 
de  là,  la  distinction  indiquée  par  les  auteurs,  en- 
tre les  aliments  simples  et  les  aliments  composés. 
La  nature  nous  offre  d’elle-même  des  aliments 
composés  , car  elle  nous  fournit,  non  point  de  la 
gélatine,  de  l’albumine  ou  de  la  fibrine;  non  point 
de  l’amidon,  de  la  légumine  ou  du  gluten,  mais  de 
la  viande,  des  œufs,  du  froment,  du  lait,  etc.  Cha- 
cun de  ces  mélanges  contient  diverses  sortes  d’a- 
liments; on  peut  donc  dire  que  l’homme  ne  se 
nourrit  en  général,  que  d’aliments  composés. 
L’art  vient  encore  ici  au  se  cours  de  la  nature.  Ainsi, 
lorsque  l’on  fait  de  la  soupe,  on  combine  ensemble 
de  la  viande,  des  légumes  et  du  pain  ; c’est-à-dire 
qu’on  animalise  les  légumes  et  le  pain  au  moyen 
d’une  préparation  particulière.Ce  n’est  pas  tout,  on 
mesure  les  effets  nutritifs  que  l’on  veut  produire. 
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en  ajoutant  plus  ou  moins  de  telle  substance  à 
telle  autre  ; en  donnant,  par  exemple,  de  la  géla- 
tine dans  des  proportions  graduées,  pour  en  faire, 
soit  le  bouillon  proprement  dit,  soit  le  consommé, 
soit  la  gelée.  On  choisit  de  préférence,  selon  les 
cas,  la  chair  de  bœuf,  celle  de  volaille,  celle  de 
poisson,  parce  qu’elles  ne  contiennent  point  au 
même  degré  la  propriété  nutritive. 

L’action  des  aliments  sur  la  nutrition  dépendant, 
commeje  viens  del’établir , du  nombre  et  des  pro- 
portions diverses  des  matériaux  qu’ils  contiennent, 
il  s’ensuit  qu’ils  doivent  varier  selon  les  âges  et 
les  conditions  différentes  de  chaque  individu.  Pour 
bien  comprendre  celte  action  des  aliments , il  fau- 
drait faire  une  série  innombrable  d’expériences , 
dans  lesquelles  on  tiendrait  compte  des  circon- 
stances propres  à chaque  homme.  C’est  dire  d’a- 
vance qu’un  tel  travail  est  impossible  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  et  probablement  le  sera  tou- 
jours. il  n’est  qu’un  seul  cas  dans  lequel  on  puisse 
faire  des  observations  à peu  près  justes,  c’est  dans 
la  première  période  de  la  vie  de  l’enfant,  parce 
qu’alors  l’aliment  est  unique,  et  que  son  action, 
par  conséquent,  est  isolée  encore  de  toute  autre 
action  semblable  ou  de  même  nature.  Il  est  évi- 
dent que  le  lait  doit  fournir  à lui  seul  tous  les  ma- 
tériaux nutritifs  destinés  à l’accroissement  des  or- 
ganes et  à l’entretien  de  la  vie.  Comment  le  sys- 
tème osseux,  par  exemple,  dont  la  solidification 
continuelle  est  due  â l’accumulation  non  inter- 
rompue du  phosphate  de  chaux  dans  la  gélatine 
des  os,  pourrait-il  acquérir  la  force  et  la  rési- 
stance qui  le  caractérisent,  si  le  lait  ne  contenait 
point , dans  sa  matière  caséeuse , une  quantité  con- 
sidérable de  phosphate  calcaire?  Pour  arriver  donc 
à une  évaluation  quelconque  des  résultats  de  l’a- 
limentation , il  faudrait  commencer  l’étude  de  ce 
phénomène  par  son  véritable  commencement; 
c’est-à-dire  qu’il  faudrait  prendre  l’enfant  à sa 
naissance , observer  les  effets  de  l’aliment,  et  pour- 
suivre cette  observation  pas  à pas,  jour  par  jour, 
minute  par  minute;  il  faudrait  enfin  calculer  les 
variations  qu’apportent  et  l’idiosyncrasie  de  cha- 
cun, et  les  circonstances  environnantes,  et  mille 
autres  détails  qui  changent  à chaque  instant  les 
conditions  de  la  vie  humaine.  On  conçoit,  je  le 
répète,  que  ce  travail  est  impossible  jusqu'à  nou- 
vel ordre. 

Et  cependant,  il  faut,  en  attendant,  que  le  monde 
vive  ; pour  qu’il  vive , il  faut  qu’il  se  nourrisse , et 
se  nourrisse  convenablement.  Quelles  règles  donc 
observera-t-on  dans  le  choix  des  aliments?  La 
science,  nous  le  voyons,  ne  peut  répondre  à cette 
question  que  d’une  manière  générale  et  approxi- 
mative; mais  l’observation  journalière  que  chacun 
exerce,  et  sur  les  autres,  et  sur  soi-même,  sup- 
plée ici,  jusqu’à  un  certain  point,  àl’insuffisanee  de 
la  science.  J’ai  fait  remarquer  plus  haut  que  la  na- 
ture nous  offre  presque  toujours  les  aliments  sous 
une  forme  composée.  Dans  certains  cas,  il  sera  bon 
de  conserver , et-  dans  d’autres  cas , de  détruire  les 
combinaisons  naturelles  des  matières  alimentaires. 
Enfin,  dans  la  plupart  des  circonstances,  il  sera  in- 
dispensable d’associer  ensemble  des  substances 
hétérogènes,  afin  de  modifier,  ou  bien  leur  saveur, 


ou  bien  leur  action  sur  les  organes  digestifs , ou 
bien  leurs  propriétés  nutritives.  C’est  toujours  en 
raison  de  cette  triple  influence  que  doit  être  réglé 
le  mode  d’alimentation  propre  à tout  individu;  et 
sous  ce  point  de  vue,  la  quantité  absolue  et  la  quan- 
ti té  proportionnelle  des  aliments  doivent  être  prL 
ses  en  considération , non  moins  que  leurs  qua- 
lités. Ainsi  les  aliments  acides,  tels  que  les  fruits, 
etsurtoutles fruits  verts,  le  vinaigre,  le  citron,  etc., 
irritent  l’estomac,  et  contiennent  à peine  quel- 
ques particules  nutritives  ; il  faut  donc  s’abstenir 
d’en  faire  habituellement  usage;  mais  ils  peuvent 
être  combinés  en  petite  quantité  avec  d’autres 
aliments,  et  particulièrement  avec  les  chairs  for- 
tement colorées  des  animaux,  lesquelles  ont  une 
certaine  tendance  à la  fermentation  putride.  De 
même , les  chairs  blanchâtres  des  jeunes  animaux, 
les  substances  farineuses  et  légumineuses,  ont  be- 
soin d’être  relevées  par  des  substances  aromati- 
ques. De  tous  les  mélanges  alimentaires,  le  plus 
fréquemment  usité  et  le  plus  indispensable , c’est 
celui  qui  résulte  de  l’association  des  sels  avec  les 
divers  aliments.  Les  sels  le  plus  ordinairement  em- 
ployés sont:  l’hydrochlorate  de  soude,  le  nitrate 
de  potasse , etc.,  etc.  Le  véritable  but  de  la  pré- 
paration des  aliments,  c’est  de  faciliter  l’action  di- 
gestive, en  excitant  l’estomac  et  les  intestins,  et  il 
importe,  par  conséquent,  de  n’exciter  ces  organes 
que  dans  une  certaine  mesure , et  de  veiller  à ce 
qu’ils  ne  deviennent  point  le  siège  d’une  irritation 
locale , qui  réagirait  bientôt  sur  l’économie  tout 
entière.  N’oublions  jamais  que  les  aliments  les  plus 
sains  peuvent  être  assimilés,  selon  leur  mode  de 
préparation,  soit  aux  médicaments,  soitmême  aux 
poisons.  Combien  donc  l’état  particulier  de  chaque 
individu,  son  âge,  ses  habitudes,  ses  appétits,  les 
lieux  qu’il  habite  , le  climat  sous  lequel  il  vit,  ne 
doivent-ils  pas  fixer  l’attention  dumédecin,  etdé- 
terminer  le  régime  alimentaire  qu’il  convient  de 
prescrire  I Vouloir  tracer  des  règles  absolues  en 
pareille  matière,  ce  serait  risquer  d’induire  grave- 
ment en  erreur  ceux  qui  s’en  rapporteraient  â des 
assertions  nécessairement  vagues  et  incertaines. 
Disons-le  donc  franchement,  le  monde  n’en  sait 
guère  moins  à cet  égard  que  les  savants , et  l’as- 
surance des  convictions  qu’on  rencontre  quelque- 
fois chezles  médecins  en  pareille  matière,  estpres- 
que  toujours  en  raison  directe  de  l’ignorance  de 
ceux  qui  en  parlent.  Chacun,  dans  son  régime, 
doit  se  consulter  soi-même,  au  lieu  deconsulter  les 
livres  et  les  dictionnaires  ; ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que  chacun  doit  se  conduire  par  soi-même  ; mais 
les  règles  n’étant  nullement  invariables,  une  di- 
rection spéciale  est  nécessaire  à chacun,  pourvu 
qu’elle  soit  donnée  en  parfaite  connaissance  de 
cause,  par  un  médecin  attentif,  instruit  et  intel- 
ligent. 

Pour  traiter  plus  complètement  des  aliments, 
de  leur  préparation  et  de  leur  usage  , il  faudrait 
beaucoup  plus  d’espace  que  n’en  comporte  la  na- 
ture de  cet  ouvrage.  Nous  nous  bornerons  à ren- 
' voyer  les  lecteurs  à quelques  autres  articles.  ( V. 
Condiments , Régime , etc.  ) Deux  surtout  sont  in- 
dispensables : dans  l’un  (y  .Boissons)  il  sera  traité 
des  boissons,  espèce  particulière  d’aliments  tout- 
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à-fait  différente  des  aliments  proprement  dits; 
dans  l’autre  ( Y.  Comestible  ) on  verra  par  quels 
procédés  les  aliments  peuvent  être  altérés , et  de- 
venir plus  ou  moins  nuisibles,  et  comment  on  peut 
reconnaître  les  aliments  falsifiés.  Enfin,  un  der- 
nier article  devra  indiquer  les  moyens  à l’aide 
desquels  l’hygiène  publique  doit  pourvoir,  au- 
tant que  le  permet  l’état  actuel  de  la  société,  à 
l’alimentation  de  cette  population  toujours  crois- 
sante, dont  les  besoins  augmentent  avec  le  nom- 
bre. Quels  remèdes  apporter  au  paupérisme  ? sujet 
immense,  quia  tant  occupé,  depuis  quelques  an- 
nées, les  économistes  et  les  hommes  qui  méditent 
sur  l’état  social.  C’est  à l’hygiène  de  résoudre  une 
si  grande  difficulté  ; aucune  autre  question,  peut- 
être,  ne  mérite  à un  tel  degré  notre  attention  et 
noire  intérêt. 

Hipp.  Royer-Collard  , 
professeur  agrégé  à la  faculté  de  médecine  de  Paris , 
chef  d’e  la  division  des  sciences  et  des  lettres  au  mi- 
nistère de  l'instruction  publique. 

alimentaire,  ( phys .),  adj.  tout  ce  qui  dépend 
des  aliments.  On  a donné  le  nom  de  conduit  ali- 
mentaire à la  série  d’organes  creux  qui  reçoivent 
les  aliments , et  qui  s’étend  de  la  bouche  à l’anus. 
Les  aliments,  après  avoir  été  mâchés , et  lorsqu’ils 
sont  disposés  en  masse  sur  la  base  de  la  langue 
pour  être  avalés,  ont  reçu  le  nom  de  bol  ali- 
mentaire. Pour  désigner  tous  lies  aliments  conte- 
nus dans  l’estomac  pendant  la  digestion,  on  leur 
donne  le  nom  de  masse  alimentaire.  J.  B. 

aliptique  , ( hyg.  ),  s.  f. , du  grec  aléiphô , oin- 
dre ; partie  de  l’ancienne  médecine  qui  traite  des 
onctions  comme  moyen  d’entretenir  la  santé.  On 
sait  que  les  anciens,  comme  moyen  hygiénique, 
faisaient  un  grand  usage  d’onctions. 

alisma.  [bot.)  s.  m.  genre  de  la  famille  naturelle 
des  alismacées,  créé  par  Yentenat,  et  qui  joue 
parmi  les  monocotylédones,  le  rôle  que  les  re- 
nonculacées  occupent  dans  la  division  des  dicoty- 
lédones. L’une  des  espèces  de  ce  genre,  le  plantain 
d’eau  [Alismaplantago),  est  très- commune  dans  les 
mares,  les  fossés  humides  de  la  France  et  de  tout 
le  nord  de  l’Europe.  Les  Kalmouks  mangent  les 
tubercules  des  racines  qui  renferment  , suivant 
Neljubin,  de  la  fécule,  de  la  gomme  et  de  l’albu- 
mine. Cette  plante  était  totalement  inusitée  en 
médecine,  lorsque  le  bruit  se  répandit  en  Europe, 
pendant  l’année  1817,  qu’en  Russie  elle  était  em- 
ployée avec  le  plus  grand  succès  contre  la  rage. 
Les  papiers  publics  accueillirent  cette  nouvelle  et 
la  répandirent  dans  le  monde  entier;  mais  malgré 
le  témoignage  de  Martius,  de  Burdach,  de  Moser, 
1 humanité  doit  renoncer  à l’espoir  de  posséder  un 
remède  contre  la  rage  dans  le  plantain  d’eau,  qui 
s’est  trouvé  sans  efficacité  chaque  fois  que  l’on  a 
négligé  les  autres  moyens  réellement  actifs,  tels 
que  là  cautérisation,  etc.  Ms. 

alkekexge,  [bot.)  s.  m.  nom  d’origine  arabe  ; en 
français,  coqueret,  parce  que  le  calice  forme  une 
coque  au  fruit.  [Phy salis  alkekengi.) 

Cette  plante,  de  la  famille  des  solanées,  vient 
dans  les  vignes  et  les  lieux  sablonneux  de  presque 


toute  la  France;  ses  fruits  sont  des  baies  rouges; 
le  calice  qui  les  entoure  est  renflé  comme  une 
vessie;  et  devert  qu’il  était  d’abord,  finit  lui-même 
par  se  colorer  en  rouge  comme  le  fruit.  En  Alle- 
magne et  en  Espagne  , on  le  sert  sur  les  tables, 
au  dessert.  Le  suc  de  ces  baies  a été  employé  par 
les  médecins  comme  diurétique  et  légèrement 
laxatif;  la  dose  est  d’une  once.  11  entre  dans  le  si- 
rop de  chicorée,  celui  d’allhæa,  de  Fernel,et  sert 
aussi  à colorer  le  beurre  en  jaune.  Cette  plante  est 
remarquable  en  ce  que  son  fruit  n’est  nullement 
dangereux  , quoiqu’elle  appartienne  à une  famille 
où  ils  sont  souvent  vénéneux , témoin  ceux  de  la 
belladone , de  la  jusquiame  , de  la  pomme  épi- 
neuse. (Voyez Solanées  au  Supplém.)  Ms. 

alkermès,  ( mat.,méd .),  s.  m.  sorte  d’électuaire 
dans  lequel  entrait  un  grand  nombre  de  substan- 
ces, et  entre  autres  des  graines  de  kermès,  d’ou 
lui  vient  son  nom.  Cet  électuaire  ou  confection  est 
très-excitant,  et  n’est  presque  plus  en  usage. 

J.  B. 

allaitement,  s.  m.  lactatus;  mode  d’alimenta- 
tion propre  àl’enfant  pendant  les  premiers  mois  qui 
suivent  sa  naissance.  Cette  fonction  est  le  complé- 
ment de  la  maternité  ; les  mères  valides  qui  refu- 
sent de  la  remplir  exposent  leur  santé  en  même 
temps  que  celle  de  leurs  enfans.  Chez  toutes  les 
femmes  les  mamelles  sécrètent  un  fluide  destiné  à 
nourrir  leurs  enfans  ; quand  il  ne  sert  pas  à ce  but, 
il  s’opère  souvent  un  des  principaux  phénomè- 
nes pathologiques  suivans  : le  lait  peut  continuer 
d’affluer  dans  les  seins,  s’y  agglomérer,  produire 
des  cordes  noueuses  par  la  distention  des  vais- 
seaux , donner  lieu  à des  abcès  longs  et  doulou- 
reux; si  la  femme  est  prédisposée  par  son  tem- 
pérament aux  squirrhes,  aux  cancers,  il  peut  per- 
sister à la  suite  de  ces  engorgements  une  petite 
tumeur  dure  qui  deviendra  le  germe  actif  de  ces 
maladies  à l’époque  de  la  cessation  des  règles. 
Dans  le  cas  au  contraire  où  le  sang  cesse  d’aborder 
vers  les  mamelles  par  le  défaut  de  stimulant  natu- 
rel, la  matière  qui  doit  former  le  lait  est  obligée 
de  refluer  dans  la  masse  générale , où  elle  produit 
souvent  des  affections  chroniques  dangereuses , 
connues  autrefois  sous  le  nom  de  lait  répandu; 
cependant  il  est  nécessaire  de  dire  que  le  lait  ne 
joue  pas  un  rôle  direct  dans  la  production  des  ma- 
ladies auxquelles  sont  sujettes  les  nouvelles  ac- 
couchées, quoique  ces  mêmes  maladies  puissent 
être  prévenues  en  partie  par  l’allaitement  ma- 
ternel. L’irritation  que  la  succion  produit  vers  les 
mamelles  devient  un  préservatif  de  l’irritation  qui 
aurait  pu  s’établir  vers  un  autre  organe.  On  est 
ainsi  dispensé  de  recourir  à l’emploi  des  purgatifs 
et  des  différents  moyens  qui  ont  été  conseillés 
pour  suppléer  à l’action  des  mamelles  et  qui  no 
sont  jamais  non  plus  d’une  innocuité  absolue. 

La  femme  qui  nourrit  sera  probablement 
exempte  de  la  fièvre  de  lait , et  si  elle  survient  elle 
sera  plus  modérée. 

Les  femmes  qui  refusent  d’allaiter  leurs  enfants 
sont  plus  exposées  aux  engorgements,  aux  ulcères, 
aux  cancers  delà  matrice  et  principalement  à des 
flueurs blanches  intarissables.  En  effet,  lorsque  la 
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femme  n’allaite  pas , la  matrice  devient  de  nouveau 
un  centre  de  fluxion  où  les  humeurs  se  dirigent; 
ne  pouvant  se  reposer  du  travail  qu’elle  a eu  à sup- 
porter pendant  neuf  mois,  elle  est  encore  surchar- 
gée de  fluides  qui  l’affaiblissent. 

Chez  la  femme  qui  ne  nourrit  pas,  la  sensibilité 
est  plus  grande,  la  transpiration  est  plus  abondante, 
la  susceptibilité  à toutes  les  impressions  extérieu- 
res est  plus  active;  de  là  ces  dépôts,  ces  rhuma- 
tismes qui  les  privent  de  l'usage  de  quelques-uns  de 
leurs  membres. 

Les  avantages  de  l’allaitement  maternel  sont  in- 
appréciables : les  vidanges  sont  moins  abondantes 
et  cessent  dès  le  quatrième  jour  ; les  couches,  plus 
heureuses,  assujettissent  à moins  de  précautions. 

Arrivées  à l’âge  de  quarante-cinq  à cinquante 
ans,  ces  nourrices  mères  perdent  ordinairement 
leurs  règles  sans  s’en  apercevoir,  parce  que  la 
matrice  jouit  encore  de  sa  force  et  de  sa  vi- 
gueur. Le  relevé  des  tables  de  maternité  fournit 
un  chiffre  beaucoup  plus  fort  pour  les  femmes  qui 
succombent  pendant  les  couches  et  aux  suites  de 
couches , lorsqu’elles  n’allaitent  pas , que  lors- 
qu’elles s’acquittent  de  ce  devoir  sacré. 

Les  considérations  de  morale  qui  doivent  obli- 
ger la  mère  à nourrir  son  enfant  sont  bien  plus 
puissantes  que  toutes  celles  que  j’ai  pu  énumérer 
jusqu’à  présent.  Le  spectacle  d’une  famille  nais- 
sante attache  l’époux  à la  mère,  il  réveille,  sou- 
tient l’amour  conjugal,  le  rend  solide  et  constant. 
Une  mère  ne  doit  jamais  voir  son  fils  aimer  une 
autre  femme  plus  qu’elle-même  : «Là  où  j’ai  trouvé 
les  soins  d’une  mère  », dit  Rousseau,  ne  dois-je  pas 
aussi  trouver  l’attachement  d’un  fils?  Quœ  lactat, 
mater  magis,  quam  quœ  gémit? 

Une  nourrice  ne  fournit  pas  toujours  un  lait 
approprié  aux  besoins  de  l’enfant  : le  premier  lait, 
connu  sous  le  nom  de  colostrum , par  sa  qualité 
purgative,  débarrasse  l’estomac  et  les  intestins  du 
nouveau-né  ; d’autre  part,  le  lait  subit  des  chan- 
gements à mesure  que  l’enfant  croît,  il  devient 
plus  consistant  en  raison  de  ses  forces  augmen- 
tées. 

L’enfant  est  sujet  à des  maladies  qui  exigent  que 
la  nourrice  s’astreigne  à un  régime  convenable;  il 
est  peu  raisonnable  d’espérer  pareils  sacrifices 
d’une  nourrice  mercenaire  ; d’ailleurs  il  est  encore 
des  nourri  ces  malsaines,  qui  cachen  t une  foule  d’in- 
firmités et  qui  communiquent  à un  nourrisson  fort 
elvigoureux  le  germe  de  maladies  auxquelles  il  su  c- 
combera  plus  tard.  Quelques  nourrices  continuent 
d’allaiter  malgré  leur  état  de  grossesse,  et  rempla- 
cent, par  des  bouillies  mal  faites , un  lait  insuffi- 
sant. 

L’enfant  nouveau-né  a autant  besoin  des  soins 
de  sa  mère  que  de  sa  mamelle.  Quelle  autre  qu’une 
mère  sera  douée  d’une  affection  assez  tendre  pour 
veiller  nuit  et  jour  à tous  ses  besoins?  Entre  les 
bras  de  sa  mère  l’enfant  n’a  point  à craindre  ni 
l’insensibilité , ni  la  négligence. 

La  nourrice  mercenaire  abandonne  souvent  son 
nourrisson  pour  se  livrer  aux  travaux  du  ménage 
ou  de  la  campagne  ; pendant  tout  ce  temps  l’enfant 
croupit  dans  ses  excréments  qui  excorient  sa  peau 
fine  et  délicate;  les  cris  qu’il  pousse  dans  cet  état 


l’exposent  aux  hernies , aux  convulsions  qui  peu- 
vent encore  être  dues  à ce  qu’on  lui  présente  un 
sein  tout  dégoûtant  de  sueur.  L’enfant  un  peu  plus 
grand  a encore  besoin  de  surveillance  pour  le  pré- 
server des  coups,  des  chutes,  etc.  L’allaitement 
maternel  est  en  un  mot  le  plus  sur  moyen  de  fournir 
des  hommes  robustes  et  d’améliorer  leurs  mœurs. 
Mais  étendre  avec  J.- J.  Rousseau , la  nécessité  de 
l’allaitement  maternel  à toutes  les  femmes  indi- 
stinctement, c’est  donner  dans  une  erreur  contre 
laquelle  doit  s’élever  avec  force  celui  qui  a fait 
de  la  médecine  le  sujet  de  ses  méditations.  L’as- 
sertion de  Rousseau  qui  prétend  que  l’enfant  ne 
peut  avoir  un  nouveau  mal  à craindre  du  sang 
dont  il  est  formé,  est  des  plus  dangereuses;  un 
lait  fourni  par  une  mère  malade  peut  augmenter 
le  mal  primitif,  malgré  les  utopies  de  philoso- 
phes plus  versés  dans  les  études  spéculatives  que 
dans  l’observation  des  faits;  il  est  souvent  im- 
possible à l’accouchée  de  remplir  le  devoir  au- 
quel la  plupart  des  femmes  se  sentent  naturel- 
lement portées;  souvent  aussi  ce  serait  à leur 
préjudice  et  à celui  de  l’enfant  qu’on  le  leur 
permettrait.  Le  défaut  de  sécrétion  du  lait,  l’ab- 
sence du  mamelon,  mais  qui  s’observe  rarement 
des  deux  côtés  à la  fois,  la  faiblesse  de  constitu- 
tion de  la  mère , l’existence  de  quelque  maladie 
chronique , une  disposition  à la  phthisie , etc. , 
telles  sont  au  moins  des  contre-indications  for- 
melles. Une  femme  qui  n’a  pas  de  lait  parce  qu’elle 
s’est  mariée  trop  jeune  ou  trop  avancée  en  âge,  ne 
doit  pas  nourrir.  Chez  la  femme  qui  est  très-jeune , 
l’accroissement  n’est  pas  achevé , et  ce  serait  aux 
dépens  de  ce  dernier  que  s’effectuerait  la  sécrétion 
du  lait.  La  femme  avancée  en  âge  a les  sources  de 
la  sécrétion  taries.  Lorsqu’il  n’existe  qu’une  seule 
mamelle  , mais  qui  fournit  assez  de  lait , l’allaite- 
ment peut  encore  avoir  lieu. 

11  resterait  à envisager  l’impossibilité  de  l’al- 
laitement maternel  sous  un  autre  rapport;  en 
effet , des  causes  morales  s’opposent  à cet  allai- 
tement. L’exaltation  des  passions  peut  altérer 
le  lait  comme  le  vice  des  humeurs.  Un  bon  carac- 
tère , des  passions  douces,  sont  aussi  essentiels  à 
une  nourrice  qu’une  bonne  santé.  Sans  admettre 
avec  le  docteur  Robert , dans  sa  Mégalantropogé- 
ncsie,  que  l’esprit  et  la  stupidité  des  nourrices, 
leurs  vices  et  leurs  vertus, se  communiquent  à leurs 
nourrissons , on  ne  peut  nier  que  les  passions  vio- 
lentes, un  accès  de  colère,  ne  donnent  instantané- 
ment au  lait  des  qualités  délétères.  Les  enfants  al- 
laités par  des  femmes  colériques  sont  sujets  aux 
convulsions  et  aux  diarrhées  bilieuses.  La  haine, 
la  jalousie  portent  également  le  trouble  dans  la  sé- 
crétion du  lait  en  nuisant  à la  régularité  des  fonc- 
tions. Le  chagrin  à son  tour  relâche  le  ton  des  or- 
ganes, rend  les  digestions  mauvaises  et  diminue  la 
quantité  du  lait,  par  l’état  de  langueur  qu’il  intro- 
duit dans  toute  l’économie.  MM.  Deyeux  et  Par- 
mentier ont  expérimenté  qu’à  la  suite  d’affections 
morales  vives,  le  sein  ne  fournit  plus  qu’un  fluide 
séreux,  fade , jaunâtre,  au  lieu  d’un  liquide  blanc, 
doux  et  sucré. 

Les  anciensne  doutèrent  jamais  del’influence  du 
moral  de  la  nourrice  sur  celui  de  l’enfant,  ce  que 
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rappellent  les  paroles  que  Virgile  met  dans  la  bou- 
che de  Didon , outrée  de  l’ingratitude  d’Énée. 

C’est  surtout  dans  les  grandes  villes  que  se  ma- 
nifestent les  causes  morales  et  physiques  qui  pro- 
scrivent l’allaitement  maternel,  entaché  de  vices 
qui  feraient  bientôt  périr  les  enfants,  ou  les  ren- 
draient souffrants  pour  le  reste  de  leur  vie. 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas, une  femme  fai- 
ble qui  nourrit  ne  tarde  pas  à se  sentir  épuisée,  à 
souffrir  de  la  poitrine , du  dos,  du  creux  de  l’esto- 
mac. Un  excessif  amaigrissement  force  bientôt  à 
suspendre  l’allaitement  ; tous  les  phénomènes  qui 
n’appartiennent  pas  à la  phthisie  se  dissipent 
quand  la  cause  qui  l’entretenait  a disparu.  Les  au- 
tres obstacles  à l’allaitement  se  déduisent  des  vices 
héréditaires  ou  contagieux,  tels  quelesscrophules, 
le  rachitis , la  syphilis , dont  les  effets , transmis  à 
l’enfant  pendant  la  grossesse  et  au  moment  de  l’ac- 
couchement, ne  peu  vent  être  que  confirmés  parl’al- 
laitement  maternel , tandisquelesmêmes  maladies 
peuvent  être  diminuées  ou  même  détruites  par  le 
lait  d’une  nourrice  saine  et  vigoureuse.  Dans  quel- 
ques-uns deces  cas  l’allaitement  artificiel  devient 
indispensable,  soit  temporairement,  pendanlla  du- 
rée d’une  fièvre,  de  passions  violentes,  d’abcès  aux 
mamelles,  de  crevasse  aux  seins,  etc.  ; soit  encore 
d’unemanière  permanente,  par  suite  de  la  faiblesse 
de  l’enfant,  de  l’existence  d’une  maladie  conta- 
gieuse , d’un  vice  de  conformation , comme  le  bec 
de  lièvre,  etc.  Malgré  les  immenses  perfectionne- 
ments apportés  dans  ces  derniers  temps  par  ma- 
dame Lebrelon,  et  par  M.  Darbo  fils,  l'allaitement 
artificiel  est,  dans  ses  résultats,  le  moins  heureux 
de  tous.  Le  lait  des  animaux  dont  on  se  sert  alors 
n’est  pas,  comme  celui  de  la  femme,  en  rapport 
avec  les  organes  du  nouveau-né,  qui  ne  s’y  accou- 
tume que  difficilement.  Quand  on  le  coupe  et  qu’on 
le  mélange  avec  la  décoclion  d’orge,  etc.,  il  perd 
son  arôme , sa  chaleur  naturelle,  en  un  mot  sa  vie, 
et  n’est  plus  qu’un  aliment  préparé  par  l’art;  par 
conséquent  il  est  privé  de  beaucoup  de  chances 
de  succès. 

Sécrétion  du  lait.  Chez  quelques  femmes, les  ma- 
melles commencent  à sécréter  du  lait  pendant  la 
grossesse  , mais  ce  n’est  que  quelques  jours  après 
l’accouchement  que  celorgane  jouit  de  toute  son 
activité.  Le  stimulant  de  celte  sécrétion  vient  de 
l’utérus, qui  exerce  de  si  grandes  sympathies  sur 
les  mamelles.  La  bouche  de  l’enfant  est  le  stimlanl 
matériel  qui  doit  agir  sur  les  organes  de  la  mère, 
pour  que  la  lactation  continue  de  s’exercer  pen- 
dant un  temps  convenable.  Un  certain  nombre  de 
faits  prouvent  d’une  manière  incontestable  qu’une 
irritation  des  mamelles,  résultat  de  la  succion, 
quoiqu’elle  n'ait  pasélé  précédée  delà  grossesse  et 
de  l'accouchement,  suffit  pour  déterminer  la  sé- 
crétion du  lait.  Ce  phénomène  n’est  pas  une  preuve 
absolue  de  la  perte  de  la  virginité.  Tout  le  monde 
connaît  1 histoire  de  cette  vierge  romaine  qui  al- 
laita son  père,  condamné  à mourir  de  faim  dans 
un  cachot.  Mon  vénérable  professeur  Chaussier, 
rapportait, dans  ses  cours  de  physiologie,  avoir 
connu  une  jeune  demoiselle,  dont  il  ne  pouvait 
douter  de  la  sagesse,  qui,  pour  apaiser  les  cris 
d’un  enfant  confié  à sa  garde,  lui  orésenta  le  sein 
T.  1. 
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et  qui  finit  ainsi  par  avoir  du  lait  pour  le  nourrir. 
La  succion  des  mamelles  chez  certains  hommes 
peut  encor  donner  lieu  à la  sécrétion  du  lait.  Un 
marin  ayant  perdu  sa  femme  qui  allaitait  son  en- 
fant, lui  présenta  le  sein  pour  l’apaiser , et  au  bout 
de  trois  jours  il  lui  vint  assez  de  lait  pour  le  nour- 
rir. Un  fait  analogue  est  cité  dans  le  Voyage  de 
M.  de  Humboldt.  Malgré  toutes  les  divergentes  opi- 
nions des  physiologistes,  je  pense  que  les  maté- 
riaux du  lait  sont  fournis  par  le  sang  et  non  point 
exclusivement  par  la  lymphe. 

Puisque  la  sécrétion  du  lait  ne  s’établit  pas  le 
troisième  et  le  quatrième  jour  seulement  après 
la  parturilion , on  doit  en  conclure  qu’on  peut 
présenter  le  sein  au  nouveau-né  presque  aussitôt 
après  sa  naissance.  Mais  la  faim  se  fait  rarement 
sentir  dans  les  premiers  instants  ; dix  à douze  heu- 
res peuvent  s’écouler  sans  inconvénient,  même 
avec  avantage,  pendant  lesquelles  on  donne  seu- 
lement de  l’eau  sucrée  ; l’enfant  a le  temps  de  se 
débarrasser  des  glaires  que  contient  sa  bouche  et 
du  méconium  qui  distend  le  gros  intestin. 

L’action  de  téter  ne  se  fait  point  par  aspiration 
mais  par  succion:  ce  sont  les  lèvres  et  les  joues 
qui  font  un  corps  de  pompe  dont  la  langue  est  le 
piston.  La  respiration  se  continue  parles  narines , 
tandis  que  la  succion  se  fait  par  la  bouche  ; des  ob- 
stacles de  plus  d’un  genre,  du  côté  de  la  mère  ou 
de  l’enfant , peuvent  empêcher  le  phénomène  de 
s’accomplir  avec  régularité.  Le  mamelon  est  quel- 
quefois aplati,  déformé,  atrophié  et  non  suscepti- 
ble d’érection,  ou  bien  imparfaitement  perforé  par 
suite  de  la  compression  exercée  sur  lui , dès  l’en- 
fance, par  les  vêtements.  D’autres  fois  les  seins 
sont  tellement  gonflés,  que  le  mamelon  ne  fait 
plus  saillie;  on  remédie  à cette  tension  produite 
par  la  réplétion  du  lait,  en  faisant  opérer  la  suc- 
cion par  un  adulte  ou  à l’aide  d’une  pipe  de  verre 
accommodée  à cet  usage,  ou  d’une  ventouse  mu- 
nie d’une  pompe  aspirante.  Dans  le  cas  de  priva- 
tion de  tous  ces  moyens,  on  peut  y suppléer  par 
une  simple  fiole  en  verre , qu’on  chauffe  d’abord 
ert  la  remplissant  d’eau  bouillante , et  qu'on  laisse 
refroidir , après  l’avoir  vidée  et  en  avoir  appliqué 
le  goulot  sur  le  mamelon.  A mesure  que  l’air  se 
condense  dans  l’interieur  du  vase,  le  mamelon  y est 
attiré  et  s’allonge  ainsi  jusqu’à  prendre  les  dimen- 
sions convenables  que  lui  conservera  le  nourris- 
son. 

Le  mamelon,  quoique  perforé,  est  tellement 
déformé  chez  certaines  femmes  , ou  bien  l’enfant 
est  si  faible,  qu’il  faut  nécessairement  employer 
un  moyen  pour  favoriser  l’allaitement.  C’est  en- 
core à cela  que  l’on  a recours , quand  des  ger- 
çures , une  inflammation  commençante,  rendent 
celte  fonction  trop  douloureuse  pour  la  mère.  On 
place  alors  sur  le  milieu  du  sein  un  mamelon  arti- 
ficiel , consistant  en  un  petit  entonnoir  très-  évasé , 
de  bois  ou  de  métal,  terminé  par  une  papille  en 
gomme  élastique  pure , percée  de  trous , ou  mieux 
en  liège  ou  en  pis  de  vache  préparé,  inventions 
que  se  disputent  madame  Lebreton  et  M.  Darbo  , 
conséquence  d’une  immoralité  fiscale;  un  gou- 
vernement ne  devrait  jamais  accorder  un  brevet 
pour  exploiter  des  découvertes  qui  intéressent  la 
\\ 
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santé  publique  ; un  dédommagement  est  dû  à leurs 
auteurs,  jamais  un  privilège  qui  impose  forcément 
le  pauvre  comme  le  riche. 

Quelques  enfants  ont  un  dégoût  prononcé  pour 
le  colostrum  ; il  faut  alors  en  débarrasser  les  ma- 
melles par  les  moyens  mécaniques  indiqués , et 
nourrir  l’enfant  avec  l’eau  sucrée , pendant  un 
jour  ou  deux. 

L’embarras  des  fosses  nasales,  l’enchifrenement , 
produit  par  le  coryza,  arrête  la  respiration  et 
force  l’enfant  de  se  détacher  du  sein  pour  respirer 
par  la  bouche;  c’est  à cette  maladie  incidente 
que  l’on  a donc  affaire  ( Y.  Coryza). 

Une  dernière  circonstance , à laquelle  les  mères 
et  les  nourrices  sont  trop  souvent  disposées  à faire 
jouer  un  rôle  en  lui  attribuant  les  difficultés  de  la 
nutrition,  c’est  le  prolongement  du  frein  ou  filet  de 
la  langue  jusqu’à  la  pointe.  On  reconnaîtra  cette 
disposition  congéniale  en  cherchant  à passer  le  pe- 
tit doigt  au-dessous  de  cet  organe;  on  sentira  qu’il 
est  fixé  dans  toute  sa  longueur  au  plancher  de  la 
bouche  et  que  sa  pointe  est  tellement  gênée  qu’elle 
semble  presque  bifurquée.  Il  reste  une  opération  à 
pratiquer  qui  consiste  dans  la  section  du  filet  en 
éyitant  la  division  des  artères  canines.  Je  puis  af- 
firmer que , sur  vingt  enfants  qui  me  sont  présen- 
tés à la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu,  comme 
ayant  le  filet,  à peine  existe -t-il  chez  un  seul  de 
manière  à nécessiter  l’opération. 

Les  anciens  préconisaient  une  foule  de  remèdes 
connus  sous  le  nom  de  lactigènes  (qui  engendre  le 
lait).  Toutes  ces  substances  sont  tombées  dans  un 
juste  discrédit;  pour  le  praticien  instruit,  il  n’y  a 
point  de  lactigènes  absolus  et  qui  conviennent  à 
toutes  les  femmes, ils  varient  suivant  le  tempéra- 
ment et  suivant  les  causes  qui  diminuent  la  sécré- 
tion du  lait. 

Il  est  difficile  de  fixer  le  nombre  des  repas  de 
l’enfant  à la  mamelle  ; ils  doivent  être  en  rapport 
avec  la  force  de  la  mère  et  de  l’enfant,  avec  l’a- 
bondance et  la  qualité  du  lait,  etc.  Gomme  terme 
moyen  approximatif,  un  repas  toutes  les  deux 
heures  ; à un  âge  plus  avancé , toutes  les  trois  heu- 
res; pendant  la  nuit  les  repas  doivent  être  plus 
éloignés  que  pendant  le  jour.  Les  mamelles  se  rem- 
plissant en  même  temps,  il  vaut  mieux  les  vider 
en  même  temps.  Ce  n’est  que  vers  le  quatrième 
mois  qu’il  faut  ajouter  quelque  aliment  au  lait  na- 
turel. 

Il  est  encore  une  autre  question  insoluble  d’une 
manière  précise  ; à quel  âge  convient-il  de  cesser 
l’allaitement?  Il  n’est  pas  d’enfant  qu’on  doive  al- 
laiter au-delà  de  dix-huit  mois.  Ce  terme  écoulé, 
le  lait  favorise  le  développement  d’un  tempéra- 
ment lymphatique  et  le  rachitisme  en  particu- 
lier, etc.  (V.  Nourrice , Sevrage.)  Gaffe. 

AIX  AITEMEîJT  ARTIFICIEL.  V.  au  Slipplém. 

allantoïde  ( anat.  ),  s.  f.  sorte  de  vésicule  al- 
longée, située  entre  le  chorion  et  l’amnios  du 
cordon  ombilical  du  fœtus,  et  qui  communique 
avec  la  vessie  par  un  conduit  que  l’on  nomme  1 ’ou- 
raque.  Celte  vésicule  se  rencontre  facilement  chez 
certains  quadrupèdes;  elle  est  plus  difficile  à ob- 
server chez  l’homme.  (Y.  Ovologie,  OEuf  humain.  ) 

J.  11. 


alliaire  (bot.)  s.  m.  ( Alliaria  officinalis.)  Cette 
plante,  de  la  famille  des  Crucifères,  croît  dans  les 
taillis  et  les  haies  fourrées  de  toute  la  France  ; ses 
feuilles,  qui  sont  en  forme  de  cœur,  exhalent  lors- 
qu’on les  frotte  une  odeur  d’ail;  de  là,  le  nom  qui 
a été  donné  à cette  plante.  Ses  usages  sont  très- 
bornés  ; elle  est,  ainsi  que  toutes  les  Crucifères, 
antiscorbutique,  et  on  a quelquefois  appliqué  ses 
feuilles  sur  des  ulcères  de  mauvaise  nature.  Pour 
les  usages  culinaires,  elles  peuvent  remplacer  le 
cordium  et  même  l’ail.  Toutes  ses  propriétés  dis- 
paraissent par  la  dessiccation.  Ms. 

allumettes  ( Fabricans  dJ).  ( hyg .)  Les  ouvriers 
qui  fabriquent  les  allumettes  soufrées  ont  été  si- 
gnalés comme  étant  exposés  à avoir  des  ophthal- 
mies  qui  résulteraient  de  l’action  de  l’acide  sulfu- 
reux sur  les  yeux;  mais  nos  recherches  nous  ont 
fait  connaître  que  les  individus  qui  soufrent  les 
allumettes  ne  présentent  pas  ce  phénomène.  En 
rappelant  nos  souvenirs,  nous  avons  vu  que  dans 
un  dispensaire  où  l'on  traite  les  maladies  des  yeux, 
il  ne  s’est  présenté  aucun  malade  affecté  d’ophlhal- 
mie  résultant  des  vapeurs  du  soufre.  Ils  sont  ex- 
posés aux  mêmes  inconvéniens  que  les  ouvriers 
qui  travaillent  à la  fabrication  de  l’acide  sulfureux 
et  sulfurique  ; ils  doivent  suivre  le  même  genre  de 
médication. 

Pour  éviter  que  l’ouvrier  soit  en  contact  avec  la 
vapeur,  il  est  convenable  de  ne  soufrer  des  allu- 
mettes qu’en  plaçant  le  vase  contenant  le  soufre 
fondu  sous  une  cheminée  qui  ait  un  bon  tirage. 

Si  les  ouvriers  qui  préparent  les  allumettes  sou- 
frées ne  sont  pas  exposés  à de  graves  inconvéniens, 
il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  se  livrent  à la 
fabrication  des  allumettes  dites  oxygénées, qui  s’ob- 
tiennent en  imprégnant  l’extrémité,  de  petites 
bougies  ou  de  petits  morceaux  de  bois,  de  pâtes 
composées  de  chlorate  de  potasse,  mêlée  à du  sou- 
fre, à du  sulfure  d’arsenic,  à du  sulfure  d’antimoine, 
etc.  Si  ces  personnes  n’ont  pas  l’habitude  de  pré- 
parer ces  allumettes,  elles  peuvent,  en  préparant 
les  poudres,  donner  lieu,  par  la  percussion,  à des 
explosions  qui  peuvent  avoir  des  suites  très-gra- 
ves. Pour  éviter  ces  chances  d’accidents,  on  doit 
agir  de  la  manière  suivante  : on  pulvérise  sépa- 
rément dans  un  mortier  le  chlorate  de  potasse,  la- 
vant le  mortier  après  avoir  pulvérisé  ce  corps.  On 
pulvérise  ensuite  le  corps  combustible,  le  sulfure 
d’antimoine,  par  exemple,  qu’on  doit  mêler  au 
chlorate  ; lorsque  les  poudres  sont  faites,  on  prend 
trois  parties  de  chlorate,  une  partie  de  sulfure,  on 
les  mêle  sur  un  porphyre  ou  sur  un  marbre,  avec 
une  carte  ou  une  barbe  de  plume;  on  en  fait  une 
pâte  avec  une  petite  quantité  d’eau  tenant  en  dis- 
solution un  mucilage  de  gomme  adragante,  et  ôn 
en  imprègne  l’extrémité  des  allumettes,  que  l’on 
fait  sécher;  on  colore  quelquefois  ces  pâtes  en 
rouge  avec  du  cinabre,  en  bleu  avec  de  l’indigo,  etc.; 
mais  cette  coloration  est  un  objet  de  luxe,  et  non 
d’utilité.  A.  Chevallier,  et  S.  Furnari. 

ALLUMETTES  PHOSPHOR.ÉES.  V.  au  Suppl. 

aloès  (inat.méd.),s.  m.(aloë,sive succusaloës), 
suc  extracto-résineux  de  Valoë  perfoliata  et  de  plu- 
sieurs autres  espèces  du  genre  aloë.  Héxandrie 
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monogynie.  L.  Famille  des  liliacées.  L’aloès,  qui  oc  - 
cupe  un  des  premiers  rangs  parmi  les  plantes  grasses, 
est  originaire  d’Afrique,  d’où  il  a été  transporté  dans 
les  deux  Indes  et  dans  le  midi  de  l’Europe.  II  s’y  est 
parfaitement  acclimaté  et  y croît  sans  culture. 

Courbés  sous  le  joug  de  la  plus  exécrable  ty- 
rannie , les  esclaves  des  premiers  colons  du  cap  de 
Bonne-Espérance  s’étaient  unanimement  imposé 
la  loi  de  garder  le  plus  profond  silence  sur  tout  ce 
qui  pouvait  contribuer  à la  sauté  ou  à la  fortune 
de  leurs  oppresseurs  ; aussi  le  nom  et  les  propriétés 
de  ce  précieux  végétal  furent-ils  long-temps  igno- 
rés de  ces  derniers;  un  jour  cependant,  cet  utile 
secret  leur  fut  dévoilé  par  un  nègre  de  la  famille 
DeWitt.  Ce  nègre,  nommé  Gorée,  qui  était  né  sur 
une  autre  côte  d’Afrique,  connaissait,  pour  l’avoir 
apprise  dans  son  pays,  la  manière  de  se  procurer 
cette  substance  , et  aussi  quelles  étaient  ses  ver- 
tus. « Si  ce  furent  les  bons  procédés  du  maître,  dit 
le  voyageur  auquel  nous  empruntons  ces  dé  tails , 
qui  firent  parler  l’esclave,  ou  l’espoir  d’être  ré- 
compensé, c’est  ce  qu’on  n’a  pu  m’apprendre  avec 
certitude.»  (André  Spabmann.  Voyage  au  cap  de 
Bonne-Espérance  et  autour  du  Monde,  avec  le  capi- 
taine Cook , etc.  tom.  III,  pag.  253.) 

Dans  les  prescriptions  des  médecins  et  dans  les 
habitudes  pharmaceutiques , le  mot  aloès,  sans 
autre  désignation , n’est  jamais  employé  pour  dé- 
nommer la  plante  elle -même  , mais  bien  pour  in- 
diquer le  suc  qu’on  en  extrait , et  qui  rend  de  si 
grands  services  dans  la  pratique  de  notre  art. 
Quelques  étymologistes  ont  prétendu  que  les  ex- 
pressions aloë,  aloès,  dérivées  du  grec  aloê,  ve- 
naient de  als,  alos  (sel,  mer),  à cause  de  la  saveur 
de  ce  produit  et  de  l’habitation  du  végétal;  mais 
c’est  une  erreur  grave,  car  il  est  de  toute  évi- 
dence que  ce  terme  n’est  qu’une  imitation  du  nom 
arabe  alloèh,  qui  sert  à désigner  cet  arbrisseau 
et  le  suc  qu’il  fournit.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  dis- 
tingue communément  dans  le  commerce  trois 
sortes  principales  d’ aloès , savoir  : l'aloès  socotrin 
et  sa  variété  V aloès  lucide,  V aloès  hépatique  et  V aloès 
caballin.  Mais  avant  d’indiquer  les  caractères  aux- 
quels on  les  reconnaît,  il  convient  de  dire  quel- 
ques mots  sur  la  manière  dont  on  les  obtient. 

Les  procédés  qu’on  suit  à l’ile  de  Socotra  sont 
ainsi  rapportés  par  André  Duncan,  dans  le  Nou- 
veau Dispensaire  d'Èdimbourg , tom.  I",  pag.  169  : 
«Il  (l’aloès)  se  prépare  en  juillet,  en  arrachant 
les  feuilles  de  la  plante,  d’où  on  extrait  le  suc, 
qu’on  fait  ensuite  bouillir  eu  l’écumant.  On  le  con- 
serve dans  des  peaux , et  On  le  fait  sécher  au  so- 
leil du  mois  d’août.  Suivant  d’autres,  on  coupe  les 
feuilles  à ras  de  la  tige,  et  on  les  suspend.  Le  suc 
qui  en  dégoutte,  sans  aucune  expression,  est  en- 
suite desséché  au  soleil.  » Ce  dernier  moyen  est 
peut-être  le  plus  parfait  ; et  il  est  fâcheux  qu’il  ne 
soit  point  universellement  adopté.  Les  méthodes 
en  usage  au  cap  de  Bonne-Espérance , à la  Bar- 
bade , à la  Jamaïque , en  Espagne , etc.,  etc.,  sont 
beaucoup  moins  rationnelles , comme  on  le  verra 
tout  à l’heure  : ce  qu’elles  ont  de  défectueux  sur- 
tout, c’est  qu’elles  prescrivent  de  pressurer  les 
feuilles , pour  en  faire  sortir  plus  de  suc , et  de  les 
faire  bouillir  ensuite.  Il  nous  suffira,  Dour  démon- 
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trer  les  vices  de  ce  mode  de  préparation,  de  rap- 
peler l’observation  du  célèbre  Fabio  Colonna,  que 
Murray  s’est  gratuitement  appropriée.  II  paraîtrai  t, 
d’après  les  expériences  de  Colonna,  que  la  feuille 
entière  delà  plante  ne  participe  pas  aux  propriétés 
du  suc  qu’on  en  extrait;  ce  qui  provient  de  ce  que 
ce  suc  amer  est  renfermé  dans  des  vaisseaux  par- 
ticuliers, qui  sont  placés  parallèlement  et  en  long 
sous  l’épiderme,  tandis  que  la  pulpe  de  l’intérieur 
de  la  feuille  est  entièrement  mucilagineuse  et 
inerte.  Ce  qu’il  faut  conclure  de  ce  fait , c’est  que 
si  quelques-unes  de  ces  opérations  commencent 
assez  bien , toutes  finissent  fort  mal. 

Nous  avons  dit  qu’il  existait,  dans  les  maisons 
de  drogueries , trois  principales  espèces  d’aloès  : 

1°  L’aloès  succotrin et  mieux  socotrin,  aloësuc- 
cotrina  et  rectiùs  socotrina,  ainsi  appelé  parce  qu’il 
nous  venait  de  l’île  de  Socotra,  et  non  pas,  d’après 
Goulin,  parce  que  celui  qui  était  jadis  transporté 
en  Grèce  ressemblait  à une  figue,  sucôton.  Il 
est  en  morceaux  brillants,  demi-transparents,  très- 
fragiles  , etc...  De  brun  foncé  qu’il  est  en  masse , 
il  prend  une  belle  couleur  d’or,  réduit  en  poudre.  Il 
a une  odeur  assez  agréable  et  comme  aromatique. 
Sa  saveur  est  tellement  amère , qu’il  est  presque 
partout  usité  de  la  citer,  comme  parangon , pour 
caractériser  le  dernier  degré  de  l’amertume.  C’est 
d’elle  dont  on  veut  parler,  quand  on  dit  amer  comme 
chicotin,  c’est-à-dire  : amer  comme  aloès  socotrin, 
et  par  corruption  sicotin,  puis  chicotin.  C’est  en- 
core dans  le  sens  symbolique,  qu’on  dit  de  la  vo- 
lupté , qu’elle  renferme  plus  d’aloès  que  de  miel  : 
plus  aloës  quam  mellis  habet. 

2°  L’aloès  hépatique  ou  de  la  Barbade  , aloë 
hepatica  seuBarbadensis,  se  reconnaît  à sa  couleur 
rouge  obscur,  à son  opacité , à son  odeur  nauséa- 
bonde, etc.  Il  est  aussi  très  amer.  L’épithète  d’hé- 
patique, employée  pour  caractériser  cette  sorte 
d’aloès,  lui  a été  donnée  à cause  de  la  similitude 
de  sa  couleur  avec  celle  du  foie , et  nullement 
parce  qu’on  l’a  cru  propre  à guérir  les  maladies  de 
cet  organe.  Il  suffit  de  se  rappeler  pour  cela  que, 
durant  des  siècles , l’aspect,  la  couleur,  les  formes 
extérieures  d’une  substance , étaient  considérées 
comme  des  indices  certains  de  ses  vertus.  Le  foie 
est  rouge  brunâtre , ce  suc  aloètique  l’est  aussi  ; 
il  n’en  a pas  fallu  davantage  alors  pour  conclure 
qu’il  était  propre  au  traitement  des  affections  de  ce 
viscère  : telles  étaient  pourtant  les  bases  puériles 
sur  lesquelles  étaient  appuyées  les  considérations 
thérapeutiques  les  plus  importantes,  dans  ces 
temps  de  ridicule  crédulité. 

3°  L’aloès  carallin,  aloë  caballina,  est  le  plus 
impur  de  ces  sucs  médicinaux.  Opaque,  presque 
noire , remplie  de  sordidités  de  tout  genre  , d une 
odeur  repoussante,  cette  drogue,  qui  ne  devrait 
plus  figurer  dans  aucune  officine , n’a  jamais  été 

employéequedanslamédecine  vétérinaire,  comme 

l’indique  son  nom. 

Les  deux  premières  espèces  entrent  dans  une 
prodigieuse  quantité  de  compositions  pharmaceu- 
tiques , dont  il  serait  aussi  superflu  que  fastidieux 
de  faire  ici  l’énumération. 

Les  doses  auxquelles  on  prescrit  ce  roédica- 
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ment  varient  selon  que  le  médecin  désire  lui  faire 
manifester  telle  ou  telle  proprié  té  qu’il  lui  connaît. 
C’est  ainsi  qu’il  en  conseille  quelques  grains  seule- 
ment, tous  les  jours,  pour  soutenir  les  forces  de 
l’estomac  et  assurer  les  digestions  : on  dit,  dans 
ce  cas,  qu’il  agit  comme  stomachique.  Le  vin 
aloètique  et  surtout  la  teinture  sont  fréquemment 
employés  dans  cette  intention.  Mais  veut-on  qu’il 
porte  son  action  plus  loin  dans  le  tube  digestif,  et 
par  exemple,  lui  faire  produire  des  garde-robes? 
on  en  donne  alors  des  quantités  un  peu  plus  con- 
sidérables, jamais  néanmoins  très-élevées,  car  elles 
ne  manqueraient  pas  de  causer  de  très-vives  co- 
liques , et  sûrement  aussi  d’autres  accidents  plus 
redoutables. 

11  y a,  au  sujet  de  l’action  purgative  de  cette 
substance , une  remarque  fort  importante  à faire 
ressortir;  c’est  que  les  phénomènes  par  lesquels 
elî  ' s’annonce  n’ont  communément  lieu  que  dix 
à douze  heures  après  son  administration;  d’où  l’on 
a conclu,  et  c’est  Cullen,  je  crois,  qui  le  premier  a 
émis  cette  assertion , que  l’aloès  traversait  les 
longs  circuits  du  canal  intestinal , en  quelque  fa- 
çon comme  le  ferait  une  matière  inerte , ou  du 
moins  peu  irritante , et  qu’il  ne  commençait  à 
exercer  son  action  cathartique  ou  drastique  que 
sur  sa  portion  inférieure  exclusivement.  Cette  ex- 
plication , généralement  reç-ue  des  médecins  de 
nos  jours , a été  fortement  contredite,  il  y a quel- 
ques années,  par  M.  Wedekind,  dont  les  expé- 
riences sembleraient  établir  que  ce  suc  médica- 
menteux est  d’abord  absorbé  et  porté  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  sécrété  ensuite  en  grande  partie 
par  le  foie , dont  il  augmente  l’activité , puis  enfin 
rejeté  du  corps  par  suite  d’un  effet  purgatif  qui 
n’est  plus  que  secondaire.  Nous  n’essaierons  pas 
de  discuter  ici  cette  opinion  ; on  comprendra  par- 
faitement que  la  valeur  de  cette  théorie  ne  saurait 
être  examinée  dans  un  livre  de  la  nature  de  celui- 
ci.  Nous  ne  nous  y arrêterons  donc  pas  davantage. 
Mais  toujours  est-il  que,  quel  que  soit  ce  mode 
d’action , primitif  ou  secondaire , de  l’aloès , cet 
agent  pharmacologique  fait  naître  une  irritation 
fluxionnaire  sur  l’intestin  rectum,  produit  l’en- 
gorgement des  vaisseaux  hémorrhoïdaux,  et  peut 
déterminer  l’écoulement  du  sang  qui  les  remplit. 
Ce  produit  offre  aussi  un  emménagogue  efficace , 
pourvu  que  le  système  utérin  pèche  par  trop  de 
relâchement.  Son  amertume  en  fait  un  bon  tonique 
pris  à pe  tite  dose,  et  on  l’utilise  ainsi  à l’intérieur, 
et  même  à l’extérieur,  dans  les  collyres  contre 
les  ophlhalmies  chroniques,  en  poudre  ou  en  lo- 
tion sur  les  vieux  ulcères , etc.;  c’est  sans  doute  à 
cette  qualité  amère  et  à l’énergie  drastique  dont 
il  est  doué , qu’il  doit  sa  vertu  anthelmintique. 

On  ordonne  cette  substance  dans  les  débilités 
de  l’estomac,  les  mauvaises  digestions,  l’hypo- 
chondrie, l’ictère,  la  constipation,  contre  les  vers 
intestinaux,  spéciaiement  contre  les  ascarides  qui 
habitent  d’ordinaire  le  rectum,  etc.  Son  influence 
révulsive  et  dérivative  à l'égard  de  la  tête  et  du 
thorax  l’a  fait  recommander  dans  les  douleurs 
vagues  de  ces  parties , dans  les  étourdissements , 
les  tintements  d’oreilles,  les  étouffements,  la  toux 
humide,  et  dans  beaucoup  d’autres  affections 
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exemptes  de  fièvre  et  pour  lesquelles  on  est  jour- 
nellement consulté. 

Au  reste,  ce  qui  pourrait  peut-être  attester  le 
mieux  la  haute  puissance  médicinale  de  l’aloès , 
c’est  qu’il  fait  partie  d’un  grand  nombre  de  pré- 
parations qui  ont  joui  delà  plus  magnifique  répu- 
tation, et  auxquelles  il  a fait  donner  les  noms  les 
plus  pompeux  : telles  sont,  entre  autres,  la  tein- 
ture sacrée  et  l’électuaire  hiera  picra,  les  élixirs 
de  propriété  et  de  longue  vie,  les  grains  de  santé 
et  les  pilules  angéliques,  bénites,  gourmandes  ou 
de  Francfort,  à l’occasion  desquelles  on  a fait,  à 
ce  que  nous  croyons,  cette  espèce  d’aphorisme* 
qui  nuit  vivere  annos  No'ê,  sumat  pilulas  de  aloë. 

F.  E.  Plisson. 

alopécie  ( méd .),  s.  f.  Le  mot  alopécie,  chute  des 
cheveux,  vient  du  grec  alopex,  qui  signifie  renard, 
parce  que  cet  animal  est, dit-on, sujetdans  sa  vieil- 
lesse à une  maladie  de  la  peau  qui  lait  tomber  ses 
poils. 

On  emploie  assez  généralement  les  termes  de 
alopécie  et  de  calvitie  pour  exprimer  la  même 
idée  ; mais  l’alopécie  est  une  maladie,  tandis  que 
la  calvitie  ne  doit  s’entendre  que  de  la  chute  des 
cheveux,  par  suite  des  effets  de  l’âge.  Cette  der- 
nière arrive  sans  altération  morbide  du  cuir  che- 
velu. La  vie  cesse  peu  à peu  dans  le  bulbe  pileux; 
sa  cavité  diminue  et  le  cheveu  tombe.  Seulement, 
la  calvitie  n’arrive  pas  toujours  à la  même  époque; 
mais  il  en  est  de  la  chute  des  cheveux  comme  de 
leur  changement  de  couleur:  chez  certains  indi- 
vidus ils  blanchissent  de  très-bonne  heure, de  vingt- 
cinq  à trente  ans,  tandis  que  chez  d’autres  ils  con- 
servent leur  couleur  première  jusqu  à cinquante 
ans  et  plus,  sans  qu’il  soit  souvent  possible  d’en  as- 
signer la  cause.  11  faut  donc  distinguer  ce  qui  est 
un  symptôme  de  maladie  pouvant  être  modifié  par 
le  secours  de  l’art,  d’avec  Je  résultat  des  progrès 
de  l’âge,  pour  lequel  le  charlatanisme  exploite 
trop  souvent  la  crédulité  publique. 

On  voit  chez  quelques  enfants  les  cheveux,  les 
sourcils  elles  cils  ne  se  développer  que  plusieurs 
mois  ou  plusieurs  années  même  après  la  naissance, 
mais  ensuite  pousser  aussi  beaux  et  aussi  épais 
que  si  le  retard  n’avait  point  eu  lieu.  Cela  ne  con- 
stitue pas  une  maladie;  mais  il  existe  quelques 
exemples  d’alopécie  congéniale,  ou  mieux,  de  non 
développement dusyslème pileux.  Il  y a plusieurs 
années  il  en  fut  observé  un  cas  très-curieux  à l’hô- 
pital de  la  Charité:  c’était  un  homme  de  trente 
ans,  dont  le  crâne  n’était  recouvert  que  d’un  léger 
duvet  blanchâtre  semblable  à celui  qu’on  voitchez 
les  enfants  ; au  menton,  au  pubis , sur  les  parties 
génitales,  il  n’y  avait  que  quelques  poils  rares  : sur 
les  bords  des  paupières  dépourvues  de  cils,  on 
voyait  une  rangée  de  points  noirs  qui  semblaient 
être  leurs  bulbes.  Le  père  de  cet  homme  présen- 
tait la  même  anomalie;  sa  mère  et  ses  sœurs 
avaient  au  contraire  de  très-beaux  cheveux. 

L’alopécie  accidentelle  est  bien  plus  souvent  lo- 
cale que  générale,  et  se  fait  voir  particulièrement 
au  cuir  chevelu.  Les  exemples  de  chute  des  poils 
de  la  figure,  du  pubis  ou  des  membres,  sont  très- 
rares.Un  affaiblissement  général,  une  commotion, 
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uu  stimulant  très-puissant  de  toute  l’économie, 
peuvent  la  produire.  Il  peut  arriver  qu’elle  n’af- 
fecte qu’un  seul  côté  du  corps  ; on  en  cite  des 
exemples. 

L’alopécie  locale  dépend  tantôt  d’une  altération 
des  follicules  pileux  seulement  ; tantôt  de  celle  de 
tout  le  cuir  chevelu;  celle-ci  est  sans  contredit  la 
plus  fréquente. 

Les  causes  de  l’alopécie  agissent  soit  d’une  ma- 
nière immédiate,  comme  les  affections  cutanées 
du  cuir  chevelu,  la  malpropreté,  qui  peut  occa- 
sionner ces  maladies,  l’application  de  substances 
irritantes  chez  les  personnes  quisefont  teindreles 
cheveux;  soit  d’une  manière  éloignée,  comme  les 
maladies  aiguës,  et  alors  elle  alieuàla  convales- 
cence; les  maladies  chroniques,  les  couches, sur- 
tout quand  elles  ont  été  laborieuses,  l’abus  des 
plaisirs  de  l’amour , un  état  d’épuisement  et  de 
faiblesse  exlrème,  les  maux  de  tête  habituels,  les 
travaux  de  cabinet,  les  émotions  morales  vives  et 
enfin  l’impression  sur  toute  l’économie  d’une  ma- 
ladie générale  particulière,  le  scorbut,  la  syphilis. 

Les  affections  darlreuses  produisent  l’alopécie 
d’une  manière  bien  variable  et  qu'il  est  très-impor- 
tant de  distinguer,  soit  pour  ne  pas  trop  s’alar- 
mer quand  elle  a lieu,  soit  pour  ne  pas  rester  dans 
une  sécurité  trop  grande.  Ainsi,  dans  une  véritable 
teigne,  les  bulbes, affectés  dès  le  commencement 
de  la  maladie,  sont  détruits  en  grande  partie;  la 
peau  reste  lisse  et  luisante  dans  les  endroits  où  les 
cheveux  manquent,  et  ils  ne  repoussent  jamais,  ou 
bien  ils  présentent  un  aspect  lanugineux,  comme 
ceux  des  nègres,  et  ils  sont  secs  et  cassants.  Dans 
les  autres  éruptions  de  la  tête,  si  lés  croûtes  res- 
tent long-temps , les  cheveux  tombent  plus  ou 
moins  abondamment;  mais  celte  alopécie,  bien 
différente  de  la  précédente,  n’est  que  momenta- 
née, et  elle  cesse  quand  l’éruption  est  guérie.  Ici 
les  follicules  ne  sont  qu'enflammés  et  non  pas 
détruits. 

Quelques  auteurs  ont  admis  une  variété  d’alo- 
péciesous  le  nom  de  porrigo  decalvans, dans  laquelle 
il  se  formerait  de  petites  pustules  à la  racine  des 
cheveux,  ce  qui  les  ferait  tomber.  Il  est  probable 
que  cette  espèce  doit  se  rattacher  à celles  que 
nous  venons  d’examiner,  car  peu  de  praticiens  ont 
eu  occasion  de  l’observer.  On  voit  bien  quelque- 
fois la  chute  des  cheveux  coïncider  avec  les  pla- 
ques décolorées  de  la  peau  dans  le  vitiligo;  mais 
ici  il  n’y  a aucune  altération  visible, à leur  racine. 

Les  autres  causes  de  l’alopécie  agissent  directe- 
ment sur  le  follicule  pileux.  Dans  la  plupart  des 
cas  on  n’observe  aucune  altération  de  la  peau.  On 
ne  sait  pas  positivement  ce  qui  se  passe  alors;  il 
est  assez  rationnel  de  croire  que  c’est  en  affaiblis- 
sant la  vie  dans  le  bulbe,  que  les  causes  éloignées 
déterminent  la  chute  des  cheveux. 

L’alopécie  est  quelquefois,  avons-nous  dit,  pro- 
duite par  la  syphilis.  Assez  rare  de  nos  jours,  elle 
était  très-fréquente  autrefois,  au  dire  des  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  cette  affection.  Comme  les  autres 
variétés,  elle  dépend  tantôt  d’une  altération  pri- 
mitive du  bulbe;  telle  est  celle  que  l’on  observe 
pendant  ou  à la  suite  de  ces  céphaléesvénériennes 
souvent  si  cruelles,  ou  celles  que  l’on  voit  chez  les 


individus  épuisés  par  la  maladie.  Le  plus  souvent 
elle  accompagne  les  syphilides,  et  principalement 
la  syphilide  squammeuse.  Dans  ce  cas,  le  diagnos- 
tic est  facile  ; mais  quand  la  peau  est  intacte,  pour 
reconnaître  la  nature  de  l’alopécie,  il  faut  exami- 
ner avec  soin  les  circonstances  antécédentes.  La 
présence  d’un  symptôme  syphilitique  quelconque, 
sur  une  partie  du  corps  sera  d’un  grand  secours 
pour  la  déterminer. 

Quelques  auteurs,  probablement  à cause  de 
l’obscurité  du  diagnostic,  ont  révoqué  en  doute 
l’existence  de  l’alopécie  vénérienne  et  l’ont  attri- 
buée au  mercure  pris  pour  combattre  la  maladie. 
11  est  possible  que  l’abus  de  ce  médicament  ait' 
amené  la  chute  des  cheveux  dans  beaucoup  de 
cas,  mais  il  est  certain  aussi  qu’on  la  voit  chez  des 
individus  qui, ayant  eu  des  symptômes  primitifs  de 
syphilis,  n’ont  jamais  fait  usage  de  mercure.  D’un 
autre  côté  les  gens  qui  par  état  manient  et  par 
conséquent  absorbent  beaucoup  ce  métal  ne  de- 
viennent pas  plus  promptement  chauves  que 
d’autres. 

L’alopécie,  quelle  que  soit  sa  nature,  est  une 
affection  fâcheuse,  toutes  les  fois  que  les  bulbes 
des  poils  sont  détruits,  parce  que  ceux-ci  ne  re- 
poussent plus  ; mais  elle  cesse  d’être  grave,  quand 
ils  ne  sont  que  légèrement  altérés  primilivement 
ou  consécutivement,  surtout  si  l’on  met  prompte- 
ment en  usage  une  médication  bien  entendue. 

Le  traitement  de  l’alopécie  est  aussi  variable 
que  les  causes  qui  l’ont  produite;  et  la  première 
condition  pour  qu’il  réussisse,  c’est  que  le  malade 
ne  soit  pas  trop  âgé , car  alors  rien  ne  pourrait 
prévenir  la  calvitie. 

Toutes  les  fois  que  la  faiblesse  générale  est  la 
cause  de  l’alopécie,  comme  dans  les  maladies  ai  - 
guës ou  chroniques,  c’est  en  rétablissant  la  santé, 
en  rendantles  forces  par  des  moyens  convenables, 
qu’on  arrêtera  la  chute  des  cheveux,  et  que  l’on 
favorisera  leur  reproduction. Dans  tous  les  cas,  on 
agit  localement  en  faisant  raser  la  tête  un  certain 
nombre  de  fois  et  à mesure  que  les  cheveux  re- 
poussent. Par  ce  moyen  on  relient  dans  les  bulbes 
les  sucs  nourriciers  destinés  aux  cheveux  mala- 
des, et  qui  seraient  indubitablement  tombés  ; et 
l’on  donne  plus  de  force  et  de  vie  à de  petites  vil- 
losités qui  prennent  alors  la  consistance  des  che- 
veux et  se  dévoloppent  comme  eux.  Si  la  peau  est 
sèche,  écailleuse,  on  a recours  aux  cataplasmes  de 
farine  de  lin, aux  fomentations  averles  décoctions 
émollientes,  aux  embrocations  avec  l’huile  d’a- 
mandes douces.  Si  au  contraire  elle  est  flasque, 
pâteuse,  on  la  fera  laver  plusieurs  fois  par  jour 
avec  des  décoctions  toniques  de  quinquina,  de 
feuilles  de  noyer,  de  petite  centaurée,  le  vin  aro- 
matique plus  ou  moins  concentré.  J’ai  employé 
dans  un  cas,  avec  succès,  les  douches  de  vapeur. 
La  peau  est-elle  écailleuse  et  se  recouvre -t- elle 
de  pellicules  furfuracées,  les  ablutions  avec  l’eau 
de  savon  sont  souvent  utiles. 

Sila  chute  des  cheveux  est  produite  par  une  ma- 
ladie constitutionnelle,  elle  ne  s’arrêtera  que  lors- 
qu’on aura  employé  contre  cette  affection  les  re- 
mèdes généraux. 

Tout  traitement  local  dès  le  principe  serait  inu- 
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tile  dans  l’alopécie  vénérienne  par  exemple,  tant 
que  la  diathèse  syphilitique  existera.  C’est,  dans 
cette  espèce,  plus  que  dans  aucune  autre,  qu’un 
traitement  interne  est  indispensable  dès  l’abord. 

'V.  Syphilis.) 

L’alopécie  dépend-elle  d’une  maladie  de  la  peau, 
c’est  en  agissant  contre  elle  par  les  moyens  qui  se- 
ront indiqués,  qu’on  la  préviendra,  ou  du  moins 
qu’on  l’arrêtera. 

Lorsque  les  cheveux  ont  été  rasés  plusieurs  fois, 
p est  bon  d’y  appliquer  de  temps  à autre  quelque 
^rpsgras.  Il  ne  faut  avoir  qu’une  faible  confiance 
dans  la  plupart  des  pommades  indiquées  comme 
trichogènes  par  excellence,  telles  que  celles  de 
graisse  d’ours,  de  cerf,  de  lapin  ou  de  serpent; 
elles  ne  possèdent  pas  plus  de  vertus  que  d’autres 
substances  grasses  qui  sont  tout  aussi  bonnes. 

Il  est  une  précaution  à prendre  tant  que  la  tête 
est  rasée:  c’est  de  la  couvrir  constamment  avec 
une  coiffure  artificielle;  outre  la  chaleur  qu’elle 
entretient  , et  qui  favorise  la  pousse  des  cheveux, 
elle  contribue  aussi  à éviter  les  inflammations  des 
yeux,  des  oreilles,  ou  les  maux  de  dents  qui  pour- 
raient résulter  de  l’impression  trop  vive  de  l’air, 
sur  la  peau  dénudée  du  crâne. 

Aüg.  Cullerier. 

Docteur  en  médecine , ancien  interne  des  hôpitaux. 

alphos  ( méd.  ),  s.  m.  ( du  grec  alphos  , blanc  ), 
les  anciens  désignaient  sous  ce  nom  une  variété 
de  la  lèpre,  caractérisée  par  des  taches  blanches 
de  la  peau.  Ils  en  distinguaient  trois  espèces  qu’ils 
indiquaient  sous  le  nom  d’ alphos,  de  leucé,  dans  la- 
quelle les  taches  étaient  plus  blanches  que  dans 
l’alphos  proprement  dit,  ou  d’ alphos  mêlas , où  ces 
mêmes  taches  étaient  fauves , ou  tirant  sur  le  noir. 
Aujourd’hui  ces  maladies  sont  considérées  , par 
M.  Alibert,  comme  appartenant  à la  lèpre  squam- 
meuse.  ( V.  ce  mot.  ) J.  B. 

altérants  (waLme'd.),  ad  j.,  pris  subst.On  a 
donné  ce  nom  à des  médicaments  qui  agissent  sans 
produire  d’évacuations  et  d’une  manière  insensi- 
ble, pour  modifier  l’état  des  solides  et  des  liquides  ; 
ce  sont  principalement  des  substances  stimulantes 
et  purgatives  que  l’on  administrait  pour  produire 
cet  effet  ; le  mercure,  l’aloès,  la  digitale,  etc., 
étaient  principalement  employés,  dans  ce  but,  à 
des  doses  très-petites.  On  les  emploie  quelquefois 
encore  dans  les  engorgements  chroniques  des  vis- 
cères du  bas-ventre.  J.  B. 

althcsa.  Y.  Guimauve. 
althœihte.  Y.  au  Supplément. 
alumine  ( chim .),  s.  f.  (de  alumen,  alun) .Guyton 
de  Morveau  a donné  ce  nom  à une  terre  retirée  de 
l’alun;  c’est  l’oxyde  d’un  métal  particulier,  V alu- 
minium. Il  forme  la  base  de  plusieurs  pierres  pré- 
cieuses, rubis , saphir,  corindon.  On  l’extrait  de 
l’alun,  en  précipitant  par  l’ammoniaque  une  so- 
lution de  ce  sel , lavant  et  séchant  le  précipité; 
c’est  une  poudre  blanche , douce  au  loucher , qui 
happe  à la  langue,  qui  forme  avec  l’eau  une  gelée, 
sans  s’y  dissoudre.  On  a employé  l’alumine  à la 
• dose  de  huit  à dix  grains,  avec  un  grand  succès, 
dans  le  cas  de  diarrhée  et  dé  dysenterie. 

Sels  à hase  d'alumine.  Leurs  dissolutions  sont  pré- 


cipitées parles  alcalis  ; mais  le  précipité  se  dissout 
dans  un  excès  d’eau  de  potasse  ou  de  soude;  une 
dissolution  saturée  de  potasse  y produit  un  dépôt 
d’alun.  Ils  jouissent  presque  tous  de  la  réaction 
acide;  ils  ont  une  grande  tendance  à former  des 
sels  doubles  cristallisés;  les  sels  simples  cristalli- 
sent difficilement,  ou  sopt  insolubles.  Ils  ont  tous 
une  saveur  aigrelette  astringente  particulière. 
Nous  n’étudierons  en  détail  qu’un  sel  à base  d’alu- 
mine, l’alun. 

Sulfate  d'alumine  et  de  potasse,  ou  d'ammoniaque, 
alun.  Ce  sel  était  connu  dèsletemps  d’Hippocrate. 
En  Italie  on  fabrique  l’alun  connu  sous  le  nom  d’a- 
lun de  Rome,  à l’aide  de  la  pierre  d’alun  qu’on 
soumet  à une  douce  calcination.  On  l’expose  en- 
suite à l’air,  on  lessive,  on  évapore  et  on  fait  cris- 
talliser. L’alun  cristallisé  en  octaèdre,  se  dissout 
dans  18  parties  d’eau  froide  ; il  contient  quarante- 
cinq  et  demie  d’eau  de  cristallisation,  qu’il  peut 
perdre  par  la  calcination;  il  est  alors  connu  sous 
le  nom  d’alun  calciné.  Les  usages  de  l’alun  dans  la 
teinture  sont  très-nombreux. 

Emploi  interne  de  l'alun.  On  pensait  que  l’alun  ad- 
ministré à haute  dose  agissait  à la  manière  des 
poisons  corrosifs.  Ce  fait  paraît  douteux,  mais  il 
est  certain  qu’ alors  il  peut  occasionner  des  an- 
goisses d’estomac.  On  l’administre  communément 
depuis  la  dose  de  dix  grains,  jusqu’à  celle  de  deux 
à trois  gros  par  jour,  dans  une  boisson  appropriée. 
C’est  un  astringent  puissant;  il  a été  vanté  contre 
les  hémorrhagies  passives,  les  flux  muqueux  par 
atonie.  On  l’emploie  contre  le  scorbut  les  rhuma- 
tismes, etc.  M.  K apeler  l’emploie  avec  succès  pour 
combattre  la  colique  de  plomb.  ■ 

Emploi  externe.  Hippocrate  recommandait  l’alun 
contre  les  excroissances  fongueuses,  les  ulcères, 
etc.  On  l’a  employé  en  solution,  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  utérines  rebelles.  On  l’a  employé  en 
poudre  comme  styptique  et  insufflé  dans  l’arrière- 
gorge,  dans  l’angine  couenneuse. 

On  emploie  l’alun  calciné,  réduit  en  poudre, 
comme  léger  cautérétique  et  dessiccatif,  sur  les 
chairs  baveuses,  les  conduits  fistuleux  ; on  l’em- 
ploie aussi  comme  hémostatique. 

Bouchardat. 

ALUBj.  Yoyez  Alumine. 

alvéolaire,  adj.,  qui  a rapport  aux  alvéoles. 

alvéole  ( anat .),  s.  m.  (du  latin  alveolus,  petite 
loge).  C’est  le  nom  qu’on  donne  aux  cavités  os- 
seuses dans  lesquelles  les  racines  des  dents  sont 
comme  enchâssées.  Ces  cavités  sont  profondes  et 
coniques,  leur  nombre  est  égal  à celui  des  dents; 
leur  forme  et  leur  volume  varient  au  reste  suivant 
l’espèce  de  dent  qui  y est  plantée;  l’alvéole  de  la 
dent  canine,  qu’on  nomme  aussi  dent  de  l’œil  à la 
mâchoire  supérieure,  est  le  plus  profond  de  tous. 
Ceux  des  molaires  présentent  des  cloisons  qui  sé- 
parent de  petites  cavités  destinées  à chacune  des 
racines  secondaires  de  la  dent  ; le  fond  de  ces  pe- 
tites cavités,  ainsi  que  celui  des  alvéoles  des  autres 
dents , est  percé  d’une  petite  ouverture  qui  livre 
passage  à un  nerf  et  aux  vaisseaux  nourriciers  de 
la  dent.  La  série  des  alvéoles  forme  ce  qu’on  ap- 
pelle les  arcades  dentaires  supérieures  et  inférieures; 
celles-ci  sont  recouvertes , en  dehors  et  en  dedans, 


AMA 


AMA 

par  la  memnrane  muqueuse  de  la  bouche , qui 
forme  les  gencives;  cette  membrane  envoie  un 
prolongement  dans  l’intérieur  des  alvéoles.  Lors- 
qu’une seconde  dent  ( V.  Dent  ) tombe  ou  est  ar- 
rachée , on  a observé  que  la  cavité  alvéolaire  s’ef- 
facait et  s’oblitérait  en  peu  de  temps  ; ainsi  les  al- 
véoles ont  entièrement  disparu  chez  le  vieillard 
privé  de  dents , et  les  mâchoires  offrent  un  bord 
tranchant  formé  par  le  rapprochement  des  lames 
osseuses  qui,  en  avant  et  en  arrière,  constituent 
les  parois  des  alvéoles.  Nous  renvoyons,  pour  les 
maladies  des  alvéoles , aux  articles  dent  et  bouche. 
Vous  remarquerons  cependant  ici  que,  lorsqu’on 
arrache  une  dent,  il  arrive  assez  souvent,  et  sans 
ju’on  puisse  accuser  le  dentiste  d’inhabileté,  qu’un 
petit  fragment  de  l’alvéole  reste  adhérent  à la 
lent  arrachée  ; cet  accident  que  l’opérateur  a soin 
Je  dissimuler  adroitement  en  détachant  le  petit 
fragment,  est  sans  danger,  et  n’empêche  nulle- 
ment la  cicatrisation  de  la  petite  plaie,  résultat 
le  l’opération.  J.  B. 

amadou  (mat.  méd.  ),  s.  m.,  substance  que  l’on 
împloie  pour  arrêter  les  hémorrhagies  des  petits 
vaisseaux  et  des  piqûres  de  sangsues.  (Y.  Agaric). 
'fous  croyons  devoir  consigner  ici  im  procédé  qui 
•éussit  infailliblement  pour  arrêter  les  petites  hé- 
morrhagies qui  ont  lieu  quelquefois  après  les  pi- 
[ûres  de  sangsues;  on  sait  que  chez  les  enfants  et 
:hez  les  femmes , il  est  souvent  fort  difficile  d’ar- 
êtcr,  même  avec  de  l’amadou,  l’écoulement  du 
ang,  et  cependant  cet  écoulement,  surtout  chez 
le  jeunes  enfants, lorsqu’il  est  trop  prolongé,  peut 
levenir  funeste.  Voici  le  moyen  que  l’on  emploie: 
(près  avoir  essuyé  la  piqûre,  on  applique  sur  elle 
in  petit  morceau  d’amadou , puis  un  plus  grand , 
:t  enfin  un  troisième  assez  large  ; on  presse  ensuite 
modérément  sur  l’amadou  avec  la  partie  convexe 
l’une  cuillère  d’argent  que  l'on  a fait  assez  chauf- 
fer pour  qu’il  soit  impossible  d’y  appliquer  la 
nain  sans  un  très-vif  sentiment  de  brûlure,  la  cha- 
eur  de  la  cuillère  coagule  le  sang  qui  sort  de  la 
fiqûre , y fait  adhérer  l’amadou  et  bouche  ainsi  la 
»elite  plaie  ; il  est  important  d’appliquer  la  cuil- 
êre  à plusieurs  fois  et  de  ne  pas  la  laisser  trop 
ong-temps  pour  ne  pas  brûler  le  malade.  Ce 
noyen  m’a  constamment  réussi  depuis  près  de 
louze  ans  que  je  l’emploie,  excepté  dans  un  ou 
leux  cas.  Lorsqu’on  n’obtient  pas  de  résultats  fa- 
vorables dès  la  première  fois,  c’est  souvent  au  peu 
le  chaleur  de  la  cuillère  que  l’on  doit  cet  insuc- 
;ès  ; il  faut  alors  mettre  de  nouvel  amadou  et  re- 
ïommencer  l’opération  que  nous  avons  indiqué. 

J.  B. 

amaigrissement  ( Path.),  s.  m.  On  désigne  par 
ce  mot  la  maigreur  acquise.  L’amaigrissement 
suppose  qu'un  état  différent  a précédé,  et  que  les 
causes  qui  le  déterminent  n’ont  pas  toujours  a°i. 
Sous  quelle  influence  ces  causes  se  sont-elles  éveil- 
lées? La  solution  de  cette  question  peut  conduire 
le  médecin  à reconnaître  ces  causes.  Il  peut  dé- 
couvrir dans  cette  recherche  les  premières  attein- 
tes de  maladies  graves,  dont  l’action  profonde  ne 
se  révèle  que  par  l’amaigrissement.  A ce  degré  de 
maladie  le  médecin  peut , dans  quelques  circon- 
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stances , donner  des  conseils  préservateurs.  L’a- 
maigrissement présente  au  reste  des  différences 
très-remarquables.  Des  personnes  fort  grasses, 
amaigries,  peuvent  pour  cela  n’être  pa s maigres. 
Sous  certains  régimes  ou  sous  l’influence  de  quel- 
ques maladies,  la  maigreur  peut  devenir  excessive. 
Récemment  encore  des  bateleurs  traînaient  à leur 
suite,  à Paris,  un  malheureux  nommé  à bon  titre 
l’homme  squelette.  Ce  pauvre  diable,  dont  les  os 
amincis  se  dessinaient  à travers  une  peau  sèche  et 
terreuse , comme  si  nulle  autre  partie  molle  ne 
les  avait  revêtus,  pouvait  à peine  articuler  de 
lentes  et  sourdes  réponses  aux  questions  que  lui 
adressaient  les  curieux  accourus  à ce  hideux  et 
affligeant  spectacle.  Ces  exemples  d’amaigrisse- 
ments , qui  ont  frappé  toute  l’économie , sont  les 
plus  manifestes  aux  yeux  de  tout  le  monde;  mais 
il  est  des  amaigrissements  partiels  qui  ne  sont  pas 
sans  importance  pour  le  médecin.  Dans  la  phthisie 
pulmonaire, l’amaigrissement  se  porte  avec  préfé- 
rence sur  la  poitrine  et  sur  la  face.Dans  quelques  cir- 
constances douteuses  des  atteintes  de  celte  ma- 
ladie, cet  amaigrissement  partiel,  donnant  une 
physionomie  particulière  aux  phthisiques,  est  de- 
venu un  signe  avant-coureur  que  le  médecin  n’a  pas 
négligé  pour  indiquer  les  moyens  qui  ont  réussi, 
dans  certains  cas , à suspendre  les  progrès  ulté- 
rieurs de  cette  funeste  maladie.  Les  habitudes  vi- 
cieuses des  enfants  se  traduisent,  aux  yeux  de 
tous  les  observateurs,  par  l’amaigrissement  des 
orbites.  Très-prononcé,  l’amaigrissement  partiel 
est  une  véritable  atrophie.  (Y.  ce  mot.) 

Tous  les  composants  de  l’économie  ne  sont  pas 
également  atteints  dans  l’amaigrissement.  Lors- 
qu’on dit  d’une  personne  qu’elle  maigrit , l’élé- 
ment constitutif  qui  présente  les  premiers  carac- 
tères de  l’amaigrissement  est,  après  les  liquides 
blancs , le  tissu  adipeux  ou  la  graisse. 

La  graisse  est  une  sorte  de  dépôt  de  matière 
moins  assimilée  que  les  autres  substances  consti- 
tuantes du  corps,  et  toute  prête  à être  reprise 
aux  premières  demandes  de  l’organisme.  Ce  n’est 
donc  pas  seulement  parce  que  les  personnes  hu- 
mides et  grasses  possèdent  plus,  qu’elles  peuvent 
perdre  plus  facilement,  mais  c’est  parce  que  les 
substances  qui  concourent  à leur  donner  du  vo- 
lume sont  d’une  nature  plus  décomposable.  Un 
même  volume  , dû  à des  muscles  , diminuera 
beaucoup  moins  vite  sous  l’action  des  causes  qui 
réduisent  l’embonpoint.  Aussi  les  premiers  effets 
de  l’amaigrissement  sont-ils  de  produire  les  sail- 
lies musculaires  osseuses  et  même  vasculaires , 
en  présentant  plus  enfoncés  les  sillons  qui  les  sé- 
parent. Certaines  régions,  variables  au  reste  sui- 
vant l’âge,  les  races,  les  sexes  et  les  individus, 
sont  plus  particulièrement  le  siège  de  la  graisse. 
C’est  conséquemment  sur  leur  volume  que  por- 
tent plus  directement  les  effets  de  l’amaigrisse- 
ment. Une  cause  générale  d’amaigrissement  sur- 
venant, le  ventre,  ordinairement  développé  chez 
les  hommes  qui  ont  passé  trente-six  ans,  supporte 
la  réduction  la  plus  ostensible. 

Il  serait  sans  intérêt  de  citer  d’autres  exemples. 
Lorsque  l’amaigrissement  détruit  les  accumula- 
tions , les  couches  , l’imbibition,  graisseuses , si 
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l’on  peut  se  servir  de  cette  expression , le  tissu 
sur  lequel  portera  l’émaciation  est  le  tissu  muscu- 
laire; les  os  résistent  les  derniers,  quoiqu’ils 
éprouvent  aussi  de  la  diminution.  Le  mécanisme 
par  lequel  s’opère  l'amaigrissement  est  Y absorp- 
tion. (V.  ce  mol  ) Nos  organes,  assujettis  à un  mou- 
vement continuel  de  composition  et  de  décom- 
position , sont  incessamment  décomposés  par 
l’action  des  organes  absorbants.  C’est  dans  la 
sur-activité  comparative  de  leurs  fonctions  que 
réside  la  cause  prochaine  de  l’amaigrissement. 
Aussi  peut- il  être  défini  physiologiquement  le 
résultat  d’une  surabondance  d’action  de  l’absorp- 
tion qui  décompose  le  produit  de  la  composition. 

Les  prédispositions  etlemode  d’action  des  causes 
de  l’amaigrissement  peuvent  se  déduire  de  la  théo- 
rie , dont  la  définition  de  ce  phénomène  est  l’ex- 
pression. Si  l’absorption  qui  décompose  est , par 
une  cause  quelconque,  très-active,  et  que  l’acte  de 
composition  ne  soit  pas  augmenté  dans  une  égale 
proportion , l’amaigrissement  en  sera  le  produit. 
C’est  le  cas  d’une  sueur  trop  abondante,  d’une  hé- 
morrhagie, d’une  perte  spermatique  et  d’un  travail 
forcé,  etc.;  toutes  ces  causes  activent  l’absorption 
qui  s’exerce  dans  toutes  les  parties , à l’aide  des 
racines  innombrables  du  système  circulatoire. 

Dans  le  cas  où  cette  puissance  d’absorption  n’a 
été  augmentée  par  aucune  cause,  l’absence  des 
éléments  fournis  habituellement  au  sang  par  l’a- 
limentation conduira  aux  mêmes  effets.  Plus  les 
systèmes  lymphatiques  et  veineux  sont  en  général 
vides , plus  ils  tendent  à absorber  ; si  donc  les  ali- 
ments ont  manqué,  ces  systèmes  seront  vides, 
et  ils  puiseront  dans  toute  l’économie  de  quoi  ré- 
parer leurs  pertes.  Ainsi  agit  l’abstinence,  ainsi 
agissent  toutes  les  maladies  qui  empêchent  l’in- 
troduction des  produits  élaborés  parla  digestion, 
comme  une  gastrite , et  toute  affection  qui  nuit  à 
la  série  des  fonctions  dontle  but  final  est  de  mêler 
au  sang  des  éléments  réparateurs. 

Si  d’une  part  de  nouveaux  aliments  ne  peuvent 
être  introduits,  si  d’autre  part  l’absorption  est  plus 
avide,  la  maigreur  marchera  plus  rapidement  en- 
core. Ainsi  agit  la  fièvre;  c’était  le  cas  du  choléra. 
Dans  cette  redoutable  maladie,  les  organes  diges- 
tifsétaienl  incapables  de  remplir  leursfonctions,  et 
des  pertes  énormes  étaient  éprouvées  par  suite  des 
abondantes  excrétions  qui  étaient  rejetées  parles 
selles  et  par  les  vomissements.  Ce  sont  les  mala- 
dies chroniques  qui  conduisent  aux  plus  grands 
degrés  d’amaigrissement.  Leurs  progrès  lents  font 
insensiblement  supporter  à l’économie  des  pertes 
beaucoup  plus  considérables. 

Enfin  une  loi  de  l’économie  établit  une  sorte  de 
dépendance  mutuelle  des  organes  sous  le  rapport 
de  leur  nutrition  respective.  11  existe,  comme  l’a 
dit  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  un  balancement  entre 
les  organes  , et  particulièrement  entre  certains 
d’entre  eux;  de  là  vient  que  dans  la  phthisie  pul- 
monaire la  poitrine  s’amaigrit  de  préférence. 

Sur  les  considérations  précédentes,  il  est  facile 
à priori  de  déterminer  les  constitutions  et  les 
tempéraments  chez  lesquels  l’amaigrissement  de- 
vra survenir  le  plus  rapidement.  11  est  évident  que 
les  tempéraments  lymphatiques,  les  constitutions 
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humides  et  molles,  sous  l’action  de  causes  amai- 
grissantes , seront  bien  plus  vile  émaciés  : les 
femmes  conséquemment  et  les  enfants,  où  l’ab- 
sorption est  plus  rapide,  les  tissus  plus  mous  et 
plus  graisseux,  etc. 

Les  climats  chauds  et  secs  diminuent  l’activité 
de  la  nutrition,  comme  la  fièvre,  en  produisant  des 
sueurs  et  des  pertes  considérables,  et  en  sus- 
pendant l’acte  de  composition.  On  y est  plus 
maigre  que  dans  les  pays  tempérés  et  froids;  on 
maigrit  également  en  été.  Une  cause  d’amaigris- 
sement est  le  travail  des  muscles  et  de  1 intelli- 
gence. 

Parmi  les  aliments,  les  farineux  et  le  lait  en- 
graissent, tandis  que  les  viandes  trop  épicées 
maigrissent.  Le  vin  peu  alcoolique  mêlé  d’eau  n’est 
pas  contraire  à l’embonpoint  ; le  café  elles  acides 
excitent  l’amaigrissement.  Il  suffit  de  ces  données 
pour  comprendre  les  préceptes  généraux  qui  se 
rattachent  à l’amaigrissement,  soit  dans  l’inten-  J 
tion  de  le  produire , soit  dans  celle  de  l’arrêter. 

L’amaigrissement  est  suivi  de  conséquences 
quelquefois  très-graves,  indépendamment  du  dés- 
agrément qu’il  a de  faire  naître  des  rides  au  vi- 
sage, surtout  lorsqu’il  est  rapide,  ce  qui  n’est  i 
nullement  indifférent  pour  les  femmes  ; parmi  les  j 
accidents  graves  dont  il  peut  être  la  source,  il  j 
faut  citer  les  hernies , dont  il  facilite  la  produc-  j 
tion , en  laissant  plus  libres  les  ouvertures  par  , 
lesquelles  les  viscères  sortent,  et  peut-être  en  di-  j 
minuant  la  force  de  résistance  des  parois  qui  ij 
s’opposent  à la  formation  de  ces  maladies.  Dans  I 
certaines  maladies,  comme  dans  les  fistules,  l’é-  I 
tat  de  maigreur  est  quelquefois  un  obstacle  insur-  | 
montable  au  rapprochement  de  leur  parois,  con-  | 
séquemment  à leur  cure , etc.  Ces  exemples  assez  jj 
nombreux  conduisent  à la  nécessité  de  combattre 
l’amaigrissement  dans  la  crainte  de  sa  suite,  et 
indépendamment  de  1 importance  de  ces  causes,  | 
on  sent  que  les  moyens  de  le  combattre  doivent 
être  très-variées,  et  se  rapportent  à chaque  cause  | 
particulière.  Sanson-Alphonse. 

amahd  (SAIKTT-).  V.  Eaux  minérales.  Saint-  | 
Amand. 

amandes  (mat.  méd.J,  s.  f.  plur.  ( amygdales , i 
Pline),  graines  de  Yamygdalus  commuais,  icosandrie  j 
monogynie.  L.  Famille  des  rosacées. 

L’amandier  est  originaire  de  l’Asie  et  du  nord  i 
de  l’Afrique.  Il  s’est  parfaitement  naturalisé  î 
dans  les  contrées  méridionales  et  tempérées  de 
l’Europe.  L’apparition  de  ses  fleurs , qui  a lieu  dès  i 
la  fin  de  février  et  au  commencement  de  mars , est  a 
l’heureux  présage  du  printemps. 

Le  fruit  de  cet  arbre  est  un  drupe  velouté,  ver-  1 
dâtre,  ovale,  allongé,  comprimé,  etc., dont  le  noyau 
renferme  une  amande  oblongue,  blanche , tendre , n 
oléagineuse,  et  d’une  saveur  douce  ou  amère, 
selon  la  variété  de  l’amandier  dont  elle  provient.  • 
On  voit  même  quelquefois  les  deux  espèces  d’a- 
mandes se  former  naturellement  sur  le  même  arbre 

Les  propriétés  de  ces  graines  étant  très-diffé-  | 
rentes , sous  de  certains  rapports,  nous  diviserons  | 
cet  article  en  deux  sections  : 

1°  Amandes  douces,  amygdalœ  dulces.  Ce  sont 
celles  que  l’on  sert  sur  nos  tables,  et  dont  on  fait.  | 
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toutes  sortes  de  friandises  : gâteaux,  biscuits, 
massepains  , macarons  , dragées  , pralines  , 
nougat , etc.  En  pharmacie  elles  sont  employées 
à préparer  Y émulsion  ou  lait  d’amandes,  qui  est 
très-usité  , tantôt  seul,  tantôt  comme  véhicule 
d’autres  médicaments.  C’est  un  liquide  émollient, 
rafraîchissant,  adoucissant,  tempérant,  qui  con- 
vient dans  les  maladies  inflammatoires  et  pour 
calmer  l’ardeur  de  la  fièvre.  Le  sirop  d’amandes, 
qu’on  ne  devrait  plus  appeler  sirop  d'orgeat,  puis- 
que , depuis  longtemps , on  a rejeté  l’orge  de  sa 
préparation,  ne  possède  pas  d’au  Ires  propriétés  que 
l’émulsion  : chacun  sait  qu’en  mettant  dans  un 
verre  d’eau  une  cuillerée  de  ce  sirop , on  a extem- 
poranément  un  verre  de  lait  d’amandes.  Le  looch 
blanc  y dont  ces  graines  sont  aussi  la  base , est,  en 
outre,  un  peu  nourrissant,  à raison  de  la  gomme 
adraganthe,  qui  lui  donne  la  consistance  qu’on  lui 
connaît.  Ajoutons  qu’on  est  dans  l’usage  de  faire 
entrer  dans  la  confection  de  ces  médicaments,  afin 
de  les  rendre  plus  agréables , une  certaine  propor- 
tion d’amandes  amères.  L’huile  qu’on  retire  des 
amandes  douces  forme,  d’après  M.  Boullay,  plus  de 
la  moitié  de  leur  poids.  On  l’administre  rarement 
pure,  si  ce  n’est  dans  quelques  cas  d’empoison- 
nement ; le  plus  souvent  on  la  mêle  avec  une  égale 
quantité  de  sirop , dit  de  chicorée,  pour  évacuer 
les  tout  petits  enfants,  ou  avec  des  sirops  de  gui- 
mauve, de  capillaire,  de  coquelicot,  comme  bé- 
chique. 

2°  Amandes  amères,  amygddalœ  amarœ.  L’odeur 
si  remarquable  qu’exhalent  ces  amandes  et  leur 
amertume  prononcée , les  font  jouir  de  proprié- 
tés médicinales  qui  les  distinguent  totalement  des 
précédentes , dont  elles  sont  la  souche  naturelle. 
On  attribue  les  effets  qu’elles  produisent  à une 
huile  volatile  d’un  blanc  jaunâtre,  plus  pesante 
que  l’eau,  très-âcre  et  très-amère,  ainsi  qu’à  un 
peu  d’acide  cyan-hydrique  (prussique),  qu’elles 
contiennent,  et  dont  les  premières  sont  tout-à-fait 
exemptes.  Ces  principes,  qui  donnent  à l’eau  dis- 
tillée de  ces  graines  une  activité  si  manifestement 
délétère , ne  se  retrouventpas  dans  leur  huile  fixe, 
qui  est  aussi  douce , sans  la  moindre  amertume  et 
pas  autrement  odorante , du  moins  sensiblement, 
que  celle  qu’on  extrait  des  amandes  douces  elles- 
mêmes.  On  a prétendu,  sans  doute  d’après  Plu- 
tarque, qui  en  rapporte  un  exemple  piquant , que 
les  amandes  amères  avaient  la  singulière  propriété 
de  préserver  de  l’ivresse  et  de  la  dissiper  rapide- 
ment si  déjà  elle  avait  lieu  : « Entre  ceulx  qui  es- 
toyent  familiers  de  Drusus,  fils  de  l’empereur  Ti- 
bère, il  y avoitun  médecin  qui  défioit  tout  le  monde 
à boire  ; mais  estant  espié  de  prez,  on  trouva  que 
devant  boire , à tous  coups , il  prenoit  cinq  ou  six 
amandes  amères,  afin  qu’il  ne  s’enyvrast  point; 
ce  qu’ayant  esté  observé,  etluy  estant  deffendu 
de  le  faire,  il  ne  pustpas  depuis  tant  soit  peu 
durer  ni  résister.  » ( Plutarque  , traduction  d’A- 
myot , tome  xii.)  Pour  nous , nous  ne  croyons  pas 
du  tout  à cette  vertu  désenivrante , car  des  obser- 
vateurs plus  attentifs,  et  qui  certes  méritent  plus 
de  confiance,  ont  précisément  fait  la  remarque 
contraire.  Quelques  médecins  allemands  regardent 
les  amandes  amères  comme  un  médicament  fébri- 
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fuge.  Prises  en  certaine  quantité,  elles  peuvent  dé- 
terminer des  accidents.  F.-E.  Plisson. 

amanitine  ( chim .),  s.  f.  C’est  le  principe 
actif  de  Y oronge,  qui  est  un  champignon  vénéneux. 

amaurose  ( mèd .),  s.  f.  (du  grec  amauros , ob- 
scur, goutte  sereine, suffusionigra, cataractenoivé). 
On  désigne  ainsi  une  diminution  très-prononcée  de 
la  vue,  occasionnée  par  une  maladie  de  la  rétine,  du 
nerf  optique  et  de  ses  annexes.  Cette  maladie  affecte 
quelquefois  un  seul  œil,  rarement  les  deux  au  même 
moment,  et  avec  le  même  degré  d’intensité.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  commence  par 
un  œil, et  l’autre  ne  se  prend  que  peu  à peu,  et  long- 
temps après.  L’amaurose  apparaît  quelquefois 
spontanément;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
ces,  elle  est  précédée  de  symptômes  précurseurs. 
Ceux-ci  se  révèlent  souvent  par  une  exaltation  de 
la  sensibilité  de  la  faculté  visuelle,  exaltation  qui 
se  manifeste  lorsque  les  individus  se  trouvent  en 
face  de  corps  brillants  ou  fortement  éclairés.  D’au- 
tres personnes  perçoivent  les  objets  les  plus  som- 
bres entourés  de  corps  brillants,  émaillés,  ce  qui 
produit  une  série  d’images  ou  fantômes. 

Il  est  des  malades  chez  lesquels  la  maladie  dé- 
bute par  une  diminution  réelle  dans  les  fonctions 
du  nerf  optique  : alors  ils  recherchent  la  lumière, 
et  se  plaisent  à fréquenter  les  lieux  fortement 
éclairés  ; et  quand  ils  examinent  le  soleil,  ils  sont 
tourmentés  par  la  vue  de  mouches  volantes.  Plu- 
sieurs individus  ne  voient  les  objets  qu’à  moitié , 
et  se  nomment  hémiopiques.  D’autres  enfin , voient 
et  aperçoivent  double  ( diplopie  ) des  transfigu- 
rations instantanées  dans  les  corps,  et  sont  en 
proie  à une  métamorphose  continuelle.  Nous  nous 
réservons  de  traiter  l'amblyopie,  Vhéméralopie  et 
la  nyctalopie,  dans  les  articles  qui  les  concernent. 
Les  divers  symptômes  que  nous  venons  d’énumé- 
rer se  manifestent  quelquefois  en  masse;  pendant 
long-temps  ils  restent  stationnaires  et  peuvent 
s’aggraver  ou  disparaître  spontanément.  La  vision 
peut  rester  incomplète,,  se  suspendre  tout-à- 
fait,  ou  se  borner  à la  perception  des  corps  sans 
distinction  des  formes  et  des  couleurs.  Pour  peu 
que  cet  état  augmente,  la  cécité  est  complète. 

Pendant  que  la  vue  se  perd  ainsi,  l’œil  affecté 
ne  présente  pas  de  modifications  remarquables , 
car,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  la 
pupille  n’a  pas  changé  de  forme,  et  sa  dilatation 
anormale  ou  mydriase  n’est  point , comme  on  l’a 
cru  fort  long-temps,  un  symptôme  caractéristique. 
Bien  loin  de  là,  il  existe  un  plus  grand  nombre 
d’amauroses  avec  contraction  de  la  pupille, myosis, 
qu’avec  dilatation.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de 
la  dilatation  delà  pupille  s’applique  à sa  mobilité; 
car  on  rencontre  à chaque  instant  des  iris  d’amau- 
rotiques aussi  mobiles  que  ceux  des  yeux  sains. 
Quand  on  examine  les  yeux  séparément,  ils  ne 
présentent  pas  toujours  les  mêmes  phénomènes 
que  lorsque  l’examen  est  porté  sur  les  deux  yeux. 
Les  humeurs  de  l’œil  sont  presque  toujours  trans- 
parentes, et  ce  n’est  en  général  que  dans  des  cas 
fort  graves,  et  chez  les  phthisiques  et  les  scorbuti- 
ques, que  l’on  voit  des  décolorations  partielles. 
A ces  symptômes  généraux,  il  en  faut  joindre 
d’autres  particuliers,  tels  que  la  vision  d’étincelles, 
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la  chute  de  la  paupière  supérieure,  le  strabisme  et 
les  douleurs  lancinantes  et  pongitives  dans  l’œil. 
Lorsque  la  maladie  est  ancienne  ou  avancée,  tout 
l’organe  oculaire  est  affecté  d’une  langueur,  d’une 
torpeur  qui  donne  à la  vue  un  état  d’hébétitude 
caractéristique. 

Les  causes  de  l’amaurose  doiventêtre  distinguées 
en  prédisposantes  et  en  efficientes.  La  prédisposi- 
tion regarde  tout  le  monde,  car  tous  les  âges,  tous 
les  sexes  y sont  sujets  ; mais  il  est  des  tempéra- 
ments qui  y sont  plus  exposés,  tels  que  les  nerveux, 
lespléthoriques.Les  congestions  sanguines  vers  le 
cerveau,  les  maladies  abdominales , celles  de  la 
vessie, les  pertes,  les  hémorrhagies  habituelles  sup- 
primées, les  fièvres  nerveuses,  typhoïdes,  exan- 
thématiques, doiventêtre  considérées  comme  des 
causes  prédisposantes  à l’amaurose.  Enfin,  la  plu- 
part des  névroses  exaltent  singulièrement  cette 
prédisposition  fatale,  telle  que  l’hypocondrie, 
l’hystérie,  l’hémicrânie,  etc. 

Quant  aux  causes  efficientes,  elles  consistent 
dans  les  lésions  mécaniques  sur  l’organe  lui-même, 
surses  enveloppes  charnues  ou  osseuses,  ousur  les 
nerfs  qui  s’y  distribuent  : telles  que  les  blessures  du 
nerf  optique,  de  la  rétine,  des  nerfs  de  la  cinquiè- 
me et  troisième  paires,  dans  leur  origine,  leur 
trajet  ou  leur  épanouissement. 

Il  faut  placer  dans  la  même  catégorie  les  com- 
pressions exercées  sur  le  nerf  optique,  par  des  tu- 
meurs, des  exostoses , des  anévrysmes  ou  des  hy- 
datides. 

L’afflux  du  sang  vers  les  centres  nerveux,  dans 
les  vaisseaux  intérieurs  de  l’œil,  produit  souvent 
une  compression  qui  peut  produire  l’amaurose. 

L’usage  immodéré  des  boissons  excitantes,  les 
passions  violentes,  les  poisons  narcotiques,  les  vins 
frelatés  avec  le  plomb,  occasionnent  souvent  cette 
affection. 

Il  faut  considérer  aussi  comme  cause  efficiente 
de  goutte  sereine,  les  choses  qui  peuvent  altérer 
les  fonctions  du  nerf  optique  : ainsi , l’exposition 
prolongée  des  yeux  à la  lumière  éclatante  du  so- 
leil ou  du  gaz,  l’usage  immodéré  des  instruments 
à grossissement , l’habitation  dans  les  lieux  ob- 
scurs, ou  dans  les  ateliers  servant  â la  préparation 
des  sels  métalliques. 

De  plus,  l’irritation  des  premières  voies,  les  sa- 
burres  gastriques,  la  présence  des  diverses  espèces 
de  vers  parasites  dans  les  intestins.  On  doit  ajouter 
à ces  causes  les  répercussions  des  maladies  de  la 
peau,  les  affections  rhumatismales  goutteuses,  sy- 
philitiques. La  grossesse,  la  phthisie,  le  scorbut, 
produisent  quelquefois  des  amauroses  particuliè- 
res, et  qui  ressemblent  à celles  qui  succèdent  soit 
aux  maladies  de  la  moelle  épinière,  soit  aux  inner- 
vations générales,  telles  que  celles  produites  par 
la  masturbation,  les  excès  vénériens. 

Ce  nombre  prodigieux  de  causes  morbifiques 
n’influe  point  de  la  même  manière,  ni  sur  les  mê- 
mes parties  de  l’organisme,  pour  abolir  les  fonc- 
tions visuelles.  Les  unes  agissent  sur  le  cerveau 
lui-même,  et  rendent  de  plusieurs  manières  la  vi- 
sion impossible  ; d’autres  exercent  leur  influence 
malfaisante  sur  la  rétine,  le  nerf  optique  et  ses 
annexes,  soit  en  procédant  d’une  manière  sourde 


et  lente , soit  en  provoquant  des  congestions 
sanguines  qui  peuvent  non-seulement  comprimer 
la  rétine,  mais  encore  amener  sur  elle  ou  le  nerf 
optiqueun  travail  inflammatoire  qui  peut  les  faire 
dégénérer. 

Enfin,  il  est  des  causes  qui  donnent  lieu  à l’amau- 
rose, en  agissant  sur  le  ganglion  ophtalmique  et 
sur  les  nerfs  ciliaires,  au  moyen  de  leurs  relations 
avec  le  grand  sympathique;  et  qui  proviennent  de 
phénomènes  produits  dans  l’abdomen  ; d’autres  se 
transmettent  par  le  nerf  frontal  blessé,  mis  à nu, 
et  comprimé  par  une  tumeur  sous  les  sourcils,  ou 
par  des  cicatrices  vicieuses.  Il  faut  placer  dans  la 
même  série  l’amaurose  qui  succède  aux  blessures 
de  la  face  ou  à l’extraction  des  dents. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  , il  est 
facile  de  voir  que  l’amaurose  est  susceptible  de 
divisions  et  de  subdivisions  ; nous  nous  bornerons 
ici  à indiquer  les  principales  : ce  sont  l’amaurose 
simple,  la  compliquée,  l’amaurose  sympathique, 
l’amaurose  traumatique,  ou  suite  de  violence; 
enfin,  celle  qui  est  due  à une  cause  organique. 

Sous  le  nom  d’amaurose  simple,  l’on  entend 
celle  qui  est  séparée  de  toute  autre  complication 
générale  ou  locale.  La  compliquée,  au  contraire, 
est  celle  qui  existe  en  même  temps  qu’une  autre 
maladie  de  l’œil  ou  de  l’organisme. 

L’amaurose  sympathique  est  celle  qui  n’est  que 
le  résultat  des  lésions  des  organes  plus  ou  moins 
étrangers  à l’œil,  et  avec  lesquels  il  n’est  qu’en  re- 
lation sympathique. 

L’amaurose  traumatique  est  le  résultat  de  vio- 
lences exercées  sur  l’œil,  ses  annexes,  ses  enve- 
loppes et  ses  membranes. 

L’organique,  enfin,  est  celle  due  à un  change- 
ment dans  les  formes  et  la  nature  des  organes  con- 
stituant l’appareil  oculaire.  On  pourrait  ajouter  à 
toutes  ces  divisions  celles  qui  ont  trait  à l’inten- 
sité de  l’affection,  à l’étendue  de  l’abolition  de  la 
vision,  à la  nature  des  symptômes;  mais  les  formes 
et  le  but  de  ce  dictionnaire  repoussent  des  classi- 
fications purement  scolastiques.  Pour  nous  con- 
former au  but  dans  lequel  ce  travail  est  dirigé, 
nous  dirons  que  l’amaurose  peut  être  complète  ou 
incomplète , monocle  ou  binocle  partielle  ou  gé- 
nérale, intermittente  ou  continue. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  en  général 
désavantageux,  car  rien  n’est  plus  incertain  que 
son  siège,  sa  nature  et  ses  rapports  avec  les  objets 
extérieurs , choses  qui  seraient  si  nécessaires  pour 
diriger  un  traitement  rationnel.  Rien  n’est  donc 
plus  incertain  que  la  guérison;  et  c’est  avec 
raison  qu’on  la  nomme  le  désespoir  des  médecins 
et  l’opprobre  de  l’art. 

Lorsque  la  maladie  tient  à une  cause  organique, 
à une  affection  du  cerveau,  ou  du  nerf  grand  sym- 
pathique, il  est  fort  difficile  de  rétablir  la  vision. 

Le  pronostic  est  plus  favorable , lorsque  la 
maladie  est  due  à des  congestions  récentes,  à des 
exanthèmes  et  des  écoulements  supprimés.  Mais 
s’il  s’agit  d’une  affection  profonde  ou  ancienne 
des  centres  nerveux,  le  pronostic  devient  plus 
fâcheux,  car  il  est  plus  facile  de  combattre  l’éré- 
thisme oculaire,  que  de  réveiller  les  fonctions 
d’un  organe  épuisé. 
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D’un  autre  côté,  le  pronostic  doit  aussi  se  ba- 
ser sur  les  causes  qui  ont  produit  l’amaurose , sur 
ses  complications  , ou  sur  les  prédispositions  gé- 
nérales acquises  ou  héréditaires.  Il  en  est  de  même 
de  l’ancienneté  de  la  maladie,  de  l’état  général  de 
la  constitution  du  sujet. 

L’amaurose  est  donc  en  tous  cas  une  affection 
grave  qui  mérite  toute  l’attention  des  personnes 
qui  en  sont  atteintes,  et  réclame  au  plus  tôt  la  pré- 
sence de  l’homme  de  l’art.  C’est  dans  l’examen  at- 
tentif des  causes  et  des  symptômes  de  la  maladie, 
que  le  médecin  doit  chercher  les  inspirations  thé- 
rapeutiques convenables. 

Ainsi,  si  l’amaurotique  a été  atteint  de  blessures 
au  front,  aux  sourcils,  à l’orbite,  aux  paupières,  il 
faut  les  panser  convenablement , et  surtout  cher- 
cher à obtenir  des  cicatrices  régulières.  Si  l’on  ar- 
rive trop  tard,  et  que  celles-ci  soient  difformes  et 
tiraillent  le  rebord  sourcilier,  il  faut  se  décider  à les 
inciser,  pour  détruire  les  brides  anormales  ; sou- 
vent même  est-il  nécessaire  de  couper  le  nerf 
sus-orbitaire  près  du  trou  du  même  nom.  Ces  opé- 
rations font  souvent  disparaître  l’état  amauroti- 
que. Dans  les  amauroses  traumatiques,  le  profes- 
seur Beer,  de  Vienne,  employait  avec  un  succès 
étonnant  les  irrigations  continuelles  d’eau  froide. 

Lorsque  la  maladie  est  due  à l’ingestion  ou  à 
l’absorption  de  substances  minérales  ou  narcoti- 
ques, on  doit  d’abord  chercher  à neutraliser  leurs 
effets  par  les  remèdes  convenables  ; ensuite  traiter 
les  accidents  qu’ils  ont  produits.  TJn  bon  régime, 
des  remèdes  émollients,  sont  convenables  au  dé- 
but. J’ai  souvent  traité  avec  succès  des  amauroses 
résultant  de  l’action  des  préparations  de  plomb, 
ou  amauroses  saturnines , avec  les  eaux  minérales 
hydro -sulfurées,  naturelles  ou  faetices.  Quelques 
praticiens  emploient  encore  la  méthode  évacuan- 
te, dite  traitement  de  la  Charité. 

Lorsque  l’amaurose  est  due  à une  congestion 
sanguine , à une  hémorrhagie  supprimée,  il  faut 
avoir  recours  aux  saignées  générales.  Les  anciens 
médecins  préféraient  dans  ce  cas  les  saignées  ré- 
vulsives aux  pieds.  Après  les  évacuations  sangui- 
nes générales, on  peut, dans  quelques  circonstan  ces, 
employer  les  sangsues  placées  derrière  les  oreil- 
les, et  les  ventouses  scarifiées  à la  nuque.  Si  l’on 
attribue  la  maladie  à la  suppression  des  hémor- 
rhoïdes,il  est  convenable  de  poser  quelques  sang- 
sues au  siège,  pour  rappeler  ou  suppléer  le  flux 
supprimé.  On  doit  alors  associer  à ce  traitement 
les  purgatifs  aloétiques,  dont  l’action  est  très-éner- 
gique sur  la  partie  inférieure  du  rectum.  L’on 
combat  avec  avantage  les  embarras  des  premières 
voies  par  les  émétiques,  lorsqu’ils  sont  dus  à un 
état  saburral , et  par  des  anthelmentiques  variés, 
lorsque  1 on  soupçonne  la  présence  de  vers  dans  le 
tube  digestif. 

Toutes  les  fois  que  la  maladie  est  due  à la  sup- 
pression d’une  sécrétion,  d’un  exanthème,  il  faut 
chercher  à les  rappeler  par  les  moyens  appropriés  : 
les  bains  locaux,  généraux,  ceux  de  vapeurs,  les 
douches,  le  massage  et  les  frictions. 

Quand  l’éréthisme  oculaire  est  très -prononcé, 
il  faut,  immédiatement  après  les  évacuations  san- 
guines, surtout  si  elles  sont  abondantes,  adminis- 


trer les  médicaments  calmants,  narcotiques  ou 
nervins  ; car  la  perte  du  sang  exalte  quelquefois 
les  symptômes  nerveux  d’une  manière  fatigante. 
Ainsi , l’opium , la  jusquiame  , la  belladonne  , la 
pulsatille , sont  les  médicaments  que  l’on  préfère, 
et  que  l’on  emploie  à l’intérieur  et  à l’extérieur. 

Toutes  les  fois  que  l’on  a affaire  à une  amaurose 
suite  de  faiblesse,  il  faut  administrer  les  stimu- 
lants ; mais  dans  tous  les  cas,  il  faut  procéder  avec 
précaution , car  ils  dépassent  souvent  le  but  que 
l’on  se  propose.  Les  médicaments  que  l’on  préfère 
sont  le  camphre,  le  musc,  l’arnica,  la  valériane  et 
les  diverses  huiles  éthérées.  Les  oculistes  alle- 
mands recommandent,  comme  très  - profitable , 
l’application  externe  de  sachets  remplis  de  cam- 
phre et  de  plantes  aromatiques.  Il  faut  moins 
compter  sur  les  collyres,  à moins  qu’ils  ne  soient 
composés  de  substances  irritantes,  telles  que  le 
baume  de  Fioraventi,  l’alcoolat  de  cannelle  et  de 
citron,  succiné  ou  ammoniaté. 

La  révulsion  sur  les  parties  rapprochées  de  l’œil 
a une  très-grande  action  dans  les  amauroses  chro- 
niques ; ainsi,  les  vésicatoires  sur  le  cuir  chevelu, 
le  front,  les  sourcils,  produisent  souvent  des  gué- 
risons inespérées , surtout  lorsqu’on  leur  associe 
la  méthode  endermique  et  les  remèdes  actifs,  tels 
que  la  strychnine,  la  morphine  ou  la  vératrine , 
d’après  la  méthode  de  Schortt.  La  cautérisation 
avec  le  fer  rouge,  le  moxa  ou  l’ammoniaque  liquide, 
ne  doivent  être  employés  que  dans  les  cas  rebelles. 

De  nos  jours  on  a vanté  avec  raison  la  cautérisa- 
tion de  la  partie  inférieure  dusegmentde  la  cornée 
transparente,  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent; 
mais  cette  médication  ne  peut  convenir  que  dans 
l’amaurose  avec  faiblesse  et  mydriase  ; dans  l’état 
d’éréthisme,  elle  deviendrait  funeste. 

Habilement  maniés , l’électricité,  le  galvanisme 
et  la  galvano-puncture  ont  produit  d’heureux  ré- 
sultats. Lorsque  l’amaurose  est  compliquée  d’une 
maladie  spéciale,  il  faut  traiter  la  spécificité  par 
des  moyens  convenables.  La  même  doctrine  se 
rattache  aux  maladies  non  spécifiques  qui  accom- 
pagnent l’affection  oculaire. 

Les  moyens  les  plus  rationnels  échouent  souvent; 
et  alors  les  malades  s’impatientent  et  recourent 
aux  médications  empiriques,  dont  quelques  résul- 
tats avantageux  ne  peuvent  contrebalancer  les 
dangers. 

Quelle  que  soitl’espèce  d’amaurose  que  l’on  ait  à 
traiter,  il  faut  se  rappeler  que  c’est  de  toutes  les 
maladies  de  l’œil,  la  plus  rebelle,  la  plus  variable  ; 
et  que  ce  n’est  qu’avec  de  la  persévérance  et  du 
temps,  que  l’on  peut  espérer  de  voir  la  vue  s’a- 
méliorer ou  se  guérir. 

CARRON  nü  VlLLARDS, 
Fondateur  et  Chirurgien  du  dispensaire 
ophtbalmique  de  Paris. 

ambiant  ( hyg .),  adj.  (de  ambire,  envelopper,). 
Ce  mot  s’ajoute  toujours  à celui  d’air,  et  Ton  dit 
air  ambiant , pour  indiquer  l’air  dans  lequel  un 
corps  est  plongé.  Ainsi  nous  sommes  toujours  en 
contact  avec  l’air  ambiant;  l’air  ambiant  d’un  hô- 
pital est  ordinairement  malsain  , il  est  important 
tous  les  matins  de  renouveler  l’air  ambiant  des 
appartements.  J.  B. 


92 


AMB 


AMR 


ambidextre  (dur.),  adj.  (de  ambo,  deux,  et 
de  dextra,  droite).  Ce  mot  indique  celui  qui  se  sert 
des  deux  mains  avec  une  égale  facilité.  Une  des 
premières  conditions , pour  un  bon  chirurgien , 
est  d’être  ambidextre , car  il  est  une  foule  de  cas 
où , dans  les  opérations , il  faut  pouvoir  se  servir, 
avec  habileté , de  la  main  gauche.  Hippocrate  a 
dit  à tort,  dans  un  de  ses  aphorismes,  qu’une 
femme  n’est  jamais  ambidextre;  l’expérience  a 
prouvé  qu’il  s’était  trompé.  J.  B. 

amblyopie  , s.  f.  (du  gr.  amblus , émoussé,  et  ops, 
opos,  œil).  Hippocrate,  et  avec  lui  un  grand  nom- 
bre de  médecins  de  la  haute  antiquité  nomment 
ainsi  l’affaiblissement  de  la  vue , chez  les  vieillards 
surtout.  Les  oculistes  modernes  désignent  ordi- 
nairement sous  ce  nom  les  phénomènes  d’obscur- 
cissement de  la  vue  qui  précèdent  ou  accompa- 
gnent les  diverses  espèces  d’amaurose. 

L’amblyopie  est  un  symptôme  très-fatigant  chez 
les  hommes  qui  ont  beaucoup  voyagé  dans  les 
pays  montagneux  recouverts  de  neige.  Cet  état 
heureusement  n’est  que  passager,  sans  cela  il 
pourrait  dégénérer  en  deux  affections  bien  di- 
verses. Lanyctalopie , amblyopie  diurne  ou  méri- 
dienne; maladie  pendant  laquelle  les  malades 
voient  très-mal  pendant  le  jour,  et  bien  ou  passa- 
blement pendant  la  nuit  : l’héméralopie , amblyo- 
pie crépusculaire  ou  nocturne  , qui  est  tout  l’op- 
posé de  la  nyctalopie.  Nous  traiterons  de  ces 
affections  en  temps  et  lieux.  (Y.  Amaurose,  Nyc- 
talopie, Héméralopie .)  C.  du  V. 

ambre  gris  (mat.  méd.)  s.  m.(ambarum  cineraceum 
seu  griseum.  Bass.  lat.) . Cette  substance,  très-recher- 
chée des  parfumeurs,  à cause  de  la  délicatesse  et  de 
la  suavité  de  son  odeur,  paraît  être  une  concrétion 
excrémentitielle,  qui,  dans  certains  cas  maladifs, 
prend  naissance  dans  les  intestins  du  cachalot 
macrocéphale,  qui  n’est  pas  le  physeter  macroce- 
phalus  de  Linné,  avec  lequel  on  l’a  confondu; 
mais  bien  le  catodon  macrocephalus,  suivant  Lacé- 
pède.  La  dénomination  japonaise  husura  no  fu  (ex- 
crément de  baleine),  donnée  à l’ambre  gris , indi- 
que , comme  on  voit , parfaitement  son  origine 
probable.  Nous  omettons  à dessein  de  parler  des 
autres  hypothèses  qu’on  a faites  à ce  sujet,  parce 
qu’aucune  d’elles  n’offre,  aux  esprits  exacts  et  ju- 
dicieux, la  plus  légère  apparence  de  réalité. 

On  trouve  l’ambre  gris  en  masses  plus  ou  moins 
volumineuses,  irrégulièrement  arrondies,  flot- 
tantes à la  surface  des  eaux  de  la  mer , ou  rejetées 
sur  le  rivage  par  le  mouvement  des  vagues.  Elles 
se  montrent  dans  des  parages  très-différens  les  uns 
des  autres  ; mais  pour  l’ordinaire  entre  les  tropi- 
ques ou  à peu  de  distance  de  ces  régions;  c’est 
ainsi  qu’on  en  rencontre  fréquemment  dans  la 
mer  de  Chine,  aux  îles  du  Japon , aux  Philippines , 
aux  Moluques  et  dans  le  voisinage  de  celles  de  la 
Sonde  dans  les  golfes  du  Bengale  et  d’Oman,  sur 
la  côte  orientale  de  l’Afrique,  à Madagascar,  etc. 
On  découvre  aussi  de  ces  sortes  de  matières  dans 
les  mers  du  Nouveau- Monde,  particulièrement 
dans  le  canal  de  Bahama,  dans  le  golfe  de  la  Flo- 
ride , dans  celui  de  Honduras,  sur  plusieurs  points 
des  eaux  qui  baignent  les  côtes  du  Brésil , ainsi 


que  dans  le  grand  Océan , aux  environs  du  Mexi- 
que et  aux  îles  Gallapagos. 

Ainsi  que  nous  l’apprend  son  nom  , cette  sub- 
stance solide  et  même  cassante  à la  température 
ordinaire,  opaque,  plus  légère  que  l’eau,  est  d’une 
couleur  grise,  mais  non  uniforme,  parsemée  de 
taches  et  de  stries  noirâtres,  brunes,  jaunâtres,  etc. 

Son  parfum,  agréable  aux  uns,  désagréable  et 
même  insupportable  pour  quelques  autres , s’exalte 
par  le  frottement,  par  la  chaleur  et  parle  mélange 
de  ce  corps  avec  le  musc  et  avec  les  autres  sub- 
stances odoriférantes  auxquelles  on  l’unit  si  sou- 
vent. Cette  production  est  à peu  de  chose  près 
sans  saveur  appréciable.  11  est  digne  de  remarque 
que  les  espèces  de  boules  qu’elle  forme  renfer- 
ment presque  toujours  des  mâchoires  brisées  ( si 
improprement  appelées  becs  ) de  sèche,  mollusque 
céphalopode  dont  les  cachalots  font  leur  nourri- 
ture principale,  ce  qui  achève  de  démontrer  la 
formation  et  la  véritable  origine  de  cette  précieuse 
matière.  La  plupart  de  ces  masses  ne  pèsent  pas 
communément  plus  d’une  à deux  livres , souvent 
moins;  mais  on  en  cite  de  dix,  de  vingt,  de  trente, 
livres,  et  même  de  beaucoup  plus;  et,  pour  rap- 
porter de  suite  l’exemple  le  plus  prodigieux  dont 
il  ait  été  fait  mention  à notre  connaissance,  nous 
dirons  que  « en  1755,  la  compagnie  des  Indes  de 
France  en  exposa,  à la  vente  de  Lorient,  une  grosse 
masse  pesant  deux  cent  vingt-cinq  livres , qui  fut 
vendue  52,000  liv.  » ( Encyclopédie  méthodique  ( mé- 
decine ),  tome  II,  p.  114.) 

La  cupidité  parvient  très-souvent  à falsifier 
l’ambre  avec  diverses  résines,  de  la  poix,  dusto- 
rax , du  bdellium , du  mastic , de  la  cire , etc.  ; mais 
ce  n’est  jamais  que  d’une  manière  si  grossière  et  si 
imparfaite  qu’il  est  aisé  de  découvrir  la  fraude, 
pour  ainsi  dire , à la  première  vue , et  dans  tous  les 
cas  par  beaucoup  de  moyens  connus  de  toutes  les 
personnes  qui  font  ce  genre  de  commerce , et  qui 
ne  peuvent  être  trompées  que  lorsqu’elles  veu- 
lent bien  l’être. 

En  grande  renommée  dans  tout  l’Orient , où 
elle  jouit  de  la  réputation  de  faire  atteindre  , 
sans  infirmités,  à une  vieillesse  très-avancée, 
cette  substance  passe  encore  pour  posséder  l’heu- 
reux pouvoir  de  chasser  la  tristesse , d’inspirer  la 
gaieté,  de  raviver  la  mémoire,  de  rendre  la  vue 
et  l’ouïe  plus  subtiles,  de  donner  plus  d’activité 
aux  facultés  intellectuelles,  d’inviter  enfin  et  de 
disposer  aux  voluptés  du  harem.  Mais  que  d’exa- 
gération dans  toutes  ces  louanges  I et  combien 
ne  faut-il  pas  rabattre  de  ces  merveilleuses  ver- 
tus! jLe  moyen,  en  effet , de  croire  à ces  rares 
prodiges,  à ces  miraculeux  dons;  et,  par  exemple, 
à la  longue  carrière  de  cet  apothicaire,  qui,  au 
rapport  de  Linné , a vécu  cent  soixante  ans  avec 
le  secours  de  cette  divine  panacée? Sans  contre- 
dit, la  puissance  excitante  de  l’ambre  gris  ne  sau- 
rait être  révoquée  en  doute,  non  plus  que  l’action 
que  cette  substance  paraît  exercer  sur  les  nerfs  » 
en  général  et  sur  ceux  de  l’appareil  reproducteur  ' 
en  particulier;  mais  ces  propriétés  y sont  assez 
médiocres,  et  l’art  de  guérir,  que  nous  sachions, 
n’en  a pas  retiré  encore  de  bien  grands  avanta- 
ges. On  conçoit  néanmoins  que  ce  médicament 
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puisse  quelquefois  servir  à relever  les  forces  lan- 
guissantes ou  abattues,  à modifier  d’une  manière 
profitable  certains  états  morbides,  à remédier  à 
quelques  affections  de  la  classe  des  névroses  , à 
calmer  des  spasmes,  des  agitations  nerveuses,  etc.; 
tel  est  à peu  près  tout  ce  qu’il  est  raisonnable 
d’en  attendre  : toutefois  on  le  retrouve  aussi  comme 
ingrédient  principal  dans  nombre  de  poudres , d’é- 
lectuaires,  de  teintures,  d’essences  que  l’on  a 
décorés  du  titre  d'aphrodisiaques , et  que  nous 
nous  abstiendrons  de  désigner  par  les  noms  ambi- 
tieux qu’ils  portent  ; car  toutes  ces  inventions  du 
charlatanisme,  ou  sont  inutiles  ( et  c’est  leur  moin- 
dre défaut),  ou  ne  peuvent  qu’altérer  la  santé  de 
ceux  qui  auraient  la  faiblesse  d’en  faire  usage.  En 
résumé,  nous  pensons  que  la  médecine  pourrait 
très-bien  se  passer  de  cette  substance,  toujours 
coûteuse,  et  en  abandonner  l’emploi,  sans  appau- 
vrir le  moins  du  monde  ses  ressources  thérapeu- 
tiques , aux  parfumeurs  et  aux  confiseurs , en  pos- 
session par  la  nature  même  de  leurs  métiers,  de 
satisfaire  aux  exigeances  du  luxe  et  de  là  sensua- 
lité. F.  E.  Pusson. 

AMBRE  JAUNE.  Voyez  SÜCCIN. 

ambrette  ( mat.  méd.  ),  s.  f.  On  donne  ce  nom 
aux  graines  de  Yhibiscus  abelmoschus , ou  hibiscus 
à graine  de  musc;  c’est  une  plante  du  genre  ket- 
mie , qui  croît  en  Asie  et  dans  l’Amérique  méri- 
dionale, dont  les  semences  ont  une  odeur  ambrée, 
et  qui  servent  dans  le  Levant  pour  la  préparation 
de  la  poudre  de  Chypre,  que  l’on  emploie  comme 
parfum.  On  dit  aussi  qu’en  Égypte,  les  Arabes  le 
mêlent  à leur  café  pour  lui  communiquer  une  sa- 
veur plus  agréable.  J.  B. 

ambulance  ( chir . mïlit.),  s.  f.  Dérivé  de  ambu- 
lare,  mar  cher.  On  désigne  ainsi  l’ensemble  du  per- 
sonnel et  du  matériel  d’un  hôpital  mobile  attaché 
à un  corps  d’armée  ou  à une  division  de  l’armée. 
Cette  définition  d’ensemble  est  quelquefois  res- 
treinte au  local  où  se  trouve  établie  l’ambulance, 
non-seulement  en  campagne,  mais  aussi  dans  les 
villes,  lors  des  révolutions  sanglantes  ou  des  gran- 
des épidémies.  C’est  surtout  comme  question  de 
chirurgie  militaire  que  nous  devons  faire  connaî- 
tre l’histoire  et  l’organisation  des  ambulances. 

Apporter  de  prompts  secours  aux  malades  et  aux 
blessés  trop  éloignés  des  hôpitaux  sédentaires,  les 
préserver  ainsi  des  fatigues  et  des  dangers  de  la 
mort,  affermir  le  courage  des  combattants,  enle- 
ver du  terrain  les  hommes  inutiles  à l’action,  et  y 
ramener  bientôt  ceux  dont  les  blessures  légères 
ne  réclament  que  le  secours  du  moment,  et  dont 
l’éloignement  prolongé  peut  affaiblir,  démoraliser 
les  troupes  et  les  exposer  aux  chances  d’une  dé- 
faite, en  tombant  eux-mêmes  au  pouvoir  de  l’en- 
nemi ; telle  est  la  noble  mission  des  ambulances 
militaires  , et  cette  mission  n’a  pu  s’accumplù- ré- 
gulièrement qu’ après  bien  des  siècles. 

La  guerre  a,  dès  son  origine,  perfectionné  ses 
moyens  d’attaque  et  de  défense,  mais  non  ses 
moyens  de  secours  ; et  cependant,  les  héros  qui, 
aux  temps  antiques,  se  faisaient  chirurgiens  , Ma- 
chaon et  Podalyre , comme  Chiron  leur  père,  et 
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Achille,  lui-même,  et  tant  d’autres  qui  savaient 
extraire  les  javelots,  étancher  le  sang,  panser  les 
plaies,  consacraient  ensuite  leurs  chars  à trans- 
porter les  blessés  hors  du  combat.  Ne  serait-ce  pas 
là  l’idée  première,  la  plus  belle  de  laformation  des 
ambulances  ? Les  boucliers  des  Spartiates,  les  lan- 
ces croisées  des  Athéniens,  servaient  aussi  au 
transport  des  blessés  ; les  Celtes  les  emportaient 
sur  la  croupe  de  leurs  chevaux , les  Francs  sur 
leurs  pavois,  comme  un  trophée  ; et  les  Romains 
dans  leurs  bras,  comme  un  dépôt  précieux.  Des 
soldats  choisis  plus  tard  dans  les  cohortes  furent 
chargés  de  l’enlèvement  des  blessés,  pourlesquels 
on  avait  dressé  des  tentes,  sous  la  surveillance  du 
préfet  du  camp. 

Il  faut  tout  de  suite  arriver  au  règne  de  Louis 
XIII,  pour  trouver  la  première  institution  des  hô- 
pitaux militaires  fixes  et  des  hôpitaux  ambulants, 
les  seuls  qui  nous  intéressent  ici.  Mais  cette  in- 
stitution, faite  sans  discernement,  n’avait  aucune 
utilité,  parce  que  les  hôpitaux  ambulants  étaient 
toujours  relégués  très-loin  du  champ  de  ba- 
taille , et  séparés  des  troupes  actives  par  cet  im- 
mense attirail  du  matériel  de  l’armée  , que  les 
Romains  désignaient  sous  le  nom  de  impedi- 
menta. Il  en  fut  ainsi  jusque  vers  la  fin  du  siècle 
dernier,  lorsqu’une  circonstance  malheureuse 
vint  démontrer  la  nécessité  d’une  réforme.  C’élait 
à l’armée  du  Rhin , où  Percy  et  Larrey,  ces  deux 
hommes  qui  honorent  le  plus  notre  chirurgie  mi- 
litaire, eurent  la  douleur  de  voir  périr  plusieurs 
blessés,  par  la  lenteur  et  le  retard  des  moyens  de 
transport.  Chacun  d’eux  conçut,  dès-lors,  le  projet 
d’organiser  des  ambulances  actives. 

Percy  avait  imaginé  un  charriot  léger  à quatre 
roues,  étroit  et  long,  à peu-près  comme  le  caisson 
d’artillerie,  connu  sous  le  nom  de  wurst.  Dans 
l’intérieur  se  trouvaient  les  instruments  et  les 
appareils  de  pansement.  Les  chirurgiens  étaient 
assis  sur  le  recouvrement  de  cette  voiture  d’am- 
bulance , et  leur  chef  les  précédait  à cheval. 
C’était  sans  doute  un  moyen  de  transport  prompt 
et  léger,  mais  il  exposait  les  chirurgiens  à beau- 
coup de  gêne  et  de  fatigue , et  ne  pouvait  se- 
courir les  hommes  hors  d’état  de  se  soutenir  sur 
leurs  jambes.  Percy,  lui-même,  en  comprenait  si 
bien  les  inconvénients,  qu’il  avait  proposé  l’ad- 
jonction d’un  corps  de  soldats  brancardiers  ou  in- 
firmiers de  champ  de  bataille.  Le  fourniment  com- 
plet de  deux  de  ces  hommes  servait  à dresser  le 
brancard  d’un  blessé  fantassin  ; mais  ne  faisant 
point  partie  des  corps  de  cavalerie,  dont  ils  ne 
pouvaient  suivre  les  mouvements,  ces  soldats  in- 
firmiers devenaient  alors  à peu  près  inutiles. 

Bien  auparavant,  dès  1792,  M.  Larrey  avait  conçu 
un  plan  d’ambulances  légères,  qui  furent  approu- 
vées tout  d’abord  par  le  général  en  chef  Cuslines, 
accueillies  par  l’assentiment  de  l’armée,  imitées 
ensuite  par  les  puissances  étrangères,  et  surveillées 
toujours  par  Napoléon.  Ces  ambulances , que 
M.  Larrey  nomme  ambulances  volantes,  représen- 
taient à l’armée  d’Italie  une  légion  de  trois  cent 
quarante  hommes.  Tous  les  chirurgiens  sont  à che- 
val et  portent  avec  l’uniforme  une  giberne  conte- 
nant les  instruments  essentiels  pour  les  opérations  ; 
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les  principales  pièces  d’appareil  se  trouvent  dans 
leurs  valises  et  à l’arçon  de  la  selle.  Les  voitures 
d’ambulance  , attelées  de  deux  chevaux,  sont  à 
deux  ou  à quatre  roues,  et  peuvent  admettre  deux 
ou  quatre  hommes  couchés  dans  l’intérieur.  Le 
plancher  de  la  caisse  est  formé  d’un  cadre  mobile 
qui  peut  servir  de  brancard  ou  de  table,  quand  la 
saison  ne  permet  pas  de  panser  les  blessés  sur  le 
terrain.  Les  voitures  à deux  roues  servent  dans  les 
pays  plats , et  celles  à quatre  roues  dans  les  pays 
montueux.  Leur  forme  est  à peu  près  celle  des 
fourgons,  et  leur  nombre  est  proportionné  aux 
besoins  de  l’armée.  Que  l’on  se  figure  maintenant 
les  ambulances  volantes  avec  leurs  chirurgiens  pour 
officiers,  parcourant  un  champ  de  bataille  sous  le 
feu  de  l’ennemi,  pour  enlever  les  blessés  après 
leur  avoir  donné  les  premiers  secours,  etles  trans- 
porter ensuite  aux  ambulances  de  réserve,  riva- 
lisant enfin  de  vitesse  avec  l’artillerie  volante,  pour 
conserver  au  lieu  de  détruire , et  l’on  appréciera 
bien  la  valeur  des  services  qu’elles  ont  déjàrendus 
à l’humanité. 

L’organisation  des  ambulances  peut  se  diviser 
en  deux  classes  : La  première  comprenant  les 
ambulances  des  premiers  secours,  ou  ambulances  vo- 
lantes , ambulances  légères , ambulances  d'avant- 
garde;  et  pour  un  siège,  ambulance  de  tranchée.  La 
seconde  classe  s’appliquerait  aux  hôpitaux  d'am- 
bulances ou  aux  ambulances  d'attente  ou  de  réserve, 
aux  ambulances  du  quartier  général.  On  dit  aussi  les 
ambulances  de  ire,  de  2e  lignes,  ou  de  la  lre,  de  la  2e 
division,  etc. 

Un  conseil  d’administration  préside  au  service 
des  ambulances , et  des  réglements  ou  des  ordres 
du  jour  en  prescrivent  la  formation  immédiate. 

Le  choix  des  localités,  pour  l’é  tablissement  d’un 
hôpital  d’ambulance,  est  très-essentiel  à détermi- 
ner. L’emplacement  doit  être,  autant  que  possible, 
assez  abrité,  vaste,  et  à peu  près  hors  de  la  portée 
du  boulet.  Une  maison  isolée,  une  ferme,  une 
grange,  une  église,  un  couvent,  tout  est  bien  alors. 
Mais  il  faut  pourvoir  ce  local  de  tout  le  matériel 
nécessaire  : caisses  d’instruments,  d’appareils  et 
de  médicaments  , demi -fournitures  de  lit,  appro- 
visionnements de  vivres,  etc.  Il  faut  utiliser  aussi 
tout  ce  qui  se  trouve  sous  la  main, et  se  débarrasser 
du  superflu.  L’entrée  de  l’ambulance  doit  être  assez 
large,  toujours  libre,  et  la  communication  facile 
avec  l’armée  active  et  la  réserve.  La  discipline 
d’ordre,  de  soins,  d’économie  et  de  propreté,  as- 
sure le  service  d’un  hôpital  d’ambulance. 

C’est  alors  que  les  ambulences  légères  se  met- 
tent en  marche  ; et  pendant  que  les  soldats  infir- 
miers relèvent  les  blessés  transportables , les 
aident  à se  soutenir  et  les  placent  sur  leurs  bran- 
cards ou  dans  leurs  voitures,  pendant  qu’ils  em- 
portent aussi  les  morts,  pour  aider  ensuite  à les 
ensevelir,  les  chirurgiens  de  l’ambulance  aidés, 
s’il  le  faut,  par  les  chirurgiens  de  régiments,  sont 
là,  sur  le  terrain,  tout  prêts  à secourir  les  blessés 

Que  de  zèle,  d’activité,  de  dévouement,  pour 
accomplir  cette  mission  1 Etil  faut  encore  certaines 
qualités  instinctives  : l’adresse  qui  soulage  les 
souffrances,  au  lieu  de  les  aggraver;  le  soin  de  mé- 
nager les  parties  lésées,  au  lieu  de  leur  imprimer 


des  secousses  pénibles;  et  ce  sentiment  d’huma- 
nité, qui  sait  inspirer  le  courage  et  la  confiance , 
en  même  temps  qu’il  peut  dominer  par  ses  pro- 
pres ressources  les  circonstances  les  plus  dif- 
ficiles , et  suppléer  aux  privations  de  toute  es- 
pèce. 

Une  fois  qu’ils  ont  reçu  les  premiers  secours  sur 
le  terrain,  les  blessés  sont  transportés  à l’hôpital 
d’ambulance,  avec  les  précautions  qu’exigent  leur 
état,  la  nature  de  leurs  blessures  et  les  parties  lé- 
sées, l’embarras  de  la  place  et  des  chemins,  la  di- 
rection du  feu  de  l’ennemi,  etc.  Aussitôt  que  l’am- 
bulance volante  estarrivée  à l’ambulance  générale, 
il  faut,  avant  tout,  s’assurer  qu’il  y a place  pour 
les  nouveaux  blessés,  ou  en  faire  par  le  départ  des 
plus  valides  ; car  on  sait  la  funeste  influence  de 
l’encombrement. 

Le  placement  s’effectue  ensuite  selon  les  con- 
ditions particulières  et  la  gravité  des  blessures. 
L’évacuation  se  fait  enfin,  des  hôpitaux  d’ambu- 
lance sur  les  hôpitaux  sédentaires,  et  à des  distan- 
ces fort  éloignées  quelquefois,  par  les  mêmes 
moyens  de  transport;  lorsqu’il  y a un  nombre  trop 
considérable  de  blessés,  on  réunit  aux  voitures 
d’ambulances  tout  cc  qui  peut  servir  à cet  effet, 
et  on  en  forme  un  ou  plusieurs  convois,  accompa- 
gnés par  des  détachements  de  l’armée.  L’empe- 
reur a souvent  donné  ainsi  ses  équipages  pour 
transporter  les  blessés,  comme  il  avait  sacrifié  ses 
chevaux  pour  les  nourrir. 

Mais  en  toute  circonstance  que  ce  soit,  il  im- 
porte de  prévenir  les  accidents  des  blessures  par 
une  escorte  d’officiers  de  santé  dont  le  nombre 
est  proportionné  à celui  des  blessés. 

Quant  aux  opérations  chirurgicales  pratiquées 
aux  ambulances,  ce  serait  une  question  impor- 
tante à développer,  mais  dont  nous  ne  donnerons 
ici  qu’un  aperçu,  parce  qu’elle  trouvera  mieux  sa 
place  à l’article  Chirurgie  militaire. 

Arrêter  les  hémorrhagies,  débrider  certaines 
plaies,  extraire  les  corps  étrangers  mobiles  ; ex- 
ciser les  lambeaux  de  membres  en  partie  détachés; 
appliquer  enfin  des  bandages  et  des  appareils  pro- 
visoires, à cela  se  borne  ordinairement  la  chirur- 
gie des  ambulances  de  premiers  secours. 

Les  opérations  plus  graves  et  définitives,  certains 
cas  de  trépan,  les  amputations  immédiates  des 
membres  , les  résections  osseuses,  les  profondes 
incisions  et  les  contr’ouvertures,  les  sutures  dé- 
licates, l’application  des  appareils  inamovibles, 
pour  les  fractures  et  tous  les  pansements  difficiles, 
telle  est  la  tâche  réservée  à la  chirurgie  de  l’am- 
bulance générale. 

C’est  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  à en  surveil- 
ler les  suites,  à maintenir  ou  à renouveler  les  ap- 
pareils de  pansement,  et  à pratiquer  aussi  certaines 
opérations  devenues  nécessaires,  telles  que  des 
amputations  consécutives,  etc. 

Chaque  chirurgien,  du  reste,  selon  son  grade  et 
son  expérience,  participe  plus  ou  moins  à tous 
les  genres  d’opérations  ; et  les  blessés , sûrs  de 
trouver  tant  de  secours  et  de  ne  pas  être  aban- 
donnés sur  le  champ  de  bataille,  ont  ainsi  les 
chances  les  plus  favorables  de  guérison. 

Ce  que  j’ai  dit,  je  l’ai  vu  aux  ambulances  du 
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siège  d’Anvers , et  je  l’ai  appris  surtout  de  la  lon- 
gue expérience  de  mon  père. 

Hippolyte  Larrey, 

Professeur  agrégé  à la  faculté  de  Médecine,  Chirurgien 
aide-major  à l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

ambulant  ( path .),  adj.  se  dit  d’une  maladie 
qui  quitte  promptement  une  partie  pour  s’étendre 
à d’autres  parties  du  corps;  on  dit  un  érysipèle 
ambulant,  un  rhumatisme  ambulant,  une  dartre 
ambulante,  pour  indiquer  la  facilité  avec  laquelle 
certaines  de  ces  affections  se  déplacent.  J.  B. 

ame  , s.  f.  du  mot  latin  anima.  On  raconte  d’un 
sauvage,  qu’ayant  trouvé  la  montre  d’un  Européen 
il  la  prit  pour  un  animal , la  jeta  saisi  d’effroi  con- 
tre terre , et  la  mit  en  pièces.  L’action  était  ab- 
surde , le  raisonnement  ne  l’était  pas.  C’est  celui 
que  nous  faisons  toutes  les  fois  que  nous  voyons 
un  objet  se  mouvoir  par  sa  propre  force,  et  sans 
impulsion  étrangère.  Sur  la  seule  apparence  de 
ces  mouvements  spontanés,  nous  déclarons  que 
l’être  qui  les  produit  est  un  être  vivant,  qu’il 
est  animé, ou  ce  qui  revient  au  même,  qu’il  est 
mu  par  un  ressort,  par  une  force  intérieure  que 
nous  appelons  âme.  Quelle  est  la  nature  de  cette 
force?  est-elle  matérielle?  ou  plus  généralement 
est-ce  une  substance?  Est-ce  une  qualité?  Question 
sur  laquelle  se  sont  partagés  les  médecins  et  les 
philosophes,  et  qui,  présentée  avec  cette  simpli- 
cité , se  prêterait  à plusieurs  solutions  : ce  qui  se- 
rait, en  réalité , ne  se  prêter  à aucune,  et  laisser 
dans  le  doute.  Pour  en  sortir,  il  faut  aller  plus  loin , 
et  ne  puiser  nos  considérations  que  dans  notre 
propre  nature  et  dans  notre  expérience  person- 
nelle : car  quelle  que  soit  l’analogie  qui  rapproche 
de  nous  les  classes  les  plus  élevées  des  animaux , 
nous  avons  toujours , de  ce  qui  se  passe  dans  notre 
intérieur  , une  conscience  plus  nette  et  plus  sûre 
que  de  tout  ce  qui  peut  les  affecter.  Cette  con  - 
science même  estpournous  l’unique  fondementde 
toute  certitude.  Que  l’homme  donc , que  cet  être  si 
directement  intéressé  dans  le  problème,  soit  notre 
point  de  départ,  et  notre  terme  de  comparaison. 

A ne  considérer  ses  mouvements  que  dans  un 
temps  donné,  on  pourrait  se  persuader,  qu’à  l’égal 
dequelquesmachinesingénieuses,  les  membres  cè- 
dent à des  impulsions , à des  pressions  dont  le  jeu 
nous  est  caché , mais  qui  ne  diffèrent  pas  de  celles 
qui  font  tourner,  les  uns  sur  les  autres , les  rouages 
d’une  pendule,  ou  les  roues  d’une  voiture  à vapeur. 
On  pourrait  encore  supposer  que  les  contractions 
des  cordes  musculaires, qui  remuent  en  sens  oppo- 
sés les  leviers  osseux  sur  les  articulations,  ne  sont 
que  des  effets  électriques.  A ce  compte,  la  machine 
humaine  et  les  machines  artificielles  seraient  des 
constructions  similaires  : avec  cette  différence 
toutefois,  que  la  puissance  motrice  venant  à s’é- 
puiser des  deux  parts,  les  machines  artificielles 
n’auraient,  en  elles-mêmes,  aucun  moyen  delà 
rétablir  ou  d’y  suppléer  : tandis  que  la  machine 
humaine  porte  partout  avec  elle  un  principe  de 
conservation  qui  l’avertit  de  ses  pertes,  et  lui  sug- 
gère les  ressources  propres  à les  réparer.  Quel  est 
ce  principe? C’est  celui  qui  donne  à cette  merveil- 
leuse machine  la  faculté  de  sentir  et  de  penser; 


et  par  le  sentiment  de  la  pensée , la  faculté  de  va- 
rier ses  mouvements,  et  de  les  accommoder  aux 
éventualités  du  monde  extérieur.  Ces  mouve- 
ments sont  donc  ralentis , suspendus , précipités, 
diversifiés  selon  les  rencontres  et  les  nécessités  : 
et  ces  mutations, d’où  dépendent-elles?  d’impres- 
sions, de  sensations,  de  souvenirs,  de  jugements, 
de  volontés,  c’est-à-dire,  d’actions  d’une  telle  na- 
ture qu’il  est  impossible  de  les  assimiler  à celles 
dont  la  matière  est  l’instrument.  Prenez  en  effet 
une  matière  quelle  qu’elle  soit,  ramenez-la,  si 
elle  est  composée,  à ses  éléments  les  plus  simples; 
aux  atomes  qui  se  sont  unis  pour  la  constituer. 
Donnez  à ces  atomes  toutes  les  figures  et  tous  les 
arrangements  imaginables  ; épuisez  sur  ce  point 
toutes  les  combinaisons,  et  concevez,  s’il  se  peut, 
qu’il  résulte  jamais  de  tout  cela  l’ombre  même 
d’une  aptitude  à sentir;  l’ébauche  la  plus  fugitive 
d’une  sensation  ! Folie  ! Chimère  ! il  y a plus  ; et  ici 
se  manifeste  une  différence  capitale , ou  plutôt 
une  solution  de  continuité  absolue  entre  le  prin- 
cipe sentant,  et  tous  les  principes  matériels,  ou 
tous  les  atomes  que  l’on  voudra  supposer.  Ce  n’est 
pas  en  effet  à la  perception  d’une  seule  impression 
que  notre  sensibilité  est  restreinte.  Elle  en  reçoit 
des  milliers  qu’elle  convertit  en  sensations,  et 
qu’elle  ne  confond  pas.  Or,  ne  pas  les  confondre, 
c’est  les  distinguer,  c’est  en  sentir  les  rapports  ; et 
la  comparaison,  d’où  naît  une  perception  de  rap- 
ports, ne  peut  appartenir  qu’à  un  être  simple,  à 
une  substance  qui  n’a  pas  de  parties , qui  n’est  pas 
composée.  Celte  idée  de  simplicité,  d’unité,  de 
non- composition  exclut  toute  idée  de  composi- 
tion ou  de  matière  : elle  ne  saurait  même  se  con- 
cilier avec  l’idée  de  l’atome  le  plus  isolé  et  le 
plus  pur.  Il  suit  de  là  que  le  principe  sentant  n’est 
pas  matériel;  s’il  n’est  pas  matériel,  il  n’est  pas 
divisible,  il  n’est  pas  destructible  : car  toute  des- 
truction n’étant,  pour  la  matière  elle-même, 
qu’une  séparation  de  parties  comment  admettre 
une  séparation  de  parties  dans  un  être  qui  n’en  a 
pas? 

Ce  principe  de  sentiment,  d’intelligence  et  de 
mouvement  qui  nous  anime , ou  ce  qui  est  la 
même  chose,  notre  âme,  est  donc  immortelle;  et 
si  cette  conclusion  résulte  comme  induction  né- 
cessaire d’un  des  actes  les  plus  familiers  de  notre 
esprit,  d’une  perception  de  rapports  ou  d’un  ju- 
gement, à plus  forte  raison  résultera-t-elle  de 
ces  magnifiques  perfections  d’ensemble,  de  ces 
merveilleuses  suites  d’idées  qui  brillaient  comme 
des  lumières  divines  dans  la  tête  des  hommes  qui 
ont  illustré  notre  espèce  : un  Homère  et  un  Vir- 
gile; un  Aristote  et  un  Newton;  un  Démosthène 
et  un  Bossuet;  un  Socrate  et  un  Fénelon;  un 
Hippocrate  et  un  Sthal.  Entre  les  nobles  concep- 
tions de  ces  sublimes  génies,  et  les  propriétés  qui 
caractérisent  la  matière , qu’y  a-t-il  de  commun  ? 
et  comment  établir  jamais  une  transition  entre 
des  termes  si  opposés?  syllogisme  et  matière,  deux 
choses  incompatibles. 

On  a dit  que  l’intelligence  était  le  produit  de 
l’organisation  ; mais  l’organisation  elle-même  ne 
serait-elle  pas  le  produit  de  l’intelligence  ? De  ces 
deux  propositions  , quelle  est  la  plus  probable?  Si 
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on  en  croit  la  géologie , et  comment  n’y  pas  croire? 
la  race  humaine  serait  d’assez  nouvelle  date  sur  le 
globe.  Or,  comment  s’expliquer  l’apparition  du 
premier  homme?  Pour  le  former,  il  a fallu  de  deux 
choses  l’uue  : ou  que  ses  molécules  constitutives 
se  fussent  concertées,  pour  se  faire,  celles-ci  os 
ou  muscles,  celles-là  nerfs  ou  vaisseaux,  etc.;  ou 
qu’une  force  intelligente  les  ait  réunies  ou  coor- 
données. De  ces  deux  suppositions,  quelle  est  en- 
core la  plus  probable  ? Pour  moi , je  me  déclare 
sans  hésiter  pour  la  seconde  ; et , bien  que  ma 
raison  n’y  comprenne  rien  du  tout , il  est  démontré 
pour  moi,  qu’une  force  extra- matérielle  et  sou- 
veraine a créé  l’homme,  comme  le  dit  Moïse,  et 
l’a  créé,  non  pas  enfant,  mais  tout  développé, 
et  muni  de  toutes  les  forces  de  l’esprit  et  du 
corps.  Sans  cela,  comment  se  serait-il  conservé? 
Ce  que  je  dis  de  l’homme , je  l’entends  de  tous  les 
animaux  et  de  tous  les  êtres  organisés;  de  sorte 
que  pour  moi  c’est  une  vérité  incompréhensible, 
mais  incontestable , qu’originellement  c’estl’intel- 
ligence  qui  a ordonné,  c’est  la  matière  qui  a 
obéi.  Ce  premier  miracle  subsiste  encore,  et  sub- 
sistera toujours.  Jetez-vous  dans  mille  et  mille  ar- 
guties, pour  échappera  ce  fait,  pour  le  commen- 
ter, le  diminuer,  l’anéantir;  vous  ne  l’anéantirez 
pas.  Il  vous  enlace,  il  vous  subjugue;  il  vous  ap- 
prend qu'au-delà  de  la  matière  il  est  des  forces  qui 
la  mettent  en  œuvre , et  de  qui  elle  tient  proba- 
blement toutes  ses  propriétés. 

D’un  autre  côté,  cette  force  qui  nous  est  propre, 
cette  âme  qui  est  notre  personne,  qui  est  nous, 
plus  encore  que  nos  organes,  ce  principe  qui  nous 
meut  n’est  pas  seulement  destiné  par  le  Créateur 
à prendre  connaissance  du  monde  qui  nous  envi- 
ronne , et  à y puiser,  par  l’intermédiaire  des  sens 
et  du  cerveau , les  éléments  de  notre  intelligence 
proprement  dite.  Notre  âme  reçoit  encore  de 
notre  intérieur  une  multitude  prodigieuse  d’im- 
pulsions variées  qui  la  tiennent  en  éveil  sur  la  si- 
tuation de  nos  organes , afin  qu’elle  en  assure  l’in- 
tégrité , et  qu’elle  les  fasse  concourir  à la  conser- 
vation du  tout,  soit  en  maintenant  la  régularité 
des  fonctions  pendant  la  santé,  soit  en  imprimant 
à ces  fonctions  un  nouvel  ordre , pendant  la  mala- 
die. Or,  dans  ces  deux  états,  surtout  dans  le  se- 
cond, dans  les  fractures , les  hernies,  etc.,  dans 
les  maladies  générales  d’un  caractère  grave,  etc., 
et  surtout  encore  dans  ces  états  complexes  qui 
semblent  tenir  des  deux  autres,  dans  la  grossesse , 
l’accouchement,  l’allaitement,  etc.,  le  principe 
qui  nous  anime,  ou  plus  brièvement  notre  âme, 
en  disposant  la  série  de  ses  actes  conservateurs, 
y puise  une  prévoyance,  un  savoir  et  des  combi- 
naisons infiniment  supérieures  aux  calculs  les  plus 
élevés  de  notre  intelligence  réfléchie.  Malgré  les 
distances  de  temps  et  d’organes , malgré  la  dispa- 
rité des  fonctions,  tout  se  correspond  à merveille 
dans  les  événements  qu’elle  prépare  et  qu’elle  en- 
chaîne; et  dans  l’art  d’approprier  les  moyens  et 
les  fins , elle  montre  une  justesse  qui  suppose 
qu’elle  a une  vive  conscience  des  uns  et  des  au- 
tres; qu’elle  agit  ainsi  d’après  des  vues  d’ensem- 
ble où  tout  se  provoque , se  limite  et  se  soutient, 
et  qui  ne  peuvent  être  conçues , je  le  répète  , que 


par  un  être  simple , et,  tranchons  le  mot , par  un 
être  tout  spirituel. 

Notre  âme  a donc  une  double  intelligence  qui 
lui  permet  de  pourvoir  aux  éventualités  du  de- 
dans comme  à celles  du  dehors  : et  si,  des  deux 
parts , elle  commet  des  erreurs  et  des  fautes,  ces 
fautes , ces  erreurs  reposant  sur  de  faux  jugements, 
ou  sur  des  rapports  mal  saisis,  la  perception  de 
ces  rapports,  loin  de  détruire  la  simplicité  de 
l’âme , servirait  au  contraire  à la  confirmer.  J’ai 
dit  que  l’âme  est  un  être  simple;  je  n’ai  pas  dit 
qu’elle  fût  un  être  infaillible.  Elle  est  simple,  parce 
qu’elle  rapproche  des  termes  et  qu’elle  en  saisit 
les  rapports.  Elle  serait  infaillible,  si  ses  rapports 
étaient  toujours  vrais  ou  réels. 

Je  n’ai  point  voulu  faire  de  cet  article  un  arti- 
cle de  théologie.  J’en  ai  écarté  les  citations  et  les 
autorités.  Je  n’ai  insisté  que  sur  des  arguments  qui 
m’ont  toujoui’s  paru  sans  réplique.  Lieux  com- 
muns de  philosophie,  dira-t-on;  je  le  sais.  Mais 
cette  remarque  sera  tout  au  plus  une  assez  futile 
épigramme  ; elle  ne  sera  jamais  une  réfutation.  Je 
n’ai  fait  que  reproduire  les  sentiments  des  pre- 
miers philosophes  théistes  : ceux  d’Hippocrate , 
d’Aristote,  de  Galien;  ceux  qu’ont  adoptés  leurs 
plus  habiles  commentateurs;  ceux  que  Virgile  a 
consacrés  dans  quelques  vers  de  son  vie  livre,  etc. 
Dans  toutes  les  questions  de  cette  nature,  c’est  la 
vérité  qui  importe , non  la  nouveauté.  J’écarterai 
avec  le  même  soin  une  foule  de  questions  subsi- 
diaires. Quelle  est  la  nature  de  l’âme  ? on  l’ignore, 
comme  on  ignore  la  nature  de  la  matière.  Placés 
entre  ces  deux  termes , nous  sommes  réduits  à 
nier  de  l’un  ce  que  nous  affirmons  de  l’autre , et  ré- 
ciproquement, de  la  même  façon  que  placés  entre 
le  corps  A et  le  corps  B,  dont  il  s’agit  de  détermi- 
ner la  nature,  nous  déclarons  seulement  que  celui- 
ci  n’est  pas  celui-là  : et  voilà  tout;  ce  qui  est  pres- 
que ne  rien  dire.  En  second  lieu,  où  était  l’âme, 
avant  qu’elle  s’unît  à des  organes  ? Comment  cette 
union  s’est- elle  opérée? par  quel  intermédiaire? 
à quelle  époque?  et  quand  elle  cessera,  quel  sera 
le  partage  de  l’âme  ? que  devient-  elle  dans  le  som- 
meil, les  léthargies , les  asphyxies?  Pourquoi  sem- 
ble-t-elle croître  et  décliner  avec  l’organisation  ? 
Est-ce  l’organisation  qui  la  contient  ? Est-ce  elle  qui 
embrasse  et  contieutl’organisation , comme  le  pen- 
sait Aristote  ? Les  animaux , les  végétaux,  qui  ne 
diffèrent  de  nous  et  ne  s’éloignent  les  uns  des  au- 
tres que  par  des  nuances  insensibles  , ont-ils  cha- 
cun leur  âme  ? etc.,  etc.  Problèmes  insolubles,  il 
est  vrai;  mais  qu’en  conclure  contre  les  solides 
vérités  que  j’ai  rappelées  tout  à l’heure  sur  la  spi- 
ritualité et  l’immortalité  de  notre  âme  ? 

E.  Pariset, 

Secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  roj-ate  de  médecine. 

aménorrhée  ( méd.  ),  s.  f.  (du  grec  a privatif,  de 
mèn , mênos ,mois , et  dephéo,je  coule).  On  désigne 
ainsi  la  suppression  du  flux  menstruel  ; celte  sup- 
pression constitue  une  cause  de  maladie  ou’il  est 
toujours  important  de  faire  cesser.  ( V.  Menstrua- 
tion.) J- B- 

amers,  [mat.  méd.  thérap.),  s.  m.  plur.  ( amqra ) 

! Ici  ce  mot  est  pris  substantivement,  et  sert  a de- 
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signer  la  réunion  ou  collection  de  certains  agens 
pharmacologiques  remarquables  par  la  saveur 
qu’indique  cette  dénomination.  La  cause  qui  dé- 
termine ce  mode  de  sensation  sur  l’organe  du 
goût  est  inhérente  à un  grand  nombre  de  sub- 
stances ; et  s’il  est  manifeste  qu’il  n’est  per- 
sonne qui  ne  sache  fort  bien  ce  qu’on  entend  par 
le  mot  amertume , il  est  non  moins  constant  aussi 
que  tout  le  monde  ignore  à quel  principe  il  faut 
rapporter  la  faculté  qu’ont  ces  corps  d’exciter  cette 
sensation.  La  chimie , en  effet,  malgré  ses  immen- 
ses et  rapides  progrès,  n’a  pu  encore  nous  ap- 
prendre si  ce  principe  était  simple  ou  composé, 
unique  ou  multiple , identique  ou  non  ; ce  qui  évi- 
demment ne  paraît  pas  possible  de  décider  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  : nous  pouvons 
même  ajouter  que  nous  ne  sommes  pas  plus  avan- 
cés à l’égard  de  la  plupart  des  autres  sortes  de  sa- 
pidités. Nous  éviterons  donc  de  nous  livrer  aux 
oiseuses  discussions  que  ce  sujet  a fait  naître , et 
dont  l’intelligence  des  faits  n’a  pas  retiré  le  plus 
léger  avantage  jusqu’à  ce  jour. 

Entre  tous  les  corps  de  la  nature,  ceux  parmi 
lesquels  on  rencontre  le  plus  rarement  la  saveur 
amère, et  en  général  tous  les  genres  de  saveurs, 
appartiennent  sans  contredit  au  règne  minéral. 
Mais  on  a été  plus  loin,  et  l’on  a prétendu  qu’il 
n’existait  pas  de  substances  de  cet  ordre  qui 
fussent  douées  d’amertume.  Ou  a eu  tort , ce  nous 
semble,  et  il  nous  serait  facile  de  le  prouver,  si 
c'en  était  ici  le  lieu  ; qu’il  nous  suffise  de  citer  les 
sulfates  de  potasse  et  de  soude  et  tous  les  sels  de 
magnésie.  C’est  dans  les  végétaux  surtout,  et  beau- 
coup de  familles  sont  dans  ce  cas,  qu’on  voit  les 
principes  de  cette  espèce  de  saveur,  le  plus  univer- 
sellement et  le  plus  amplement  répandus,  et  cela 
dans  presque  toutes  leurs  parties  : racines,  feuilles, 
fleurs , sucs , etc.  ; tandis  que  dans  les  animaux , 
il  n’y  a guère  (sauf  assez  peu  d’exceptions)  que 
quelques  fluides  sécrétés,  et  spécialement  la  bile 
et  les  organes  qui  la  contiennent,  qui  possèdent 
une  amertume  bien  caractérisée.  Il  est  vrai  qu’un 
certain  degré  de  carbonisation  peut  aussi  déve- 
lopper la  saveur  amère  dans  la  plupart  des  sub- 
stances animales , de  même  que  le  fait  la  torréfac- 
tion pour  beaucoup  de  plantes. 

Il  résulte  des  considérations  qui  précèdent, 
qu'il  doit  y avoir,  et  qu’il  y a en  effet,  de  très- 
grandes  variétés  dans  les  matières  qu’on  réunit 
communément  sous  le  titre  d’amers,  de  même  que 
dans  la  manière  dont  elles  affectent  l’organe  du 
goût,  et  également  dans  leurs  différents  modes 
d’action  sur  le  corps  vivant,  soit  à l’état  sain,  soit 
à l’état  morbide.  De  là  la  nécessité  de  les  partager 
en  plusieurs  groupes  : Amers  purs,  A.  acerbes,  A.  aro- 
matiques, A.nauséeux,  A.  fétides,  A.  vireux,  A.salés, 
A.  âcres.  Nous  n’entrerons  dans  aucun  détail  sur 
chacun  de  ces  groupes,  qui  forment  autant  de 
classes  distinctes  de  médicaments.  Tout  ce  qu’il  est 
essentiel  de  savoir  pour  le  moment,  c’est  que  l’u- 
sage n’a  consacré , sous  l’appellation  générale  d’a- 
mers, qu’une  partie  seulement  de  ces  substances,  et 
que  ce  sont  celles  qui  sont  inodores  ou  tout  au  plus 
faiblement  aromatiques,  qui  donnent  une  saveur 
franche  ou  peu  mélangée,  et  qui  sont  dénaturé  en- 
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tièrementextractive-Réuniesaunombre  de  quatre, 
cinq  ou  six  dans  les  pharmacopées  et  dans  les  of- 
ficines , où  elles  prennent  le  nom  d’espèces  amères, 
ces  plantes  servent  à préparer  des  tisanes , des  apo- 
zèmes,  des  clystères,  des  lotions,  etc. 

Considérée  comme  cause  et  comme  base  d’ac- 
tions médicamenteuses  , la  saveur  amère  a donné 
naissance  à un  très -vieux  proverbe,  qui  té- 
moigne les  bons  effets  de  ces  sortes  de  toni- 
ques : ce  qui  est  amer  à la  bouche  est  doux  au  cœur, 
c’est-à-dire  à l’estomac,  que  le  langage  populaire 
traduit  par  cœur,  comme  s’il  voulait  exprimer 
que  les  amers  donnent  de  la  force,  du  courage, 
de  l’énergie.  11  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue 
que  c’est  dans  le  principe  de  la  saveur  de  ces  sub- 
stances que  réside  leur  puissance  active;  d’où  il 
résulte  ( et  l’expérience  journalière  ne  cesse  de 
confirmer  ce  précepte  ),  qu’il  ne  faut  point  édul- 
corer les  boissons  que  l’on  prépare  avec  ces  mé- 
dicaments, si  l’on  désire  leur  conserver  toute  leur 
efficacité. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  on  emploie 
habituellement  les  amers  proprement  dits,  amara 
pura,  sincera,  exquisita,  sontextrêmementnombreu- 
ses  et  variées.Onles  conseille  particulièrement  aux 
sujets  faibles,  lymphatiques,  blafards,  de  com- 
plexion  molle  et  humide,  aux  femmes  délicates,  à 
celles  qui  relèvent  de  couches  ou  qui  ont  long-temps 
nourri,  aux  enfants  gorgés  de  sucs  blancs,  aux 
vieillards  cacochymes,  dans  les  longues  conva- 
lescences, etc.  Ils  fournissent  à la  médecine  des 
agens  thérapeutiques  précieux  contre  les  fièvres 
périodiques  et  contre  une  multitude  d’autres  ma- 
ladies. C’est  ainsi  qu’on  les  prescrit  fréquemment, 
et  avec  un  avantage  évident , contre  les  flatuosités, 
les  vieux  catarrhes,  les  flueurs  blanches,  les  an- 
ciennes gonorrhées,  les  syphilis  dégénérées.  Tous 
les  écrivains  les  préconisent  dans  les  affections 
scorbutiques , dans  les  maladies  scrofuleuses,  le 
rachitis,  les  œdèmes , les  leucophlegmasies,  les  hy  - 
dropisies.  On  vante  encore,  et  avec  raison,  leur 
utilité  dans  l’aménorrhée,  la  chlorose,  certains 
ictères , et  aussi  dans  les  maladies  chroniques  de 
la  peau,  les  dartres  et  les  gales  invétérées,  les 
ulcères  sordides,  etc.  Les  éloges  que  les  amers 
ont  reçus  dans  le  traitement  de  la  goutte  sont 
certainement  exagérés;  mais  la  vogue  dont  a 
joui  la  fameuse  poudre  du  duc  de  Portland,  qui 
en  est  entièrement  composée,  atteste  au  moins 
qu’ils  ne  sont  pas  sans  effet  contre  cette  cruelle  ma- 
ladie, qu’il  serait  sans  doute  bien  permis  aux  pau- 
vres patiens  de  regarder  comme  l 'opprobre  des  mé- 
decins, si  les  insuccès  du  traitement  ne  résultaient 
pas  si  souvent  de  leur  indocilité  et  de  leur  intem- 
pérance. Qui  ne  sait  enfin,  et  c’est  par  là  que  nous 
terminerons  l’histoire  sommaire  de  ces  intéres- 
sants médicaments,  que  leurs  propriétés  vermi- 
fuges ont  été  reconnues  et  célébrées  dès  les  temps 
les  plus  reculés.  F-  E.  Plisson. 

amiante  ( hist.  nat.),  s.  f.  On  désigne  sous  ce  nom 
une  substance  minérale,  fibreuse,  flexible,  dis- 
posée en  longs  filaments , susceptibles  d’être  em- 
ployés àla  confection  d’un  tissu;  elle  est  de  nature 
siliceuse  et  magnésienne , incombustible  et  inat- 
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taquable  par  les  acides.  On  la  rencontre  principa- 
lement dans  les  rochers  des  Alpes  et  des  Pyrénées. 
Les  qualités  de  l’amiante  la  rendent  précieuse  pour 
certains  usages  ; les  anciens  en  faisaient  de  larges 
pièces  d’étoffe  dans  laquelle  ils  enveloppaient  les 
corps  qui,  dans  les  cérémonies  funèbres,  devaient 
être  brûlés  par  le  bûcher;  cette  précaution  avait 
pour  but  d’empêcher  que  les  cendres  du  mort, 
qui  devaient  être  renfermés  dans  un  urne , ne  fus- 
sent mêlés  à celles  des  parfums  et  des  matières 
combustibles  employées  pour  brûler  les  corps. 
Dans  ces  des  derniers  temps , M.  Aldini  a proposé 
d’en  faire  des  vêtements  pour  les  pompiers,  qui, 
souvent  dans  les  incendies,  sont  brûlés  par  la  com- 
bustion de  leurs  vêtements.  Autrefois  on  employait 
l’amiante  en  médecine  pour  faire  des  frictions  dans 
la  paralysie  et  la  gale  ; ce  moyen , qui  devait  être 
toul-à-fait  sans  bon  résultat,  est  aujourd’hui  com- 
plètement abandonné.  Dans  les  arts  économiques 
cette  substance  est  employée  pour  faire  des  mè- 
ches de  lampe , qui  sont  incombustibles , et  pour 
retenir  l’acide  sulfurique  que  l’on  met  dans  les  bri- 
quets improprement  nommés  phosphoriques.  On 
l’emploie  aussi  pour  filtrer  les  acides  minéraux 
concentrés.  J.  B. 

amidon.  Y.  Fécule. 

amidonniers  ( maladies  des),  (path.)  Les  amidon- 
niers  sont  les  industriels  qui  préparent  l’amidon , 
la  matière  amilacée  qui  se  trouve  soit  dans  les 
semences  des  céréales,  soit  dans  les  issues  qui 
proviennent  de  la  mouture  de  ces  céréales , et  par- 
ticulièrement du  blé. 

L’amidon  se  prépare  en  mettant,  soit  les  blés 
avariés  moulus , ou  seulement  crevés  ou  écrasés , 
soit  les  issues , en  contact  avec  de  l’eau  dans  la- 
quelle on  a mis  un  ferment , laissant  ensuite  en 
contact  plus  ou  moins  long-temps  selon  la  tempé- 
rature de  la  saison.  On  conçoit  que  la  fermentation 
qui  se  développe  dans  ce  mélange  d’eau,  de  fro- 
ment et  de  substances  végétales  et  végéto- 
animales,  et  particulièrement  de  gluten,  passe 
et  arrive  à la  fermentation  putride  qui  s’opère 
avec  production , par  toutes  ses  phases , d’une 
odeur  infecte , doit  donner  lieu  à des  émanations 
fétides  et  insalubres;  aussi  a-t-on  rangé  les  fa- 
briques d’amidon,  en  raison  de  V odeur  qu'elles  répan- 
dent, dans  la  première  classe  des  établissements 
insalubres  et  incommodes,  établissements  qui  ne 
peuvent  être  formés  dans  le  voisinage  des  habita- 
tions particulières,  et  pour  lesquels  il  est  nécessaire 
de  se  pourvoir  d'une  autorisation  du  roi , accordée 
en  conseil  d'Etat. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  mala- 
dies des  amidoniers,  on  doit  citer  Cadet  de  Gassi- 
court,  qui  a dit  que  ces  ouvriers  étaient  sujets: 

1°  A des  douleurs  de  tête;  2°  à de  l’oppression 
et  à de  la  difficulté  de  respirer;  3°  à des  fièvres 
adynamiques  et  ataxiques.  Ce  savant  attribuait  ces 
maladies  à l’action  des  substances  fétides,  acides 
qui  s’exhalaient  des  eaux  sures,  et  il  a conseillé 
aux  amidonniers  ; 1»  de  travailler  dans  des  lieux 
vastes  et  aérés;  2°  de  prendre  dans  les  maladies, 
résultant  de  leur  profession,  de  l’huile  d’amandes 
douces,  des  émulsions  préparées  avec  les  semen- 
ces du  melon,  delà  tisane  d’orge.  D’autres  auteurs 
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avaient  indiqué  l’emploi,  par  ces  ouvriers,  d’une 
espèce  d’entonnoir  de  carton  ou  de  papier,  placé 
autour  du  cou,  en  sorte  que  l’extrémité  la  plus 
large  fût  tournée  vers  la  tête , de  manière  à bri- 
ser la  direction  de  la  vapeur.  Tourtelle  proposait 
de  faire  dégager  de  l’ammoniaque  dans  les  ateliers, 
afin  de  neutraliser  la  vapeur  acide  qui  s’exhale  des 
eaux  sures. 

Les  visites  que  nous  avons  été  à même  de  faire 
dans  les  fabriques  où  l’on  travaille  l’amidon  nous 
ont  mis  à même  de  remarquer  que  les  ouvriers  qui 
y travaillaient  étaient  peu  affectés  par  1’odeur  des 
eaux  sures,  mais  qu’il  n’en  était  pas  de  même  des 
personnes  qui  n’avaient  point  l’habitude  de  res- 
sentir ces  odeurs  ; dans  ce  dernier  cas , ces  per- 
sonnes , au  bout  d’un  séjour  plus  ou  moins  pro- 
longé dans  ces  ateliers,  se  sentaient  prises  de 
douleurs  de  tête;  douleurs  qui  ordinairement  n’ont 
pas  de  suite , et  qui  se  dissipent  après  leur  sortie 
des  fabriques. 

Fidèles  au  principe  que  nous  avons  adopté  de 
visiter  les  fabriques , afin  de  recueillir,  dans  l’ate- 
lier même,  des  observations,  nous  avons  eu  re- 
cours, pour  obtenir  des  renseignements  exacts, 
à M.  Boissel,  maire  du  douzième  arrondissement, 
qui  a bien  voulu  nous  mettre  en  relation  avec  des 
fabricants  d’amidon.  Ces  fabricants  et  des  ouvriers 
que  nous  avons  consultés  disent  : 

1°  Que  les  ouvriers  commencent  à travailler  dès 
l’àge  de  dix-huit  ans , qu’ils  n’éprouvent  aucune  in- 
disposition particulière  lorsqu’ils  se  livrent  pour 
la  première  fois  à la  fabrication  de  l’amidon  ; 

2»  Que  la  vie  des  ouvriers  amidonniers  paraît  être 
moins  longue  que  celle  d’autres  ouvriers , puisque 
le  terme  moyen  de  leur  existence  s’élève  de  qua- 
rante-cinq à cinquante  ans; 

3»  Que  les  affections  auxquelles  ils  sont  sujets 
sont  le  coryza,  les  affections  de  poitrine , et  parti- 
culièrement l’asthme  sec , nerveux , ou  convulsif,  j| 
accompagné  d’une  expectoration  muqueuse , plus 
ou  moins  abondante.  L’accès  commence  par  une 
constriction,  un  resserrement  de  la  poitrine  qui 
menace  de  suffocation  ; sa  durée  est  moins  longue  I 
que  celle  de  l’asthme  humide,  mais  il  revient  plus 
souvent  et  ses  symptômes  sont  plus  violents  ; 

4®  Que  ces  ouvriers  sont  sujets,  dans  la  mauvaise  j 
saison , à la  toux  et  au  catarrhe  chronique  ; 

5°  Que  presque  tous  ces  ouvriers  sont  dans  un 
état  d’aphonie  plus  ou  moins  incomplète;  mais 
qu’on  n’a  appliqué  aucun  traitement  spécial  à ces  ! 
affections , pour  lesquelles  ils  sont  soignés  par 
les  méthodes  ordinaires;  saignées,  lait  d’amandes 
douces , sirop  diacode  ; 

6°  Que  ces  affections  étaient  plus  sensibles  lors- 
qu’on fabriquait  l’amidon  en  poudre  ; 

7°  Les  moyens  les  plus  simples  qui  ont  été  mis 
en  usage  pour  empêcher  la  poudre  d’amidon  de 
pénétrer  dans  l’appareil  respiratoire,  consistent  à 
s’attacher  sur  la  figure  un  mouchoir  qui , par  sa 
large  surface,  couvre  la  bouche  et  les  fosses  na- 
sales ; on  conçoit  qu’il  faut  avoir  le  soin  de  ne  pas  . 
attacher  ce  mouchoir  de  manière  à avoir  la  respi-  I 
ration  gênée.  On  ne  se  sert  pas  de  l’entonnoir  de  j 
carton  qui  avait  été  indiqué  dans  divers  ouvrages  ; j 

8»  Que  le  moyen  à mettre  en  usage , pour  rendre  j 
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moins  odorantes  les  eaux  sures  des  amidonniers, 
consiste  à les  renouveler  souvent  et  à leur  procu- 
rer un  bon  écoulement  à l’aide  de  ruisseaux  pavés. 
Dans  ce  cas,  ces  eaux  sont  moins  insalubres  et  pour 
les  ouvriers  et  pour  le  voisinage; 

9o  Que  les  ouvriers  amidonniers  boivent  beau- 
coup et  surtout  des  liqueurs  fortes  ( de  l’eau-de- 
vie,  etc.); 

10  Enfin,  que  ces  ouvriers, qui  travaillent  douze 
heures  par  jour , succombent  ordinairement  à des 
maladies  de  poitrine. 

Nous  avons  remarqué  que,  dans  l’état  actuel,  les 
fabriques  d’amidon  sont  beaucoup  mieux  tenues 
qu’elles  ne  l’étaient  précédemment;  mais  ce  qui 
tournera  au  profit  de  l’hygiène  publique,  ce  sont 
les  nouvelles  découvertes  que  l’on  a faites  et  qui 
se  rattachent  à la  fabrication  de  l’amidon.  Ces  dé- 
couvertes, qui  ne  sont  pas  encore  répandues,  con- 
sistent dans  la  fabrication  de  l’amidon  par  deux 
nouveaux  procédés. 

L’un  de  ces  procédés  qui  est  pratiqué  à Gravelle, 
commune  de  Charenton  St-Maurice  (Seine)  con- 
siste à introduire  dans  des  sacs  d’une  toile  peu 
serrée  du  blé  grossièrement  moulu  et  qui  a acquis 
du  volume  par  son  séjour  dans  l’eau,  à placer  ces 
sacs  dans  une  auge  circulaire  et  à faire  passer  con- 
tinuellement sur  ces  sacs , sur  lesquels  il  tombe  en 
même  temps  une  certaine  quantité  d’eau , des  cy- 
liudres  cannelés  mus  par  un  manège  et  imprimant 
à la  matière  contenue  dans  les  sacs  une  certaine 
pression.  Par  le  contact  de  l’eau , et  à l’aide  de  la 
pression  opérée  par  les  cylindres , l’amidon  est  en- 
traîné avec  une  certaine  portion  de  gluten  très- 
divisée , et  à l’état  spumeux , il  est  reçu  dans  des 
réservoirs  qui  sont  destinés  à le  recueillir;  il  reste 
dans  les  sacs  du  son  et  une  partie  du  gluten  ; une 
autre  partie  du  gluten  sort  par  les  mailles  de  la 
toile  formant  les  sacs , et  il  peut  être  recueilli  au 
j dehors.  Ce  gluten,  ainsi  que  les  résidus , peut  être 
employé  à lanourriture  des  animaux  domestiques. 

L’amidon  résultant  Ide  cette  [opération  est  en- 
suite lavé  et  converti  en  masses  ou  pains , et  livré  à 
la  consommation. 

Les  eaux  qui  proviennent  du  travail  que  nous  ve- 
nons d’indiquer  n’ont  pas  besoin  de  séjourner  sur 
l’amidon  ; elles  n’offrent  donc  pas  les  inconvénients 
des  eaux  sures  des  amidonniers , et  elles  ne  peu- 
ventnuire  à la  salubrité  ; il  ne  s’agit  pour  cela  que 
de  les  conduire  soit  dans  des  ruisseaux , soit  dans 
des  égouts. 

L’autre  procédé, qui  est  mis  en  activité  à Ver- 
vins  , département  de  l’Aisne , est  une  application 
du  procédé  que  les  chimistes  mettent  en  pratique 
pour  séparer  le  gluten  des  farines  ; il  consiste  à 
réduire  en  pâte  la  farine  et  à faire  tomber  sur  cette 
pâte , qui  est  placée  sur  une  toile  métallique  n°  120, 
de  l’eau  très-divisée , remuant  la  pâte  pour  que 
l’amidon  s’en  sépare , en  laissant  pour  résidu  le 
gluten.  Dans  dix  heures  de  travail , deux  femmes 
lavent  et  extraient  l’amidon  qui  se  trouve  dans 
sept  cents  kilogrammes  de  pâte , préparée  avec  en- 
viron cinq  cents  kilogrammes  de  farine  ; elles  ob- 
tiennent le  gluten  pur  et  une  plus  grande  quantité 
4’amidon.  En  effet,  on  sait  que  par  l’ancien  pro- 
cédé on  n’obtenait  au  plus  que  quarante-cinq  d’a- 


midon pour  cent  de  farine  employée.  Dans  le  pro- 
cédé en  usage  àYervins,  et  qui  est  dû  à M.  Martin; 
on  obtient  1°  cinquante-cinq  pour  cent  d’amidon 
fin  ; 2°  dix  pour  cent  d’amidon  inférieur , connu 
sous  le  nom  de  gros  noir,  ce  qui  donne  une  diffé- 
rence de  vingt  pour  cent. 

M.  Martin  a en  outre  trouvé  le  moyen  de  11’avoir 
aucun  résidu , ce  qui  fait  cesser  toute  cause  d’insa- 
lubrité; en  effet,  il  a 1°  approprié  le  gluten  extrait 
des  farines  de  manière  à pouvoir  le  transporter 
pour  le  faire  servir  à la  nourriture , des  animaux 
et  à d’autres  usages  ; 2°  il  fait  fermenter  les  eaux 
de  lavage  de  manière  à les  convertir  en  une  bois- 
son agréable;  ou  à en  tirer  de  l’alcool. 

Il  nous  semble  que  les  procédés  suivis  à V ervins, 
procédés  pour  lesquels  l’auteur  ne  veut  pas  pren- 
dre de  brevet  d’invention,  se  propageront  bientôt 
partout , et  que  la  fabrication  de  l’amidon , qui  était 
une  profession  entraînant  avec  elle  de  l’incommo- 
dité et  de  l’insalubrité,  sera  débarrassée  de  ses  in- 
convénients et  pourra  être  établie  en  tous  lieux. 

A.  Chevallier  , et  S.  Furnari. 

ammoniaque  ( chim .)  s.  f.  Alcali  volatil,  alcali  vo- 
latil fluor.  L’ammoniaque  se  trouve  à l’état  de  com- 
binaison avec  les  acides  chlorhydrique  et  phospho- 
rique  dans  l’urine,  et  avec  les  acides  acétique  et 
carbonique,  dans  les  matières  animalesputréfiées; 
il  se  forme  constamment  par  la  décomposilion  de 
ces  matières  par  le  feu.  On  prépare  facilement 
l’ammoniaque  en  chauffant  graduellement,  dans 
une  cornue  munie  d’un  récipient  approprié,  un 
mélange  de  parties  égales  de  chaux  et  de  sel  am- 
moniac pulvérisés.  L’ammoniaque  est  composée 
de  cinquante  volumes  d’azote  et  cent  cinquante 
volumes  d’hydrogène. 

Propriétés  de  l’ammoniaque  à l’état  gazeux.  L’am- 
moniaque est  toujours  à l’état  de  gaz  à la  tempé- 
rature ordinaire , et  sous  la  simple  pression  de 
l’atmosphère,  sa  densité  est  de  0,591  ; c’est  un  gaz 
alcalin,  transparent,  incolore,  d’une  odeur  extrê- 
mement forte  et  pénétrante.  Sa  saveur  est  âcre  et 
extrêmement  caustique.  On  emploie  souvent  les 
vapeurs  ammoniacales  comme  stimulant  les  mem- 
branes oculaires  et  nasales  ; mais  il  faut  l’em- 
ployer ainsi  avec  une  grande  ciconspection.  On 
rapporte  plusieurs  accidents  graves  survenus  par 
l’emploi  inconsidéré  des  vapeurs  ammoniacales. 
Ce  moyen  a été  d’une  grande  efficacité  pour  com- 
battre l’asphyxie  par  le  gaz  acide  carbonique. 

Ammoniaque  liquide.  C’est  le  nom  qu’on  donne  â 
l’eau  saturée  de  gaz  ammoniac,  c’est-à-dire  en 
ayant  absorbé  environ  le  tiers  de  son  poids  ; sa 
densité  est  alors  de  0,895.  L’ammoniaque  liquide 
est  incolore,  d’une  saveur  très-caustique,  d’une 
odeur  insupportable  ; elle  verdit  le  sirop  de  vio- 
lette; elle  forme,  avec  les  acides,  de  nombreuses 
combinaisons  salines;  elle  peut  également  dis- 
soudre plusieurs  oxides  métalliques.  Avec  les 
oxides  d’or  et  d’argent,  elle  forme  des  poudres 
fulminantes;  avec  le  deutoxide  de  cuivre,  elle 
forme  une  très-belle  dissolution  bleue  : c’est  un 
des  réactifs  les  plus  usités  de  la  chimie. 

Action  de  l’ammoniaque  sur  l’économie  animale. 
Appliquée  sur  la  peau,  elle  peut,  suivant  la  durée 
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du  contact,  la  dose  et  le  degré  de  concentration, 
produire  ou  la  rubéfaction,  ou  la  vésication,  ou  la 
cautérisation.  Portée  dans  l’estomac  ou  injectée 
dans  les  veines,  elle  produit  la  mort,  soit  par  son 
action  sur  le  système  nerveux,  et  particulièrement 
sur  la  moelle  vertébrale,  soit  en  produisant  une 
inflammation  locale  que  suit  bientôt  l’irritation 
sympathique  du  cerveau.  L’eau  vinaigrée  est  le 
meilleur  contre-poison  de  l’ammoniaque. 

Emploi  externe  de  V ammoniaque.  On  s’en  sert 
pour  faire  des  vésicatoires  extemporaires.  La  pré- 
paration ammoniacale  qui  remplit  le  mieux  cet 
objet  est  la  pommade  ammoniacale  de  Gondret , 
formée  de  deux  parties  d’ammoniaque  très-con- 
centrée unie  par  une  vive  agitation  dans  un  flacon 
bouché  à l’émeri  avec  un  mélange  d’une  partie 
d’axonge  et  d’une  partie  de  suif  fondus  à une 
douce  chaleur.  C’est  un  puissant  résolutif  qui  pro- 
duit une  vésication  par  un  contact  peu  prolongé, 
mais  qui  est  surtout  employé  pour  cautériser  le 
cuir  chevelu,  dans  l’amaurose.  L’ammoniaque  fait 
ia  base  des  liniments  volatils  usités  contre  les  en- 
gorgements indolents  et  les  douleurs  rhumatis- 
males chroniques. 

Emploi  interne  de  l’ammoniaque.  On  administre 
l’ammoniaque  comme  stimulant  interne  diffusible. 
On  ne  la  donne  que  par  gouttes  dans  une  potion 
appropriée  ; son  effet  est  rapide,  mais  peu  durable  ; 
elle  absorbe  instantanément  le  gaz  acide  carboni- 
que qui  quelquefois  distend  l’estomac.  On  avait 
considéré  l’ammoniaque  comme  antispasmodique, 
incisive,  fondante,  diurétique  ; mais  sa  propriété 
secondaire  la  mieux  constatée,  c’est  d’être  un 
puissant  sudorifique  : on  le  donne  dans  ce  but  à la 
dose  de  six  à huit  gouttes,  par  chaque  verre  d’une 
tisane  sudorifique.  Cette  propriété  rend  ce  mé- 
dicament précieux  dans  une  foule  de  circon- 
stances. On  l’emploie  surtout  avec  succès  contre 
la  météorisation  produite  chez  les  herbivores,  par 
l’usage  des  plantes  fraîches,  contre  la  morsure  des 
insectes  et  des  autres  animaux  venimeux,  parti- 
culièrement la  vipère.  ( Voyez  ce  mot.  ) Douze 
gouttes  d’ammoniaque  concentrée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  combattent  l’ivresse  avec  une  grande 
efficacité. 

Sels  ammoniacaux.  Tous  les  sels  à base  d’ammo- 
niaque, triturés  avec  delà  potassé,  laissent  dégager 
du  gaz  ammoniac  ; ils  sont  solubles  dans  l’eau , 
se  volatilisent  ou  se  décomposent , lorsqu’on  les 
soumet  à l’action  du  calorique  : il  en  est  trois  qui 
doivent  nous  arrêter  : ce  sont  le  carbonate,  l’acé- 
tate et  le  chlorhydrate  (hydrochlorate). 

Acétate  d’ammoniaque,  esprit  de  Mindérérus.  On  le 
prépare  en  saturant  de  l’acide  acétique  avec  de 
l’ammoniaque  liquide  ; c’est  un  liquide  incolore, 
qui  marque  5°  au  pèse-sel , sa  saveur  est  fraîche, 
son  odeur  presque  nulle. 

On  a considéré  ce  médicament  comme  diapho- 
nique, diurétique,  tonique , etc.  Ses  propriétés 
stimulantes  sont  incontestables , mais  elles  sont 
peu  redoutables,  puisque  Cullen  dit  en  avoir  vu 
prendre  huit  onces  sans  inconvénients.  On  dit 
l’avoir  substitué  avec  avantage  à l’ammoniaque 
pure , dans  le  cas  d’ivresse , qu’il  dissipe , assure- 


I t-on,  en^quelques  minutes,  trente  gouttes  pour  un 
verre  d’eau  sucrée;  mais  c’est  particulièrement 
comme  diaphorétique  qu’on  l’emploie  aujourd’hui. 

j Carbonate  d’ ammoniaque , sel  de  corne  de  cerf,  sel 
volatil  de  l'urine,  etc.  11  existe  trois  carbonates 
d’ammoniaque:  c’est  le  sel  bi- carbonate , qu’on 
emploie  en  médecine  ; on  le  prépare  en  mêlant 
une  partie  de  sel  ammoniac  avec  deux  parties  de 
craie  en  poudre,  et  distillant  le  mélange  sec  dans 
une  cornue  de  verre  munie  d’un  récipient  tubé. 
Ce  sel  réagit  comme  l’ammoniaque,  il  a la  même 
saveur,  la  même  odeur  et  la  même  propriété  mé- 
dicale à un  degré  plus  faible  ; sous  forme  sèche, 
il  renferme  quinze  trois  quarts  pour  cent  d’eau;  il 
est  formé  de  volumes  égaux  des  deux  gaz. 

Renfermé  dans  de  petits  flacons,  on  le  vend  sous 
le  nom  de  sel  volatil  d’Angleterre,  et  on  le  fait  res- 
pirer dans  les  cas  de  syncope.  Introduit  dans  les 
voies  digestives,  il  offre  à haute  dose  tous  les  dan- 
gers de  l’ammoniaque. 

Chlorhydrate  ou  hydrochlorate  d'ammoniaque,  sel 
ammoniac.  Ce  sel,  très  - anciennement  connu,  est 
ainsi  appelé  du  pays  d'Ammon,  en  Libye,  dont  on 
le  tirait.  On  le  tirait  autrefois  d’Egypte,  par  subli- 
mation de  la  suie  provenant  de  la  combustion  de 
la  fiente  des  chameaux. 

On  le  prépare  aujourd’hui  très-en  grand  en  Eu- 
rope, en  distillant  des  os  et  des  lainages  dans  des 
cylindres  de  fonte  : le  liquide , outre  les  matières 
pyrogénées,  contient  de  l’acétate  et  du  carbonate 
d’ammoniaque  ; on  le  transforme  en  sulfate  d’am- 
moniaque, en  leur  faisant  traverser  un  lit  de  sulfate 
de  chaux;  on  obtient  le  sel  ammoniac  en  chauffant 
le  sulfate  cristallin  avec  du  sel  marin.  Le  meilleur 
sel  ammoniac  est  celui  qui  a été  sublimé  ; il  se 
présente  sous  forme  de  pains  demi- transparents, 
très-tenaces,  souvent  colorés  par  de  l’huile  empy- 
reumatique  ; sa  saveur  est  âcre  et  piquante  ; il 
cristallise  en  octaèdres,  mais  plus  souvent  il  pré- 
sente une  cristallisation  dite  en  plumes  ; il  se  dis- 
sout dans  2,72  d’eau  froide,  il  est  soluble  dans  l’al- 
cool, il  est  formé  de  volumes  égaux  de  gaz  am- 
moniac et  d’acide  chlorhydrique. 

Propriétés  médicales.  Le  sel  ammoniac  est  stimu- 
lant comme  les  autres  sels  ammoniacaux;  il  est 
plus  actif  que  l’acétate.  Introduit  à haute  dose 
dans  les  voies  digestives,  il  peut  causer  l’empoi- 
sonnement ; pour  l’usage  intérieur , on  le  prescrit 
à la  dose  de  trente  à quarante  grains  par  jour,  dans 
une  tisane  appropriée  ; son  action  stimulante  l’a 
fait  employer  comme  fondant  ; uni  avec  des  amers 
ou  des  anti-scorbutiques,  il  entre  dans  le  vin  de  ce 
nom.  Il  diminue  la  plasticité  du  sang  ; d’après  cela 
on  l’a  vanté  dans  les  phlegmasies  ; on  le  dit  encore 
diurétique,  antiputride,  et  on  lui  attribue  une  ac- 
tion spéciale  sur  le  système  lymphatique. 

On  l’emploie  plus  fréquemment  à l’extérieur 
qu’à  l’intérieur,  dissous  dans  l’eau,  t ou  2 gros  par 
livre  d’eau.  On  l'a  employé  comme  gargarisme 
dans  l’angine  pituiteuse  ; Rentre  dans  des  collyres 
excitants;  on  l’applique  comme  résolutif  sur  les 
seins  ou  les  testicules  engorgés,  sur  les  chairs  con- 
fuses, sur  les  membres  fracturés,  etc. 

Bouchardat 
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ammoniaque  ( gomme ) (mat.,  mcd.),  s.  f.  ( gum - 
miammoniacum).  Ce  n’est  point  une  simple  gomme 
comme  on  l’a  cru , mais  bien  une  gomme-résine 
dont  l’origine,  long- temps  méconnue,  est  désor- 
mais parfaitement  établie.  On  est  certain  en  effet, 
d’après  les  preuves  qu’en  a donnéesM.  Fontanier,  et 
auxquelles  il  serait  difficile  de  se  refuser,  que 
cette  gomme-résine  découle  d’un  végétal  du  genre 
Ferula,  que  MM.  Mérat  et  Delens  proposent  d’ap- 
peler ferula  ammonifera , ainsi  que  l’a  déjà  fait 
Lemery.  Pentandrie  digynie.  L.  Famille  des  om- 
bellifères. 

Cette  substance , dont  Hippocrate , Dioscoride, 
Pline,  etc.,  parlent  dans  leurs  écrits,  nous  est 
long-temps  arrivée  de  la  Libye  , contrée  où  l’on 
sait  que  Jupiter-Ammon  ( ammos , sable  ) avait  un 
temple;  ce  qui  lui  a sûrement  valu  le  nom  qu’elle 
porte.  Elle  nous  vient  également  des  Indes  orien- 
tales, et  particulièrement  de  la  Perse.  Il  y en  a 
deux  variétés  ou  sortes  dans  le  commerce. 

La  première , et  la  plus  estimée  ( ammoniacum 
amygdaloïde,  Thrauston  de  Pline  est  en  petits 
fragments  arrondis,  en  larmes,  de  texture  opaque, 
blanchâtres  ou  même  blanches  intérieurement, 
jaunes  pâles,  à l’extérieur,  mais  devenant  plus 
foncées  avec  le  temps  ; odeur  désagréable , nau  - 
séeuse et  comme  alliacée;  saveur  âcre  et  amère, 
•nais  peu  marquée. 

La  deuxième  ( ammoniacum  en  sorte , Phyrama 
Je  Pline  ) se  présente  sous  formes  d’agrégats  ou 
nasses  d’un  volume  variable,  de  couleur  jaune , 
’auve  , roussâtre, quelquefois  noirâtre,  lorsqu’elle 
îst  très-impure.  On  y rencontre  des  graines  en- 
ières  ou  brisées , des  parties  ligneuses,  de  la  terre, 
lu  sable,  etc.  Son  odeur  est  plus  forte  et  plus 
îauséabonde  que  dans  la  première  variété. 

La  gomme-résine  ammoniaque  contient  près  de 
piatre  fois  autant  de  matière  résineuse  que  de 
lubstance  gommeuse  : d’où  l’on  voit  combien  est 
mpropre  la  première  qualification  qu’on  lui  avait 
lonnée.Elle  entre  dans  la  composition  de  plusieurs 
împlâtres  et  dans  un  assez  grand  nombre  de  pré- 
jarations  pharmaceutiques , pour  la  plupart  aban- 
lonnées. 

Employée  dès  la  plus  haute  antiquité  au  soula- 
gement des  maux  de  l’humanité,  cette  gomme- 
•ésine  est  douée  d’une  propriété  stimulante  assez 
puissante,  et  dont  l'activité  mal  appliquée  a dùêtre 
’uneste  dans  une  foule  de  circonstances  pour  les- 
juelles  ou  l’avait  recommandée.  Mais  les  méde- 
cins de  notre  siècle  savent  fort  bien  ( ce  que  les 
anciens  semblent  avoir  ignoré)  que  c’est  à cette  fa- 
culté primitive  et  immédiate , à cette  faculté  mère, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  qu’il  faut  rapporter 
les  qualités  incisives,  expectorantes,  emménago- 
gues , résolutives,  fondantes , etc.,  que  les  auteurs 
accordent  généralementà  cette  substance , et  dont 
ils  se  sont  plu  à faire  tant  de  récits.  Quant  à sa 
vertu  anti  - hystérique,  qu’ils  ont  pareillement 
vantée,  elle  est  due,  selon  toute  apparence , à l’o- 
deur ingrate  et  légèrement  fétide  qu’exhale  ce 
corps. 

Les  réflexions  qui  précèdent  feront  aisément 
comprendre  quel  genre  de  service, ce  suc  concret 
a pu  rendre  dans  la  toux  muqueuse,  les  catarrhes 
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pituiteux,  l’asthme  humide,  qu’il  calme  souvent, 
dans  l’aménorrhée  et  la  leucorrhée,  où  son  effica- 
cité est  fréquemment  en  défaut;  dans  les  empâte- 
ments des  viscères  abdominaux,  les  ulcérations 
internes,  etc.,  contre  lesquelles  on  l’a,  bien  à tort, 
préconisé.  Son  utilité  serait  plus_réelle  contre  h-s 
spasmes  de  l’utérus,  si  nous  n’avions  dans  les  au- 
tres gommes-résines  fétides  , particulièrement 
dans  l’assa-fœtida,  des  moyens  beaucoup  plus 
sûrs.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  son  usage  à l’ex- 
térieur : c’est  un  topique  qu’il  ne  faut  pas  dédai- 
gner pour  le  traitement  des  tumeurs  froides,  in- 
dolentes, et  qui  ont  besoin  d’être  médiocrement 
excitées. 

En  tout  état  de  choses,  et  quel  que  soit  le  but 
qu’on  se  propose  d’atteindre  par  l’emploi  de  cette 
substance , il  la  faudrait  proscrire  s’il  existait  de 
la  chaleur,  de  la  fièvre  ou  de  la  phlogose,  car  elle 
ne  manquerait  pas  d’accroître  l’irritation  et  d’aug- 
menter le  mal  que  l’on  voulait  guérir. 

F.  E.  Plisson. 

amnésie  ( méd.),  s.  f.  (du  grec  a privatif,  et  mné- 
sis  mémoire).  On  désigne  sous  ce  nom  la  perte  de 
la  mémoire.  Cette  maladie,  qui  est  le  plus  souvent 
un  symptôme  d’une  autre  affection , est  produite 
par  un  assez  grand  nombre  de  causes , et  présente 
une  grande  variété  dans  sa  nature  et  dans  son  dé- 
veloppement. 

Les  causes  qui  la  produisent  le  plus  ordinaire- 
ment sont  des  congestions  cérébrales,  des  atta- 
ques d’apoplexie,  des  ramollissements  de  la  sub- 
stance du  cerveau , des  tumeurs  développées  dans 
l'intérieur  de  cet  organe  ou  dans  l’épaisseur  des 
membranes  qui  l’enveloppent.  Des  coups,  des 
chutes  sur  la  tête  peuvent  aussi  produire  la  perte 
de  la  mémoire;  on  l’a  vu  être  la  suite  d’affections 
morales  tristes , de  maladies  graves , telles  que  le 
typhus,  le  choléra,  et  de  certains  empoisonne- 
ments par  des  substances  narcotiques. 

La  perte  de  la  mémoire  peut  être  complète  ou 
seulement  partielle;  elle  peutne  durer  qu’un  temps 
assez  court  ou  être  définitive.  On  a vu  des  exem- 
ples fort  curieux  de  ces  diverses  physionomies  de 
la  maladie  ; on  cite  des  personnes  qui , à la  suite 
d’une  des  causes  que  nous  avons  indiquées,  ont 
cessé  de  se  rappeler  une  certaine  nature  de  mots  : 
les  unes  c’étaient  les  substantifs;  les  autres  ne  se 
rappelaient  que  quelques  lettres  de  l’alphabet; 
d’autres  oubliaient  complètement  la  terminaison 
de  certains  mots  ; ils  les  commençaient  d’une  ma- 
nière régulière  et  les  terminaient  de  la  façon 
la  plus  bizarre  ; on  en  a vu  qui  avaient  complète- 
ment oublié  les  prénoms , et  qui  mettaient  tous  les 
verbes  à l’infinitif  ; chez  certains  malades  la  fa- 
culté d’écrire  le  mot  était  aussi  complètement 
perdue  que  celle  de  la  prononcer;  d’autres  au 
contraire  écrivaient  parfaitement  le  nom  des 
objets  qu’on  leur  désignait, mais  ils  ne  pouvaient 
prononcer  les  mots  qu’ils  avaient  eux- mêmes 
écrits,  la  faculté  de  trouver  des  sons  pour  les  ex- 
primer étant  complètement  suspendue. 

Cette  perte  de  la  mémoire  ne  s’applique  pas  seule- 
ment au  langage , elle  a lieu  également  pour  tontes 
les  autres  facultés;  ainsi  on  a vu  certains  malades 
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perdre  la  mémoire  des  dates,  des  nombres;  on 
cite  des  musiciens  qui , affectés  d’amnésie , avaient 
perdu  la  faculté  de  reproduire  une  certaine  na- 
ture de  son;  des  peintres  qui,  dans  leurs  tableaux, 
ne  pouvaient  plus  trouver  certains  tous  de  cou- 
leur, quoiqu’ils  eussent  sur  leur  palette  toutes  les 
nuances  propres' à les  former.  Souvent  cette  perte 
de  la  mémoire  s’applique  aux  formes  des  objets. 
Ainsi  Thucydide  dit  que,  pendant  la  peste  d’Athènes, 
ceux  qui  avaient  été  affectés  de  la  maladie  ne  re- 
connaissaient plus  leurs  parents  et  leurs  amis;  le 
même  phénomène  s’est  reproduit,  de  1812  à 1814, 
sur  ceux  de  nos  soldats  qui  avaient  été  affectés  du 
typhus  à Wilna  et  à Mayence.  Cette  perte  de  mé- 
moire se  manifeste  souvent  d’une  manière  bizarre; 
on  \ oit  le  malade  ne  plus  reconnaître  les  objets 
dont  il  a fait  le  plus  continuel  usage , tels  que  son 
chapeau  et  ses  lunettes,  lorsqu’il  les  a placés  à 
côté  d'objets  analogues. 

Relativement  au  temps,  le  malade  perd  quel- 
quefois le  souvenir  des  événements  les  plus  ré- 
cents, d’autres  fois  ce  sont  ceux  d’une  seule  épo- 
que de  sa  vie , ou  bien  ses  souvenirs  ne  remontent 
qu’à  une  date  déterminée.  On  doit  être  étonné  de 
cette  grande  variété  que  présente  cette  maladie 
d’une  de  nos  facultés  ; aussi  les  méde  cins  et  les  phy- 
siologistes ont-ils  vu  dans  cette  multitude  d’altéra- 
tions , la  preuve  de  la  multiplicité  des  mémoires; 
aujourd’hui  on  admet  généralement  que  chaque 
sens  et  chaque  faculté  a sa  mémoire  spéciale; 
c’est  au  surplus  ce  qui  sera  développé  lorsque  l’on 
traitera  ce  mot. 

Le  traitement  que  l’on  dirige  contre  cette  af- 
fection varie  suivant  la  nature  de  la  cause  que  l’on 
suppose  l’avoir  produite , et  c’est  presque  toujours 
au  médecin  à en  faire  l’application;  la  cause  est 
presque  toujours  assez  grave  pour  que  la  perte  de 
la  mémoire  ne  soit  regardée  que  comme  un  symp- 
tôme secondaire,  qui  doit  disparaître  lorsque  la 
maladie  principale  sera  guérie.  Parmi  ces  affec- 
tions il  en  est  beaucoup  qui  sont  incurables , ce 
sont  surtout  celles  qui  ont  été  la  suite  de  l’épi- 
lepsie , d’une  lésion  organique  du  cerveau , d’une 
attaque  d’apoplexie,  ou  d’une  fracture  du  crâne, 
lorsqu’elles  ont  résisté  à un  traitement  assez  long 
et  bien  dirigé.  L’amnésie  que  l’on  observe  à la 
suite  des  maladies  aiguës  ou  des  affections  ner- 
veuses , disparaît  assez  facilement  après  la  conva- 
lescence et  lorsque  la  santé  se  consolide;  il  en  est 
souvent  de  même  de  celles  qui  s’observent  à la 
suite  de  l’abus  des  plaisirs  de  l’amour,  ou  des 
excès  de  la  masturbation;  cependant  il  peut 
arriver  que  cette  maladie , dans  ces  derniers  cas, 
laisse  une  grave  altération  dans  l’intelligence. 
Celle  qui  se  manifeste  à la  suite  de  l’aliénation 
mentale  présente  aussi  des  chances  de  guérison  ; 
mais  généralement  ces  chances  sont  toujours, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  en  raison  de  la 
jeunesse  et  de  la  force  de  l’individu  quia  été  atta- 
qué par  la  maladie. 

Lorsque  l’affection  qui  a causé  la  perte  de  la 
mémoire  est  guérie,  on  voit  quelquefois  cette 
dernière  persister;  alors  on  essaie  par  des  pro- 
cédés mnémotechniques  de  rappeler  la  faculté 
perdue , et  l’on  a vu  des  individus  être  obligés  d’é- 


tudier les  premiers  éléments  d’une  langue  qu’ils 
parlaient  depuis  leur  enfance , ou  d’une  science 
qu’ils  avaient  possédées  à un  degré  éminent  ; sou- 
vent ces  moyens  ont  été  couronnés  de  succès,  et 
les  malades,  après  de  premiers  et  pénibles  efforts, 
ont  recouvré  l’intégrité  des  connaissances  qu’ils 
avaient  avant  leur  affection. 

J.  P.  Beaude. 

amnios  ( anat.),  s.  m.  C’est  une  membrane  qui 
sert  d’enveloppe  au  fœtus  lorsqu’il  est  encore  con- 
tenu dans  la  matrice;  cette  membrane  est  la  plus 
interne,  elle  contient  un  liquide  que  l’on  a nommé 
eau  de  l’amnios  et  qui  est  sécrété  par  la  membrane 
elle-même,  qui  participe  de  la  nature  des  mem- 
branes séreuses  ; cette  membrane  qui  recouvre  le 
placenta  et  la  face  interne  du  chorion,  qui  forme  la 
première  enveloppe  de  l’œuf  humain , se  prolonge 
sur  le  cordon  ombilical  et  s’arrête  à l’ombilic  du 
fœtus  où  elle  s’unit  à la  peau.  (Voy.  Fœtus,  Ovo- 
logie.) 

amorces  fulminantes  ( Ouvriers  qui  préparent 
les ).  La  fabrication  des  amorces  fulminantes  etdes 
poudres  qui  servent  à les  préparer  expose  à de 
très-grands  dangers  les  personnes  qui  fabriquent 
ces  poudres  et  ces  amorces.  Nous  traiterons  des 
moyens  d’éviter  ces  dangers,  dans  l’article  Pour  ! 
dres  fulminantes.  F.  et  Ch. 

amphithéâtre  ( hyg .),  s.  m.  Ce  mol  ne  présente 
d’intérêt  sous  le  rapport  de  l’hygiène  et  de  la  po-  i 
lice  médicale,  que  considéré  comme  lieu  où  l’on 
se  livre  à des  préparations  anatomiques  ou  à des 
ouvertures  de  corps.  (Y.  Dissection .) 

ampoule  ( path .),  s.  f.  cloche,  phlyctène.  On  donne 
ce  nom  à de  petits  amas  de  sérosités  qui  ont  lieu  àla 
surface  de  la  peau , entre  le  derme  et  l’épiderme 
qu’elles  soulèvent;  le  nom  d’ampoule  a été  sur- 
tout réservé  pour  celles  de  ces  petites  tumeurs  jt 
qui  se  manifestent  à la  paume  des  mains  ou  aux 
pieds.  Leurs  causes  sont  dues  aux  contusions  sur 
ces  parties,  par  suite  de  compressions  fortes  et 
long-temps  continuées  ou  par  des  travaux  pénibles  » 
exécutés  avec  les  mains  en  tenant  un  corps  dur;  la 
pression  trop  forte  de  la  chaussure,  ou  une  mar-  ; 
che  forcée  déterminent  aussi  ces  petits  accidents  ; 
souvent  ils  sont  la  suite  d’une  contusion  forte  et 
subite  ; dans  ce  dernier  cas , la  couleur  opaline  que 
présente  la  sérosité  est  mêlée  à une  couleur  vio-  1 
lacée  produite  par  le  sang  épanché.  On  guérit  ces 
petites  indispositions  en  perçant  l’épiderme  pour 
faire  écouler  le  liquide  et  en  enveloppant  la  main 
d’une  liqueur  résolutive,  composée  avec  une  partie 
d’extrait  de  Saturne  sur  cent  à cent-vingt  parties 
d’eau.  Il  est  assez  important  de  ne  pas  enlever  l’é- 
piderme qui  protège  la  peau  et  qui  empêche  qu’elle  ï 
ne  soit  irritée  par  l’air  et  par  les  corps  extérieurs,  ï 
jusqu’à  ce  qu’un  nouvel  épiderme  soit  sécrété.  On 
prévient  les  ampoules  des  pieds,  lorsque  l’on  a 
de  longues  marches  à faire , en  les  enduisant  d’un  ) 
corps  gras. 

Pour  les  autres  phlyctènes  qui  pourraient  être 
observées,  voyez  Erysipèle,  Pemphigus,  Bulle,  etc. 
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amputation  ( chir .),  s.  f.,  vient  du  verbe  latin 
amputare,  retrancher,  enlever.  En  chirurgie  on  en- 
tend par  là  toute  opération  qui  consiste  à séparer 
pour  toujours,  au  moyen  de  l’instrument  tran- 
chant, un  organe  ou  une  partie  d’organe  saillant 
du  reste  du  corps.  Aussi  peut-on  dire  amputation 
du  sein , de  la  mâchoire , de  la  langue , des  amyg- 
dales, du  col  de  l’utérus,  des  organes  génitaux  de 
l’homme,  etc.  C’est  un  titre  cependant  qu’on  a 
généralement  réservé  pour  l’ablation  d’une  por- 
tion plus  ou  moins  étendue  de  toute  l’épaisseur 
d’un  membre. 

Dernière  ressource,  moyen  extrême  de  la  chi- 
rurgie, l’amputation  ne  doit  être  pratiquée  qu’en 
désespoir  de  cause.  Déjà  grave  par  elle-même , 
elle  a encore  comme  conséquence  nécessaire  la 
mutilation  du  sujet.  En  présence  des  cas  qui  sem- 
blent la  réclamer,  l’homme  de  l’art  ne  doit  point 
oublier  que  le  but  de  la  chirurgie  est  de  conser- 
ver , non  de  détruire  ; mais  les  malades  ont  besoin 
de  savoir  à leur  tour , qu’il  vaut  mieux  sacrifier 
une  partie  que  de  perdre  le  tout,  et  vivre  avec 
trois  membres , que  de  mourir  avec  quatre. 

La  fâcheuse  nécessité  d’amputer  les  parties  ma- 
lades a dû  être  sentie  de  tout  temps.  La  première 
idée  s’en  perd  d’ailleurs  dans  l’histoire  la  plus  re- 
culée. Il  paraît  qu’on  ne  s’y  décidait  autrefois  que 
très-rarement.  Connaissant  mal  la  circulation  du 
sang,  les  anciens  ne  savaient  point  se  mettre  en 
garde  contre  les  hémorrhagies,  et,  comme  l’am- 
putation entraîne  toujours  la  division  de  quelques 
vaisseaux  importants,  ils  devaient  être  continuel- 
lement arrêtés  par  la  crainte  de  la  mort  dès  qu’il 
s’agissait  de  retrancher  une  partie  vivante  du 
corps.  D’un  autre  côté,  avant  la  découverte  de  la 
poudre  à canon,  les  guerres  des  peuples,  moins 
meurtrières  de  leur  nature,  devaient  rendre  l’am- 
putation moins  fréquemment  nécessaire  qu’elle  ne 
l’est  devenue  depuis. 

Les  anciens  avaient  senti  de  bonne  heure  le  be- 
soin de  diviser  les  tissus  au-dessus  des  parties  mor- 
tifiées; mais,  toujours  épouvantés  par  l’hémorrha- 
gie , ils  étaient  parvenus  à faire  de  l’amputation 
une  opération  si  redoutable , que  beaucoup  d’en- 
tre eux  préféraient  abandonner  le  malade  à une 
mort  certaine.  Les  uns  commençaient  par  lier  les 
vaisseaux  en  traversant  toute  l’épaisseur  du  mem- 
bre avec  un  fil , ou  bien  par  étrangler  le  membre 
lui-même  tout  entier  et  l’asperger  d’eau  froide. 
L’opération  étant  terminée , ils  brûlaient  la  sur- 
face du  moignon  avec  un  fer  rouge.  D’autres  fai- 
saient l’incision  des  parties  molles  avec  un  couteau 
rougi  à blanc,  et  cautérisaient  ensuite  avec  de 
l’huile  bouillante.  Mais  à partir  du  seizième  siècle, 
la  pratique  chirurgicale  a complètement  changé 
de  face  sur  ce  point,  et,  depuis  lors,  l’amputation 
des  membres  est  devenue  beaucoup  moins  dange- 
| reuse. 

Les  cas  qui  réclament  V amputation  méritent 
une  attention  toute  particulière,  et  üs  deviendront 
de  moins  en  moins  nombreux , à mesure  que  la 
médecine  fera  des  progrès , que  l’art  de  bien  traiter 
les  maladies  se  répandra  davantage. 

Pour  justifier  une  amputation  il  ne  suffit  pas  que 
le  mal  qui  la  réclame  ne  puisse  guérir  d’une  autre 


manière,  il  faut  encore  qu’on  puisse  l’enlever  en 
totalité , et  qu’il  y ait  des  chances  raisonnables  de 
sauver  la  vie  du  sujet.  Lorsque  c’est  pour  une  af- 
fection cancéreuse  qu’on  opère, il  importe  de  s’as- 
surer qu’il  n’en  existe  aucun  germe  dans  les  vis- 
cères. Si  donc  les  ganglions  dégénérés  se  remar- 
quent à la  racine  des  membres,  si  la  teinte  de  la 
peau , l’état  de  la  respiration , des  digestions , si  le 
moindre  symptôme  indique  que  le  mal  ne  soit  pas 
borné  à l’extérieur,  l’amputation  serait  inutile , ne 
ferait  que  hâter  le  développement  de  lésions  ana- 
logues à celle  qu’on  se  propose  d’enlever.  Il  en  est 
de  même  chez  les  sujets  affectés  de  pulmonie  ou 
d’une  lésion  organique  du  cœur,  du  foie,  de  l’es- 
tomac, des  organes  génito-urinaires,  d’un  épui- 
sement profond , d’ulcérations  nombreuses  et  an- 
ciennes dans  les  intestins. 

La  prudence  ne  permetpoint  d’aroputerun  mem- 
bre affecté  de  carie  scrofuleuse  ou  syphilitique,  si 
d’autres  organes  sont  déjà  le  siège  de  gonflement, 
de  douleurs , et  des  premiers  symptômes  de  mala- 
dies semblables. 

Pour  ce  qui  est  des  scrofules , cependant , on  a 
dès  long-temps  remarqué  que  l’ablation  d’une 
partie  importante  du  corps  était  souvent  suivie 
d’un  changement  avantageux  à la  constitution  du 
malade;  que  la  faiblesse  est  souvent  remplacée, 
après  la  guérison , par  les  apparences  delà  force  et 
de  la  santé  la  plus  florissante.C’est  d’ailleurs  un  effet 
facile  à comprendre  : une  suppuration  abondante, 
des  douleurs  longues , une  articulation  désorgani- 
sée, forment  une  cause  perpétuelle  de  maladie 
qui  tend  continuellement  à détériorer  les  fonc- 
tions , et  ne  peut  manquer  d’entretenir  dans  l’éco- 
nomie un  trouble  assez  considérable  pour  entra- 
ver les  développements  des  ressources  naturelles 
de  l’organisme.  Cette  cause  naturelle  de  souffran- 
ces et  de  dangers  étant  enlevée , il  est  tout  simple 
que  la  santé  se  rétablisse  ensuite. 

Il  est  bon  de  remarquer  aussi  que  la  faiblesse  où 
se  trouvent  les  malades  ne  contr’indique  pas 
toujours  l’opération.  Ce  n’est  pas  chez  les  sujets 
les  plus  forts , les  mieux  constitués  que  les  ampu- 
tations réussissent  le  mieux;  un  certain  degré  d’é- 
puisement, déterminé  par  de  longues  douleurs,  la 
diarrhée  elle-même , quand  aucune  lésion  interne 
ne  l’entretient,  sont,  en  général,  plutôt  une  condi- 
tion avantageuse  que  nuisible  ; il  semble,  dans  le 
premier  cas,  que  l’organisme,  jouissant  de  toute 
son  intégrité , se  révolte  contre  la  mutilation  dont 
il  vient  d’être  l’objet;  tandis  que,  dans  le  second, 
l’affection  contre  laquelle  il  avait  épuisé  ses  res- 
sources étant  enlevée,  il  n’ait  plus  qu’à  s’occuper 
de  faire  disparaître  les  désordres  secondaires  qu’il 
n'avait  pu  prévenir. 

Les  soins,  soit  physiques , soit  moraux,  qu’on 
doit  prodiguer  au  malade , les  préparations  qu’il 
convient  de  lui  faire  subir  avant  une  amputation, 
sont  les  mêmes  que  pour  toute  opération  grave , 
que  pour  les  opérations  que  réclament  les  ané- 
vrismes, par  exemple,  et  ils  varient  selon  une 
infinité  de  circonstances. 

Tous  les  temps,  toutes  les  saisons,  toutes  les 
heures  du  jour  ou  de  la  nuit  peuvent  être  adoptés 
pour  la  pratique  des  amputations,  ainsi  que  pour 
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toutes  les  opérations  d’urgence.  Cependant  on 
préfère  généralement  le  matin , quand  il  est  per- 
mis de  temporiser,  et  cela,  par  la  raison  qu’il  est 
plus  facile  de  surveiller  le  malade  pendant  le  reste 
de  la  journée,  que  si  on  l’avait  opéré  à l’entrée 
de  la  nuit. 

Les  instruments  nécessaires  pour  pratiquer  les 
amputations  les  plus  compliquées  sont  un  tour- 
niquet, un  garot,  une  pelote  à manches  ou  autres 
objets  propres  à suspendre  momentanément  le 
cours  du  sang  dans  le  membre;  des  couteaux  de 
diverses  longueurs,  un  bistouri  droit,  un  bistouri 
convexe,  une  scie  avec  des  lames  de  rechange, 
des  pinces  à disséquer , des  ciseaux  courbes  ou 
droits,  des  tenailles  incisives,  des  érignes,  des 
aiguilles  à suture , un  ténaculum  ; pour  le  panse- 
ment on  a besoin  de  fils  cirés  simples,  doubles, 
triples,  quadruples,  dont  on  forme  des  ligatures 
de  longueur  et  de  grosseur  différente,  des  bande- 
lettes agglutinatives , de  la  charpie  brute , en  bou- 
lette et  en  plumasseaux,  des  compresses  lon- 
guettes, carrées,  et  d’autres  formes  encore;  des 
bandes  de  toile  et  quelquefois  de  laine  : il  faut 
avoir  en  outre  de  l’agaric,  des  éponges,  de  l’eau 
tiède  et  de  l’eau  froide  dans  des  vases  différents , 
un  peu  devin,  de  vinaigre,  d’eau  de  Cologne, 
une  lumière , du  feu  dans  un  réchaud  et  quelques 
cautères,  en  supposant  qu’il  soit  utile  d’en  faire 
usage. 

Pendant  longtemps  on  avait  cherché  à pratiquer 
les  amputations  sans  causer  de  douleur , mais 
jusqu’à  la  découverte  de  l’emploi  de  l’éther  et  en- 
suite du  chloroforme  tous  les  moyens  proposés 
étaient  plus  dangereux  qu’utiles.  Aujourd’hui  elles 
peuvent  être  pratiquées  sans  douleur  et  sans  que 
le  malade  ait  rien  à redouter  de  l’emploi  des  agents 
qui  ont  produit  l’anesthésie.  Le  médicament  le  plus 
en  usage  est  le  chloroforme  (Y.  ce  mot  au  Suppl.).  Il 
est  vrai  qu’on  l’a  vu  quelquefoisproduire  l’asphyxie: 
cet  effet,  que  l’on  peut  d’ailleurs  prévenir,  n’empêche 
pas  les  chirurgiens  les  plus  prudents  de  l’employer. 

Les  aides  doivent  avoir  un  rôle  distinct  et  bien 
déterminé  d’avance  : l’un  est  chargé  de  compri- 
mer l’artère;  on  choisit  en  général  pour  cet  objet 
le  plus  fort,  le  plus  grand  ou  celui  qui  possède  le 
plus  de  sang-froid  et  de  connaissances  ; un  second 
embrasse  le  membre  du  côté  de  sa  racine,  pour 
relever  les  chairs  ; le  troisième  soutient  et  em- 
brasse la  partie  qu’on  veut  enlever;  un  quatrième 
est  chargé  de  présenter  les  instruments  à mesure 
qu’ils  deviennent  nécessaires:  d’autres  s’emparent 
des  diverses  parties  du  corps  dont  les  mouvements 
pourraient  nuire  pendant  l’opération. 

Avant  de  porter  le  couteau  sur  les  tissus  vivants, 
il  faut  s’être  mis  en  garde  contre  l 'hémorrhagie. 
Long-temps  on  a eu  recours , pour  atteindre  ce 
but,  à la  compression  circulaire  du  membre.  Peu  à 
peu  le  lien  circulaire  s’est  perfectionné  entre  les 
mains  des  chirurgiens  français.  On  commença  d’a- 
bord par  le  séparer  du  trajet  de  l’artère,  à l’aide 
d’une  compresse  plus  ou  moins  volumineuse , puis 
on  le  transforma  en  véritable  garot,  au  moyen 
d’un  petit  bâtonnet  qui  devait  augmenter  ou  di- 
minuer à volonté  la  compression  du  vaisseau  pen- 
dant l’opéralion.  Ce  garot  est  encore  en  usage  au- 


jourd'hui; mais,  pour  empêcher  la  peau  d’*tre 
pincée,  et  pour  diminuer  autant  que  possible  la 
compression  dans  les  points  de  la  circonférence 
du  membre  qui  ne  correspondent  pas  à l’artère 
on  applique  au  préalable,  sur  cette  dernière,  une 
compresse  pliée  en  plusieurs  doubles,  une  bande 
roulée,  ou  toute  autre  pelote  solide,  tandis  qu’une 
plaque  de  corne,  légèrement  concave,  est  appli- 
quée au-dessous  de  la  partie  du  lien  qui  doit  être 
tordu  à l’opposite  du  membre. 

Le  tourniquet  a rendu  l’emploi  du  garot  beaucoup 
plus  rare.  Une  fois  appliqué, on  peut  l’abandonner  | 
à lui-même , tandis  que  le  garot  a besoin  d’être 
surveillé  ou  maintenu  jusqu’à  la  fin  de  l’opération. 

Lorsqu’on  ne  peut  disposer  que  d’un  petit  nom- 
bre d’aides,  ou  quand  ces  aides  ne  sont  pas  assez  | 
instruits  pour  mériter  la  plus  entière  confiance,  j 
dans  les  campagnes,  par  exemple,  et  quelques 
fois  aux  armées,  lorsqu’une  circonstance  impré- 
vue vient  à nécessiter  l’amputation  d’un  mem- 
bre , le  garot , pouvant  être  fabriqué  sur-le- 
champ  et  partout,  forme  une  ressource  précieuse. 

Le  tourniquet , si  on  peut  se  le  procurer,  aura  plus 
d’avantages  encore;  mais  dans  tout  autre  cas, 
c’est  sur  la  main  d’un  aide  qu’il  faut  compter  ; seu- 
lement , lorsque  l’artère  se  trouve  située  dans  une 
excavation  profonde , il  est  bon  de  se  servir  d’une 
sorte  de  cachet  de  bureau  garni  d’une  pelote;  de 
cette  manière  la  douleur  qu’on  fait  éprouver  au 
malade  est  moins  vive,  la  rétraction  des  muscles  \ 
n’est  aucunement  gênée,  l’opérateur  agit  libre- 
ment , et  peut  s’approcher  de  la  racine  des  mem- 
bres , autant  que  la  nature  du  mal  l’exige. 

Il  y a deux  manières  générales  de  traiter  les  j 
plaies  après  l’amputation  ; tantôt  on  en  rapproche  'i 
les  lèvres  le  plus  exactement  possible  et  on  tâche  !i 
de  les  maintenir  dans  le  contact  le  plus  parfait; 
tantôt  au  contraire,  on  les  laisse  écartées,  on 
place  entre  elles  des  corps  étrangers  et  différentes 
pièces  de  pansement.  Dans  le  premier  cas , on 
cherche  à obtenir  ce  qu’on  appelle  la  réunion  im-  '' 
médiate  ou  par  par  première  intention;  dans  le  se- 
cond, on  favorise  la  suppuration , e t la  guérison,  la 
cicatrisation  ne  s’obtient  que  médiatement , ou  par 
seconde  intention , par  réunion  médiate. 

Le  malade  reporté  dans  son  lit  doit  y être  placé 
à l’aise  ; un  cerceau  est  chargé  de  soutenir  le  poids 
des  couvertures , de  les  empêcher  de  porter  sur  le 
moignon,  qui,  d’autre  part,  repose  mollement 
sur  un  coussin  ou  un  drap  plié  en  fanon. 

On  tient  habituellement  le  moignon  dans  la 
demi-flexion, afin  que  les  muscles  en  soient  relâ- 
chés, et,  selon  quelques  personnes,  aussi  pour 
diminuer  la  tendance  des  fluides  à se  porter  vers 
la  plaie. 

Une  cuillerée  ou  deux  de  vin  pur  peuvent  être 
utiles  pour  diminuer  la  torpeur  ou  l’abattement 
momentané,  ordinairement  produit  par  l’opéra- 
tion. Le  reste  du  jour  on  donne  par  cuillerée  une 
potion  calmante,  légèrement  anti-spasmodique, 
de  l’infusion  de  tilleul , de  violette , de  coquelicol,  | 
édulcorée  avec  quelque  sirop,  pour  tisane. 

Excepté  pour  les  sujets  affaiblis  par  de  longues  j 
souffrances,  la  diète  la  plus  sévère  est  de  rigneur. 

Il  est  tout  au  plus  permis  d’accorder  quelques 
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bouillons  coupés , jusqu’à  ce  que  ia  réaction  géné- 
rale se  soit  opérée.  Le  régime  des  amputés  est  d’ail- 
leurs le  même  que  pour  les  maladies  aiguës  et 
toutes  les  opérations  majeures.  Lorsque  le  malade 
est  robuste,  sanguin,  que  l’opération  a été  prati- 
quée pour  une  lésion  récente,  qu’il  ne  s’est  pas 
écoulé  une  grande  quantité  de  sang,  le  refoule- 
ment des  fluides  étant  à craindre,  on  a beaucoup 
parlé  de  l’importance  d’en  diminuer  la  masse  pour 
prévenir  les  inflammations  internes  et  les  dangers 
de  la  réaction  générale. 

Le  premier  pansement  ne  doit  avoir  lieu,  dans  les 
cas  ordinaires,  qu’au  bout  de  soixante-douze 
heures,  de  quatre  jours  même.  Les  malades  le  re- 
doutent beaucoup  en  général.  Autrefois  il  avait 
effectivement  quelque  chose  de  redoutable  pour 
eux  : aucunes  précautions  n’é  taient  prises  pour  pré- 
venir les  adhérences  de  la  charpie  ou  des  com- 
presses avec  le  fond  ou  les  bords  de  la  solution  de 
continuité,  quoiqu’on  eût  recours  à ce  pansement 
le  lendemain  ou  le  second  jour  de  l’opération, 
avant  que  la  suppuration  fût  établie  par  consé- 
quent; on  comprend  donc,  qu’aujourd’hui  encore, 
les  gensdu  monde  en  soient  presque  aussi  effrayés 
que  de  l’amputation  elle-même.  Sous  ce  rapport, 
il  faut  le  dire , les  malades  sont  agréablement  trom- 
pés; les  linges  ou  les  bandelettes  enduits  de  cérat 
rendent  toujours  très-facile  la  séparation  des  au- 
tres pièces  de  l’appareil.  Au  bout  de  trois  ou  qua- 
tre jours,  les  humidités,  le  suintement  naturel  de 
la  plaie , ont  de  leur  côté  détruit  les  adhérences 
qui  auraient  pu  susciter  quelques  tiraillements, 
et  le  premier  pansement  ne  doit  pas  entraîner  plus 
de  douleurs  que  les  suivants. 

Il  est  de  règle  de  nettoyer  le  moignon , le  troi- 
sième, le  quatrième  ou  le  cinquième  jour , comme 
dans  le  cas  précédent , et  de  renouveler  ensuite 
chaque  jour  le  pansement. 

Les  ligatures  ne  tombent  ordinairement  qu’à 
partir  du  huitième  ou  du  dixième  jour.  Il  serait 
dangereux  de  chercher  à les  faire  tomber  plus  tôt. 
Mais  aussi , dès  qu’elles  tardent  davantage , il  n’y 
a pas  d’inconvénient  à les  tirer  doucement , cha- 
que fois  qu'on  renouvelle  l’appareil. 

Les  accidents  auxquels  l’amputation  des  mem- 
bres peut  donner  lieu  sont  graves  et  nombreux. 
Les  uns  surviennent  au  moment  même  de  l’opéra- 
tion, et  les  autres  plus  ou  moins  longtemps  après. 

Hémorrhagies.  Chez  les  sujets  affaiblis,  la  perte 
du  sang  est  de  nature  à faire  naître  immédiate- 
ment les  dangers  les  plus  inquiétants.  Elle  a quel- 
quefois lieu  avant  qu’on  ait  pu  lier  les  vaisseaux , 
soit  parce  que  le  tourniquet  s’est  relâché  ou  dé- 
placé, soit  parce  que  l’aide  exécute  mal  la  com- 
pression, soit  aussi  parce  qu’on  éprouve  des  dif- 
ficultés inaccoutumées  à saisir  les  artères.  Du 
reste , il  faut  bien  se  garder  de  ranger  parmi  les 
hémorrhagies  le  suintement  qui  manque  rare- 
ment d’imbiber,  de  tacher  l’appareil,  l’alèze  et 
quelquefois  même  toute  l’épaisseur  des  coussins 
dès  le  premier  ouïe  second  jour.  Quand  même  ce 
serait  du  sang  pur,  et  non  de  la  sérosité  sanguino- 
lente, on  ne  doit  nullement  s’en  effrayer  alors,  à 
moins  que  le  malade  n’ait  ressenti  quelque  affai- 
blissement. Règle  générale , tarit  que  la  force  du 
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pouis  se  maintient , que  la  pâleur  du  visage  n’aug- 
mente pas,  les  ablutions  froides  et  le  tourniquet 
suffisent,  si  on  croit  devoir  tenter  quelque  chose. 

Conicité  du  moignon.  Suite  presque  inévitable  de 
l’amputation  autrefois,  la  conicité  du  moignon  est 
devenue  très-rare  aujourd’hui.  Quelle  qu’en  soit  la 
cause,  la  saillie  de  l’os , après  les  amputations , est 
toujours  un  inconvénient  fâcheux;  quand  elle  est 
légère  néanmoins  et  sans  dénudation,  quand  elle 
est  simple,  il  ne  faut  pas  y toucher.  La  nature  per- 
fectionnera son  ouvrage,  finira  par  déplacer  la 
cicatrice  en  ramenant  la  peau  sur  le  sommet  de 
l’os;  s’il  retrouve  de  l’embonpoint,  le  malade  voit 
d’ailleurs  assez  souvent  cette  conicité  disparaître 
en  partie,  et  ne  pas  s’opposer  à l’emploi  des 
moyens  qui  ont  pour  but  de  suppléer  au  membre; 
lorsqu’elle  est  plus  considérable , il  n’y  a que  l’ex- 
foliation  naturelle  ou  la  résection  qui  puisse  en 
débarrasser  l’amputé. 

L’exfoliation, extrêmement  lente  à s’effectuer, 
puisqu’il  lui  faut  trente,  quarante,  soixante  jours, 
et  quelquefois  même  jusqu’à  trois  ou  quatre  mois 
pour  se  compléter,  ne  doit  être  abandonnée  à la 
nature  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  ; le  fer 
rouge , les  caustiques,  le  nitrate  de  mercure , par 
exemple,  ne  la  hâtent  presqu’en  aucune  manière; 
il  vaut  mieux  se  contenter  d’efforts  légers , renou- 
velés à chaque  instant  sur  l’escarre,  aussitôt 
qu’elle  devient  mobile , à moins  qu’on  ne  se  dé- 
cide à en  faire  la  résection. 

La  résection  est  une  opération  simple , mais  sou- 
vent dangereuse  et  même  mortelle.  Il  faut  la 
pratiquer  assez  haut  pour  ne  pas  être  obligé  d’y 
revenir,  pour  ne  pas  craindre  une  seconde  coni- 
cité. 

La  pourriture  d'hôpital,  suite  assez  fréquente 
des  amputations , est  une  des  complications  les 
plus  fâcheuses  qui  puissent  survenir;  dès  qu’elle 
s’est  emparée  du  moignon,  qu’elle  envahit  les  té- 
guments , les  muscles  à une  certaine  distance , que 
l’os  se  dénude , et  que  les  topiques  ou  les  causti- 
ques ont  été  vainement  essayés,  l’amputation  au 
dessus  de  l’articulation  voisine,  ou,  si  la  chose 
n’est  pas  possible , simplement  au-dessus  des  li- 
mites du  mal,  est  une  dernière  ressource  à lui 
opposer. 

A la  suite  de  la  réunion  primitive  surtout , l’in- 
flammation s’empare  quelquefois  du  périoste  qui 
suppure  et  se  durcit.  L’os  alors  se  dénude  et  ne 
tarde  pas  à se  nécroser. 

Le  gonflement  inflammatoire  du  moignon  se  pré- 
sente tantôt  sous  la  forme  d’un  érysipèle , tantôt 
avec  les  caractères  d’un  phlegmon.  Dans  le  pre- 
mier cas , si  la  peau  seule  est  affectée , les  bande- 
lettes emplastiques  en  sont  souvent  la  cause  ; soit 
parce  qu’on  les  a trop  serrées,  soit  parce  qu’elles 
renferment  une  trop  forte  proportion  de  matières 
irritantes  ; alors  il  suffit  ordinairement  de  les  en- 
lever et  d’envelopper,  pendant  quelques  jours,  la 
surface  enflammée  de  cataplasmes  émollients. 
Dans  le  second  cas , l’accident  est  beaucoup  plus 
grave  et  mérite  la  plus  sérieuse  attention.  La  phleg- 
masie  se  porte  rapidement  au  loin;  les  muscles 
la  peau  sont  bientôt  disséqués  par  le  pus  ; les  tis- 
sus sous-cutanés,  les  traînées  cellulaires  plus  pro- 
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fondes , vont  quelquefois  jusqu’à  se  mortifier , et 
ne  tardent  pas  à se  détacher  par  lambeaux;  une 
fièvre  ataxique  ou  adynamique  survient  et  met  le 
malade  dans  le  plus  imminent  péril.  La  réunion 
après  la  suppuration  est  rarement  suivie  d’acci- 
dents pareils.  Dès  que  ces  symptômes  s’annon- 
cent, ils  doivent  être  combattus  avec  énergie.  On 
les  calme  quelquefois  en  mettant  à nu  toute  la  sur- 
face de  la  plaie , pour  la  panser  à plat,  ou  bien  en 
couvrant  le  moignon  de  sangsues,  puis  de  cata- 
plasmes ; mais  quand  ces  moyens  restent  sans  suc- 
cès , ou  quand  il  est  trop  tard  pour  en  faire  l’ap- 
plication , je  ne  connais  rien  de  plus  efficace  que 
les  incisions  profondes  et  multipliées.  En  suppo- 
sant que  le  mal  redevienne  local , après  avoir  fait 
naître  de  nombreux  phénomènes  généraux,  il  en 
résulte  souvent  une  dénudation  de  l’os , des  trajets 
fistuleux , une  conicité  du  moignon  qu’on  ne  peut 
guérir  que  par  une  seconde  amputation. 

Phlébite.  Souvent  les  veines  elles-mêmes  s’en- 
flamment , soit  seules , soit  avec  les  parties  envi- 
ronnantes. Ici  comme  partout  ailleurs  la  phlébite 
est  excessivement  dangereuse.  Les  symptômes 
d’adynamie , de  putridité  , d’ataxie , qu’elle  ne 
tarde  pas  à faire  naître , sont  presque  toujours  sui- 
vis de  la  mort;  en  sorte  que  c’est  un  des  accidents 
les  plus  redoutables  qui  puissent  se  manifester 
après  les  amputations.  Les  dangers  qu’elle  en- 
traîne , attribués  jusqu’à  ces  derniers  temps  à la 
propagation  de  l’inflammation  vers  le  cœur,  dé- 
pendent d’une  tout  autre  cause.  Le  mélange  du 
pus  avec  le  sang , son  transport  dans  les  organes , 
en  donnent  une  explication  beaucoup  plus  satis- 
faisante , ainsi  que  je  croisl’avoir  formellement  ex- 
primé, le  premier,  en  1824,  1825,  1826  et  surtout 
en  1827.  La  résorption  purulente  est  un  autre  ac- 
cident dont  les  dangers  sont  exactement  sem- 
blables. 

Cystite.  On  est  souvent  obligé  de  sonder  les  opé- 
rés , principalement  après  l’amputation  des  mem- 
bres abdominaux , et  ceci  tient  quelquefois  à l’in- 
flammation de  la  vessie. 

Après  l’ablation  d’un  membre,  le  moignon , qui 
avait  d’abord  maigri,  devient  ensuite  le  siège  d’une 
nutrition  plus  active,  augmente  de  volume  et  finit, 
au  bout  d’un  temps  variable , par  se  mettre,  sous 
ce  rapport,  sur  la  même  ligne  à peu  près  que  le 
point  correspondant  de  l’autre  membre. 

Les  amputés  prennent  fréquemment  d’ailleurs 
un  embonpoint  remarquable.  Ils  acquièrent  un 
surcroît  réel  d’énergie  dans  les  organes  de  la  di- 
gestion , de  la  circulation,  de  la  reproduction.  Les 
fluides  vivifiants,  obligés  de  circuler  dans  un  cer- 
cle plus  étroit,  augmentent  l’activité  de  toutes  les 
fonctions,  de  même  que  l’intensité  d’une  lumière 
devient  de  plus  en  plus  vive  à mesure  qu’on  res- 
serre l’espace  qu’elle  éclaire.  Ils  tendent  à revêtir 
les  caractères  du  tempérament  sanguin. 

Les  efforts  salutaires  delà  nature,  pour  remédier 
au  trop  plein  de  l’économie , en  pareil  cas , se  ma- 
nifestent selon  l’àge  et  le  sexe, par  des  épistaxis, 
des  hémorrhagies , des  menstrues  plus  abondan- 
tes, la  fréquence  des  selles,  une  transpiration  et  des 
sécrétions  plus  copieuses.  Aussi  est-il  bon  de  saigner 
<aC  temps  en  temps  les  sujets  qui  ont  subi  l’amputa- 


tion d’un  membre,  ou  de  retrancher  au  moins  le 
quart  de  leur  nourriture  pendant  la  première  an- 
née, et  qu’ils  s’abstiennent  des  exercices  violents. 

Les  précautions  dont  on  entoure  un  amputé 
avant , pendant  et  après  l’opération,  sont  d’ailleurs 
le  meilleur  moyen  d’en  prévenir  les  suites  fâcheu- 
ses. Je  vais  donc  les  résumer  ici  en  peu  de  mots. 

Avant  l’opération  il  faut  avoir  égard  à l’âge , au 
sexe,  au  moral,  à l’état  général  de  la  santé.  Chez  un 
enfant, les  ménagements  préalables  n’ont  pas  besoin 
d’être  portés  aussi  loin.  Comme  les  amputations 
réussissent  bien  chez  eux , comme  les  meilleures 
raisons  possibles  n’ont  que  peu  de  prise  sur  leui 
intelligence,  on  ne  doit  pas  craindre  d’employei 
la  force  pour  les  maintenir.  A moins  d’urgence  od 
ne  doit  pas  amputer  les  femmes  aux  approches 
des  règles,  ni  pendant  la  grossesse.  Leur  sensibi- 
lité naturelle  exige  qu’on  les  encourage  avec  plus 
de  soin  encore  que  les  hommes.  Le  tout  est  de  les 
décider  ; car  il  est  à remarquer  qu’une  fois  la  dé- 
termination prise, elles  supportent  généralemenl 
avec  une  grande  résolution  l’opération  la  plus  i 
grave  et  la  plus  douloureuse. 

Un  adulte  qui  jouit  de  sa  raison  ne  doit  jamais 
être  amputé  de  force.  Il  faut  qu’il  y consente  de 
son  plein  gré.  Le  premier  rôle  du  chirurgien  est 
de  lui  en  montrer  futilité , et  non  de  la  lui  impo-  , 
ser  par  violence.  Aux  malades  calmes  et  résignés 
on  peut  dire  le  jour  et  l'heure  de  l’opération;  il  I 
vaut  quelquefois  mieux  les  prendre  en  quelque 
sorte  à l’improviste , quand  ils  sont  pusillanimes 
ou  très-impressionables.  On  cache  soigneusement, 
à ces  derniers,  tout  ce  que  l’opération  peut  avoir  j 
d’inquiétant.  Il  est  permis  de  parler  aux  autres  de 
la  douleur,  de  quelques-uns  des  accidents  qui 
pourraient  survenir,  s’ils  ne  se  soumettaient  pas 
strictement  aux  prescriptions  qui  vont  leur  être 
faites.  Dans  tous  les  cas  le  mieux  est  de  les  entre-  |j 
tenir  le  moins  possible  de  pareils  objets.  Aucune 
conversation  relative  à des  malades  qui  auraient 
eu  à se  repentir  d’opérations  semblables  ne  doit 
être  tenue  près  d’eux. 

Si  la  maladie  est  ancienne  et  douloureuse  , le 
régime  ne  sera  que  légèrement  modifié  la  veille  de 
l’opération.  Dans  le  cas  contraire, on  diminue  par 
degrés  la  quantité  des  aliments,  de  manière  à ne 
donner  que  des  potages  les  deux  derniers  jours. 

Si  le  ventre  était  resserré , on  administrerait  un 
léger  purgatif  ou  quelques  lavements  laxatifs.  Les  ‘ 
vésicatoires , les  cautères  de  précaution  ne  sont 
utiles  que  lorsqu’il  s’agit  d’enlever  une  maladie 
très-ancienne , ou  de  tarir  une  longue  suppuration; 
à moins  qu’il  n’y  ait  de  la  fièvre, la  saignée  est  in- 
utile , attendu  que  l’opération  peut  exposer  le 
malade  à perdre  beaucoup  de  sang  par  elle-même. 

Pendant  l’opération  il  ne  doit  y avoir  dans  la 
chambre  que  des  figures  calmes.  Les  personnes 
susceptibles  de  se  trouver  mal , ou  dont  la  mo- 
bilité des  traits  pourrait  trahir  les  craintes  en  se- 
ront exclues,  de  même  que  toutes  celles  qui,  par  . 
imprudence,  ou  autrement,  seraient  de  caractère  * 
à tenir  des  propos  inconsidérés , à chuchoter  au- 
tour du  lit  de  douleur.  Il  convient  au  surplus  que 
, le  lieu  où  se  pratique  l’opération  soit  bien  aéré, 
bien  éclairé  et  suffisamment  large  pour  que  l’air  y 
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circule  librement.  Une  température  d’environ 
quinze  degrés  est  ce  qu’il  y a de  mieux  en  pareil 
cas.  Du  reste , il  ne  faut  pas  que  des  courants  d’air 
puissent  tomber  sur  le  malade,  dont  les  yeux  se- 
ront couverts  en  outre  d’une  pièce  de  linge  flot- 
tant. 

Le  malade  qu’on  ampute  doit  exhaler  librement 
ses  plaintes  et  ne  pas  se  contraindre.  Il  en  est 
qu’on  doit  engager  à crier,  comme  il  en  est  d’au- 
tres dont  il  importe  de  modérer  l’agitation.  Je 
n’aime  point  ces  malades  qui  mangent  leurs  dou- 
leurs pendant  qu’on  les  ampute.  Toute  chose  égale 
d’ailleurs,  l’excès  contraire  est  d’un  moins  mau- 
vais augure. 

Après  l’opération,  si  le  malade  est  très-affaibli, 
on  peut  lui  donner  une  cuillerée  de  vin  sucré  ou 
d’eau  rougie;  l’eau-de-vie,  le  vinaigre , l’eau  de 
Cologne  ne  lui  seront  mis  sous  le  nez  que  s’il  me- 
nace de  se  trouver  mal.  Alors  il  est  bon  de  lui  te- 
nir la  tête  basse  et  d’attendre  quelques  minutes 
avant  de  le  changer  de  lit. 

Quand  il  est  convenablement  nettoyé  onluipasse 
une  chemise,  après  quoi  on  le  place  dans  le  lit  du 
coucher.  Pour  cela  une  personne  forte  le  prend,  du 
côté  sain , par  dessous  les  épaules  d’une  main,  et 
par  dessous  les  jarrets  de  l’autre,  de  manière  à ne 
lui  imprimer  aucune  secousse,  aucun  ébranle- 
ment. Une  alèze  pliée  en  quatre  et  un  coussin  mol- 
let garnissent  le  nouveau  lit , vis  à vis  du  moignon, 
et  le  malade  doit  être  placé  sur  le  dos,  la  tête  mo- 
dérément  élevée. 

Là  on  doit  le  laisser  tranquille , éviter  de  le  faire 
parler,  et  rester  près  de  lui  pour  surveiller  les 
suites  de  l’opération.  Le  moignon  est  quelquefois 
tourmenté  de  soubresauts,  contre  lesquels  il  faut 
se  tenir  en  garde.  Une  bride  en  linge , fixée  par  ses 
extrémités  aux  bords  du  coussin  ou  du  matelas , 
après  avoir  croisé  la  partie,  suffit  dans  certains 
cas  pour  les  arrêter  ; autrement  un  aide  ou  la  garde 
doit  les  modérer  chaque  fois  en  comprimant  la 
racine  du  moignon  avec  une  certaine  force  au 
moyen  de  la  main.  Une  cuillerée  de  potion  cal- 
mante ou  anti-spasmodique  sera  donnée  d’heure 
en  heure,  si  le  malade  est  agité  ou  ne  s’endort 
pas.  On  ne  lui  offrira  delà  tisane  qu’en  petite  quan- 
tité , pour  apaiser  sa  soif,  et  non  à titre  de  médi- 
cament. En  général  il  est  inutile  de  faire  chauffer 
ses  boissons. 

L’appareil  se  teint  naturellement  en  rouge  au 
bout  de  quelques  heures , ou  du  moins  avant  la  fin 
du  second  jour.  Les  gens  du  monde  auraient  tort 
de  s’en  effrayer  ; c’est  l’effet  d’un  suintement  pres- 
que inévitable.  On  ne  s’en  occuperait  que  s’il  sur- 
venait trop  vite  et  de  manière  à traverser  bien- 
tôt et  coussins  et  matelas.  Alors  l’hémorrhagie 
serait  évidente  et  nécessiterait  qu’on  avertît  sans 
retard  le  chirurgien.  En  attendant  une  compres- 
sion assez  forte  devrait  être  exercée,  vers  la  ra- 
cine du  membre , sur  le  trajet  de  l’artère.  Les 
malades  qu’on  ampute  pour  des  lésions  anciennes, 
se  trouvant  ainsi  débarrassés  d’une  cause  perpé- 
tuelle de  souffrance,  sont  généralement  plus  à 
leur  aise  le  lendemain  que  la  veille  de  l’opération. 
Le  dévoiement,  dont  quelques-uns  pouvaient  être 
affectés , se  suspend  d’ordinaire  pour  trois , quatre  1 
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ou  cinq  jours.  Il  est  rare  qu’on  soit  obligé  de  les 
saigner.  On  peut  leur  accorder,  dès  le  premier 
jour , un  léger  potage.  Chez  les  autres , une  saignée 
le  soir,  s’il  y a de  la  fièvre , et  une  autre  le  lende- 
main,peuvent  être  fort  utiles.  A ceux-là  on  ne 
permet  que  des  bouillons  ou  de  très-faibles  soup.  s 
jusqu’au  premier  pansement. 

Pour  les  garde-robes  et  les  urines,  il  faut  avoir 
un  vase  plat  et  un  urinai  qui  puissent  être  glissés 
sous  le  malade  sans  le  déplacer.  Au  bout  de  cinq 
à six  jours,  si  tout  va  bien , on  diminue  un  peu  la 
sévérité  du  régime.  On  passe  par  degrés , des  po- 
tages aux  œufs  à la  coque,  aux  viandes  blanches, 
aux  poissons  légers,  et  de  là  aux  côtelettes,  etc., 
à l’eau  rougie , puis  au  vin  pur. 

Tant  que  les  fils  ne  sont  pas  tombés,  les  mouve- 
ments du  moignon  sont  à craindre.  Après  on  aide 
le  malade  à se  pencher,  à se  tourner  tantôt  dans 
un  sens , tantôt  dans  un  autre.  Son  linge  doit  être 
changé  toutes  les  fois  qu’il  commence  à se  salir. 
Aussitôt  que  la  plaie  est  en  pleine  voie  de  cicatri- 
sation , il  est  bon  de  placer  chaque  jour  l’amputé, 
une  heure  ou  deux,  sur  un  fauteuil  à roulettes. 
On  l’accoutume  ainsi  à pouvoir  se  lever  et  mar- 
cher sans  inconvénient  plus  tôt  que  si  on  n’avait 
pas  pris  cette  précaution. 

Les  premières  fois  que  le  malade  sort  de  son  lit  il 
tend  à se  trouver  mal.  Cela  n’a  rien  d’inquiétant, 
et  dépend  de  la  position  verticale  qu’il  reprend 
aprèsl’avoirabandonnéeplusieurs semaines.  Enfin 
quand  la  cicatrice  est  faite , il  faut  encore  tenir  le 
moignon  enveloppé  pendant  quelque  temps,  et 
le  prémunir  contre  l’action  des  corps  extérieurs. 
II  est  temps  alors  de  songer  aux  machines  capa- 
bles de  remplacer  en  partie  le  membre  perdu  s’il 
en  est  susceptible. 

J’oubliais  de  dire  que  beaucoup  d’amputés 
croient , pendant  longtemps,  éprouver  des  dou- 
leurs dans  la  partie  dont  ils  ont  été  privés  par  l’o- 
pération, et  que  ces  douleurs,  tout-à-fait  nerveu- 
ses ou  imaginaires,  ne  doivent  les  tourmenter  en 
aucune  façon.  Velpeau, 

Professeur  à la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Charité. 

amulette  ( kist.  de  la  méd.),  s.  m.  ( Amuletwn . 
Pline).  Ce  mot  est  dérivé  d ’amoliri,  détourner  de  , 
éloigner , écarter.  C’est  ainsi  qu’on  appelait  en- 
core les  amulettes  : praebia  (Festus  Pompeius) , 
proebia  (Varron),  du  verbe  prohibera,  défendre, 
préserver,  garantir;  et  aussi  proba,  proebra,  ser- 
vatoria,  amolimenta,  bass.  lat.  Chez  les  Grecs,  ils 
étaient  connus  sous  les  noms  d 'apotropéa,  d epby- 
lactéria,  d’ amyntéria , d ’alexitéria,  d’ alexiphar- 
maca,  parce  qu’ils  croyaient  que  la  vertu  de  ces 
remèdes  les  mettaient  à l’abri,  non-seulement  des 
maladies  provenant  de  causes  naturelles,  mais  en- 
core des  charmes , des  maléfices  ou  des  enchante- 
ments que  d’autres  pouvaient  leur  donner.  Ils  les 
nommaient  également  périapta  et  périommata, 
d’un  verbe  grec  qui  signifie  attacher  autour  de 
quelque  chose,  parce  qu’en  effet  on  les  portait  sur 
le  corps,  particulièrementsurlatête,  au  cou,  aux 
bras , aux  doigts , sur  la  poitrine  , etc.  C’était , 
comme  on  voit,  des  moyens  propres  à se  garantir 
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de  toute  espèce  de  maux,  mala  amoliri  dicebantur. 

L’origine  des  amulettes  se  perd  dans  la  nuit  des 
temps  , et  il  n’est  pas  douteux  que  la  ridicule  et 
puérile  confiance  qu’ils  inspirent  n’ait  saisi  la 
pauvre  humanité  dès  son  antique  berceau  : et  il 
devait  en  être  ainsi , s’il  est  vrai , comme  on  l’a 
dit , que  Vhomme  soit  tout  de  feu  pour  le  mensonge  et 
de  glace  pour  la  vérité.  Si  absurdes  que  soient  ces 
vieilles  croyances  populaires , elles  se  sont  per- 
pétuées jusqu’à  nous  à travers  les  siècles , et  pas- 
seront pour  la  plupart , selon  toute  apparence , 
d’âges  en  âges  jusqu’à  nos  derniers  descendants. 
Sans  aucun  doute , elles  se  modifieront , comme 
elles  l’ont  déjà  fait;  elles  changeront  d’objets  et 
de  formes  ; mais  qu’il  est  affligeant , qu’il  est  hon- 
teux même , pour  la  raison  humaine , si  fière  et  si 
humble  tout  à la  fois , d’être  contrainte  de  s’avouer 
que  jamais  peut-être  ces  déplorables  erreurs  ne 
cesseront  d’infecter  l’esprit  crédule  des  nations  ! 
Quoi  qu’il  en  puisse  être,  les  voyageurs  ont  trouvé 
ces  funestes  et  imbéciles  coutumes  établies  dans 
toutes  les  contrées  du  globe , chez  les  peuples  les 
plus  policés  , comme  parmi  les  plus  abruties  des 
tribus  sauvages.  Le  musulman , en  adoration  de- 
vant l’anneau  de  Mahomet , se  moque  des  gri- 
gris du  pauvre  nègre.  Chez  nous , des  hommes 
instruits  en  beaucoup  de  choses,  excepté  en  phy- 
sique , se  déclarent  ouvertement  les  adeptes  de 
Mesmer;  et  tels  autres,  qui  plaisantent  à bon 
droit  du  magnétisme  animal , vantent  avec  con- 
viction (nous  le  croyons  du  moins)  les  prodiges 
de  l’homœopathie. Triste  espèce  que  la  nôtre! 
partout , et  toujours,  de  misérables  et  avilissantes 
superstitions  ! .partout,  et  toujours , des  niais,  des 
dupes,  des  jongleurs,  des  devins,  bauquistes, 
charlatans  ! 

Mais  entrons  un  peu  plus  en  matière  , et  exa- 
minons ceux  des  amulettes  ou  préservatifs  qui  ont 
été  en  plus  grand  renom.  En  général , ils  consis- 
taient, comme  encore  aujourd’hui,  en  des  sub- 
stances diverses,  des  simulacres,  des  images, 
des  écrits,  qui  passaient  pour  posséder  des  pro- 
priétés merveilleuses,  soit  par  la  nature  même 
des  matières  qui  les  composaient,  soit  par  l’in- 
fluence secrète  des  singulières  cérémonies  aux- 
quelles on  se  livrait  en  les  confectionnant.  Les 
superstitions  indiennes,  égyptiennes,  juives, 
grecques,  latines,  mahométanes,  etc.  dotèrent 
presque  tous  les  corps  de  la  nature  de  quelques- 
unes  de  ces  vertus  occultes,  et  en  attribuèrent 
même  aussi  à de  simples  paroles , comme  nous 
aurons  bientôt  occasion  de  le  rapporter. 

Parmi  les  substances  naturelles  qui  servaient  le 
plus  habituellement  d’amulettes , il  faut  d’abord 
citer  la  plante  moly,  dont  parle  Homère,  et  qui  était 
très-célèbre  contre  les  enchantements;  la  racine 
barath,  avec  laquelle  les  Hébreux  chassaient  le 
diable  du  corps  des  possédés;  le  gui  de  chêne 
des  druides,  qu’il  fallait  cueillir  avec  une  faucille 
d’or,  le  mastic,  le  succin , les  coraux,  les  pierres 
précieuses , certains  fossiles , et  nombre  d’autres 
matières  dans  lesquelles  des  nations  entières  ne 
faisaient  aucune  difficulté  de  placer  leurs  plus 
chères  espérances:  aussi  la  très -longue  liste  de 
ces  substances  s’est- elle  incessamment  accrue 


avec  la  suite  des  temps , et  sans  qu’on  puisse  as- 
signer ni  prévoir  quel  en  sera  le  terme , tant  la 
crainte  des  souffrances  et  les  frayeurs  de  la  mort 
ont  de  puissance  pour  égarer  l'esprit  pusillanime 
de  l’universalité  des  hommes. 

Or,  telle  est  la  faiblesse  de  l’intelligence  com- 
mune , que  bien  souvent  les  plus  étranges  analo- 
gies , les  rapports  les  plus  insignifiants  entre  les 
différents  êtres  et  l’homme , ont  suffi  à celui-ci 
pour  lui  faire  découvrir  les  plus  étonnantes  pro- 
priétés là  où  il  est  clair  qu’iî  n’y  en  avait  pas  le 
moindre  vestige,  la  plus  petite  apparence.  Au 
lieu  de  chercher,  par  la  voie  de  l’expérimenta- 
tion et  de  l’observation  attentive,  la  raison  des 
choses  qu’il  désirait  apprendre,  il  préféra  in- 
venter ce  qu’il  n’avait  pas  la  patience  d’étudier, 
et  que  cependant  il  souhaitait  trouver.  C’est  ainsi, 
par  exemple , que  tous  les  corps  rouges  (le  co- 
rail, la  résine  sang-dragon,  la  cire  à cacheter,  i 
le  drap  d’écarlate,  le  fil  cramoisi,  etc.)  devin- 
rent aptes  à prévenir  les  hémorrhagies;  les  cou- 
leurs jaunes  à dissiper  l’excès  de  bile,  et  ainsi 
des  autres.  Il  en  faut  dire  autant  des  dents  de 
loup,  de  chien,  de  renard,  qui  sont  fort  aiguës,  ] 
et  avec  lesquelles  on  fait  encore  des  colliers  pour 
aider  à la  pousse  des  dents  des  jeunes  enfants  ; et 
de  même  aussi  des  bouchons  de  liège  coupés  que 
l’on  suspend  au  cou  des  femelles  de  nos  animaux 
domestiques , dans  l’intention  de  faire  passer  leur 
lait,  que  le  liège  est  censé  absorber.  Veut-on  que 
nous  mentionnions  encore  les  os  de  pendu,  de 
taupe  , de  crapaud,  de  carpe;  la  poudre  de  vipère, 
les  sachets  d’Arnoud , le  sel  de  cuisine,  le  mercure 
renfermé  dans  une  petite  cassolette  de  fer,  et 
tant  d’autres  misères  qui  ont  joui  et  jouissent  tou- 
jours, au  moins  dans  certaines  localités,  d’une 
vogue  soutenue  et  populaire  ? 

Mais  que  dis-je,  populaire?  que  dis-je,  dans 
certaines  localités?  A Paris,  à Paris  même,  au 
centre  de  ce  foyer  de  lumières  et  de  civilisa- 
tion , au  sein  d’un  des  plus  savants  corps  de  l’Eu- 
rope, à l’Institut  en  un  mot,  un  membre  de  cette 
illustre  compagnie,  M.  A.  D. , de  l’Académie  ou  | 
classe  des  inscriptions  et  belles  - lettres , frère 
d’un  de  nos  plus  célèbres  auteurs  dramatiques, 
et  lui- même  littérateur  très- distingué , affirme 
s’être  guéri  d’hémorrhoïdes  opiniâtres  et  exces-  j 
sivement  douloureuses , en  portant  cinq  marrons 
d’Inde  dans  sa  poche  (V.  le  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales,  t.  20,  p.  632-633).  Boyle  aussi  a pré- 
tendu que  la  poudre  de  crâne  humain,  appliquée 
sur  sa  peau  jusqu’à  ce  qu’elle  fût  échauffée,  l’a- 
vait débarrassé  d’un  saignement  de  nez  auquel  il 
était  fort  sujet , et  qui  avait  résisté  à beaucoup 
d’autres  remèdes.  Vanhelmont  et  Zwelfer,  hom- 
mes supérieurs  aux  connaissances  de  leur  siècle 
en  quelques  points , croyaient  également  aux 
propriétés  anti-pestilentielles  des  trochisques  de 
crapaud  Ce  dernier  avançait  même  que  ces  tro- 
chisques l’avaient  préservé , lui , ses  amis  et  ses 
domestiques,  de  cette  redoutable  maladie,  et 
qu’ils  avaient  soulagé  et  même  guéri  de  véritables  I 
pestiférés. 

Que  peut- on  opposer  à de  si  graves  témoigna- 
ges en  faveur  des  amulettes  ? Rien  autre  chose 
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que  cette  déplorable  et  humiliante  considéra- 
tion , qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  hommes 
d’un  mérite  incontestable , du  plus  grand  génie 
même,  partager  avec  les  dernières  classes  du 
peuple  les  préjugés  les  plus  absurdes  et  les  plus 
grossières  erreurs!  Mais  poursuivons  l’examen 
des  autres  sortes  d’amulettes. 

Les  simulacres  des  anciens  étaient  de  petites 
figures  en  métal , en  bois , en  ivoire , qu’on  portait 
avec  soi  dans  différentes  vues.  Les  athlètes  en 
avaient  pour  se  rendre  invincibles,  et  se  préserver 
des  charmes  que  leurs  adversaires  voudraient 
leur  faire  éprouver;  c’est  ce  qui  avait  fait  nommer 
les  amulettes  de  cette  espèce  prœfiscini,  de  prœ  et 
d efascinatio,  c’est-à-dire  qui  va  au-devant  de  la 
fascination , qui  la  prévient.  Les  femmes  en  met- 
taient à leur  cou  pour  avoir  des  enfants  mâles  ; 
et,  dans  ce  cas,  nous  ferons  observer  que  ces  fi- 
gurines offraient  l’expression  naturelle  du  sexe 
pour  lequel  elles  faisaient  des  vœux.  On  ne  regar- 
dait pas  cette  pratique  comme  malhonnête,  ni  har- 
die, ni  obscène;  car  c’était  un  usage  accrédité; 
et  les  temples  des  dieux  en  étaient  remplis,  tout 
comme  on  fait  actuellement , dans  les  pays  catho- 
liques , pour  les  ex-voto  consacrés  aux  madones  et 
aux  saints,  pour  tous  ces  bras,  ces  jambes,  ces 
yeux,  ces  nez,  ces  bouches,  ces  seins,  etc.  en 
plâtre  ou  en  cire,  quelapiétéetlareconnaissance 
des  fidèles  viennent  y déposer,  soit  avant,  soit 
après  la  réussite.  Les  vêtements  et  tous  les  objets 
de  toilette  des  enfants  voués  au  blanc  ne  sont 
pareillement,  dans  le  fait,  que  de  purs  amulettes, 
qui  ont  du  moins  le  mérite  de  témoigner  en  fa- 
veur, non  de  l’esprit  éclairé,  mais  de  la  tendre 
sollicitude  des  mères  de  ces  enfants.  Il  en  est  de 
même  des  images  de  saint  Janvier  à Naples,  de 
saint  Nicolas  chez  les  Russes , des  médailles  à 
l’ange  gardien,  des  bagues  de  Saint- Huhert,  des 
effigies  de  la  Vierge  et  des  chapelets,  que  les 
chrétiens  ont  empruntés  à l’islamisme. 

Mais,  après  avoir  fait  tout  ce  qu’il  a jugé  né- 
cessaire de  faire  pour  s’assurer  personnellement 
la  bienveillance  et  l’assistance  des  élus  du  Sei- 
gneur, l’homme  a cru  pouvoir  mettre  aussi  sous 
leur  puissante  protection  tout  ce  qui  lui  appar- 
tenait, et  jusqu’aux  animaux  eux-mêmes.  Dès 
lors,  il  chargea  saint  Martin,  saint  Georges  et 
saint  Éloi  de  la  santé  de  ses  chevaux;  saint  Luc 
et  saint  Joseph,  de  la  prospérité  du  bétail  à cor- 
nes; saint  Antoine,  des  pourceaux;  sainte  Ge- 
neviève, des  bêtes  à laine;  et  tel  ou  tel  autre,  des 
ânes , des  mulets , des  oiseaux  de  basse-cour , des 
abeilles , etc.  Enfin , on  poussa  le  délire  jusqu’à 
composer  pour  eux  des  prières  dont  les  formules 
nous  ont  été  conservées  dans  les  Rituels  du  temps. 
Voici  une  de  ces  prières  , pour  garantir  les  fau- 
cons des  serres  et  du  bec  des  aigles  qui  en  détrui- 
saient beaucoup, à l’époque  où  les  nobles  châte- 
lains se  livraient,  avec  tant  d’ardeur,  à la  chasse 
à 1 oiseau.  Ces  oraisons  , par  lesquelles  on  invo- 
quait toute  la  hiérarchie  céleste  dans  un  but  que 
la  religion  mieux  entendue  blâme  et  désavoue 
avec  raison , étaient  bariolées  de  croix , ainsi  que 
cela  s’est  pratiqué  durant  tout  le  moyen-âge, 
non-seulement  pour  les  prières , mais  aussi  pour 
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les  ordonnances  des  médecins,  les  plaidoyers  des 
avocats,  les  actes  des  notaires  ou  tabellions,  les 
livres  des  marchands , et  généralement  tous  les 
écrits  publics  ou  privés.  Il  y en  avait  en  tête  et 
entre  chaque  membre  de  phrase , comme  on  le 
voit  ici  : 

f t f 

f Adjuro  vos,  aquilarum  genus  f , per  Deum  ve- 
rum  f , per  Deum  vivum  f , per  Deum  sanctum  f , 
per  beatam  Virginem  Mariam  f , per  novem  ordines 
angelorum  f , per  sanctos  prophetas  f , per  duode- 
cim  apostolos  f , per  sanctas  virgines  et  viduas  f, 
in  quorum  honorem  et  virtutem  vobis  prœcipio,  ut 
fugiatis , exeatis  et  recedatis,  et  avïbus  nostris  ne 
noceatis.  f In  nomine  Patris,  etc. 

C’est-à-dire  : 

Je  tous  conjure,  ô race  des  aigles,  par  le  Dieu  vrai,  le  Dieu 
vivant,  le  Dieu  saint,  par  la  bienheureuse  vierge  Marie,  par 
les  neuf  ordres  des  anges , par  les  saints  prophètes , par  les 
douze  apôtres,  par  les  vierges  et  les  veuves  saintes , et  je  vous 
ordonne,  au  nom  de  leur  gloire  et  de  leurs  mérites,  de  fuir, 
de  vous  éloigner,  de  vous  retirer,  et  de  ne  faire  aucun  mal  à 
nos  oiseaux.  Au  nom  du  Père,  etc. 

Un  curé , homme  de  sens  et  d’instruction , mais 
qui  était  forcé  de  se  prêter  à la  sotte  crédulité  de 
ses  paroissiens  qu’il  ne  pouvait  désabuser , et  qui 
voulaient  absolument  faire  exorciser  leurs  bes- 
tiaux, leur  récitait  des  vers  d’Horace  et  de  Vir- 
gile , plus  harmonieux  que  ceux  des  hymnes  et  que 
la  prose  des  psaumes.  L’amulette  produisait  le 
même  effet,  et  les  confiants  villageois  se  reti- 
raient satisfaits  et  reconnaissants.  Est-il  besoin 
d’ajouter  que,  de  nos  jours,  les  hommes  vraiment 
pieux  de  tous  les  pays  civilisés  repoussent  d’un 
accord  unanime  ces  profanations  sacrilèges , qui, 
il  le  faut  espérer,  ne  se  renouvelleront  plus? 

Un  ordre  d’amulettes  que  les  Orientaux  dési- 
gnent plus  spécialement  par  le  nom  de  talismans, 
et  qui  ne  sont  pas  moins  irrationnels,  fantasques 
et  superstitieux  que  les  précédents,  se  compose 
d’images  symboliques,  d’emblèmes,  de  signes, 
de  lettres , de  caractères  gravés , tantôt  sur  de 
petites  plaques  métalliques,  tantôt  sur  des  pierres 
dures , d’autres  fois  dessinés  ou  écrits  sur  du  par- 
chemin et  autres  matières  convenables.  Ces  sor- 
tes d’amulettes  représentent  en  général  des  figu- 
res d’animaux  imaginaires,  des  espèces  de  mons- 
tres, des  Chimères;  ou  bien  des  emblèmes  céles- 
tes , des  constellations , des  signes  du  zodiaque  ; 
ou  bien  encore  des  caractères  d’écriture , isolés 
ou  formant  des  mots , qui  ont  un  sens  ou  qui  n’en 
ont  aucun;  mais,  par  une  bizarrerie  qu’on  ne 
sait  trop  comment  expliquer , il  est  arrivé  que  les 
mots  qui  ont  été  le  plus  recherchés  et  estimés 
sont  précisément  ceux  qui  ne  signifiaient  rien , et 
qui,  par  conséquent,  étaient  incompréhensibles, 
comme , par  exemple , le  terme  àbrasac , ou  abra- 
sax,  ou  abraxas,  qui,  au  rapport  de  l’Égyptien 
Basilide,  avait  le  pouvoir  de  chasser  les  mouches 
et  les  autres  insectes  d’un  cercle  au  milieu  duquel 
il  était  tracé. 

Entre  tous  les  mots  ayant  une  signification  con- 
nue et  arrêtée , on  a dû  nécessairement  en  appe- 
ler souvent  au  nom  même  de  la  Divinité , que 
l’on  n’a  pas  craint  de  souiller  et  de  prostituer  en 
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l’inscrivant  sur  une  multitude  d’objets  employés 
à un  usage  aussi  reprochable  qu’insensé.  Chez  les 
Israélites,  c’était  le  nom  de  Jéhovah;  chez  les 
Grecs  le  tétragramme  Théos  (il  n’y  a que  quatre  let- 
tres en  grec  0s'oS),  et  Allah  parmi  les  mahométans. 
Ces  derniers,  à l’instar  des  Juifs,  qui  portaient  aux 
bras  et  sur  le  front  de  petites  bandelettes  de  peau 
ou  de  parchemin  sur  lesquelles  étaient  écrits  les 
commandements  de  Dieu  ou  des  passages  de  la 
Bible , ont  encore  eu  recours  aux  sentences  et 
aux  sura  du  Coran,  qu’ils  regardent  comme  d’in- 
faillibles préservatifs  contre  toute  espèce  de- 
maléfices  et  sortilèges.  Ils  lèvent  les  bras  au  ciel, 
les  portent  à leur  tête , puis  les  croisent  sur  la 
poitrine,  gesticulent,  s’agitent,  se  démènent 
pour  éloigner  d’eux  l’esprit  malin,  de  la  même 
manière  que , dans  nos  petites  villes , de  vieilles 
femmes , incapables  de  comprendre  la  sainteté  de 
la  religion  quelles  croient  professer,  se  signent 
et  courent  s’asperger  d’eau  bénite  quand  elles 
viennent  à entendre  une  parole  irrévérencieuse , 
un  terme  grossier  ou  quelque  juron  de  la  place 
publique. 

Nous  avons  parlé,  il  n’y  a qu’un  instant,  du  mot 
abrasac,  abrasaxou  abraxas,  mais  le  plus  curieux 
amulette  de  ce  genre  est  sans  contredit  abracada- 
bra,  auquel  nous  consacrerons  un  paragraphe 
particulier.  Il  devait  être  écrit  sur  autant  de  lignes 
qu’il  a de  lettres , et  conséquemment  répété  au- 
tant de  fois , mais  avec  la  précaution  de  suppri- 
mer la  dernière  lettre  de  chaque  ligne  , afin  que 
le  tout  formât  une  manière  de  triangle  dont  la 
base  fût  en  haut , ainsi  que  le  montre  la  figure  ci- 
dessous. 

ABRACADABRA 
ABRAC AD ABR 
ABRACADAB 
ABRACADA 
ABR A CAD 
ABR AC A 
ABRAC 
ABR  A 
ABR 
AB 
A 

Il  fallait  porter  cette  inscription  pendue  au  cou 
avec  un  fil  de  lin.  Serenus  Samonicus,  qui  vivait 
dans  le  deuxième  siècle,  et  qui  était  sectateur  de 
l’hérétique  Basilide,  soutient  que  ce  baroque 
amulette  préservait  et  guérissait  de  la  fièvre  hé- 
mitritée  (demi-tierce)  et  de  plusieurs  autres  ma- 
ladies. Il  a laissé  un  ouvrage  de  médecine  en 
vers  hexamètres,  comme  on  les  faisait  dans  ce 
temps-là  [De  Medicinâ  parvo  pretio  parabili), 
dans  lequel  il  indique  parfaitement  la  disposi- 
tion et  l’usage  de  ce  barbare  assemblage  de  ca- 
ractères : 

Inscrïbes  chartæ  quod  dicitur  Abracadabra, 

Sœpius  et  subter  répétés , sed  detrahe  summam, 

Ut  magis  atque  magis  desint  elemenla  ftguris 
Singula  quæ  semper  rapies  et  caetera,  figes, 

Donec  in  angustum  redigatur  littera  conum ; 

Sis  lino  nexis  eollutn  redimire  memento  : 

Talia  languenlis  conducent  vincula  colto, 

Lethalesque  abigenl  (miranda  potenlia! ) morbos. 

C’est-à-dire  : 

Écrivez  sur  du  papier  le  mot  Abracadabra.  Retracez-le 
plusieurs  fois  au-dessous  de  lui-même,  en  supprimant  toujours 
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la  dernière  lettre  et  successivement  jusqu’à  ce  que  les  carac- 
tères de  cette  figure  aient  disparu  l’un  après  l’autre.  A chaque 
retranchement  écrivez  ce  qui  reste,  de  façon  à former  un  cône 
aigu  terminé  par  une  seule  lettre  : puis  avec  un  fil  de  lin  alla 
chez  ce  mot  autour  du  cou.  Ces  sortes  de  colliers  seront  salu- 
taires aux  malades  et  par  leur  admirable  vertu  feront  évanouie 
les  maladies  mortelles. 

En  donnant  cette  traduction,  que  nous  nous 
sommes  efforcés  de  rendre  le  plus  possible  litté- 
rale, nous  sentons  le  besoin  de  réclamer  l’indul- 
gence du  lecteur , qui , nous  l’espérons , voudra 
bien  nous  tenir  compte  des  difficultés  qu’on  éprouve 
toutes  les  fois  qu’on  cherche , sans  cesser  de  res- 
ter fidèle  au  texte , à rendre  en  français  de  bon 
aloi  du  latin  demi-barbare. 

Les  Juifs  ont  attribué  le  même  pouvoir  à l’ex- 
pression abracalan,  qui  ne  signifie  rien,  pas  plus 
que  la  première  et  beaucoup  d’autres  ; cependant, 
à en  croire  le  savant  Selden  (De  dus  syriis) , il  pa- 
raîtrait qu’elles  seraient,  l’une  et  l’autre , l’imita- 
tion du  nom  d’une  idole  des  Syriens.  Au  surplus , 
et  quelle  que  soitl’opinion  qu’on  se  fasse  au  sujet 
de  ces  paroles  magiques , qu’elles  aient  ou  non 
une  signification , ce  qui  doit  peu  nous  importer, 
on  ne  saurait  douter  que  les  anciens  n’eussent  la 
foi  la  plus  aveugle  en  leur  vertu  prétendue , et  ne 
s’en  servissent  pour  charmer  les  souffrances  des 
malades.  On  appelait  tous  ces  mots  épaoidai  en 
grec,  et  incantamenta  ou  carmina  en  latin,  d’où 
sont  dérivées  les  expressions  françaises  enchante- 
ments et  charmes.  F.  E.  Plissox. 

amygdales  ou  Tonsilles , s.  f.  p.  ( anat .).  Si 
on  abaisse  la  base  de  la  langue  d’un  individu  qui 
se  prête  à cette  exploration,  il  est  facile  de  voir  de 
chaque  côté  de  l’isthme  du  gosier  deux  petits 
corps  faisant  saillie,  arrondis,  d’une  couleur  légè- 
rement rosée,  percés' de  trous  à leur  surface,  re- 
couverts par  la  muqueuse  buccale,  et  qui  remplis- 
sent, en  totalité  ou  en  partie,  l’intervalle  des  pi- 
liers du  voile  du  palais.  Ce  sont  les  amygdales. 

Leur  volume  congénial  est  très-variable  ; elles 
disparaissent  presque  entièrement  chez  quelques 
personnes  ; chez  quelques  autres  leur  grosseur 
rend  difficile  l’introduction  des  aliments  et  de  l’air. 

Des  follicules  muqueux , réunis  en  groupes , con- 
stituent ces  organes  qu’on  est  tenté  de  confondre, 
au  premier  abord , avec  les  glandes  proprement 
dites , mais  qui  s’en  distinguent  par  l’absence  de 
conduits  excréteurs  ramifiés. 

Les  nerfs  des  amygdales  naissent  de  ceux  de  la 
langue  et  du  palais;  le  sang  leur  est  apporté  par 
des  branches  de  l’artère  carotide  externe , leurs 
veines  se  débouchent  dans  le  plexus  pharyngien 
et  ils  envoient  des  vaisseaux  lymphatiques  aux 
ganglions  du  cou. 

Les  amygdales  sécrètent  un  mucus  dont  la  quan- 
tité est  augmentée  par  la  pression  des  muscles  du 
pharynx , au  moment  de  la  déglutition.  Ce  fluide 
favorise  le  passage  des  aliments  préalablement  en- 
duits de  salive.  Il  se  concrète  quelquefois  sous 
forme  d’une  enveloppe  blanchâtre  ou  de  grumeaux 
dont  la  fétidité  est  insupportable.  Tantôt  on  l’a 
pris  pour  du  pus,  tantôt  pour  des  tubercules  pul- 
monaires. 

Les  amygdales  sont  le  siège  du  mal  de  gorge, 
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appelé  angine  tonsillair e : elles  sont  alors  rouges  et 
tuméfiées.  L’engorgement  des  ganglions  lympha- 
tiques du  cou  ne  tarde  pas  à suivre  cette  inflam- 
mation, la  déglutition  est  impossible  et  quelque- 
fois la  suffocation  imminente.  (V . Angine.) 

Bourgery. 

Maladies  des  amygdales.  A la  suite  d’inflam- 
mations répétées,  les  amygdales  peuvent  acqué- 
rir un  volume  assez  considérable  pour  gêner  la 
déglutition;  cette  altération,  étrangère  à la  dégé- 
nérescence cancéreuse,  est  une  véritable  hyper- 
trophie ( Voyez  ce  mot).  La  glande  devient  alors 
dure  et  engorgée;  le  plus  souvent  les  médica- 
ments sonlinsuffisants  pour  guérir  cette  affection, 
et  il  faut  avoir  recours  à Y excision  ou  extirpa- 
tion de  l’amygdale,  opération  sans  danger,  et  plus 
effrayante  que  douloureuse.  On  la  pratique  de  la 
manière  suivante  : après  avoir  placé  des  petits 
coins  en  liège  de  chaque  côté  entre  la  partie  pos- 
térieure des  arcades  dentaires,  de  manière  à ce 
que  le  sujet,  surtout  s’il  est  indocile,  ne  puisse 
fermer  la  bouche , le  chirurgien  fait  déprimer  la 
langue  par  un  aide,  et  accroche  la  glande  engor- 
gée avec  une  érigne  double,  ou  la  pince-érigne  de 
Museux  ; il  l’attire  en  avant  et  l’excise  promptement 
avec  un  bistouri  boutonné;  l’écoulement  de  sang  est 
en  général  peu  considérable , et  quelques  garga- 
rismes d’eau  froide  l’arrêtent  facilement.  J.  B. 

juhygdaune  ( chim .),  s.  f.  Substance  blanche 
cristallisable  découverte  dans  les  amandes  amères 
par  Robiquet  et  Boutron. 

amygdalite  {path.),  s.  f . C’est  l’inflammation 
des  amygdales.  (V.  Angine.) 

analeptiques  {mat. »ièd.),adj.  pris  substan- 
tivement du  grec  analeptika , mot  qui  désignait  la 
même  nature  de  médicament.  On  entend  par  analep- 
tiques des  médicaments  qui  ont  pour  but  de  soutenir 
et  de  relever  les  forces  ; c’est  surtout  dans  les  con- 
valescences, et  dans  les  maladies  chroniques  qui  ont 
eu  pour  résultat  de  déranger  les  organes  digestifs, 
que  l’on  emploie  ces  sortes  de  médicaments.  Généra- 
lement, on  divise  ces  substances  en  deux  classes.  Les 
uns  sont  empruntés  à la  pharmacie  ; ce  sont  des  vins 
toniques  et  amers,  des  eaux  minérales  gazeuses,  fer- 
rugineuses et  sulfureuses,  des  préparations  stimu- 
lantes, des  teintures  aromatiques,  des  élixirs,  comme 
l’élixir  de  Garus,  de  longue-vie,  etc.  La  deuxième 
classe  des  analeptiques  contient  ceux  qui,  véritable- 
ment, méritent  ce  nom;  ce  sont  plutôt  des  ali- 
ments que  des  médicaments , et  ils  doivent  être 
employés  préférablement  aux  premiers;  ils  le  sont 
surtoutavec  moins  de  danger.  On  range  dans  cette 
classe  toutes  les  fécules  alimentaires,  les  substan- 
ces gélatineuses,  les  bouillons  des  diverses  viandes, 
enfin  tous  les  aliments  facilement  altérables  par 
les  organes  digestifs,  et  qui  contiennent  une 
giande  proportion  de  principes  nutritifs.  Parmi 
les  fécules,  l’arrow-root , le  tapioka,  le  salep,le 
sagou,  la  fécule  de  pomme  de  terre,  le  manioc; 
parmi  les  substances  gélatineuses , les  gelées  de 
viandes , les  nids  d’hirondelles  ou  d’alcyon , les  di- 
vers bouillons , ceux  de  tortues , de  grenouilles , 
d’écrevisses , de  colimaçons , qui  ne  sont  que  des 
gelées  plus  étendues  d’eau.  Le  lait , les  œufs , et 
même  certaines  viandes  blanches , le  vin  de  Bor- 
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deaux , peuvent  être  aussi  considérés  comme  des 
analeptiques.  Enfin , l’on  voit  que  cette  classe  de 
médicaments  peut  renfermer  toutes  les  substan- 
ces que  le  médecin  croit  propres  à ranimer  la 
vigueur  d’un  convalescent,  ou  à entretenir  le  reste 
de  forces  d’un  sujet  épuisé  par  une  maladie  lon- 
gue, et  rebelle  aux  moyens  employés  pour  en  ob- 
tenir la  guérison.  J. -P.  Be AUDE. 

ananas,  bromêlies  {bot.), s.  m.,  fruit  du  bromélia 
ananas.  L.;  famille  des  broméliacées.  J.  Bien  qu’on 
ne  sache  pas  précisément  à laquelle  des  deux  In- 
des on  doit  ce  beau  fruit,  cependant  les  qualités 
J qu’il  acquiert,  sous  l’influence  d’une  haute  tempé- 
rature , ne  laissent  pas  de  doute  sur  son  origine  in- 
1 tertropicale.  Placé  au  premier  rang  des  fruits  con- 
! nus,  à cause  du  parfum  qu’il  exhale , et  de  la  sua- 
vité de  son  goût,  qui  semble  participer  à la  fois  de 
la  pêche , de  la  fraise  et  de  la  pomme  reinette, 
l’ananas  n’est  pas  moins  remarquable  par  l’aspect 
séduisant  qu’il  présente,  lorsqu’encore  fixé  à la 
plante  et  surmonté  de  sa  riche  aigrette  ou  cou- 
ronne, il  semble  surgir  du  large  faisceau  de  feuilles 
carénées  ou  dentelées  qui  l’entoure  et  le  protège. 
Ce  fruit , pour  atteindre  son  maximum  de  suavité, 
doit  être  cueilli  lorsque  l’arome  qui  le  distingue 
commence  à se  développer;  puis  suspendu,  soit 
dans  une  serre  chaude,  soit  simplement  au  soleil, 
si  la  saison  le  permet.  Cet  isolement  a pour  effet 
de  lui  faire  perdre  une  partie  de  l’eau  de  végéta- 
tion qui  y surabonde,  et  de  favoriser,  par  cette 
soustraction , la  réaction  des  principes,  et  consé- 
quemment la  maturation.  Ces  principes  sont,  dans 
la  première  période  de  l’existence  du  fruit,  de 
l’eau , du  mucus  végétal  ou  géline,  des  acides  ma- 
lique , citrique  et  tartrique;  puis  enfin,  dans  la  se- 
conde, les  mêmes  acides  et  du  sucre  que  l’expé- 
rience nous  a démontré  être  en  partie  cristallisable 
et  identique  avec  celui  de  canne. 

On  prépare  avec  le  suc  exprimé  d’ananas  une 
sorte  de  limonade  dont  l’usage  est  heureusement 
indiqué  contre  les  fièvres  putrides  ou  ataxiques; 
coupé  par  tranches  et  saupoudré  de  sucre , ce  fruit 
constitue  dans  cet  état  un  aliment  diététique  très- 
convenable  après  les  maladies  graves  et  notamment 
les  inflammations  des  voies  digestives;  il  figure 
enfin  sur  nos  tables  sous  la  forme  d’une  salade,  dans 
laquelle  on  substitue  à l’eau-de-vie  le  vin  blanc  et 
surtout  le  vin  de  Champagne.  Le  suc  d’ananas  fer- 
menté donne,  dans  les  contrées  où  ce  fruit  est  assez 
commun  pour  être  ainsi  utilisé,  une  boisson  alcooli- 
que très-suave  et  partant  très-estimée. 

Les  principales  variétés  d’ananas  sont  l’ananas  à 
feuilles  panachées  ; l’ananas  à fruit  blanc  ; l’ananas 
à fruit  jaune  ; l’ananas  à fruit  rouge  ; l’ananas  sans 
épines,  l’ananas  à gros  fruit  violet,  et  l’ananas  de 
Montferrat.  Il  en  existe  un  assez  grand  nombre 
d’autres,  mais  comme  elles  ne  doivent  qu’à  la 
culture  les  nuances  qui  les  distinguent,  nous  nous 
dispensons  de  les  signaler.  Ce  fruit  est  assez  com- 
mun en  Angleterre  : il  y est  expédié  desîlesBermu- 
des,  où  on  le  cultive  en  grand.  Couverchel, 
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tout  le  tissu  cellulaire  du  corps,  et  principalement 
celui  qui  est  sous  la  peau.  (Y.  Œdème.) 

anastomose  ( anat .),  s.  f.  (du  grec  ana,  avec, 
ensemble , et  de  stoma , bouche  ; communication, 
abouchement), On  a donné  le  nom  d’anastomose 
à la  réunion  de  deux  vaisseaux  qui  viennent  s’ou- 
vrir l’un  dans  l’autre.  Les  anastomoses  ont  lieu 
entre  les  diverses  artères,  les  veines  et  les  vais- 
seaux lymphatiques;  on  a même  , par  extension, 
donné  ce  nom  à la  réunion  qui  a lieu  par  des  ra- 
meaux de  communication  de  diverses  branches  de 
nerfs.  Les  anastomoses  n’ont  pas  seulement  lieu 
entre  des  vaisseaux  de  même  ordre,  elles  se  re- 
marquent souvent  entre  des  vaisseaux  d’ordre  dif- 
férent; ainsi  elles  sont  fréquentes  entre  les  veines  ! 
et  les  artères  ; mais  ces  réunions  ne  se  voient  pas 
dans  les  gros  troncs  , ou  dans  les  principales  ! 
branches , elles  n’ont  lieu  que  dans  les  dernières 
ramifications  qui  constituent  le  réseau  sanguin 
que  l’on  remarque  dans  toutes  les  parties  de 
l’animal,  qui  contribue  à sa  coloration  et  que 
l’on  nomme  système  capillaire.  C’est  surtout  là 
que  les  anastomoses  sont  nombreuses , car  elles  j 
forment  ce  réseau  dont  nous  venons  de  parler. 
Les  anastomoses  sont  plus  fréquentes  dans  les 
rameaux  veineux  que  dans  les  artères,  même  entre 
les  rameaux  et  les  branches  d’un  certain  volume. 
Les  anatomistes  ont  donné  différents  noms  aux 
anastomoses,  suivant  le  mode  de  communication 
établi  entre  les  vaisseaux  et  l’angle  sous  lequel  ils 
se  réunissaient.  Les  anastomoses  ont  pour  but  de 
faciliter  la  circulation,  en  permettant  qu’elle  con- 
tinue par  les  branches  collatérales , lorsqu’elle  est 
empêchée  dans  les  troncs  principaux.  C’est  ainsi 
qu’à  la  suite  de  la  ligature  d’une  artère,  ou  de  la 
compression  d’un  de  ces  vaisseaux  par  une  tu- 
meur, on  voit  la  circulation  continuer  dans  les 
organes  où  ils  se  rendaient  ; parce  que  le  sang 
passe  dans  les  branches  anastomotiques , qui,  par 
suite  de  ce  résultat , prennent  un  volume  et  un 
diamètre  plus  considérables.  (V.  Artères,  Veines, 
Nerfs , Vasculaire  (Système).  J.  B. 

anatomie  , s.  f.  (du  grec  anatomè , de  anatémnô, 
je  dissèquej.L’on  entend  généralement  parce  mot 
t étude  des  parties  solides  qui  forment  le  corps 
humain;  cependant  ce  mot  s’emploie  également 
pour  désigner  l’étude  de  l’organisation  de  tous 
les  corps  vivants.  Aussi  lui  a-t-on  donné  différents 
noms;  on  l’a  nommé  anatomie  végétale,  lors- 
(ju’elle  a pour  but  l’étude  des  organes  des  plantes; 
zootomie  ou  anatomie  comparée,  lorsqu’elle  est 
appliquée  aux  animaux. 

L’anatomie  humaine  se  divise  en  plusieurs  par- 
ties, suivant  la  nature  des  organes  qu’elle  a pour 
but  de  décrire;  ainsi  Yostéologie  est  la  partie  qui 
traite  du  squelette;  la  syndesmologie.celleqiii  traite 
des  ligaments;  la  myologie  a pour  but  l’étude  des 
muscles;  la  nécrologie  celle  des  nerfs  ; Yangiologie 
celle  des  vaisseaux  artériels , veineux  et  lympha- 
tiques; Y adénologie , Tétude  des  glandes;  la splan- 
chnologie , l’étude  des  .viscères  contenus  dans  les 
grandes  cavités  du  corps  humain.  Quoique  les 
principales  divisions  que  nous  venons  d’indiquer 
soient  admises  par  tous  les  auteurs , il  existe 


cependant  quelques  variétés  dans  leur  nombre  r 
que  quelques-uns  ont  augmenté  et  que  d’autres 
ont  restreint. 

L’anatomie  a encore  été  envisagée  de  diverses 
manières  par  les  médecins  et  les  naturalistes; 
lorsqu’elle  a pour  but  l’étude  de  l’organisation  des 
tissus  généraux , sans  acception  d’organe , on  lui 
a donné  le  nom  d 'anatomie  générale  : science  créée 
par  l’illustre  Bichat,  et  continuée  par  Blécard  et 
les  anatomistes  modernes.  L’examen  des  organes 
malades , qui  a lieu  par  l’ouverture  des  corps  im- 
médiatement après  la  mort,  a constitué  une  autre 
science  de  création  récente,  que  l’on  nomme 
anatomie  pathologique  ; Dupuytren  est  un  de  ceux 
qui  ont  le  plus  contribué  à la  fonder,  et  même  il 
créa  par  testament  une  chaire  pour  son  ensei- 
gnement dans  la  Faculté  de  Paris.  Enfin , l’anato- 
mie reçoit  le  nom  d 'anatomie  chirurgicale , lors- 
qu’elle a pour  but  l’étude  des  organes,  appliquée 
aux  opérations  chirurgicales. 

L’anatomie  fut  peu  connue  dans  l’antiquité  ; les 
obstacles  apportés  aux  dissections  des  cadavres 
humains  en  fut  la  principale  cause.  Aristote , qui 
avait  le  plus  de  connaissances  anatomiques  pour 
son  époque , ne  paraît  avoir  étudié  cette  science 
que  sur  les  animaux , et  surtout  sur  les  singes.  L’é- 
,cole  d’Alexandrie,  sous  les  Ptolémée,  se  distin- 
gua cependant  par  l’étude  de  l’anatomie  humaine; 
et  ce  fut  le  seul  lieu  où  l’on  se  livra  d’une  manière 
suivie  à des  dissections  humaines  ; aussi  les  dé- 
couvertes faites  par  Hérophile  et  Erasistrate,  les 
hommes  les  plus  distingués  de  cette  école , sont- 
elles  demeurées  jusqu'à  nos  jours.  L’anatomie  en 
était  restée  au  point  où  l’avaient  laissée  les  Grecs 
et  plutôt  encore  embrouillée  par  les  idées  de 
Galien , lorsqu’au  seizième  siècle  les  travaux  de 
Yésale,  Fallope  Eustachi,  lui  donnèrent  un  lustre 
nouveau;  ces  hommes  établirent  la  science  sur  les 
fondements  où  elle  est  aujourd’hui  ; et  les  travaux 
de  leurs  successeurs  n’ont  fait  que  développer  les 
bases  et  les  principes  qui  avaient  été  posés  par 
eux.  J.  P.  Beaüde. 

anchilops  (chir.),  s.  m.  On  désigne  ainsi  une  pe- 
tite tumeur  située  vers  le  grand  angle  de  l’œil, 
devant  ou  à côté  du  sac  lacrymal , et  que  l’on  con- 
fond quelquefois  avec  une  tumeur  lacrymale.  Ces 
deux  affections  sont  fort  différentes,  car  la  pre- 
mière est  loin  de  présenter  l’importance  de  la  se- 
conde; une  petite  ulcération  succède  souvent  à la 
tumeur  formée  par  l’ anchilops,  et  elle  guérit  assez 
facilement.  J.  B. 

ancolie  (bot.),  s.  f.  ( Aquilegia .)  Genre  de  la 
famille  des  ltenonculacées.  Une  seule  espèce , 
l’ancolie  vulgaire  ( Aquilegia  vulgaris) , qui  croît 
spontanément  dans  nos  bois,  mérite  d’être  men- 
tionnée ici.  Cette  plante  parlicipe  aux  propriétés 
âcres  qui  sont  un  des  caractères  de  la  famille  à 
laquelle  elle  appartient;  ses  graines  surtout  sont 
vénéneuses,  et  on  les  a bannies  du  domaine  de  la 
thérapeutique,  dans  lequel  des  médecins  trop  har- 
dis l’avaient  autrefois  introduite.  On  cultive  cette 
plante  dans  nos  jardins,  et  on  la  reconnaîtra  ai- 
sément à ses  belles  fleurs,  d’un  vert  violet,  pana- 
chées et  entourées  de  cornets  recourbés  ; lors- 
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qu’elle  double,  alors  la  fleur  tout  entièu  paraît 
formée  de  cornets  emboîtés  les  uns  dans  les  autres. 

Ms. 

anconé  (anal.),  adj.  pris  subst.,  du  grec  ancôn, 
coude.  On  donnait  autrefois  ce  nom  à tous  les 
muscles  qui  s'attachent  àl’olécrâne  qui  est  la  sail- 
lie osseuse  formée  par  l’extrémité  du  cubitus, 
et  le  point  le  plus  saillant  du  coude.  Aujour- 
d’hui, le  muscle  anconé  est  celui  que  l’on  nommait 
autrefois  le  petit  anconé;  il  est  profond , s’étend 
de  la  partie  inférieure  de  l’humérus  jusqu’au  tiers 
supérieur  du  cubitus;  il  est  aplati,  triangulaire, 
plus  large  en  haut  qu’en  bas,  et  a pour  fonction 
de  contribuer  à étendre  l'avant-bras  sur  le  bras. 

J.  B. 

andromanie  ( méd .),  s . f. , du  gre  c andros,  homme , 
et  de  mania,  fureur.  Passion  pour  les  hommes, 
fureurs  utérines.  (V.  Nymphomanie.) 

anémie  (méd.),  s.  f.,  du  grec  a , privatif,  et  de 
aima,  sang.  On  a donné  ce  nom  à une  maladie 
dans  laquelle  on  pense  qu'il  y a diminution  dans 
la  masse  du  sang , et  dans  laquelle  sa  consistance 
paraît  altérée.  Cette  maladie  , qui  est  opposée  à 
la  pléthore,  est  souvent  un  symptôme  d’une  autre 
affection  ; rarement  elle  existe  d’une  manière 
primitive  et  essentielle;  c’est  surtout  à la  suite 
des  maladies  longues,  et  principalement  dans  les 
engorgements  des  organes  contenus  dans  le  ven- 
tre, que  l’on  voit  se  manifester  ce  symptôme  qui 
a été  observé  d’une  manière  essentielle  chez  les 
ouvriers  qui  travaillent  dans  les  mines,  et  surtout 
dans  celles  de  houille.  On  a attribué  le  dévelop- 
pement de  cette  maladie  au  défaut  de  renouvel- 
lement de  l’air,  à la  soustraction  de  l’action  "de  la 
lumière,  et  surtout  à la  présence  de  l’acide  car- 
bonique et  de  l’hydrogène  sulfuré  dans  certaines 
galeries  des  mines.  Dans  ces  cas , la  maladie  dé- 
bute par  des  coliques  etune  difficulté  assez  grande 
dans  la  respiration  ; des  palpitations,  et  le  balon- 
nement  du  ventre  se  joignent  à ces  symptômes: 
d’autres  fois,  on  observe  de  la  faiblesse,  des  dou- 
leurs, des  tintements  d’oreille  et  des  palpitations; 
la  peau  acquiert  bientôt  une  coloration  d’un  blanc 
jaune  analogue  à celle  que  prend  la  cire  blanche 
en  vieillissant;  les  traces  des  veines  disparaissent 
de  la  peau,  et  l’on  n’observe  plus  aucune  trace  de 
vaisseaux  sanguins,  même  dans  les  parties  qui  en 
sont  le  plus  douées,  comme  les  lèvres,  les  yeux, 
la  langue.  Tous  ces  organes  sont  pâles  et  jaunes, 
et  participent  à la  décoloration  générale.  Dans  cet 
état,  le  malade  ne  peut  se  livrer  à aucun  exercice; 
il  est  abattu;  la  marche  et  le  mouvement  même 
légers  suffisent  pour  lui  donner  de  l’essoufflement, 
qui  souvent  va  jusqu'à  la  suffocation.  L’ouverture 
des  corps  des  individus  qui  ont  succombé  â cetle 
affection  a montré  les  veines  et  les  artères  vi- 
des de  sang,  et  ne  contenant  qu’un  liquide  séreux, 
peu  abondant  et  sans  couleur.  Les  moyens  qui 
ont  le  plus  réussi  dans  cette  affection,  qui  a tant 
d’analogie  avec  les  pâles  couleurs,  quoique  cetle 
dernière  maladiesoit  moins  grave,  consistent  dans 
l’emploi  des  préparations  ferrugineuses,  aux- 
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quelles  on  peut  joindre  les  toniques,  les  amers  et 
les  analeptiques;  mais  il  est  à remarquer  que  ces 
derniers  médicaments  n’ont  aucun  succès  lors- 
que l’on  n’emploie  pas  les  préparations  ferrugi- 
neuses, qui  seules  sont  efficaces  dans  cette  af- 
fection. J.-P.  Beaude. 

anémomètre  (phys.  méd.),  s.  m.  du  grec  anémos, 
vent,  et  de  métron,  mesure,  instrument  dont  on 
se  sert  en  météorologie  pour  mesurer  l’intensité 
et  la  direction  du  vent.  J.  B. 

anémone  (bot.),  s.  f.  du  grec  anémos , vent;  en 
latin,  anemona.  Genre  de  la  famille  des  renoncu- 
lacées,  remarquable  par  l’absence  de  corolle  et 
par  la  présence  d’un  involucre  qui  n’enveloppe  le 
plus  souvent  qu’une  seule  fleur.  Les  anémones,  qui 
toutes  sont  remarquables  parleur  élégance,  et  qui 
sont  cultivées  dans  les  jardins,  renferment  toutes 
un  principe  âcre , que  Heyer  nomme  anémonine, 
Schwarls , acide anémonique,  et  que  Vauquelina  re- 
trouvé dans  les  renonculacées  en  général , tandis 
que  les  premiers  ne  l’avaient  signalé  que  dans 
quelques  espèces  d’anémone.  Les  plus  remarqua- 
bles sont  les  deux  suivantes  : 

La  Syvrie  ( anemone  nemorosa).  Les  jolies 
clochettes  blanches  qui  forment  les  fleurs  de  cette 
plante  apparaissent  dans  les  bois  au  premier  prin- 
temps, et  lorsque  les  arbres  sont  encore  dépouil- 
lés de  leurs  feuilles  ; elle  est  très-rare,  et  a quel- 
quefois causé  la  mort  des  bestiaux. 

La  Pulsatille  ou  Coquelourde  (A.  pulsatilla). 
Cette  espèce  fleurit  aussi  de  bonne  heure.  On  la 
trouve  sur  les  collines  sèches,  et  dans  les  bois  sa- 
blonneux et  découverts;  sa  fleur  est  violette; ses 
graines  munies  de  longues  queues  soyeuses  lui 
donnent,  lorsqu’elle  a fleuri,  l’aspect  d’un  goupil- 
lon. Cette  plante  est  vénéneuse  ; deux  onces  du 
suc  de  l’herbe  fraîche  ont  suffi,  entre  les  mains  de 
M.  Orfila,  pour  tuer  un  chien.  Appliquée  sur  la 
peau,  elle  la  fait  rougir,  puis  détermine  la  forma- 
tion d’une  cloche commeles mouches  cantharides. 
Stoerck  a employé  l’eau  distillée  de  la  pulsalive 
contre  la  goutte  sereine  et  les  maladies  de  la  peau, 
etc.  Le  docteur  de  Ramno  a préconisé  l’extrait  à 
la  dose  d’un  demi-grain  dans  la  coqueluche  des 
enfants.  Ces  médicaments  sont  aujourd’hui  peu 
employés.  Martins. 

anencéphalie,  absence  de  l’encéphale.  (Voy. 
Acéphales.) 

aneth  (bot.),  s.  m.  anethum,  genre  de  la  famille 
des  ombellifères.  Une  seule  espèce,  Y anethum  gra- 
veolens,  qui  croit  naturellement  près  d’Astranas, 
en  Égypte,  et  dans  le  midi  de  l’Europe,  était  au- 
trefois employée  en  médecine;  ses  graines  , ou , 
pour  parler  plus  correctement , ses  fruits  renfer- 
ment une  huile  volatile  d’un  jaune  paille,  qu’on 
donnait  jadis  à la  dose  de  quelques  gouttes  dans 
une  potion  pour  arrêter  le  hoquet.  En  Angleterre, 
selon  Cullen,  les  nourrices  n’avaient  point  d’autre 
remède  contre  les  coliques  des  très-jeunes  enfants. 

Ms. 

anévrisme  (chir.),  s.  m.  Ondonnelenomd’anér 
vrisme  à toute  tumeur  contre  nature  formée  par  du 
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sang, et  se  continuant  avecl’intérieurd’uneartère. 
Si  .'artère  est  simplement  dilatée, sans  être  rompue 
ou  divisée , on  dit  qu’il  existe  un  anévrisme  vrai. 
Dans  le  cas  contraire,  c’est-à-dire  quand  l’artère 
est  réellement  déchirée  ou  perforée,  la  tumeur 
prend  le  nom  d 'anévrisme  faux.  Si  la  perforation 
s’est  opérée  sans  violence  extérieure , l 'anévrisme 
est  appelé  spontané.  C’est  un  anévrisme  accidentel 
lorsqu’une  blessure  en  a été  le  point  de  départ. 
Ici,  l 'anévrisme  est  faux  primitif,  s’il  survient  aus- 
sitôt après  la  blessure,  ou  si  le  sang  s’infiltre  au 
lieu  de  se  rassembler  en  dépôt  autour  de  l’artère. 
Il  est  faux  circonscrit  ou  consécutif  quand  il  se 
montre  plus  tard,  et  sous  la  forme  d’une  tumeur 
bien  limitée , d’une  espèce  de  kyste.  Quelquefois 
aussi  l’artère  blessée  s’ouvre  par  le  côté  dans 
une  veine , et  cela  constitue  V anévrisme  variqueux 
si  les  deux  vaisseaux  restent  accollés  ; ou  une  va- 
rice anévrismale,  quand  un  sac  plein  de  sang  s’éta- 
blit entre  la  veine  et  l’artère  sans  cesser  de  com- 
muniquer avec  l’une  et  avec  l’autre.  Enfin  un 
dernier  genre  d’anévrisme  est  celui  qu’on  peut  dési- 
gner par  le  terme  de  varice  artérielle,  parce  qu’a- 
lors  l’artère  est  dilatée,  flexueuse  , bosselée  , 
comme  pliée  en  zig-zag  à la  manière  des  veines 
variqueuses. 

Les  anévrismes  vrais  sont  trop  rares  pour  que 
i’en  parle  ici.  Les  autres  se  développent  par  un 
mécanisme  facile  à concevoir.  Dans  l’anévrisme 
spontané , par  exemple , l’artère  malade , altérée 
d’une  manière  quelconque  sur  l’un  de  ses  points , 
se  rompt  incomplètement  par  l’effort  du  sang;  et 
une  poche,  dont  le  volume  augmente  par  degrés, 
ne  tarde  pas  à se  former  sur  la  perforation.  Lors- 
que , dans  l’anévrisme  accidentel , résultant  d’une 
piqûre  de  canif,  de  bistouri , d’épée , de  pointe  de 
couteau , de  lancette , le  sang  s’échappe  et  s’infil- 
tre entre  les  muscles  ou  sous  la  peau,  c’est  que  la 
direction  de  la  plaie , ou  quelque  autre  obstacle , 
l’empêche  d’être  lancé  au-debors,  et  l’on  a l’ané- 
vrisme diffus  ou  par  infiltration.  S’il  devient  cir- 
conscrit ou  consécutif,  c’est  que  la  membrane 
qui  entoure  l’artère  a pu  se  cicatriser  au  point  de 
suspendre  l’hémorrhagie  , mais  de  manière  à 
être  soulevée  plus  tard , comme  dans  l’anévrisme 
spontané.  Enfin  l’anévrisme  variqueux  tient  à ce 
que  le  côté  de  la  veine  opposé  à l’artère  s’étant 
cicatrisé , force  le  sang  qui  s’échappe  de  celle-ci 
par  la  blessure  à circuler  dans  celle-là.  C’est  une 
cloison  qui,  se  trouvant  percée  entre  deux  canaux, 
permet  aux  fluides  qui  les  traversent  de  passer  de 
l’un  dans  l’autre. 

Des  anévrismes  peuvent  se  rencontrer  dans  tou- 
tes les  parties  du  corps  où  il  existe  quelques  ar- 
tères d’un  certain  calibre  ; à l’intérieur  du  crâne , 
de  la  poitrine,  du  ventre,  ils  prennent  le  nom 
d 'anévrismes  internes.  Ceux  de  la  surface  de  ces  ca- 
vités , comme  ceux  de  la  face,  du  cou  et  des  mem- 
bres , sont  des  anévrismes  externes;  on  traitera  ail- 
leurs des  anévrismes  du  cœur.  Les  plus  communs 
sont  les  anévrismes  du  jarret,  de  l’aine,  et  sur- 
tout ceux  du  pli  du  bras.  Ici , leur  cause  ordinaire 
est  la  saignée;  sur  les  autres  régions  ils  dépen- 
dent presque  toujours  d’une  blessure  accidentelle 
ou  d une  maladie  antérieure  de  l’artère- 
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Les  tumeurs  anévrismales  offrent  un  volume 
très-variable , depuis  celui  d’une  noisette  jusqu’à 
celui  d’une  tête  d’homme  ; leur  grosseur  moyenne 
cependant  égale  à peu  près  celle  d’un  œuf.  Elles 
sont  ordinairement  accompagnées  de  battements 
qui  correspondent  à ceux  du  pouls  ou  du  cœur,  et 
d’un  certain  mouvement  de  dilatation  ou  d’expan- 
sion; en  appliquant  l’oreille  dessus  on  y entend 
aussi  assez  souvent  un  bruit  de  soufflet  ou  de  forge 
qui  estun  des  caractères  principaux  de  l’anévrisme 
variqueux.  En  général , ces  sortes  de  tumeurs  ne 
sont  point  douloureuses , ni  rouges.  La  peau  qui 
les  recouvre  prend  plutôt  une  teinte  tirant  sur  le 
livide.  Leur  consistance  est  plus  grande  que  celle 
des  abcès.  En  les  comprimant  avec  lenteur  et  d’une 
manière  égale  on  en  diminue  parfois  sensiblement 
le  volume,  parce  que  le  sang  qui  les  forme  rentre 
alors  en  partie  dans  l’artère.  On  pourrait  même 
les  faire  disparaître  ainsi  tout-à-fait  pour  quel- 
ques instants,  si  le  sang  ne  s’était  pas  concrété  en 
partie  à leur  intérieur  sous  forme  de  couche  con- 
centrique, étant  emboîtées  l’une  dans  l’autre.  La 
compression  de  l’artère  au-dessus,  arrête  les  bat- 
tements et  les  bruits,  tandis  qu’au-dessous  elle 
les  augmente. 

Toutefois,  ces  signes,  et  beaucoup  d’autres  moins 
importants  que  je  pourrais  indiquer,  ne  sont  pas 
toujours  assez  tranchés , et  se  rencontrent  dans 
d’autres  tumeurs  avec  des  différences  trop  dif- 
ficiles à saisir  pour  que , dans  certains  cas , le  chi- 
rurgien le  plus  exercé  ne  soit  pas  fort  embarrassé 
quand  il  s’agit  de  déterminer  si  telle  tumeur  qu’on 
lui  montre  est  ou  n’est  pas  un  ané  vris  me . On  voitd’a- 
près  cela  combien  Userait  imprudent  aux  gens  du 
monde  de  se  prononcer  légèrement  dans  de  pa- 
reilles questions;  et  quel  doit  être  le  tort  des  tri- 
bunaux qui  n’ont  pas  craint  de  prononcer  des 
condamnations  sur  le  témoignage  de  person- 
nes nécessairement  incompétentes,  puisqu’elles 
étaient  tout-à-fait  étrangères  aux  études  anato- 
miques et  chirurgicales.  • 

Lorsque , par  suite  d’une  blessure,  on  voit  un 
sang  rutilant  jaülir  avec  force  et  par  saccades, 
sans  que  l’hémorrhagie  puisse  être  arrêtée  au- 
trement que  par  la  compression  de  l’artère  au- 
dessus  , ou  une  forte  pression  longtemps  conti- 
nuée sur  la  plaie  elle-même , il  est  permis , s’il 
survient  bientôt  après  une  tumeur  dans  le  point 
blessé , de  soupçonner  un  anévrisme.  Tout  cela 
du  reste  peut  encore  tromper.  Chez  certains  su- 
jets , le  sang  des  veines  rougit  si  vite  par  son  con- 
tact avec  l’air  extérieur,  les  veines  elles-mêmes 
sont  tellement  ébranlées  par  les  pulsations  arté- 
rielles, les  communications  entre  les  veines  pro- 
fondes et  les  veines  superficielles  sont  si  nom- 
breuses et  si  larges,  qu’il  est  aisé  de  s’y  méprendre 
et  d’attribuer  à une  blessure  d’artère  ce  qui  ap- 
partient à une  piqûre  de  veine.  J’ai  vu  entre  au- 
tres un  malade  dont  toutes  les  veines  de  la  main 
etdubras battaient  absolument  comme  lesartères, 
et  pourtant  cet  homme  était  tellement  affaibli 
qu’il  a succombé  quelques  jours  après. 

Les  anévrismes  forment  une  maladie  dange- 
reuse et  souvent  mortelle , quand  on  les  aban- 
donne à eux-mêmes.  Un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus 
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lard,  les  enveloppes  de  la  tumeur,  successivement 
amincies  par  la  distension  ou  par  l’ulcération , fi- 
nissent par  se  rompre.  Le  sang  alors  s’infiltre  dans 
l’épaisseur  du  membre , de  manière  à y faire  naî- 
tré,  soit  de  vastes  suppurations,  soit  même  la 
gangrène.  Si  la  peau  se  trouve  comprise  dans  la 
perforation , une  hémorrhagie , quelquefois  fou- 
droyante et  rapidement  mortelle,  quelquefois 
modérée  d’abord,  puis  déplus  en  plus  redouta- 
ble , ne  tarde  pas  à faire  périr  le  malade.  Cette 
malheureuse  terminaison  est  la  même  pour  tous 
les  anévrismes,  soit  internes,  soit  externes,  à 
l’exception  toutefois  de  l’anévrisme  variqueux  et 
de  la  varice  artérielle. 

L’anévrisme  variqueux,  en  effet,  est  compa- 
tible avec  une  longue  existence  , et , dans  la 
plupart  des  cas,  il  constitue  plutôt  une  infir- 
mité qu’une  maladie  inquiétante.  J’ai  vu  un 
homme  qui  en  porte  un  depuis  25  ans  au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse  droite , et  qui  s’en  doute  à 
peine.  La  varice  artérielle , étant  accompagnée 
d’un  épaississement  des  parois  de  l’artère , n’ex- 
pose point  aux  ruptures , ni , par  conséquent,  aux 
hémorrhagies  brusques  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure;  mais  à la  longue  elle  prend  une  telle  ex- 
tension qu’elle  désorganise  les  tissus  et  fait  naître 
des  pertes  de  sang  qui,  pour  être  moins  abon- 
dantes de  prime  abord , n’en  finissent  pas  moins 
par  épuiser  et  faire  mourir  les  sujets. 

Ce  n’est  pas  à dire  pour  cela  que  les  anévrismes 
ne  guérissent  jamais  sans  l’intervention  du  chirur- 
gien; au  contraire,  la  nature  en  triomphe  même 
de  plusieurs  manières.  1»  Un  caillot  peut  s’arrêter 
dans  l’ouverture  de  l’artère  et  s’y  concréter  au 
point  de  la  fermer  à la  manière  d’un  clou  ou  d’un 
bouchon. 

2»  Les  plaques  de  sang  solidifiées  peuvent  se  mul- 
tiplier dans  la  tumeur  jusqu’à  la  remplir  en  entier, 
et  empêcher  le  sang  liquide  de  s’y  introduire. 

3°  La  tumeur  peut,  en  grossissant,  presser  assez 
l’artère  par  sa  partie  supérieure  pour  en  amener 
l’oblitération. 

4»  D’autres  fois  la  circulation  est  tellement  em- 
barrassée au-dessous,  que  des  caillots  finissent 
par  se  former  dans  l’artère  jusqu’au-dessus  de  la 
blessure. 

5°  La  gangrène  elle-même , arrêtant  toute  cir- 
culation dans  la  tumeur , a quelquefois  déterminé 
la  guérison  des  anévrismes. 

6»  Enfin,  quand  la  tumeur  vient  à s’enflammer, 
l'inflammation  peut  se  propager  jusque  dans  l’ar- 
tère, et  y causer  un  dépôt  capable  delà  boucher. 

Oui,  toutes  ces  choses  peuvent  arriver , mais  à 
titre  d’exceptions  rares,  très-rares,  d’exceptions 
sur  lesquelles  il  serait  on  ne  peut  plus  imprudent 
de  compter;  encore  faut-il  ajouter  qu’alors  les 
dangers  sont  et  plus  grands , et  plus  nombreux 
qu’à  la  suite  des  méthodes  de  traitement  em- 
ployées par  l’art. 

L’anévrisme,  ne  guérissant  jamais  seul  que  par 
suite  d'un  hasard  dangereux,  et  conduisant  à peu 
près  inévitablement  les  malades  au  tombeau 
quand  on  l’abandonne  à lui-même,  réclame  donc 
impérieusement  les  secours  de  la  chirurgie.  En 
se  rappelant  que  c’est  une  maladie  qui  peut  se 
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terminer  instantanément  parla  mort,  les  malades 
n’hésiteront  point  à s’en  faire  traiter  le  plus  tôt 
possible. 

Pour  guérir  un  anévrisme , il  faut  fermer  l’ar- 
tère qui  lui  apporte  le  sang.  Les  anciens,  qui 
croyaient  que  les  plaies , que  les  trous  des  artères 
pouvaient  se  cicatriser  sans  empêcher  la  circula- 
tion de  se  maintenir  dans  le  vaisseau  blessé , s’é- 
taient trompés.  Il  est  reconnu  aujourd’hui  que 
ces  sortes  d’ouvertures  d’un  côté  du  canal  ne  se 
recollent,  ne  se  bouchent  que  par  l’oblitération 
du  canal  lui-même , et  que , par  conséquent , on 
ne  doit  pas  chercher  à en  obtenir  autrement  la 
fermeture.  J’ai  observé  quelques  faits  néanmoins 
qui  tendraient  à rendre  cette  proposition  moins 
absolue.  Chez  un  malade  dont  l’artère  avait  été 
ouverte  pendant  une  saignée , la  tumeur  finit  par 
disparaître  sans  que  la  circulation  eût  cessé  dans 
le  vaisseau  blessé.  Un  jeune  homme,  chez  lequel 
un  canif  avait  traversé  une  des  veines  et  l’artère  du 
pli  du  bras,  a vu  la  tumeur  et  tous  les  autres  carac- 
tères de  l’anévrisme  se  dissiper  de  la  même  ma- 
nière. Peut-être  la  plaie  de  l’artère  est-elle  fermée 
par  un  simple  caillot  solide  dans  ces  deux  cas , et 
n’est-ce  là  qu’une  guérison  temporaire.;  mais  peut- 
être  aussi  la  question  générale  a-t-elle  besoin 
d’être  encore  examinée. 

Les  moyens  proposés  pour  la  cure  de  l’anévrisme 
sont  nombreux  et  variés.  En  établissant,  à l’aide 
de  bandages  bien  appliqués,  une  compression  suf- 
fisante pour  empêcher  le  sang  de  passer  sur  un 
point  ou  sur  plusieurs  points,  à quelque  intervalle 
l’un  de  l’autre,  au-dessus  de  la  tumeur,  on  est 
parvenu  à guérir  quelques  malades.  La  compres- 
sion sur  la  tumeur  elle-même , à l’aide  de  com- 
presses graduées,  ou  sur  toute  la  longueur  des 
membres , au  moyen  d’un  bandage  roulé , semble 
avoir  également  réussi  dans  certains  cas.*De  la 
glace  ou  des  liquides  très-froids  tenus  en  perma- 
nence sur  la  tumeur,  seuls,  ou  en  même  temps 
que  la  compression,  ont  aussi  été  employés  avec 
succès;  mais  de  pareilles  médications  ne  suffisent 
que  rarement , et  ne  doivent  inspirer  que  peu  de 
sécurité. 

En  essayant  de  coaguler  le  sang  dans  la  tumeur 
ou  dans  le  tronc  de  l’artère  à l’aide  de  courants 
électriques,  ou  bien  en  laissant,  comme  je  l’ai 
fait  sur  des  animaux,  des  aiguilles  pendant  quel- 
ques jours  dans  ces  parties,  on  échouerait  moins 
souvent  sans  doute;  mais  c’est  une  manière  de 
traiter  les  anévrismes  qui  n’a  pas  encore  reçu  la 
sanction  de  l’expérience,  et  qui  ne  serait  peut-être 
pas  sans  danger. 

Au  total,  il  n’y  a guère  que  l 'opération  qui  soit 
digne  de  toute  confiance  ici. 

Aujourd’hui  l’opération  de  l’anévrisme  s’entend 
uniquement  de  la  ligature  de  l’artère  blessée.  Les 
caustiques , le  feu,  ne  sont  plus  employés  par  per- 
sonne; l’écrasement,  le  rebroussement,  imaginés 
dans  ces  derniers  temps , seraient,  à la  fois , plus 
difficiles,  plus  dangereux  et  moins  sûrs  que  la  li- 
gature. Il  en  est  de  même  de  la  compression  directe 
ou  immédiate  de  l’artère  préalablement  mise  à nu. 

Pour  étrangler  l’artère,  on  se  sert  de  fils  de 
chanvre , de  soie , de  plomb , de  peau  de  daim , 
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de  fils  ronds  et  simples,  ou  de  rubans  plus  ou  moins 
larges.  Les  chirurgiens  qui  préfèrent  les  fils  sim- 
ples, ayantle  projet  de  rompre  les  tuniques  moyen- 
ne et  interne  de  l’artère , ne  placent  rien  entre  la 
ligature  et  le  vaisseau  ; les  autres,  voulant  éviter 
cette  rupture,  nouent  ordinairement  leur  ruban 
sur  un  petit  coussin  de  linge, de  diachylon,  de  liège 
ou  de  toute  autre  substance.  Ceci  a moins  d’impor- 
tance qu’on  ne  le  croit  encore  généralement. 

Du  reste , l’opération  de  l’anévrisme  se  fait  de 
trois  manières  ou  par  trois  méthodes  différentes. 

L’ancienne  méthode  consiste  à ouvrir  largement 
la  tumeur  qu’on  vide  , et  au  fond  de  laquelle  on 
va  chercher  l’artère  pour  la  soulever  et  la  lier  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  perforation  qui  la  fai- 
sait communiquer  avec  l’anévrisme;  alors  il  faut 
que  le  mal  soit  situé  de  manière  qu’une  compres- 
sion exacte  puisse  être  établie  entre  elle  et  le 
cœur  pendant  tout  le  cours  de  l’opération  ; autre- 
ment , en  effet , le  malade  pourrait  mourir  entre 
les  mains  du  chirurgien. 

Les  deux  autres  méthodes  laissent  la  tumeur 
intacte. 

L’une,  appelée  méthode  d’Anel,  consiste  à dé- 
couvrir et  à lier  l’artère  au-dessus  de  la  région 
malade  sans  toucher  à l’anévrisme.  Dans  l’autre  , 
connue  sous  le  nom  de  méthode  de  Brasdor,  c’est 
au-dessous  de  la  tumeur  qu’on  va  chercher  l’ar- 
tère. Pour  appliquer  la  première , il  faut  qu’une 
certaine  étendue  de  l’artère  soit  libre  entre  l’ané- 
vrisme et  l’aorte.  On  a proposé  la  seconde  pour 
les  cas  dans  lesquels  il  n’est  pas  permis  de  placer 
le  lien  entre  le  mal  et  la  racine  du  vaisseau  affecté. 
Par  l’une  on  arrête  la  circulation  au-dessus  de  l’a- 
névrisme qui  se  durcit  dès-lors  en  se  transformant 
bientôt  en  dépôt , de  manière  à s’effacer  ensuite 
par  (degrés;  par  l’autre , on  force  le  sang  à stagner, 
à se  concréter  dans  la  tumeur  qui , de  cette  façon, 
finit  quelquefois  par  amener  l’oblitération  de  l’ar- 
tère jusqu’aux  artères  collatérales  voisines.  Toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  le  succès  est  moins  sur 
cependant  par  la  méthode  de  Brasdor  que  par  la 
méthode  d’Anel,  et  par  celle- ci  que  par  la  méthode 
ancienne,  qui  entraîne  tant  d’inconvénients  d’un 
autre  côté  qu’elle  n’est  presque  plus  mise  en  usage 
maintenant. 

Aussitôt  après  l’opération , le  sang  cesse  de  pé- 
nétrer dans  le  membre  au-dessous  de  l’anévrisme 
par  l’artère  étranglée;  de  là  les  craintes  de  gan- 
grène, dont  étaient  tourmentés  les  anciens  et  que 
conservent  encore  les  gens  du  monde , quand  il 
s’agit  d’une  opération  de  ce  genre.  Mais  on  sait 
à présent  qu’une  foule  de  petites  branches  qui 
naissent  de  la  partie  supérieure  du  vaisseau  et 
s’anastomosent  avec  des  branches  semblables  de 
la  partie  inférieure , permettent  à la  circulation 
de  se  rétablir  presque  immédiatement.  Cette  cir- 
culation, par  les  voies  collatérales,  occasionne  un 
travail  toutefois  qui  n’est  pas  absolument  dé- 
pourvu de  danger.  Tantôt  il  en  résulte  en  effet 
un  abaissement  de  température  manifeste  au-des- 
sous de  la  ligature;  et , dans  quelques  cas,  aussi 
une  véritable  mortification  que  rien  ne  peut  em- 
pêcher. D’autres  fois , l’embarras  de  la  circulation 
capillaire  du  vaisseau  détermine,  au  contraire, 


une  augmentation  réelle  de  chaleur,  avec  ou  sans 
engorgement  des  mêmes  parties.  Aussi  le  chirur- 
gien est-il  obligé , tantôt  d’entourer  le  membre 
de  sachets  remplis  de  son  ou  de  sable  chaud  et  de 
le  préserver  de  toute  pression,  tantôt,  au  con- 
traire , de  le  couvrir  de  sangsues  ou  de  pratiquer 
quelques  saignées  générales , de  l’entourer  d’un 
bandage  roulé,  ou  de  tenir  des  topiques,  soit  émol- 
lients, soit  répercussifs,  sur  toute  sa  longueur. 

Le  calme  de  l’esprit , la  tranquillité  du  corps , 
l’immobilité  de  la  partie , sont  encore  plus  néces- 
saires après  l’opération  de  l’anévrisme  qu’après 
les  amputations.  La  sévérité  du  régime  doit  être 
aussi  plus  grande.  Il  importe  de  n’exercer  aucune 
traction  sur  les  fils  avant  le  douzième  ou  le  quin- 
zième jour,  et  d’en  surveiller  la  chute  avec  un 
soin  extrême.  Une  fois  les  ligatures  tombées  la 
plaie  ne  larde  pas  à se  fermer.  A partir  de  là,  le 
malade  n’a  plus  à s’occuper  que  de  sa  convales- 
cence; mais  le  membre  reste  longtemps  encore 
sujet  à de  l’engorgement  et  ne  reprend  que  peu 
à peu  son  embonpoint  et  sa  force  primitive. 

Les  battements  cessent  par  degrés,  et  quelque- 
fois brusquement , dans  la  tumeur  qui  s’affaisse  et 
se  durcit  insensiblement  pour  disparaître  à la  lon- 
gue. Sur  certains  sujets,  ces  battements  renais- 
sent incomplètement  au  bout  de  quelques  jours , 
maispoursedissiperbientôldéfinitivement.Quand, 
au  lieu  de  se  durcir  et  de  se  résoudre,  la  tumeur 
s’échauffe  et  s’enflamme,  il  faut  l’ouvrir  largement 
et  la  traiter  en  tout  comme  un  abcès.  Si  la  gan- 
grène venait  à s’emparer  de  toute  l'épaisseur  du 
membre , l’amputation  serait  une  dernière  res- 
source à proposer. 

L’accident  le  plus  redoutable  , si  ce  n’est  le  plus 
fréquent  ici,  est  l’hémorrhagie;  il  importe  donc 
d’être  toujours  en  mesure  d’y  remédier.  La  com- 
pression en  est  le  seul  remède  en  attendant  le 
chirurgien.  C’est  toujours  au-dessus  de  la  liga- 
ture, du  côté  du  tronc,  qu’il  faut  établir  cette  com- 
pression; l’aorte  elle-même  devrait  être  compri- 
mée, s’il  s’agissait  d’un  anévrisme  du  pli  de  l’aine 
ou  de  la  fosse  iliaque.  On  s’y  prend  d’ailleurs  de 
lamême  manière  que  pour  les  amputations.  (V.  ce 
mot.)  S’il  n’était  pas  possible  de  réussir  autrement, 
et  le  danger  pressant , on  risquerait  de  porter  le 
doigt  dans  le  fond  de  la  plaie  et  de  fermer  direc- 
tement l’artère.  Au  demeurant,  l’anévrisme  et  les 
opérations  qu’il  réclame  sont  de  nature  à faire 
sentir,  plus  qu’aucun  autre  point  de  chirurgie, 
combien  des  notions  exactes  d’anatomie  seraient 
utiles  jusque  dans  les  classes  les  plus  étrangères 
à la  médecine.  Velpeau, 

Professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris . 
chirurgien  à l'hôpital  de  la  Charité. 

anévrisme  du  cœur.  V.  Cœur  (i maladies  du) . 

anfractuosité  ( anat .),  s.  f.  On  désigne  sous 
ce  nom  les  enfoncements  sinueux  qui  s’observent 
à la  surface  du  cerveau,  et  qui  séparent  ses  cir- 
convolutions. [y. Cerveau.) 

angélique  ( bot.  ),  s.  f.  archangelica  officinalis, 
plante  de  la  famille  des  ombellifères.  Elle  habite 
le  bord  des  ruisseaux  du  nord  de  l’Europe,  de  la 
Suède , de  la  Laponie  et  des  contrées  montagneu- 
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ses  des  pays  tempérés,  tels  que  la  France  et  l’Al- 
lemagne. On  trouve  dans  les  pharmacies  la  racine 
d’angélique,  dont  l’odeur  et  le  goût  sont  très-aro- 
matiques ; elle  renferme  une  huile  essentielle  et 
une  résine  amère;  ses  propriétés  sont  excitantes, 
et  autrefois  elle  était  très-employée  dans  les  fiè- 
vres dites  asthéniques,  alors  qu’on  était  persuadé 
qu’il  fallait  réveiller  les  forces  défaillantes  du 
malade.  Ses  graines  ont  les  mêmes  propriétés, 
mais  à un  moindre  degré.  La  tige  et  la  partie  in- 
férieure des  feuilles  de  cette  plante  sont  charnues, 
succulentes , d’un  goût  fort  agréable  ; aussi  dans 
certaines  contrées,  en  Laponie , par  exemple , où 
la  terre  est  si  avare  de  plantes  alimentaires,  les 
habitants  mangent-ils  les  tiges  d’angélique  avec 
du  pain  et  du  beurre.  Chez  nous , les  confiseurs  se 
sont  emparés  de  l’angélique  ; ils  fendent  les  liges 
en  deux  et  les  laissent  confire  dans  le  sucre,  il  en 
résulte  une  des  préparations  les  plus  saines  et  les 
plus  agréables.  En  effet,  le  goût  aromatique  de  la 
plante  se  marie  heureusement  avec  celui  du  sucre, 
et  la  consistance  charnue  de  la  tige  ôte  à ce  bonbon 
la  sécheresse  et  la  dureté  qui  rendent  l’usage  des 
dragées  et  des  pralines  nuisible,  en  ce  qu’elles  dé- 
terminent quelquefois  un  mal  de  gorge  et  une  toux 
passagères;  aussi  ne  craignons-nous  pas  d’affirmer 
que,  parmi  toutes  les  friandises,  celle-ci  présente  le 
moins  d’inconvénient;  cependant  elle  partage  les 
propriétés  de  toutes  les  préparations  dans  les- 
quelles le  sucre  entre  en  grande  quantité , et  son 
usage  immodéré  provoque  d’abord  l’irritation, 
puis , chez  les  individus  qui  y sont  prédisposés, 
l’inflammation  du  canal  intestinal.  Martins. 

angine  ( méd.) , s.  f.  de  angere , suffoquer.  On  ap- 
pelle angine  l’inflammation  qui  a son  siège  dans  la 
membrane  muqueuse  quirevêtrarrière#bouche,le 
pharynx,  le  larynx,  et  la  trachée-artère.  Elle 
prend  aussi  le  nom  de  la  partie  qu’elle  affecte,  aussi 
la  désigne-t-on  parles  mots  angine  pharyngée, 
laryngée,  trachéale,  suivant  qu’elle  affecte  le  pha- 
rynx, le  larynx,  ou  la  trachée. L’inflammation  des 
amygdales  est  connue  sous  le  nom  d’angine  lon- 
sillaire , bien  qu’ici l’inflammation  ne  se  borne  pas 
à la  muqueuse , et  qu’elle  envahisse  le  corps  même 
de  ces  organes. 

Les  mêmes  causes  peuvent  produire  ces  diffé- 
rentes espèces;  elles  sont  quelquefois  épidémi- 
ques, surtout  au  printemps  et  à l’automne;  elles 
affectent  de  préférence  les  jeunes  gens,  quoiqu’on 
la  voie  dans  l’enfance  et  la  vieillesse;  tous  les  tem- 
péraments y sont  exposés.  C’est  presque  tou- 
jours l’action  du  froid  sur  une  partie  quelconque 
du  corps  qui  les  produit.  Quelquefois  elles  dé- 
pendent d’une  action  morbifique  locale,  telle  que 
1 impression  de  substances  âcres  ou  caustiques, 
d’un  liquide  très-froid  ou  très-chaud,  de  vapeurs 
irritantes  sur  les  muqueuses  de  la  gorge  ; on  les  voit 
souvent  accompagner  des  maladies  générales  ou 
contagieuses , la  rougeole  ou  la  scarlatine  ; elles  se 
manifestent  chez  les  femmes  au  moment  de  l’ap- 
parition des  règles;  enfin,  dans  beaucoup  de  cas, 
la  cause  réelle  déterminante  nous  fuit,  et  nous 
sommes  réduits  aux  conjectures. 

1 " La  plus  fréquente  de  ces  angines,  V angine  guttu - 
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raie,  occupe  la  membrane  muqueuse  de  l’isthme 
du  gosier,  des  amygdales,  du  voile  du  palais  et  de 
ses  piliers.  Voici  les  symptômes  auxquels  on  la 
reconnaît  : le  malade  éprouve  de  la  gêne  dans  l’ac; 
tion  d’avaler , le  timbre  de  la  voix  est  un  peu  altéré, 
la  membrane  muqueuse  est  rouge,  sèche  et  lui- 
sante , l’intérieur  de  la  gorge  est  gonflé , on  voit  la 
luette  augmentée  de  volume,  allongée  et  occa- 
sionnant un  besoin  continuel  d’avaler,  etquelque- 
fois  des  nausées  en  chatouillant  la  base  de  la  lan- 
gue; le  malade  souvent  ne  peut  pas  boire  sans  que 
le  liquide  soit  rejeté  par  les  narines.  Au  bout  de 
quelques  jours  la  muqueuse  perd  sa  sécheresse, 
elle  se  couvre  de  mucosités  épaisses.  Dans  quel- 
ques cas  on  y voit  çà  et  là  des  plaques  blanchâtres 
ou  grisâtres,  la  membrane  du  nez  est  prise  aussi 
le  plus  souvent;  les  malades  alors  dorment  la 
bouche  ouverte  ; aussi  au  réveil  la  gorge  est  sèche 
et  ils  rejettent  avec  effort  et  douleur  de  grosses 
masses  de  mucosités  sanguinolentes,  desséchées , 
fortement  adhérentes. 

Quelquefois  les  malades  éprouvent  en  même 
temps  de  la  douleur  dans  l’une  ou  l’autre  oreille , 
une  surdité  qui  dure  plus  ou  moins  longtemps; 
ces  phénomènes  dépendent  de  ce  que  l’inflamma- 
tion se  propage  par  la  trompe  d’Eustache. 

Si  la  maladie  n’est  pas  enrayée  par  les  moyens 
convenables,  il  peut  arriver  qu’un  abcès  se  forme 
dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais  ou  dans  les 
piliers.  On  le  reconnaît  à un  gonflefncnt  considé- 
rable d’un  des  côtés  de  la  gorge , à une  douleur 
lancinante  qui  s’y  fait  sentir  et  quand  il  est  bien 
formé  à la  fluctuation. 

Si  l’inflammation  est  située  plus  bas , l’angine 
prend  le  nomade  pharyngée,  les  symptômes  sont 
les  mêmes  à peu  près  ; on  peut  apercevoir  au 
fond  de  la  gorge  la  partie  supérieure  du  pharynx 
rouge  et  tuméfiée.  Ici  la  voix  n’est  pas  altérée , la 
déglutition,  quoique  difficile,  n’est  plus  aussi  dou- 
loureuse ; il  y a une  petite  toux  gutturale  fati- 
gante avec  envie  fréquente  de  cracher. 

Dans  l’inflammation  de  la  partie  inférieure  du 
pharynx  le  malade  accuse  la  douleur  en  avalant  ; 
plus  bas  que  dans  le  cas  précédent, la  pression  sur  les 
parties  latérales  du  cou  est  douloureuse;  l’inspec- 
tion de  la  gorge  n’apprend  rien , la  voix  n’est  nul- 
lement altérée.  Dans  ces  trois  espèces  d’angines  la 
respiration  est  rarement  gênée,  à moins  qu’il  n’y 
ait  un  gonflement  énorme  de  la  membrane  mu- 
queuse. 

En  même  temps  que  ces  symptômes  se  font  sen- 
tir à la  gorge , le  malade  éprouve  du  malaise  , des 
pesanteurs  de  tête , de  l’insomnie , de  la  soif;  le 
pouls  se  développe , il  y a de  la  fièvre,  qui,  dans 
les  cas  les  plus  graves  et  chez  les  individus  ner- 
veux, peut  aller  jusqu’au  délire. 

Cette  affection  a ordinairement  une  marche  ra- 
pide, elle  dure  de  six  à douze  jours.  Quand  il  y a 
formation  d’abcès,  sa  durée  est  plus  longue , soit 
qu’il  s’ouvre  naturellement , soit  qu’on  donne  issue 
au  pus.  Quand  l’inflammation  est  légère  elle  se  ter- 
mine souvent  par  résolution , rarement  elle  passe 
à l’état  chronique.  Quand  il  n’y  a pas  formation 
d’abcès  elle  ne  laisse  aucune  trace. 

La  première  indication  du  traitement  de  l’an- 
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gine  consiste  à éloigner  toutes  les  causes  propres 
à l’aggraver;  ainsi , lorsque  l’irritation  est  légère , 
qu’il  n’y  a qu’un  peu  de  difficulté  à avaler,  sans  al- 
tération de  la  voix,  sans  fièvre,  il  suffit  de  tenir 
le  cou  plus  couvert,  plus  chaud,  d’éviter  l’impres- 
sion du  froid  et  de  l’humidité;  de  modérer  le  ré- 
gime , pour  que  la  maladie  disparaisse  en  peu  de 
jours.  Mais  quand  elle  est  plus  intense , qu’elle  s’ac- 
compagne de  malaise  et  de  fièvre , ces  moyens  se- 
raient insuffisants.  Alors  le  malade  sera  confiné 
dans  sa  chambre,  ayant  soin  que  l’air  qu’il  respire 
ne  soit  ni  trop  chaud  ni  trop  froid.  Il  devra  s’ab- 
stenir de  parler , et  éviter  autant  que  possible  tout 
effort  inutile  de  déglutition  et  d’expuition.  On 
conseille  en  même  temps  l’usage  des  boissons 
adoucissantes  et  mucilagineuses , les  infusions 
d’orge , de  violette , de  guimauve , la  décoction  de 
graine  delin,  sucrées  avec  du  miel  ou  un  sirop  quel- 
conque ; les  pédiluves  chauds , rendus  excitants 
par  l’addition  de  la  cendre,  du  sel,  de  la  farine  de 
moutarde. 

Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour  arrêter  la 
marche  de  la  maladie , ou  que  dès  le  début  elle  soit 
très-intense,  on  arecours  à une  application  desang- 
sues  au  cou , le  plus  près  possible  de  la  partie  ma- 
lade ; leur  nombre  varie  suivant  l’âge  et  la  force 
du  sujet.  Chez  les  individus  vigoureux  et  pléthori- 
ques quand  les  sangsues  ne  produisent  pas  d’amé- 
lioration on  fait  avec  avantage  une  saignée  du  bras. 
Souvent  même  on  se  trouve  bien  d’avoir  débuté 
par  elle.  On  aide  l’effet  des  évacuations  sanguines 
par  la  diète,  par  les  applications  chaudes  sur  le 
cou  de  cataplasmes  de  farine  de  lin,  de  mie  de 
pain , de  compresses  imbibées  d’un  liquide  émol- 
lient, de  vessies  remplies  de  lait  chaud;  par  l’ap- 
plication sur  les  jambes  ou  les  cuisses  de  cata- 
plasmes irritants,  de  sinapismes  ; par  l’usage  de 
laxatifs  à l’intérieur,  l’eau  de  veau,  de  poulet, 
des  purgatifs  doux,  l’eau  de  Sedlitz,  l’huile  de 
ricin. 

Les  gargarismes  que  l’on  conseille  généralement 
dans  tous  les  cas  d’angine,  sont  loin  d’être  toujours 
utiles.  Ils  ne  le  sont  que  lorsque  l’inflammation 
commence,  qu’elle  est  bornée  à la  muqueuse.  Ils 
deviennent  nuisibles  quand  les  parties  sous -mu- 
queuses sont  prises,  en  exigeant  des  contractions 
musculaires,  alors  douloureuses.  Y.  Gargarismes. 

Les  applications  locales  autour  du  cou,  ne  con- 
viennent pas  non  plus  toujours.  Ce  n’est  quequand 
la  maladie  est  grave,  qu’il  faut  y recourir;  souvent 
l’humidité  qu’ils  entretiennent,  le  froid  qu’éprou- 
vent nécessairement  les  malades  quand  on  les 
change,  rend  leur  action  fâcheuse. 

Les  vomitifs  sont  le  plus  ordinairement  avan- 
tageux dans  l’angine  ; ils  conviennent  surtout  dans 
la  dernière  période  de  la  maladie,  quand  il  y a ten- 
dance à la  terminaison  par  abcès  ; ou  bien  tout  à 
fait  dès  le  début;  dans  ce  dernier  cas,  ils  empê- 
chent l’inflammation  de  se  développer. 

Au  surplus,  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les 
moyensque  nous  venons  d’énumérer  puissent  être 
employés  d’une  manière  banale  ; il  faut  en  outre 
interroger  les  autres  organes,  voir  s’ils  participent 
ou  non  à la  maladie,  s’ils  n’en  sont  pas  influencés 
d’une  manière  quelconque.  Ainsi , par  exemple, 
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les  émissions  sanguines  ne  conviendraient  pas  à 
un  individu  affecté  d’angine,  chez  lequel  il  y aurait 
en  même  temps  des  signes  manifestes  d’embarras 
gastrique;  et  les  laxatifs  ou  les  purgatifs  auraient 
peu  d’action  sur  une  angine  développée  chez  un 
sujet  dont  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  participent 
à l’inflammation  gutturale. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’angine  passe  à l’état 
chronique,  ou  qu’elle  l’est  dès  l’abord  : c’est  en 
insistant  sur  la  plupart  des  remèdes  indiqués,  et 
en  recourant  aux  médicaments  locaux  astrin- 
gents et  résolutifs,  qu’on  parvient  à la  guérir. 
Quelquefois  elle  dépend  d’une  maladie  générale 
et  ne  se  guérit  qu’avec  elle  ; nous  avons  vu  ces 
angines  chroniques  pendant  ou  à la  suite  de  mala- 
dies vénériennes  consécutives.  Quelquefois  aussi 
ce  n’est  pas  la  maladie  qui  détermine  l’affection 
gutturale,  mais  bien  le  traitement,  surtout  un 
traitement  mercuriel  inconsidéré. 

2°Uangine  tonsillaire  est  aussi  fréquente  quel’au- 
tre;  elle  occupe  une  seule  amygdale  ou  les  deux 
à la  fois.  Ses  causes  sont  les  mêmes  que  celles  de 
l’angine  gutturale  ; ses  syptômes  n’ont  de  plus  que 
le  gonflement  d’une  ou  de  deux  tonsilles  ou  amyg- 
dales, porté  quelquefois  à tel  point  qu’elles  ne  lais- 
sent plus  aucun  espace  entre  elles.  La  déglutition 
est  toujours  douloureuse,  souvent  impossible;  le 
passage  même  de  l’air  est  gêné, il  peut  y avoir  une 
suffocation  momentanée.  La  voix  est  voilée  et  na- 
sillarde. Elle  peut,  comme  l’angine  gutturale,  se 
terminer  par  résolution  ou  par  suppuration  ; 
alors  l’abcès  se  trouve  dans  l’amygdale  même,  et 
il  s’ouvre  seul  dans  un  effort  de  toux,  de  déglu- 
tition ou  de  vomissement,  ou  bien  on  est  obligé 
de  l’ouvrir 

L’inflammation  des  amygdales , dans  certains  cas 
rares,  se  termine  par  la  gangrène,  et  elles  sont  en- 
tièrement détruites.  Une  des  terminaisons  les  plus 
fréquentes  est  l’induration  qui  peut  avoir  lieu  après 
une  amygdalite  aiguë,  qu’il  y ait  abcès  ou  non, 
ou  bien  après  des  inflammations  successives,  qui 
chaque  fois  augmentent  l’engorgement.  Les  indi- 
vidus qui  ont  ainsi  les  amygdales  endurcies  sont 
très-sujets  aux  angines,  et  leur  ablation  est  sou- 
vent le  seul  moyen  de  les  prévenir  et  d’empê- 
cher la  raucité  de  la  voix,  qu’elles  occasionnent 
presque  toujours. 

Letraitementde  l’angine  tonsillaire  est  le  même 
que  celui  de  l’angine  gutturale  ; seulement  il  doit 
être  plus  énergique,  parce  que  la  difficulté  de  res- 
pirer est  bien  plus  considérable  et  plus  prompte 
dans  ce  cas.  La  saignée  du  bras  doit  presque  tou- 
jours être  préférée  aux  sangsues.  On  a proposé  de 
les  appliquer  directement  sur  les  amygdales;  mais 
ce  moyen,  outre  qu’il  est  très-difficile  à mettre 
en  pratique,  ne  présente  pas  d’avantages  bien 
marqués. 

Si  les  secours  de  l'art  les  plus  puissants  avaient 
été  mis  infructueusement  en  usage , pour  une  an- 
gine qui  donnerait  lieu  à une  suffocation  immi- 
nente, il  ne  faudrait  pas  hésitera  pratiquer  l’opé- 
ration de  la  bronchotomie  (voy.  ce  mot),  seule  res- 
source pour  sauver  le  malade. 

3°  V angine  laryngée  et  Y angine  trachéale  recon- 
naissent les  mêmes  causes  que  l’angine  gutturale; 
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de  plus  ellespeuvent  être  occasionnées  par  les  cris, 
les  chants  forcés,  la  déclamation,  l’usage  des  in- 
struments à vent.  Le  changement  dans  la  voix, 
l’enrouement,  est  presque  toujours  le  premier 
symptôme,  la  douleur  vient  après;  le  malade 
tousse,  il  lui  semble  qu’il  a besoin  de  rejeter  des 
mucosités  arrêtées  dans  le  larynx.  Si  l’inflamma- 
tion reste  bornée  à cet  organe,  la  voix  est  rauque, 
puis  aiguë,  quelquefois  entièrement  supprimée; 
si  elle  occupe  la  trachée-artère,  la  voix  n’est  pas 
aussi  altérée,  l’aspiration  est  moins  difficile,  mais 
il  y a toujours  de  l’oppression.  La  déglutition  reste 
libre;  si  l’on  examine  l’intérieur  de  la  gorge,  on 
voit  toutes  les  parties  à l’état  ordinaire  ; la  toux 
qui  est  fréquente  est  tantôt  rauque  comme  la  voix, 
tantôt  aiguë  et  sifflante  ; puis  elle  redevient  hu- 
mide, et,  après  chaque  accès,  il  y a expuition  de 
mucosités  blanchâtres  et  écumeuses.  Les  symp- 
tômes généraux  indiqués  pour  les  autres  angines 
accompagnent  aussi  celle  des  voies  aériennes. 
Cette  maladie  en  général  marche  vite  ; elle  peut 
ne  durer  que  quelques  jours  ; quelquefois  elle  est 
tellement  intense  et  fait  des  progrès  si  rapides, 
qu’en  vingt-quatre  heures  elle  peut  occasionner  la 
mort  etalors  c’estpresque  toujours  par  suffocation; 
mais , hâtons-nous  de  le  dire,  ces  cas  sont  rares. 

Le  diagnostic  de  l’angine  laryngée  est  en  gé- 
néral facile  ; cependant  elle  pourrait  être  con- 
fondue avec  le  croup,  qui  à la  vérité  n’est  qu’une 
forme  particulière  doucette  angine;  ou  bien  avec 
la  présence  d’un  corps  étranger  dans  les  voies 
aériennes  : dans  ce  cas,  il  faut  avoir  égard  aux  cir- 
constances antécédentes,  pour  éviter  les  erreurs. 

Le  traitement  de  l’angine  gutturale  et  tonsillaire 
est  applicable  en  tous  points  à celle-ci;  il  doit 
être  d'autant  plus  énergique,  que  l’imminence  de 
la  suffocation  est  ici  plus  grande  que  dans  les 
autres. 

On  a recours  à la  saignée  du  bras , à l’applica- 
tion de  sangsues  en  grand  nombre  sur  le  larynx 
ou  dans  les  environs,  et  l’on  revient  plus  ou  moins 
souvent  à ces  évacuations  sanguines,  suivant  l’in- 
dication. 

Ce  serait  nous  répéter  inutilement,  que  de  rap- 
peler les  autres  moyens  déjà  indiqués  ici  ; les  vo- 
mitifs sont  utiles  surtout  quand  des  mucosités  en 
grande  quantité  sont  amassées  dans  la  trachée- 
artère,  et  qu’elles  ne  peuvent  être  expulsée^. 

Enfin,  dans  l’angine  laryngienne  et  trachéale, 
lorsque  le  malade  ne  peut  plus  respirer,  il  faut  aussi 
ouvrir  une  nouvelle  route  à l’air,  pour  qu’il  pénè- 
tre dans  la  poitrine.  Mais,  si  l’opportunité  de  cette 
opération  est  généralement  admise , l’époque  de 
la  maladie  à laquelle  elle  doit  être  faite,  n’est  pas 
aussi  bien  arrêtée  ; et  il  faut  un  certain  tact  pour 
ne  pas  la  faire  trop  tôt,  ce  qui  augmenterait  l’in - 
flammation,  qui  peut-être  aurait  disparu  sans  cela, 
et  pour  ne  pas  attendre  trop  tard,  cas  dans  lequel 
elle  ne  pourrait  plus  rendre  aux  poumons  l’éner- 
gie que  le  manque  d’air  leur  a fait  perdre. 

Dans  quelques  cas  très-rares,  l'inflammation 
occupe  à la  fois  la  muqueuse  du  pharynx , du  la- 
rynx et  de  la  trachée  ; elle  s’étend  à l’isthme  du 
gosier,  aux  parties  molles  du  cou;  cette  angine 
générale  occasionne  des  symptômes  très-graves, 


ANG  119 

la  saillie  des  veines  de  la  face  et  du  cou,  la  tumé- 
faction de  la  figure,  des  yeux  qui  sont  rouges  et 
injectés.  La  respiration  est  sifflante,  saccadée,  le 
malade  est  obligé  de  garder  une  position  verticale, 
il  est  tourmenté  par  une  soif  brûlante  qu’il  ne  peut 
apaiser,  puisque  la  déglutition  est  impossible; 
presque  tout  le  corps  est  couvert  d’une  sueur 
froide,  le  pouls  est  petit,  concentré.  Cet  état  ne 
peut  se  prolonger  long-temps  ; ou  bien  l’énergie 
du  traitement  fait  disparaître  la  maladie,  ou  bien 
elle  persiste,  augmente,  et  le  malade  meurt, 
quoi  qu’on  puisse  faire. 

Angine  couenneuse.  Les  angines  dont  nous  ve- 
nons de  parler  sont  généralement  des  maladies  sim- 
ples dont  presque  toujours  on  obtient  la  guérison  ; 
mais  il  n’en  est  point  ainsi  de  celle  qu’il  nous  reste 
à examiner.  On  a cru  pendant  longtemps  que  l’an- 
gine couenneuse  était  de  nature  gangréneuse  ; on 
est  d’accord  aujourd’hui  que  ce  que  l’on  prenait 
pour  des  ulcères  gangréneux  n’est  autre  chose 
que  des  plaques  de  fausses  membranes  grisâtres, 
circonscrites  et  accompagnées  de  fétidité  très- 
grande  de  l’haleine. 

Cette  angine  règne  presque  toujours  épidémi- 
quement;  elle  envahit  quelquefois  tous  les  indivi- 
dus dans  un  endroit  circonscrit,  une  seule  maison, 
une  pension,  une  famille,  sans  se  répandre  au  de- 
hors. Souvent  elle  tient  à des  causes  d’instabilité  locale, 
à des  eaux  stagnantes , aux  miasmes  des  marais  : 
des  auteurs  l’ont  cru  contagieuse.  Elle  se  développe 
sous  tous  les  climats  et  en  toute  saison  ; elle  peut 
affecter  tous  les  âges,  mais  elle  est  bien  plus  fré- 
quente chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens.  Elle 
débute  d’une  manière  assez  obscure,  comme  un 
simple  mal  dégorgé,  par  de  la  chaleur  au  cou,  un 
peu  de  gêne  de  la  déglutition,  quelquefois  par  de  la 
sécheresse  dans  le  nez  ; puis  le  malade  se  plaint 
de  torticolis,  il  y a de  la  douleur  en  avalant.  L’in- 
spection de  la  gorge  fait  voir  la  muqueuse  un  peu 
injectée,  souvent  d’un  rouge  très-vif.  Bientôt  les 
amygdales,  le  pharynx,  le  voile  du  palais  et  les 
piliers  se  couvrent  successivement  ou  simultané- 
ment de  plaques  de  fausses  membranes  blanches 
ou  grises;  alors  la  déglutition  est  très-gênée,  les 
boissons  sont  rejetées  par  les  narines,  les  malades 
toussent  et  rendent  des  lambeaux  considérables  . 
quelquefois  des  cylindres  entiers  de  fausses  mem- 
branes. A ces  symptômes  se  joignent  une  agita- 
tion extrême,  de  l’anxiété,  de  la  suffocation;  et 
quand  la  fausse  membrane  s’étend  au  larynx , on 
voit  tous  les  accidents  du  croup.  (Voyez  ce  mot.  ) 

Quand  l’angine  couenneuse  n’affecte  qu’un  indi- 
vidu isolément,  il  est  rare  que  ces  symptômes  si 
graves  se  fassent  voir,  elle  resté  alors  bornée  à 
l’isthme  du  gosier  au  pharynx;  mais  quand  elle  est 
épidémique,  ce  sont  eux  qui  rendent  la  maladie 
si  dangereuse. 

Lorsqu’elle  doit  se  terminer  par  la  guérison , on 
voit  le  fond  de  la  gorge  s’humecter  d’un  liquide 
écumeux,  les  plaques  membraneuses  se  détachent 
peu  à peu  et  sont  rejetées  par  la  toux  ou  le  vo- 
missement. Dans  quelques  cas  elles  restent  adhé- 
rentes, puis  elles  diminuent  d’épaisseur  et  dispa- 
raissent comme  si  elles  étaient  usées» 
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L’angine  couenneuse  ne  suit  pas  toujours  la 
même  marche  ; chez  les  individus  vigoureux , la 
fièvre  qui  l’accompagne  est  eu  général  très-forte  ; 
chez  les  gens  faibles  et  délicats,  chez  les  enfants, 
toute  la  gorge  est  souvent  couverte  de  fausses 
membranes,  sans  qu’il  y ait  eu  le  moindre  syptôme 
général,  sans  qu’à  peine  la  douleur  et  la  gêne  de 
la  déglutition  se  soient  fait  sentir. 

L’angine  couenneuse  se  présente  quelquefois  sous 
une  forme  tout-à-fait  particulière , qui  est  connue 
sous  le  nom  d’angine  pultacée  ou  caséiforme  ; au 
début,  la  membrane  muqueuse  de  la  gorge  est 
très-rouge  ; au  bout  de  quelques  jours,  quelque- 
fois même  dès  le  lendemain,  elle  se  couvre  de  flo- 
cons de  matière  blanchâtre,  ayant  l’aspect  de  pe- 
tits morceaux  de  fromage,  grise  ou  jaunâtre.  Ces 
flocons,  tout-à-fait  différents  des  plaques  mem- 
braneuses, sont  plus  épais,  se  prennent  parfois  en 
masse  et  peuvent  facilement  être  enlevés  avec  le 
doigt.  Ils  se  renouvellent  avec  la  plus  grande  faci- 
lité, et  s’étendent  souvent  fort  loin  dans  l’œso- 
phage. Ils  peuvent  être  pris  pour  des  ulcérations; 
mais  quand  on  les  enlève , on  trouve  au-dessous 
la  membrane  muqueuse  parfaitement  intacte.  Du 
reste,  cette  forme  d’angine  présente  beaucoup 
moins  de  gravité  que  l’autre  ; elle  cède  très-bien, 
dans  la  plupart  des  cas,  aux  moyens  mis  en  usage 
pour  combattre  l’inflammation  , aux  gargarismes 
émollients  et  acidulés. 

Le  traitement  de  l’angine  couenneuse  consiste  à 
avoir  recours  d’abord  aux  antiphlogistiques  à une 
ou  plusieurs  applications  de  sangsues  ou  de  ven- 
touses scarifiées,  à la  saignée  du  bras,  si  le  sujet 
est  robuste.  On  devra  s’en  abstenir  chez  les  enfants 
faibles  et  même  chez  les  adultes  déjà  affaiblis  par 
une  maladie  antécédente:  la  plupart  des  médecins 
conseillent  ensuite  l’usage  des  vomitifs,  comme 
moyen  d’expulser  les  fausses  membranes.  Le  ca- 
lomel a été  employé  avec  succès,  surtout  quand 
les  fausses  membranes  s’étendent  dans  les  voies 
aériennes  ; on  le  donne  à petites  doses,  immédia- 
tement après  avoir  tiré  du  sang.  On  a recours  en 
même  temps  aux  dérivatifs,  aux  sinapismes,  aux 
vésicatoires  aux  membres  inférieurs. 

Quand  les  fausses  membranes  sont  bien  formées, 
il  faut  agir  localement  ; le  topique  le  plus  généra- 
lement employé  estlemielrosat,  dans  lequel  on 
ajoute  un  tiers  d’acide  hydrochlorique.  On  touche 
les  parties  malades  et  surtout  la  base  des  fausses 
membranes,  avec  un  pinceau  ou  une  éponge  en- 
duits de  ce  mélange.  Si  l’inflammation  est  vive,  il 
faut  être  circonspect  sur  ces  applications  ; si  au 
contraire  la  muqueuse  est  blanche,  décolorée,  il 
faut  y revenir  plusieurs  fois.  On  a dans  quelques 
cas  remplacé  avantageusement  ce  moyen  par  l’in- 
sufflation de  l’alun  réduit  en  poudre,  ou  par  une 
légère  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent. 

Lorsque  la  suffocation  menace  les  jours  du  ma- 
lade, l’opération  de  la  bronchotomie  est  indiquée 
ici  d’une  manière  aussi  pressante  au  moins  que 
dans  les  autres  espèces  d’angine. 

Tous  ces  moyens,  au  surplus  , ne  peuvent  pas 
être  employés  d’une  manière  inconsidérée  et  par 
tout  le  monde;  il  faut  toujours  qu’ils  soient  dirigés 
par  un  médecin  éclairé.  A.  Cullerier. 


angine  DE  poitrine  (; méd .),  s.  f.  On  a donné  ce 
nom  à une  affection  nerveuse  qui  a son  siège  dans 
la  poitrine;  aussi  le  nom  d’angine,  qu’on  lui  aim- 
proprementdonné,lui  est-il  contesté  par  plusieurs 
auteurs,  qui  ont  décrit  cette  maladie  sous  le  nom 
de  sternalgie,  de  syncope  angineuse,  d’asthme  con- 
vulsif, de  sténocardie,  etc.  Cependant  les  auteurs 
qui  ont  le  plus  récemment  traité  de  cette  affec- 
tion s’accordent  à la  regarder  comme  le  résultat 
d’une  lésion  organique  du  cœur , car  on  a sou- 
vent observé  sur  les  individus  qui  avaient  suc- 
combé à cette  maladie,  des  ossifications , soit  des 
valvules  du  cœur , soit  de  l’orifice  des  gros  vais- 
saux  ; les  artères  propres  du  cœur  ont  été  vues 
souvent  ossifiées , ou  en  partie  oblitérées  , par 
suite  de  l’épaississement  de  leurs  parois,  et  l'on  a 
même  attribué  l’angine  de  poitrine  à cette  altéra- 
tion spéciale.  D’autres  médecins  ont  vu , dans 
cette  affection,  une  névralgie  du  cœur,  ou  l’ac- 
tion du  vice  goutteux  et  rhumatismal,  suivantque 
ces  diverses  causes  paraissaient  avoir  eu  plus  ou 
moins  d’action  dans  la  production  de  la  maladie. 

L’angine  de  poitrine  se  manifeste  toujours  par 
accès , entre  lesquels  existe  une  intermittence 
plus  ou  moins  longue;  souvent,  après  un  premier 
accès  , le  malade  est  plusieurs  mois  sans  en  res- 
sentir ; d’autres  fois , au  contraire , ces  accès  se 
suivent  avec  une  certaine  rapidité.  Les  premières 
atteintes  de  la  maladie  sont  souvent  ressenties 
au  milieu  des  apparences  de  la  santé.  C’est 
pendant  la  marche,  à la  suite  d’un  exercice  vio- 
lent, ou  en  gravissant  une  côte,  montant  un  esca- 
lier, que  se  présentent  les  premiers  symptômes  ; 
une  douleur  vive,  une  constriction  douloureuse  en 
travers  de  la  poitrine,  et  surtout  du  côté  gauche, 
annonce  l’apparition  de  l’accès;  le  malade  est 
obligé  de  s’arrêter  par  la  crainte  de  la  suffocation 
ou  de  la  syncope.  La  douleur  est  quelquefois 
sourde,  obtuse;  d’autres  fois  elle  est  vive  et  dé- 
chirante ; elle  cesse  assez  promptement  par  le 
repos,  et  laisse  au  malade  la  conscience  d’une  af- 
fection grave  et  profonde,  qui  aurait  pu  se  termi- 
ner par  la  mort,  si  elle  s’était  prolongée  da- 
vantage. 

Lorsque  les  accès  se  sont  multipliés,  il  sejoint 
ordinairement  d’autres  symptômes  à ceux  que 
nous  avons  indiqués;  ainsi  la  santé  n’est  plus 
aussi  parfaite  pendant  les  intermittences,  les  dou- 
leurs sont  vives  pendant  les  accès,  les  menaces  de 
suffocation  sont  plus  grandes,  la  douleur,  qui  avait 
plus  spécialement  son  siège  dans  le  côté  gauche, 
se  propage  dans  le  bras  du  même  côté , dans 
celui  du  côté  opposé,  et  même  dans  le  col 
et  les  mâchoires  ; les  accès  eux-mêmes  sont 
beaucoup  plus  fréquents  , et  sont  provoqués  par 
les  causes  les  plus  légères  , tels  que  des  mouve- 
ments un  peu  vifs,  un  accès  de  toux,  un  éter- 
nuement. Les  accès  arrivent , le  plus  souvent , 
sans  que  le  malade  en  soit  averti  ; d’autres  fois  ils 
sont  précédés  de  bâillements,  d’inquiétude  géné- 
rale, de  vents,  ou  d’un  sentiment  de  chaleur  dans 
la  poitrine  , et  ces  symptômes  annoncent , d’une 
manière  certaine,  le  retour  des  accidens.  La  du- 
rée de  la  maladie  est  extrêmement  variable  , 
et  il  est  impossible  de  fixer  des  données  certaines 
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à cet  égard;  quelquefois  elle  est  longue,  les  accès 
sont  nombreux,  et  apparaissent  à des  intervalles 
très-éloignés  ; d’autres  fois  ils  se  succèdent  rapi- 
dement, et  semblent  hâter  l’issue  funeste  delà 
maladie,  qui  presque  toujours  a lieu  pendant  un 
accès,  et  souvent  même  à son  début;  la  co- 
lère, une  émotion  forte,  un  exercice  violent,  en- 
fin toutes  les  causes  qui  provoquent  les  accès  peu- 
vent déterminer  cette  fâcheuse  terminaison. 

Le  traitement  doit  être  basé  sur  les  causes  pré- 
sumées de  la  maladie , et  il  est  entièrement  du 
ressort  des  médecins  ; pendant  les  accès , il  con- 
viendra d’employer,  lorsqu’ils  seront  longs , les 
dérivatifs,  au  moyen  des  sinapismes,  soit  sur  les 
membres  inférieurs , soit  sur  les  bras  , entre  les 
épaules,  ou  même  sur  les  parois  de  la  poitrine  ; 
les  pédiluves  et  les  manuluves  (bains  de  mains) 
sinapisés,  ou  aiguisés  avec  la  cendre,  le  vinaigre, 
l’acide  hydrochlorique;  les  boissons  froides,  ou  lé- 
gèrement aromatiques  ; les  eaux  distillées  de 
fleurs  d’oranger,  de  menthe,  de  tilleul;  le  sirop 
d’éther,  l’acétate  d’ammoniaque.  On  a conseillé  de 
continuer  l’action  de  ces  moyens  joints  aux  cal- 
mants, aux  toniques  , pour  éloigner  les  accès; 
mais  cette  médication  a présenté  peu  de  succès. 
Le  traitement  hygiénique  consiste  à éloigner  tou- 
tes les  causes  qui  pourraient  tendre  à porter  le 
sang  vers  le  cœur;  ainsi  il  faut  soustraire  le  ma- 
lade à toutes  les  émotions  tendres  ou  pénibles , 
lui  faire  habiter  la  campagne  , lui  faire  prendre 
un  exercice  modéré,  éviter  les  lieux  de  réunion, 
les  spectacles,  les  discussions , les  contentions 
d’esprit,  les  lectures  susceptibles  de  lui  procurer 
des  émotions  vives.  Les  promenades  en  voiture, 
les  bains  et  les  demi-bains , les  légères  évacua- 
tions sanguines , par  les  ventouses  ou  les  sang- 
sues, sont  les  moyens  qui  peuvent  le  plus  éloi- 
gner la  terminaison  funeste  qui , nous  devons  le 
dire , n’est  malheureusement  que  trop  fréquente 
dans  cette  affection. 

Avant  de  terminer , hâtons-nous  de  dire  que 
l’angine  de  poitrine  est  heureusement  fort  rare,  et 
que  les  personnes  du  monde  qui  liraient  cet  arti- 
cle doivent  se  prémunir  contre  la  pensée  qu’elles 
peuvent  être  atteintes  d’une  semblable  affection  , 
par  cela  seul  qu’elles  auraient  pu  ressentir  des  dou- 
leurs analogues  à celles  que  nous  avons  décrites  ; 
le  médecin  seul  peut  juger  du  caractère  d’une  pa- 
reille maladie  , et  ce  serait  se  rendre  victime  de 
craintes  tout-à-fait  chimériques,  que  de  s’en  rap- 
porter à son  propre  jugement,  qui  est  toujours  faux 
lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  un  fait  de  cette  nature. 

. J.-P.  Beaude. 

angiologie  (anat.) , s.  f.  du  grec  angéion , 
vaisseaux,  et  de  logos,  discours.  Partie  de  l’anato- 
mie  qui  traite  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 


**giojténi9Ue  (méd.)  OU  ANGÉIOTÉNIQ 

s.  t.  JNom  donne  par  Pinel  à la  fièvre  inflammato 
parce  qu  il  la  croyait  le  résultat  l’irritation  des  v 
seaux  sanguins  déterminée  par  leur  plénitude. 
fievre  inflammatoire.) 

angioleucite  (pat A.)  s.  f.  C’est  l’inflami 
tion  des  vaisseaux  lymphatiques.  (Y.  ce  mot.) 

ANOM  facial  ( physiol .)  s.m.  11  est  une  f< 
d impressions  qui  sont  perçues  sans  netteté  et  <3 

T*  1. 
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le  souvenir  reste  conséquemment  infidèle.  Ce  va- 
gue, qui  laisse  le  champ  libre  au  sentiment  et  à 
l’imagination,  aux  dépens  du  jugement,  ne  dé- 
plaît point  au  poète  ou  à l’artiste  ; le  savant,  au 
contraire,  cherche  à préciser  ses  sensations,  à les 
régulariser  par  l’analyse  et  les  termes  de  compa- 
raison, afin  de  leur  donner  des  bases  fixes.  Telle 
est  la  tendance  aux  notions  positives , appliquée 
à la  chose  du  monde  la  plus  fugace,  la  plus  variée, 
à la  physionomie  humaine,  qui  conduisit  le  célè- 
bre Hollandais  Camper  à imaginer  une  mesure 
mathématique  de  la  conformation  de  la  partie 
antérieure  de  la  tête,  sous  le  nom  d’angle  facial. 
On  appelle  ainsi  l’angle  formé  par  deux  lignes , 
dont  l’une,  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  per- 
pendiculaire , effleurant  le  front  entre  les  deux 
sourcils  , vient  joindre  une  autre  ligne , à peu 
près  horizontale , qui , de  la  base  du  nez , se  pro- 
longe vers  le  conduit  auditif.  La  jonction  de  ces 
deux  lignes,  au-dessus  de  la  lèvre  supérieure,  à 
la  crête  nasale,  a lieu  sous  un  angle  de  diversde- 
grés  dont  nous  allons  signaler  quelques  inductions 
relativement  aux  facultés  intellectuelles  et  à la 
physionomie.  La  coïncidence, et  par  suite  la  cor- 
rélation de  l’intelligence  avec  le  développement 
de  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  tête , 
reposent  sur  des  observations  si  nombreuses,  si 
constantes,  qu’elles  ne  sont  plus  contestées.  Or 
la  dépression  ou  la  saillie  du  front  modifieront 
nécessairement  la  direction  de  la  ligne  tangente, 
qui  s’abaisse  sur  la  ligne  horizontale  tirée  du  con- 
duit auditif  à la  base  du  nez.  De  cette  déviation 
dans  la  ligne  descendante  ou  faciale , résultera  un 
angle  variable  suivant  les  individus , mais  déter- 
miné pour  chacun,  qui  donnera  la  mesure  du  dé- 
veloppement de  son  front  et  approximativement 
de  son  intelligence.  Prenons  de  larges  exemples 
dans  les  quatre  grandes  classes  d’animaux  verté- 
brés. Les  poissons  et  les  reptiles, dontla  tête  forme 
un  angle  très-aigu,  n’ontpointde  face  proprement 
dite,  et  sont  moins  intelligents  que  les  oiseaux  sur 
lesquels  la  partie  antérieure  du  crâne  commence  à 
se  bomber.  Les  manifestations  intellectuelles  des 
mammifères  sont  d’autant  plus  remarquables  que 
la  proéminence  de  leur  front  est  plus  marquée,  et 
cette  saillie,  avons-nous  dit,  en  repoussant  la  li- 
gne verticale,  élargit  de  plus  en  plus  l’angle  facial. 
11  est  de  cinquante-cinq  à soixante  degrés  chez 
les  singes,  qui  ont  la  conformation  de  la  tête  la 
plus  heureuse.  Chez  les  nègres,  il  s’élargit  encore 
de  dix  à vingt  degrés  déplus.  Les  idiots  humains 
ont,  à peu  près  sans  exception,  l’angle  facial  plus 
étroit  ou  plus  défectueux  que  le  commun  des  nè- 
gres, leur  front  fuit  en  arrière,  leurs  facultés  men- 
tales sont  rapetissées  comme  les  lobes  antérieurs 
de  leur  cerveau.  Chez  les  hommes  blancs  de 
l’un  et  de  l’autre  hémisphère,  l’angle  facial  qui  est 
plus  avantageux  a communément  quatre-vingts 
degrés.  A quatre-vingt-cinq,  quatre-vingt-dix  , 
la  conformation  frontale  est  plus  belle  encore  ; à 
cent , c’est  le  type  parfait , la  beauté  idéale.  Tel 
est  le  front  élevé,  vertical,  brillant  d’intelligence, 
de  grâce  et  de  majesté  de  l’Apollon  du  Belvédère, 
Tel  est  le  type  du  beau  idéal  sous  lequel  le  génie 
des  peintres  et  des  sculpteurs  de  l’antique  Grèce 
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se  complut  à représenter  la  divinité.  Dans  ces  ad- 
mirables têtes,  le  front,  la  bouche,  le  menton  sont 
compris  dans  la  même  ligne  verticale  que  dépasse 
à peine  la  pointe  du  nez. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  considéré  l’angle  facial 
que  comme  mesure  du  développement  du  front, 
et  comme  indice  des  facultés  intellectuelles  qui 
d’ordinaire  y correspondent  : car  la  phrénologie 
de  ce  siècle  n’a  fait,  en  ce  point,  que  corroborer 
une  observation  déjà  établie.  Mais  il  suffit  d’y  ré- 
fléchir un  instant  pour  comprendre  quelle  variété 
d’expression  doit  en  tirer  la  physionomie,  puisqu’à 
proportion  que  cet  angle  se  rétrécit,  nous  voyons 
le  front  se  déprimer,  les  mâchoires  faire  saillie, 
et  le  visage  se  rapprocher  graduellement  de  celui 
du  nègre,  de  l’idiot,  du  singe,  et  d’animaux  encore 
inférieurs.  Aussi  Camper  semble-t-il  s’être  parti- 
culièrement attaché  au  point  de  vue  physiogno- 
monique,  ainsi  que  l’annonce  sonœuvre posthume, 
traduite  du  hollandais,  et  intitulée  : Dissertation 
sur  les  variétés  naturelles  qui  caractérisent  la  phy- 
sionomie des  hommes  des  divers  climats  et  des  diffé- 
rens  âges.  Il  nous  semble  cependant  que  l’angle  fa- 
cial n’en  représente  qu’une  base  essentielle  , et 
que  la  conformation  naturelle  ou  l’expression  ac- 
quise des  parties  molles  qui  ne  se  moulent  pas 
exactement  sur  le  système  osseux , comme  les 
yeux,  le  nez,  les  lèvres,  les  joues,  le  menton,  va- 
rient la  physionomie  d’une  manière  extrêmement 
notable.  Cette  dernière  observation  n’avait  pas 
échappé  à Aristote,  et  Lavater  surtout  en  a fait 
son  profit. 

A.  Lagasquie. 

angoisse  (path .),  s.  f.  ( angor ) anxiété  extrême, 
accompagnée  d’une  constriction  douloureuse  à 
l’estomac,  avec  palpitation  et  oppression.  Ce 
symptôme  est  fréquent  dans  les  affections  ner- 
veuses, et  il  n’a  pas  dans  ce  cas  la  gravité  qu’il 
présente  dans  les  autres  maladies.  J.  B. 

angulaire  ( anat .),  adj.,  de  angulus,  angle.  C’est 
le  nom  d’un  muscle  qui  s’étend  du  sommet  des 
apophyses  transverses  des  quatre  premières  ver- 
tèbres du  cou,  à l’angle  supérieur  et  interne  de 
l’omoplate;  ce  muscle,  qui  est  aplati  et  trian- 
gulaire, occupe  la  partie  postérieure  et  latérale 
du  cou,  à la  rotation  et  la  flexion  latérale  duquel 
il  contribue.  Il  déprime  le  moignon  de  l’épaule,  en 
élevant  l’angle  postérieur  de  l’omoplate , à la- 
quelle il  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation. 

Les  dents  canines  ont  aussi  reçu  le  nom  d’an- 
gulaires,  à cause  de  leur  forme.  Il  existe  à la  face, 
des  artères,  des  veines  et  un  nerf  angulaires.  Les 
angles  antérieurs  du  coronal , ou  os  frontal,  ont 
été  nommés  apophyses  angulaires. 

J.  B. 

angusture  (mat.  méd.) , s.  f.  ( Cortex  angusturce). 
Il  n’y  a pas  encore  un  demi-siècle  que  l’écorce 
d’angusture  fut  apportée  d’Amérique  en  Europe. 
On  ne  sut  pas  d’abord  de  quel  végétal  elle  prove- 
nait : les  uns  l’attribuaient  au  Magnolia  glanea  ; 
les  autres,  et  notamment  Miller , au  Brucea  dysen- 
terica.  Le  célèbre  Humboldt  donna  à l’arbre  qui 
la  fournit  le  nom  de  Cusooria  febrifuga,  etM.De- 


candolle  celui  de  Galipea  cusparia.  Wildenow  à 
son  tour,  la  dédia  au  savant  botaniste  français 
Bonpland,  sous  le  titre  de  Bonplandia  trifoliata, 
dénomination  qui  paraît , enfin  , généralement 
adoptée  aujourd’hui.  C’est  un  très- grand  arbre 
(Décandrie  monogynie,  L.,  famille  des  Magnolia- 
cées),  qui  forme  d’épaisses  forêts  sur  les  bords  de 
l’Orénoque  et  sur  la  côte  de  Paria,  entre  la  Trinité 
et  Curaçao. 

L’écorce  d’angusture  vraie  (car  il  y en  a une 
fausse,  dont  nous  parlerons  plus  bas)  est  un  peu 
bombée,  et  offre  le  plus  ordinairement  une  cou- 
leur gris-jaunâtre  sur  sa  face  convexe , et  jaune- 
fauve,  plus  ou  moins  rougeâtre,  à la  face  concave, 
qui  se  divise  facilement  en  feuillets.  La  teinte  de 
sa  cassure  est  beaucoup  plus  brune  et  d’un  aspect 
résinoïde.  C’est  une  écorce  mince,  légère,  fragile, 
sans  odeur  sensible,  mais  douée  d’une  saveur  très- 
amère.  Elle  est,  çà  et  là,  recouverte  de  divers  li- 
chens, et  d’une  sorte  de  production  spongieuse 
blanchâtre.  L’ensemble  de  ces  caractères  peut 
éprouver  des  modifications  variées , dépendantes 
de  l’âge  de  l’arbre  dont  provient  l’écorce  qu’on 
examine,  de  ses  différentes  expositions,  et  de  la 
nature  des  terrains  dans  lesquels  il  pousse. 

L’angusture  a reçu  de  magnifiques  éloges 
comme  fébrifuge  et  anti  dyssentérique.  On  con- 
çoit très-bien  qu’elle  puisse  se  montrer  utile  con- 
tre les  fièvres  intermittentes , car  tous  les  amers 
forts  sont  dans  ce  cas;  mais  c’est  une  erreur  grave 
de  croire , ainsi  que  quelques-uns  l’ont  avancé, 
qu’il  faille  la  préférer  au  quinquina.  Il  est  plus  dif- 
ficile d’ajouter  foi  à son  efficacité  dans  la  dyssen- 
terie,  à moins  que  ce  ne  soit  tout-à-faità  la  fin, 
ou,  pour  mieux  dire,  lorsque  le  malade  entre  en 
convalescence,  seule  époque  de  cette  affection  où 
l’administration  des  toniques  puisse  avoir  quel- 
ques avantages  réels  : données  plus  tôt,  les  prépa- 
rations de  cette  écorce  ne  manqueraient  pas  d’a- 
voir de  fâcheux  résultats.  On  l’a  également  pré- 
conisée pour  le  traitement  de  plusieurs  autres 
maladies,  contre  lesquelles  elle  n’a  rien  de  spéci- 
fique, et  qu’on  combat  tout  aussi  bien  avec  nos 
amers  indigènes. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  ne  pas  con- 
fondre l’ angusture  vraie  avec  la  fausse  , qui  s’y 
trouve  souvent  mêlée , et  qu’on  désigne  vulgaire- 
ment sous  le  nom  de  pseudo-angustura  seu  ferru - 
ginea.  On  la  reconnaîtra  toujours  aux  caractères 
suivants  : elle  est  en  morceaux  assez  gros,  roulés , 
durs,  compactes,  pesants,  et  bien  plus  épais  que 
ceux  de  la  véritable.  Son  épiderme,  dépourvu  de 
lichens,  est  communément  couleur  de  rouille,  ce  ! 
qui  lui  a fait  donner  l’épithète  de  ferrugineuse.  , 
Elle  est  grisâtre  intérieurement.  Son  amertume,  ' i 
qui  est  excessive  , surpasse  de  beaucoup  celle  de 
l’angusture  vraie.  1 1 

C’est  à la  brucine , alcaloïde  du  genre  de  la  I 
strychnine  , mais  un  peu  moins  violent , que  la 
fausse  angusture  doit  ses  propriétés  toxiques.  I 
Cette  substance,  en  effet,  cause  la  mort,  à la  ma- 
nière des  strychnos,  auxquels  il  paraît  qu’appar- 
tient l’arbre  qui  procure  l’écorce  en  question,  l 
?Tais,  comme  la  cupidité  mercantile  ne  cesse  en- 
1 -ire  aujourd’hui  de  mélanger  dans  les  caisses  la 
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fausse  et  la  véritable  angusture  , plusieurs  gou- 
vernements ont  défendu , sous  les  peines  les  plus 
rigoureuses , l’introduction  dans  leurs  états  de 
toute  espèce  d’angusture,  quelle  que  soit  la  qua- 
lification qu’il  plaise  aux  commerçants  de  leur 
donner.  F.-E.  Plisson. 

angusturine  ( chim .)  s.  f.  (V.  Brucine). 

anhélation  ( path .),  s.  f.,  de  anhelatio,  essouffle- 
ment, respiration  courtre,  fréquente,  avec  un 
mouvement  très-prononcé  des  parois  de  la  poi- 
trine ; c’est  l’état  dans  lequel  on  se  trouve  après 
une  course  vive  et  rapide.  Ce  symptôme  se  ma- 
nifeste dans  un  grand  nombre  de  maladies,  telles 
que  l’asthme  , l’anévrisme  du  cœur , l’hydropisie 
de  poitrine,  le  croup,  etc.  J.  B. 

animal  ( zool. ),  s.  m.,  d’amma,  âme  ; souffle,  air, 
vie;  parce  que  les  animaux  respirent  pour  vivre, 
caractère  qui  ne  leur  est  pas  propre , puisque  les 
végétaux  ont  également  une  respiration.  Cette 
expression,  employée  substantivement  par  abré- 
viation , l’est  aussi , mais  avec  plus  de  justesse , 
comme  adjectif;  par  exemple,  dans  ces  locutions  : 
organisme  animal,  économie  animale,  esprits  ani- 
maux , substances  animales , etc.  C’est  pour  un  être 
animal  que  l’on  dit  un  animal , en  supprimant  le 
mot  être. 

L’animal  est  un  être  organisé , sensible  et  mou- 
vant. Rien  ne  paraît,  au  premier  aperçu,  plus 
tranché  qu’une  pareille  définition,  et  cependant 
il  est  très- difficile  d’assigner  des  démarcations 
précises  aux  deux  coupes  des  êtres  qui  jouissent 
de  l’organisation , et  conséquemment  qui  exis- 
tent par  des  organismes.  Cette  difficulté  est  assez 
grande  pour  que  les  naturalistes  soient  dans  un 
grand  embarras  et  dans  une  complète  discordance 
d’opinions  relativement  au  classement  de  cer- 
taines espèces.  Chez  plusieurs  d’entre  elles  les  ca- 
ractères de  l’organisation  végétale  et  ceux  de  l’a- 
nimalité sont  assez  incertains  pour  qu’un  doute 
très-légitime  soit  possible.  L’expression  de  zoo- 
phyte,  qui  signifie  animal-plante,  traduit  cette  dif- 
ficulté. On  a essayé  à s’en  tirer  en  créantdes  classes 
intermédiaires  aux  végétaux  et  aux  animaux; 
mais  ces  êtres  de  transition  forment  eux-mêmes 
une  chaîne  liée  insensiblement  par  chacun  de 
ses  bouts  aux  deux  règnes. 

C’est , au  reste , bien  moins  dans  la  réalité  que 
dans  l’application  qu’existe  la  confusion,  et  la 
difficulté  de  cette  application  n’a  lieu  que  dans 
des  cas  déterminés.  Il  faut  s’en  prendre  bien  plus 
à ^imperfection  de  nos  moyens  de  recherches 
qu’au  défaut  de  différences.  Un  microscope  plus 
puissant  encore , ou  tout  autre  instrument  qui 
agrandisse  la  portée  de  nos  sens,  et  ce  qui  nous 
paraît  obscur , incertain , confus , sera  clair , pré- 
cis , tranché , si  la  difficulté  n’est  pas  elle-même 
reculée. 

En  choisissant  les  premiers  exemples  qui  aient 
attiré  l’attention  des  hommes , on  est  frappé  de 
différences  telles , entre  un  être  végétal  et  un  être 
animal,  qu’au  premier  coup  d’œil  il  semble  pres- 
que difficile  de  trouver  des  similitudes , et  même 
des  analogies. 


AN! 

Y a-t-il  autre  chose  que  des  diversités  et  des  op- 
positions, et  peut-on  rencontrer  des  rapports 
entre  ce  quadrupède  bondissant,  terrible,  agres- 
seur, et  cet  arbre  séculaire,  impassible  , monu 
mental?  Il  existe  pourtant  de  telles  ressemblan- 
ces qu’en  procédant  par  voie  de  comparaison  et 
de  voisinage,  on  arrive  à ne  plus  trouver  de 
traits  définitifs , tant  les  caractères  ont  perdu 
d’évidence  et  de  précision. 

Les  facultés  de  se  mouvoir  à volonté  et  de  sentir 
sont  les  traits  spéciaux  de  la  condition  animale; 
tant  qu’elles  sont  appréciables,  l’animalité  est 
caractérisée.  Ce  n’est,  au  reste , que  la  faculté  de 
mouvoir  qui  nous  prouve  qu’un  animal  jouisse  de 
la  sensibilité.  Nous  la  concluons  par  une  analogie 
empruntée  à nous-mêmes , qui  ne  nous  mouvons 
en  général  que  déterminés  par  une  impulsion  pro- 
cédant de  nos  sensations.  Par  une  induction  tirée 
du  même  retour  sur  nos  propres  facultés , nous 
refusons  la  sensibilité  à ce  qui  ne  peut  se  mouvoir 
pour  éviter  la  douleur , ou  chercher  ce  qui  est 
agréable. 

De  sentir  et  de  mouvoir , résulteront  pour  les 
animaux,  en  raison  de  l’énergie  même  de  ces 
facultés,  toutes  les  conditions  modificatrices  qui 
spécialisent  ces  êtres.  Sentir,  c’est  penser,  rai- 
sonner, désirer,  savoir,  se  déterminer.  Ces  facul- 
tés impriment  en  effet  aux  propriétés  que  les 
animaux  partagent  avec  toute  la  matière  orga- 
nisée, des  conditions  particulières.  Les  autres 
corps  organisés  sont  les  végétaux,  qui,  comme! 
les  animaux,  jouissent  de  la  propriété  d’attirer 
vers  eux  des  molécules  étrangères , de  les  assi- 
miler à leur  propre  nature,  et  de  les  rejeter  après 
une  élaboration;  or,  les  fonctions  par  lesquelles 
les  animaux  exercent  ce  tte  propriété  de  l’organisa  - 
tion  sont  modifiées  puissamment  par  les  facultés 
de  sentir  et  de  mouvoir.  Libre  de  se  mouvoir,  et 
pourvu  de  sens , l’animal  peut  se  transporter  vers 
les  substances  qui  doivent  entrer  temporairement 
dans  sa  composition;  il  les  peut  choisir.  Ses  ali- 
ments lui  seront  plus  appropriés;  il  pourra  pour- 
suivre une  proie,  et  combattre  pour  l’obtenir, 
ou  pourvoir  à sa  propre  conservation  devant 
un  ennemi  plus  armé  que  lui-même.  Dans  cette 
nécessité  de  locomotion , le  besoin  continuel  de 
réparation  lui  rendait  indispensable  d’emporter 
sa  provision  ; il  a dû  posséder  ces  moyens.  Les 
facultés  de  sentir  et  de  mouvoir  à volonté,  déve- 
loppées dans  une  mesure  considérable , lui  per- 
mirent de  chercher  un  autre  individu  dans  l’union 
duquel  il  pût  trouver  à propager  sa  race.  Suivant 
que  les  objets  nécessaires  à la  conservation  de 
l’individu  ou  de  l’espèce  ont  pu  se  rencontrer 
dans  l’atmosphère,  sur  le  sol,  ou  dans  l’eau , l’a- 
nimal a vécu  dans  ces  divers  milieux  et  a dû  leur 
être  approprié. 

La  myotilité  et  la  sensibilité  sont  donc  les  facul- 
tés essentielles  à l’animal.  Tout  son  organisme 
est  modifié  pour  accomplir  ces  actes  ou  ceux 
auxquels  ces  facultés  sont  liées.  La  modification 
est  d’autant  plus  profonde  que  ces  facultés  sont 
plus  intenses.  La  forme  animale , ou  l’organisation 
de  l’animal  en  reçoit  donc  une  empreinte  carac- 
téristique. 
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C’est  cette  forme  dont  les  diversités  très-mul- 
tipliées , transmises  à travers  les  siècles  avec  une 
certaine  régularité,  constituent  les  caractères 
des  espèces.  Tel  est  le  nombre  immense  de  celles- 
ci.,  et  d’ailleurs  des  différences  qui  les  distinguent , 
qu’une  classification  entre  elles  est  aussi  difficile 
à établir  qu’elle  est  indispensable  pour  qu’il  soit 
possible  de  les  connaître.  Sur  l’appréciation  com- 
binée des  ressemblances  qui  les  rapprochent,  et 
des  dissemblances  qui  les  tranchent , durent  être 
fondées  les  règles  de  leurs  classements. 

Une  idée  générale , plutôt  acquise  par  un  pres- 
sentiment que  par  une  série  d’observations , sup- 
pose qu’un  certain  degré  de  ressemblance  unit 
les  êtres  compris  sous  un  même  nom , et  désignés 
par  l’attribut  commun , animal.  La  comparaison 
seule , ressortant  de  l’analyse , pouvait  établir  la 
formule  destinée  à exprimer  ce  rapprochement. 

Les  conditions  extérieures  de  l’animal  furent 
les  plus  faciles  à saisir  et  les  premières  employées 
pour  établir  des  caractères.  Quelques-unes  de  ces 
conditions  permirent  de  reconnaître  une  liaison 
entre  elles  et  les  mœurs  de  l’animal;  elles  sont 
d’ailleurs  particulièrement  liées  à ses  mouve- 
ments et  à sa  sensibilité.  Certains  principes  étant 
admis , on  comprit  à quelle  fin  telle  configuration 
avait  lieu  ; et  de  la  configuration  on  put  rigou- 
reusement conclure  les  mœurs.  Que  sont , en  effet, 
les  mœurs  d’un  animal,  si  ce  n’est  l’usage  de  ses 
parties,  de  ses  organes,  la  jouissance  des  facultés 
dont  est  douée  son  organisation?  La  manière  d’être 
d’une  partie , quelquefois  fort  petite , a suffi  pour 
conduire  à des  données  fort  étendues  sur  celles 
qui  s’y  trouvaient  nécessairement  associées,  et 
sur  les  usages  auxquels  un  animal  ainsi  re  com- 
plété par  la  pensée  les  devait  utiliser.  L’ex  térieur 
permit  même,  jusqu’à  un  certain  point,  deliredans 
l’intérieur,  et  les  débris  présents  de  ressusciter  le 
tout  englouti  par  les  siècles.  Les  bases  des  classi- 
fications zoologiques  furent  donc  d’abord  emprun- 
tées à l’extérieur,  c’est-à-dire  aux  caractères  en 
rapport  avec  les  sensations  et  les  mouvements; 
elles  s’enrichirent  de  l’étude  des  mœurs  et  furent 
enfin  confirmées  par  l’anatomie. 

La  manière  de  sentir  les  mêmes  faits,  et  aussi 
•a  connaissance  des  faits  différents , ont  conduit 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ces  matières  à dif- 
férer singulièrement,  non- seulement  sur  les  idées 
générales , mais  aussi  sur  les  appréciations  par- 
tielles qui  devaient  diriger  dans  le  groupement 
des  animaux. 

Un  plan  général  a été  considéré  comme  ayant 
présidé  à la  création  animale.  Tous  les  animaux 
n’ont  été  que  des  accidents  variés  d’un  même 
type.  (Lamark,  Geoffroy- St- Hilaire.) 

Le  plus  grand  nombre  des  auteurs,  en  procé- 
dant, soit  des  animaux  les  plus  composés  aux  plus 
simples,  soit  d’une  manière  inverse,  ont  tracé 
une  échelle  animale.  Avec  plus  de  faits  encore,  il 
est  devenu  difficile , sous  le  rapport  de  la  compli- 
cation , d’admettre  une  seule  série;  il  a fallu  faire 
marcher  de  front  plusieurs  groupes.  Cuvier,  notre 
zoologiste  législateur , admet  quatre  types  ou  em- 
branchements ; il  appelle  à les  caractériser  tout 
l’ensemble  de  l 'organisme  animal.  Cette  méthode 


d’ensemble  est  la  méthode  naturelle,  introduite 
dans  la  classification  des  végétaux  par  Bernard  de 
Jussieu. 

Les  différences  présentées  par  les  animaux , 
sous  le  rapport  des  facultés  qui  leur  sont  propres, 
ne  sont  pas  dès  lors  seulement  admises.  On  y ap- 
pelle les  modifications  qui  tiennent  aux  fonctions 
qui  les  rapprochent  des  végétaux;  c’est-à-dire, 
aux  fonctions  organiques , ou  du  moins  à celles 
qui  paraissent  une  condition  nécessaire  d’exis- 
tence pour  tout  ce  qui  a vie  et  organisation ; et, 
comme  nos  connaissances  sur  les  détails  des  fonc- 
tions sont  moins  étendues  que  sur  les  dispositions 
matérielles  saisissables  par  l’anatomie  dans  l’être 
organisé , c’est  sur  les  différences  de  l’organisa- 
tion, et  même  sur  celles  qui  n’expliquent  pas 
toujours  des  modifications  dans  les  fonctions, 
qu’ont  été  établis  les  caractères. 

Les  quatre  embranchements  admis  par  Cuvier 
sont  les  suivants  : 

1er  embranchement.  Animaux  vertébrés.  Ils  sont 
caractérisés  par  un  cerveau  et  un  tronc  prin- 
cipal du  système  nerveux,  renfermés  dans  une 
enveloppe  osseuse  qui  se  compose  du  crâne  et 
des  vertèbres.  Aux  côtés  de  cette  colonne  mi- 
toyenne s’attachent  les  côtes  et  les  os  des  mem- 
bres qui  forment  la  charpente  du  corps  ; les 
muscles  recouvrent  les  os  qu’ils  font  agir,  et  les 
viscères , autres  que  le  cerveau , sont  renfermés 
dans  le  tronc.  Ils  ont  tous  le  sang  rouge  ; un  cœur 
musculeux , une  bouche  à deux  mâchoires  hori- 
zontales, des  organes  distincts  de  la  vue,  de  l’ouïe, 
de  l’odorat  et  du  goût , placés  dans  les  cavités  de 
la  face;  jamais  plus  de  quatre  membres;  des  sexes 
toujours  séparés , et  une  distribution , à peu  près 
la  même , des  masses  médullaires  et  des  princi- 
pales branches  du  système  nerveux. 

2me  Embranchement.  Mollusques.  Point  de  sque- 
lette , ou  du  moins  quelques  traces  à peine  visibles 
dans  une  première  classe  de  cartilages  qui  en 
rappellent  la  forme;  cerveau  placé  en  travers  sur 
l’œsophage,  et  l’entourant  d’un  collier,  donnant 
des  filets  qui  se  répandent  dans  le  corps  et  y pro- 
duisent des  ganglions  épars.  Des  quatre  sens  on 
ne  distingue  plus  que  les  organes  du  goût  et  celui 
de  la  vue  ; encore  le  dernier  manque-t-il  souvent. 
Une  seule  famille  a l’ouïe.  Système  complet  de 
circulation,  des  organes  particuliers  pour  la  respi- 
ration, digestion  et  sécrétion,  aussi  compliqués 
que  dans  les  vertébrés.  Les  muscles  sont  seule- 
ment attachés  à la  peau  qui  forme  une  enveloppe 
molle,  contractile  en  divers  sens,  dans  laquelle 
s’engendrent,  en  beaucoup  d’espèces,  des  plaques 
pierreuses  appelées  coquilles, dont  la  position  et 
la  production  sont  analogues  à celles  du  corps 
muqueux. 

3me  Embranchement.  Articulés.  Subdivisés  en  in- 
sectes proprement  dits , arachnides , crustacés , 
annélides.  Leur  système  nerveux  consiste  en 
deux  cordons  régnant  le  long  du  ventre,  renflés 
d’espace  en  espace  en  ganglions.  Le  premier  de 
ces  nœuds  ou  ganglions  est  nommé  cerveau;  il 
n’est  pas  plus  grand  que  les  autres.  L’enveloppe 
de  leur  corps  est  divisée  par  des  plis  transverses 
en  un  certain  nombre  d’anneaux  dont  les  tégu- 
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ments  sont  tantôt  durs,  tantôt  mous , mais  où  les 
muscles  sont  toujours  attachés  à l’intérieur.  Dans 
certains  d’entre  eux  il  part  du  tronc  des  membres 
articulés;  mais  souvent  il  en  est  dépourvu.  La  cir- 
culation et  la  respiration  y varient  beaucoup.  Il 
est  une  classe  qui  a le  sang  rouge;  la  circula- 
tion, en  des  vaisseaux  fermés,  passe  à l’imbibi- 
tion.  La  respiration  s’y  opère , chez  certains  d’en- 
tre eux , par  une  pénétration  de  l’air  dans  tout  le 
corps  au  moyen  de  trachées.  Les  organes  du  goût 
et  de  la  vue  sont  plus  distincts  que  dans  les  mol- 
lusques; une  seule  famille  semble  jouir  de  l’ouïe. 
Quand  ils  ont  des  mâchoires , elles  sont  latérales. 

4me  Embranchement.  Zoophytes  ou  Rayonnés. 
Disposition  des  organes  du  mouvement  autour 
d’un  centre , homogènes  comme  les  plantes  sim- 
ples; ni  système  nerveux  bien  distinct,  ni  sens. 
Leur  corps  a d’ordinaire  des  formes  rayonnées  ; 
ils  manquent  de  cœur  et  de  circulation  complète  ; 
le  plus  souvent  sans  apparence  de  viscères.  Leur 
respiration,  quand  ils  ont  quelque  chose  d’appro- 
chant, se  fait  par  des  moyens  différents  des  autres 
animaux. 

Ces  quatre  embranchements  se  subdivisent  eux- 
mêmes. 

Subdivision  du  premier  embranchement  : mam- 
mifères, oiseaux,  reptiles,  poissons. 

Subdivision  du  deuxième  embranchement  : cé- 
phalopodes, ptéropodes,  gastéropodes,  acéphales, 
brachiopodes , cyrrhopodes. 

Subdivision  du  troisième  embranchement  : anné- 
lides,  ou  vers  à sang  rouge,  crustacés,  arachnides, 
insectes. 

Subdivision  du  quatrième  embranchement  ( ra- 
diaires,  échinodermes  et  mollasses)  : échinoder- 
mes,  intestinaux , acalèphes,  polypes,  infusoires. 

Si  différente  sous  le  rapport  de  la  forme , la  ma- 
tière animale  l’est  très-peu  sous  celui  de  la  com- 
position; elle  paraît  essentiellement  constituée 
par  quatre  éléments  auxquels  se  joignent  acciden- 
tellement d’autres  composants.  Ces  quatre  élé- 
ments sont  l’oxygène,  l’hydrogène,  l’azote  et  le 
carbone.  Les  plus  légères  altérations  de  formes 
plutôt  encore  que  de  proportions,  dans  les  com- 
posés qu’ils  concourent  à constituer , donnent  lieu 
à des  apparences  assez  distinctes  dans  les  résul- 
tats , pour  que  des  désignations  particulières  aient 
été  imposées  aux  produits  de  ces  jeux  d’arrange- 
ments , et  pour  qu’ils  aient  été  considérés  comme 
des  éléments  organiques  propres  aux  animaux, 
et  méritant  d’être  classés  à part  : tels  sont  l’albu- 
mine, la  gélatine,  la  fibrine,  le  mucus;  puis,  plus 
accidentellement,  l’osmazome,  produit  composé 
lui-même  (Voyez  Aliment).  Les  matières  qui  sem- 
blent jointes  moins  nécessairement  aux  éléments, 
oxygène , azote  , hydrogène , carbone , sont  le 
phosphore , le  calcium , le  sodium , le  potassium , 
le  chlore,  le  soufre,  la  magnésie,  la  silice,  le  fer, 
la  manganèse , entrant  dans  des  combinaisons  sa- 
lines. (V.  Organisme.) 

L’alimentation  de  l’homme  tire  sa  plus  grande 
ressource  de  la  matière  animale  ; cette  alimenta- 
tion convient  à sa  nature,  bien  qu’il  puisse  et  qu’il 
doive  aussi  manger  des  végétaux.  Les  animaux 
l’aident  aussi  dans  son  action  sur  le  règne  végétal 
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qui  lui  fournit  ses  autres  aliments.  Il  en  est  qui 
lui  préparent  des  aliments  par  le  fait  de  leur  seule 
industrie , telles  sont  les  abeilles.  Une  grande  par- 
tie des  vêtements  qui  le  défendent  contre  le  froid 
et  l’humidité  sont  des  dépouilles  des  animaux.  Ils 
en  est  encore  qui  l’aident  à saisir  les  autres  es- 
pèces; quelques-uns  lui  fournissent  des  poisons 
et  des  médicaments. 

S anson- Alphonse. 

animalcule  [zool.),  s.  m.  On  appelle  ainsi  des 
animaux  très-petits,  qui  ne  peuvent  être  aperçus 
distinctement  qu’à  l’aide  du  microscope;  la  plu- 
part d’entre  eux  vivent  dans  des  liquides,  de  là  le 
nom  d'infusoires  qu’on  leur  donne  également. 
Parmi  les  diverses  théories  proposées  pour  expli- 
quer la  cause  des  maladies,  se  trouve  celle  où  l’on 
admet  que  de  petits  animalcules  peuvent  s’engen- 
drer spontanément  dans  le  sang  ou  s’introduire 
du  dehors  dans  l’économie  , et  occasionner  , par 
leur  présence , la  plupart  des  maladies  qui  affli- 
gent l’espèce  humaine  ; par  exemple,  la  peste,  la 
syphilis,  etc.  Des  médecins  distingués,  et  le  grand 
Linné  lui-même,  ont  partagé  cette  opinion  ; ré- 
cemment même,  on  a soutenu  que  le  choléra  était 
apporté  par  des  myriades  de  petits  insectes  ; il  est 
inutile  de  faire  remarquer  que  ces  explications 
sont  des  hypothèses  dénuées  de  preuves , et  qu’on 
n’a  jamais  vu  ces  prétendus  animalcules.  On  ne 
connaît,  jusqu’à  présent,  qu’une  seule  maladie 
qui  doive  son  origine  à la  présence  d’un  petit  in- 
secte; c’est  la  gale.  (V.  le  mot  acarus .)  M.  Owen , 
savant  anatomiste  anglais , a découvert  récem- 
ment une  espèce  d’entozoaire  microscopique  dans 
les  muscles  de  plusieurs  cadavres.  Ces  animalcules 
étaient  enveloppés  dans  une  poche  d’un  quart  de 
ligne  de  long;  leur  forme  était  celle  d’un  petit 
ver  roulé  en  spirale  ; à une  des  extrémités,  on 
apercevait  une  bouche  transversale  : M.  Owen 
leur  a donné  le  nom  de  trichina  spiralis.  Depuis 
Leeuwenhoeck  , on  sait  que  , dans  le  sperme  de 
l’homme  et  dans  celui  des  animaux , il  existe  une 
quantité  prodigieuse  de  petits  animalcules , dont 
la  forme  approche  de  celle  du  têtard  ; on  ne  peut 
les  voir  qu’avec  le  secours  du  microscope.  Dans 
une  des  théories  modernes  de  la  génération , on 
fait  jouer  un  grand  rôle  à ces  animalcules.  (Voy, 
sperme,  génération.)  J.- P.  Beaudk. 

animalisation  (physiol. ),  s.  f.  Transformation 
des  alimens  en  la  propre  substance  de  celui  qui 
s’en  nourrit.  (V.  digestion,  nutrition  ) J.  B. 

animaux  nuisibles  ( hyg . publ .),  s.m.La  go- 
lice,  chargée  de  veiller  au  bien-être  des  habitants,  a 
constamment  défendu  d’élever  dans  l’intérieur  des 
villes  les  animaux  dont  le  séjour  était  susceptible 
de  compromettre  la  salubrité. 

Paris , dont  la  nombreuse  population  exige  des 
soins  particuliers  pour  y maintenir  l’ordre  et  la 
propreté , a des  lois  de  police  positives  à cet  égard. 
Déjà,  du  temps  de  saint  Louis,  une  ordonnance  de 
1191  défendit  d’élever  des  porcs  dans  la  ville; 
Charles  V étendit  cette  défense  aux  pigeons  par 
un  édit  de  1368,  et  enfin  une  ordonnance  du  pré- 


126 


xm 


AJNK 


vôt  de  Paris,  rendue  en  1502,  proscrivit  les  oies 
et  les  lapins , sous  peine  d’amende. 

Cette  défense  d’élever  des  oies  fut  surtout  mo- 
tivée par  la  consommation  prodigieuse  qui  s’en 
faisait  alors , et  qui  avait  fait  donner  aux  rôtisseurs 
le  nom  d’oyers.  Mais,  plus  tard,  une  sentence  du 
prévôt  de  Paris,  du  18  juin  1523,  ayant  accordé 
aux  poulaillers  établis  dans  les  faubourgs  de  Paris 
la  permission  de  nourrir  telle  quantité  d’oisons 
que  bon  leur  semblerait , on  ne  tarda  pas  à recueil- 
lir les  fruits  de  cette  tolérance  ; les  nourrisseurs 
en  élevèrent  des  quantités  incroyables  et  se  rap- 
prochèrent successivement  du  centre  de  la  ville  ; 
de  sorte  que , dit  un  auteur , Paris  devint  un  vaste 
et  infect  poulailler. 

Les  immondices  de  ces  animaux , jointes  à celles 
des  rues , dont  on  n’avait  pas  tout  le  soin  possible , 
répandaient  partout  l’infection  et  occasionnaient 
des  maladies  contagieuses.  Aussi , dans  le  but  de 
détruire  ces  graves  inconvénients,  François  1” 
rendit , en  novembre  1539 , un  édit  défendant  à 
toutes  personnes  de  tenir,  faire  tenir,  ni  nourrir  , 
en  quelque  lieu  que  ce  soit,  en  la  ville  et  faubourgs  de 
Paris , aucuns  pourceaux , truies , oisons , pigeons , 
i'tc.,  sous  peine  de  confiscation  et  de  punition 
< orporelle. 

Cet  édit  fut  renouvelé  depuis  par  de  fréquentes 
ordonnances;  et  aujourd’hui,  l’ordonnance  de  po- 
lice, en  date  du  3 décembre  1829,  rendue  pour 
Paris  seulement,  a reproduit  une  partie  de  ces  dis- 
positions. Des  réglements  analogues  existent  dans 
quelques  autres  villes  de  France. 

Les  travaux  auxquels  se  sont  livrés  les  commis- 
sions sanitaires,  lors  de  la  première  invasion  du  cho- 
léra en  1832,  ont  prouvé  quelle  influence  fâcheuse 
pouvait  exercer  sur  la  salubrité  la  conservation 
de  ces  animaux  dans  des  localités  mal  disposées , 
et  surtout  dans  l’intérieur  des  maisons.  On  ne  sau- 
rait donc  trop  insister  sur  le  maintien  et  l’exécu- 
tion des  réglements  dont  nous  venons  de  parler; 
iis  doivent  figurer  au  premier  rang  parmi  les  actes 
de  l’autorité  qui  intéressent  la  santé  publique. 

A.  Trebuchet. 

animisme  (philos,  méd .),  s.  m.  Il  existe  en  méde- 
cine deux  systèmes  différens  pour  expliquer  les 
phénomènes  de  la  vie  ; dans  le  premier,  l’on  ad- 
met que  les  lois  ordinaires  de  la  physique,  de  la 
chimie  et  de  la  mécanique,  suffisent  pour  rendre 
raison  des  effets  de  l’organisme  , et  du  jeu  mer- 
veilleux des  fonctions  vitales  ; cette  opinion,  qui 
a été  celle  de  quelques  philosophes  de  l’antiquité, 
de  Démocrite,  d’Épicure,  de  Lucrèce , a été  sou- 
tenue, dans  ces  derniers  temps , par  Reil,  Sœm- 
mering,  Cabanis,  etc. , et  récemment  encore  par 
le  chef  célèbre  de  l’école  physiologique,' Broussais. 
Dans  le  second  système,  au  contraire,  on  fait  in- 
lervenir  un  principe,  une  puissance  particulière, 
une  âme  (Y.  ce  mot)  indépendante  de  la  matière, 
mais  pouvant  lui  donner  des  lois,  et  résister  à 
certaines  actions  physiques  et  chimiques;  prési- 
dant, en  un  mot,  à l’organisation  des  animaux  et 
de  l’homme.  Cette  théorie  constitue  l’animisme, 
qu’on  a encore  appelé  vitalisme,  spiritualisme,  sui- 
vant qu’on  a établi  certaines  nuances.  Elle  a eu 


de  tout  temps  de  nombreux  partisans , à la  tête 
desquels  il  faut  placer , dans  les  siècles  anciens , 
Pythagore,  Platon,  Hippocrate,  Galien , etc.,  et, 
dans  les  temps  modernes,  une  foule  de  médecins 
et  de  philosophes,  Yan-Helmont,  Stahl,  Sydenham, 
Méad , Sauvages , Barthès , etc.  Dans  cette  doc- 
trine, la  nature  ou  le  principe  organisateur  réagit 
sans  cesse  contre  les  agents  extérieurs,  contre  le 
froid,  le  chaud,  l’humidité,  etc.;  il  résiste  à l’ac- 
tion chimique , qui  tend  à produire  la  putréfac- 
tion ; il  veille  à tout  ; c’est  lui  qui , dans  les  bles- 
sures, amène  la  cicatrisation  ; quelquefois  il  pro- 
voque une  fièvre  salutaire,  pour  rejeter  au  dehors 
un  principe  nuisible  ; toute  maladie  n’est  même 
qu’une  lutte  entre  l 'agent  morbide  et  le  principe 
conservateur*  Tantôt  le  mal  l’emporte  et  la  mort 
survient  ; d’autres  fois  la  nature  redouble  d’efforts, 
provoque  une  crise  salutaire,  et  le  malade  guérit. 
Il  est  bon  d’avertir  ici  que  beaucoup  de  méde- 
cins , tout  en  admettant  une  âme  pour  la  vie  in- 
tellectuelle, refusent  à la  vie  organique  , au  jeu 
des  organes  indépendants  de  la  volonté,  le  prin- 
cipe conservateur  et  immatériel  dont  nous  avons 
parlé.  J.-P.  Beaude. 

amis  (bot.),  s.  m.  On  désigne  sous  ce  nom  le  fruit 
d’une  plante  de  la  famille  des  Ombellifères , le 
Nimpinella  anisum,  qui  est  originaire  des  contrées 
méridionales  de  l’Europe  et  de  l’Orient.  Elle  fait 
partie  de  l’agriculture  de  certaines  contrées  ; 
ainsi  on  la  cultive  à Malte,  près  d’Alicante  en  Es- 
pagne, dans  les  provinces  de  l’empire  russe  qui 
avoisinent  la  mer  Noire  , autour  d’Albi , eu  Pro- 
vence et  même  en  Touraine.  Ces  petits  fruits  ont 
une  saveur  chaude,  aromatique,  et  possèdent  les 
propriétés  excitantes  qui  en  sont  la  conséquence. 
En  Allemagne  et  en  Italie,  ils  entrent  dans  la  com- 
position du  pain  et  de  la  plupart  des  pâtisseries. 
En  France,  on  fait  avec  l’anis  de  petites  dragées, 
et  les  médecins  le  prescrivent  sous  forme  de  pou- 
dre ou  d’infusion  ; il  convient  surtout  lorsque  des 
gaz  sont  accumulés  dans  les  intestins,  et  qu’ils  oc- 
casionnent, en  les  distendant,  de  vives  douleurs  , 
que  l’on  a désignées  sous  le  nom  de  coliques  ven- 
teuses. L’anis,  en  provoquant  la  contraction  des 
intestins, favorise  l’expulsion  des  vents.  Ce  n’est 
qu’avec  réserve  qu’on  doit  faire  usage  de  ce  médi- 
cament sans  l’avis  du  médecin , car  si  les  coliques 
étaient  dues  à un  état  inflammatoire , l’usage  de 
l’anis  aurait  les  plus  graves  inconvéniens.  Deux 
huiles,  que  renferme  la  graine,  l’une  volatile  et 
contenue  dans  l’enveloppe  (péricarpe),  l’autre 
fixe , sont  les  principes  actifs  de  l’anis. 

Ams  étoilé  {badiane),  s.  m.  Ce  fruit  n’a  d’autre 
analogie  avec  l’anis  indigène  qu’une  certaine  con- 
formité d’odeur  et  de  saveur.  11  est  formé  par  un 
certain  nombre  de  petites  coques  disposées  au- 
tour d’un  point  central , ce  qui  l’a  fait  comparer 
à une  étoile.  C’est  VIlicium  anisatum  , arbre  de  la 
famille  des  Magnaliacées,  qui  vient  en  Chine  et  au 
Japon.  L’anisette  de  Bordeaux  ne  doit  le  parfum 
et  le  goût  qui  la  font  rechercher  qu’à  la  badiane. 

Martins. 

ankyloelépharon  ( chir .),  s.  m.  du  grec  ankilè, 
resserrement,  et  de  blépharon,  paupière  On  donne 
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ce  nom  à l’union,  contre  nature,  des  bords  libres 
des  paupières , ou  à l’adhérence  des  paupières 
avec  le  globe  de  l’œil.  (V.  maladies  des  paupières.) 

J.  B. 

ankyloglosse  (chir.) , s.  m.  Mot  qui  désigne 
l’adhérence  des  bords  et  de  l’extrémité  de  la  lan- 
gue avec  les  gencives,  ou  bien  l’étroitesse  du  frein 
ou  filet.  J-  B. 

ankylosé  ( cHr .),  s.  f.,  de  ankulê , lien,  moyen 
de  retenir  ou  de  ankulos , coude.  Adhérence  des 
surfaces  opposées  d’une  articulation  mobile,  d’où 
résulte  l’immobilité.  Le  même  effet  ou  l’immobi- 
lité est  produit  par  la  sécheresse  de  la  synoviale 
et  par  la  rigidité  des  parties  qui  environnent  l’ar- 
ticulation : ce  sont  là  les  fausses  ankylosés. 

L’ankylose  est  le  produit  d’un  travail  inflamma- 
toire qui  a envahi  la  surface  interne  de  la  cavité 
articulaire , détruit  le  cartilage , et  soudé  les  os 
entre  eux , ou  du  moins  lié  leurs  extrémités  res- 
pectives à l’aide  de  prolongements  ligamenteux , 
celluleux  ou  fibro-celluleux.  On  a trouvé  soudés, 
de  manière  à ne  permettre  aucune  distinction , 
des  parties  opposées  ; cette  union  s’est  présentée 
accompagnée  d’une  transformation  des  os  en  une 
espèce  d’ivoire.  La  fausse  ankylosé  dépend  d’un 
obstacle  au  mouvement  provenant  des  parties  ac- 
cessoires de  l’articulation , de  l’engorgement  des 
ligaments  et  des  capsules,  de  la  sécheresse  de  la 
surface  interne  de  la  synoviale,  du  développement 
d’une  exostose  qui, par  son  volume,  s’oppose  au 
mouvement,  de  la  contraction  permanente  et  de 
la  rigidité  des  muscles. 

L’inflammation  qui  survient  dans  les  articu- 
lations est  elle-même  produite  par  beaucoup  de 
causes.  Les  tumeurs  blanches , quels  que  soient 
leurs  premiers  points  de  développement,  les  frac- 
tures, les  luxations  elles-mêmes , l’hydrarthrose , 
l’inflammation  simple  de  la  synoviale  à la  suite 
d’un  coup,  d’une  plaie  ; les  affections  rhumatis- 
males, les  dépôts  goutteux,  toutes  ces  causes  pro- 
duisent très-souvent  l’ankylose  vraie  et  fausse. 
Une  cause  d’ankylose  vraie  ou  fausse  est  encore 
produite  par  l’immobilité  continue  des  muscles , 
quelles  que  soient  d’ailleurs  ses  causes  propres  : 
la  rigidité  des  muscles , une  longue  persistance 
dans  la  même  position,  comme  à la  suite  des  frac- 
tures ou  des  luxations,  des  plaies,  des  brûlures; 
ainsi  que  l’affection  tuberculeuse,  rhumatismale  , 
goutteuse,  comme  causes  générales.  Les  solutions 
de  continuité  sont  aussi,  soit  directement,  soit  in- 
directement, des  causes  de  l’ankylose.Le  fanatisme 
même  en  peut  être  la  cause  éloignée  : les  fakirs, 
dit-on,  obtiennent  la  faveur  d’une  ankylosé  par 
suite  de  la  persévérance  qu’ils  ont  mise  à conser- 
ver une  même  position  ; ce  qui  peut  être  fort  ad- 
mirable à leurs  yeux,  mais  assurément  bien  puéril 
aux  nôtres,  qui  n’apprécions  que  ce  qui  est  utile 
à l'humanité. 

Les  signes  de  l’ankylose  se  bornent  à l’impossi- 
bilité de  faire  opérer  des  mouvements  dans  l’articu- 
lation ; mais  il  est  difficile,  dans  quelques  circon- 
stances, de  décider  si  elle  est  vraie  ou  fausse.  La 
rigidité  musculaire  peut  être  portée  à tel  point 
que,  dans  un  cas,  un  enfant  a pu  être  soulevé  par 


le  membre  ankylosé  (il  s’agissait  d’une  ankylosé  de 
l’articulation  coxo-fémorale),  sans  qu’il  fiât  pro- 
duit aucun  gonflement  dans  l’articulation  ; et  ce 
même  enfant,  ayant  été  distrait  par  quelques  pré- 
occupations, laissa  mouvoir  son  membre  à volonté. 
A la  suite  des  brûlures,  des  luxations,  des  frac- 
tures , qui  n’ont  pas  pénétré  dans  l’articulation , 
on  peut  espérer  longtemps  que  cette  dernière 
n’a  pas  contracté  d’adhérence , et  l’on  peut 
tenter  les  moyens  de  s’en  assurer,  en  tâchant  de 
produire  des  mouvements  par  une  action  persévé- 
rante et  continue,  plutôt  que  par  une  secousse. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  blanches,  l’ankylose  est 
plus  probable;  mais  souvent , lorsque  la  suppu- 
ration s’est  établie,  il  faut  la  désirer.  Il  n’est 
d’ailleurs  d’aucune  importance  de  s’en  assurer, 
ou  non , tant  qu’il  y a engorgement  des  parties 
molles  ; il  serait  en  outre , dans  ces  cas , impos- 
sible et  peut-être  même  dangereux  d’y  mettre 
obstacle  : on  n’a  que  la  ressource  de  lui  donner 
la  disposition  la  plus  favorable.  Dans  les  cas 
de  fracture  pénétrant  l’articulation , de  plaies 
ou  de  brûlures,  on  peut  imprimer  , de  temps  à 
autre,  des  mouvements  qui  s’opposent  à l’adhé- 
sion des  surfaces  articulaires  : tant  qu’ils  sont 
possibles,  on  est  averti  que  l’ankylose  n’est  pas 
formée.  Au  reste,  quand  l’ankylose  est  vraie,  l’ar- 
ticulation est  sèche  ; quand,  au  contraire,  elle  est 
•fausse , c’est  dans  les  parties  environnantes  que 
se  trouvent  les  signes  de  maladie. 

Par  elle-même  , l’ankylose  n’a  rien  de  grave , 
c’est  une  inflammation  terminée  : elle  peut  le 
devenir  par  la  gêne  qu’elle  produit  au  malade  , 
et  qui  peut  indirectement  réagir,  de  la  manière 
la  plus  fâcheuse , sur  son  exigtence.  Quelques  in- 
dividus lui  ont  préféré  les  risques  et  les  douleurs 
de  l’opération. 

Tant  que  l’ankylose  n’est  pas  produite,  excepté 
dans  les  cas  où  elle  est  le  résultat  de  la  suppura- 
tion d’une  tumeur  blanche  , et  conséquemment 
de  l’inflammation,  avec  carie  de  l’extrémité  des 
os,  il  faut  tâcher  de  calmer  l’inflammation  de  l’ar- 
ticulation par  tous  les  moyens  appropriés,  et  im- 
primer à l’articulation  des  mouvements  de  temps 
à autre,  pour  empêcher  l’adhésion  des  surfaces 
articulaires.  Il  faut,  dans  le  cas  où  on  la  craint, 
ou  lorsqu’on  la  désire,  donner  au  membre  la  dis- 
position la  plus  favorable  à ses  usages  ; la  demi- 
flexion,  par  exemple,  pour  le  coude,  l’extension 
pour  la  jambe,  etc. 

L’ankylose  vraie  est  réputée  incurable.  Cepen- 
dant une  opération  hardie,  ayant  pour  but  d’éta- 
blir une  articulation  artificielle,  a été  tentée  et  a 
réussi  pour  l’articulation  de  la  cuisse  avec  le 
bassin.  La  fausse  ankylosé  se  traite  par  les  moyens 
diversifiés  qui  sont  en  rapport  avec  les  causes 
indiquées;  telles  que  les  engorgements  chroniques 
des  ligaments,  les  brides  à la  suite  de  brûlures,  etc. 

Sanson  - Al  phonse  . 

anneau  inguinal  ( anat .) , s.  m.  Ouverture  située 
dans  l’aine,  sous  la  peau,  et  qui  souvent  donne 
passage  aux  organes  qui  forment  les  hernies. 

Anneau  crural.  Ouverture  analogue  située 
sous  l’arcade  crurale.  (V.  aine.)  J.  B. 
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annulaire  (ànat.) , adj.  On]  se  sert  de  celte 
expression  en  anatomie  pour  désigner  des  organes 
ou  des  portions  d’organes  qui  ont  la  forme  d’un 
anneau.  Ainsi  il  existe  un  ligament  annulaire  du 
radius,  des  ligaments  annulaires  du  carpe  et  du 
tarse,  une  protubérance  annulaire  au  cerveau; 
le  muscle  sphincter  de  l’anus  a aussi  été  nommé 
muscle  annulaire  ; le  cartilage  cricoïde  du  larynx 
a reçu  le  nom  de  cartilage  annulaire.  On  nomme 
doigt  annulaire  le  quatrième  doigt  de  la  main, 
parce  que  c’est  celui  où  l’on  place  le  plus  ordi- 
nairement les  anneaux.  J.  B. 

anodins,  et  plus  exactement  Anodyns  ( thérap .), 
adj.  pl.  ( anodina  et  rectius  anodyna,  Celse).  La  si- 
gnification de  ce  mot  est  assez  bieD  indiquée 
par  son  étymologie  ( a privatif,  et  odunë,  dou- 
leur) C’est  un  synonyme  de  calmants  ou  parégo- 
riques (parégoréô,  j’adoucis,  je  calme)  ; mais  on  se 
tromperait  fort  si  l’on  supposait  que  les  sub- 
stances et  agents  que  les  médecins  emploient  pour 
faire  cesser  la  douleur, et  même  pour  la  dissiper 
entièrement,  puissent  constituer  une  classe  spé- 
ciale et  déterminée  de  médicaments,  comme  sem- 
bleraient le  faire  croire  les  expressions  : remèdes 
anodyns.  Ces  agents  sont  trop  disparates  et  trop 
différents  les  uns  des  autres,  pour  qu’il  soit  logique 
de  les  réunir  sous  le  même  titre. 

Dans  nombre  de  circonstances , en  effet  ( dans 
les  affections  douloureuses  sans  fièvre),  on  se  sert  des 
narcotiques  et  surtout  des  préparations  opiacées, 
afin  d’enchaîner  la  douleur  et  de  procurer  un  peu 
de  repos  ; tandis  que  dans  d’autres,  non  moins  nom- 
breuses (telles  que  les  inflammations  aiguës  en  général), 
c’est  aux  substances  aqueuses  , mucilagineuses , 
huileuses  , gommeuses,  gélatineuses  , qu’on  pré- 
fère avoir  recours,  avec  beaucoup  de  raison,  pour 
atteindre  au  même  but.  La  saignée,  les  sangsues , 
les  bains  , les  lavements , les  cataplasmes  ordi- 
naires, sont  aussi  d’excellents  moyens  d’apporter 
du  soulagement  aux  souffrances  des  malades  en 
proie  à des  affections  inflammatoires.  Il  n’est  pas 
jusqu’à  l’instrument  tranchant,  quelque  paradoxal 
que  cela  paraisse  au  premier  abord,  qui  ne  puisse 
être  regardé  comme  unpuissant  anodyn,  puisqu’un 
coup  de  bistouri,  en  donnant  issue  au  pus  d’un 
abcès  chaud  , met  fin  , presque  sur-le-champ , à 
des  douleurs  devenues  quelquefois  intolérables. 
La  science  des  médicaments  ne  peut  donc  que  ga- 
gner à rejeter  tout-à-fait  cette  expression,  d’ail- 
leurs un  peu  vieillie  et  même  surannée. 

F.-E.  Plisson. 

anomal  (path.),  adj. , du  grec  a privatif,  et  de 
omalos,  égal,  régulier;  irrégulier.  On  emploie  ce 
mot  pour  désigner  une  maladie  don  lia  marche  est 
insolite  et  en  dehors  des  faits  ordinairement  ob- 
servés; on  donne  également  le  nom  d’affection 
anomale  à une  maladie  dont  le  caractère  ne  ren- 
tre dans  aucun  des  cadres  pathologiques  indiqués 
jusqu  alors.  Ainsi  une  épidémie  nouvelle  et  non 
encore  observée  est  considérée  comme  une  mala- 
die anomale  ; les  maladies  nerveuses  sont  sujettes 
à de  grandes  anomalies.  J.  B. 

anomocephale  yzool.) , du  grec  a privatif,  no- 
règle  . et  héphalè , tête.  C’est  le  nom  sous 
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lequel  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  comprend  toutes 
les  difformités  de  la  tête.  (V.  Monstruosité.) 

artorchide  ( physiol .),  adj.  et  s.  m.  qui  n’a 
point  de  testicules.  (Y.  ce  mot.) 

anorexie  ( méd .),  s.  f.  ( anorexia ).  D’après  l’éty- 
mologie de  ce  mot  tiré  du  grec  (a  privatif,  et 
orexis,  appétit),  il  est  clair  qu’il  faut  entendre  par 
anorexie,  la  perte  ou  la  privation  de  l’appétit. 

Les  causes  de  l’anorexie  ou  de  l’inappétence 
(car  la  signification  de  ces  deux  expressions  est 
absolument  identique)  sont  nombreuses  et  variées. 
Les  individus  faibles,  délicats,  malingres,  comme, 
par  exemple,  les  femmes  nerveuses,  qui  mènent 
une  vie  sédentaire  et  oisive,  les  hommes  mélan- 
coliques, les  vieillards , y sont  très-sujets.  Beau- 
coup d’autres  personnes  ont  pu  constater  sur 
elles-mêmes  que  les  travaux  excessifs  de  l’esprit , 
les  profondes  méditations , l’application  attentive 
et  prolongée,  toutes  les  passions  énergiques,  gaies 
ou  tristes,  leur  ont  fréquemment  fait  perdre  l’ap- 
pétit; et  l’on  sait  également  qu’une  nouvelle  in- 
attendue nous  en  prive  souvent  tout  à coup.  L’u- 
sage des  boissons  tièdes,  fades,  abondantes;  celui 
des  remèdes  dans  lesquels  entrent  l’opium  et  ses 
préparations,  ne  tardent  pas  non  plus  à éteindre 
en  nous  le  sentiment  de  la  faim.  Les  Turcs  et  la 
plupart  des  peuples  mahométans,  qui  ont  habi- 
tuellement recours  à cette  substance , pour  se 
procurer  d’indicibles  extases,  passent  des  jours 
entiers,  et  quelquefois  même  plusieurs,  sans  pen- 
ser à manger.  Il  est  encore  à la  connaissance  de 
tout  le  monde  que  la  vue  ou  seulement  le  souve- 
nir d’un  objet  qui  nous  a causé  une  vive  et  pro- 
fonde répugnance  suffisent  bien  souvent  pour 
nous  faire  éprouver  sur-le-champ,  et  au  moment 
même  où  nous  allions  nous  mettre  à table  avec 
plaisir,  l’aversion  la  plus  prononcée  pour  toute 
espèce  de  mets,  pour  ceux  mêmes  qui  flattaient 
le  plus  notre  sensualité  l’instant  d’auparavant. 

Il  est  aisé  de  se  convaincre,  pour  peu  qu’on  ait 
quelque  habitude  d’observer,  que  le  défaut  ou 
le  manque  d’appétit  n’est  le  plus  communément 
qu’un  symptôme  de  maladie,  et  non  une  maladie 
par  lui-même.  Il  accompagne  d’ordinaire  toutes 
les  fièvres,  et,  en  général,  toutes  les  affections 
| aiguës  un  peu  intenses.  Lorsqu’il  survient  dans  le 
cours  d’une  maladie  chronique  , il  est  dû,  la  plu- 
part du  temps , à un  dérangement  des  premières 
voies,  à une  mauvaise  digestion,  à un  embarras 
gastrique  ou  intestinal,  aux  progrès  de  l’affaiblis- 
sement du  malade,  à un  redoublement  de  sym- 
ptômes, ou  à un  nouvel  accident,  enfin  à une  sur- 
excitation  insolite. 

Voici  quelques-unes  des  précieuses  remarques 
du  vieillard  de  Cos  à cet  égard  : 

« Tous  ceux  qui,  au  début  d’une  maladie, pren- 
nent volontiers  de  la  nourriture , mais  sans  qu’elle 
leur  profite,  n’en  désirent  plus,  pour  l’ordinaire, 
vers  la  fin.  Ceux  , au  contraire,  qui  l’avaient  en 
dégoût  dans  les  commencements,  mais  qui,  plus 
tard , se  sentent  de  l’appétit,  se  rétablissent  mieux.» 
(Hipp.  Aphor.,  sect.  II,  aph.  32.) 

« L’inappétence,  un  sentiment  de  morsure  à l’o- 
rifice supérieur  de  l’estomac,  des  vertiges  téné- 
breux , l’amertume  de  la  bouche , chez  un  sujet 
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sans  fièvre , indiquent  le  besoin  d’un  vomitif.  » 
(Ibid.,  sect.  IV,  apfi.  17.) 

« Lorsque , dans  les  longues  dysenteries , l’ap- 
pétit se  perd  tout  à fait , c’est  un  signe  de  mau- 
vais augure  ; mais  s’il  survient  de  la  fièvre , c’est 
plus  fâcheux  encore.  » (Ibid.,  sect.  VI,  apb.  3.) 

« L’absence  de  l’appétit  et  les  déjections  sans 
mélange , dans  une  maladie  chronique,  sont  un 
mauvais  signe.  » (Ibid.,  sect.  VII.,  aph.  6.) 

F.-E.  Plisson. 

anormal , adj.  (de  ab,  hors,  et  de  norma, 
règle);  ce  qui  est  hors  des  règles  ordinaires.  Ce 
mot  est  souvent  employé  comme  synonyme  d’a- 
nomal : mais  ce  dernier  ne  s’applique  seulement 
qu’aux  maladies,  tandis  que  le  mot  anormal 
s’emploie  pour  toutes  les  irrégularités , soit  dans 
l’ordre  physique , soit  dans  l’ordre  moral. 

J.  B. 

anosmie  (méd.) , s.  f.  (du  grec  a priv. , et  de 
osmè,  odeur).  On  emploie  quelquefois  ce  mot  pour 
désigner  la  diminution  ou  la  perte  complète  de 
l’odorat.  Il  est  peu  usité.  (V.  Olfaction,  Ozène .)  J.  B. 

anse  (anat.  chir.)  Nom  que  l’on  donne  aux  por- 
tions recourbées  de  quelques  organes  longs.  Ainsi 
on  dit  une  anse  d’intestin,  une  anse  nerveuse. 
Pour  désigner  la  réunion  de  deux  vaisseaux  en  ar- 
cade, on  dit  une  anse  anastomotique.  En  chirur- 
gie, on  dit  aussi  une  anse  de  fil,  pour  indiquer  une 
portion  de  fil  recourbée  et  destinée  à faire  une 
ligature  ou  à maintenir  un  organe.  J.  B. 
ansérine  (bot.),  s.  f.  V.  au  Supplément. 
antérieur  (anat.),  adj.  Se  dit  d’une  partie 
qui  est  située  devant  une  autre,  ou  de  la  portion 
d’un  organe  qui  est  située  en  avant.  Ainsi  on  dit 
les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse , pour  désigner 
ceux  qui  sont  en  avant;  la  face  antérieure, le  bord 
antérieur  d’un  organe,  pour  désigner  la  partie  de 
cet  organe  qui  est  en  rapport  avec  le  devant  du 
corps.  Ce  mot  est  d’un  usage  très-fréquent,  et  il 
existe  un  grand  nombre  de  parties  auxquelles  il 
s’applique  comme  épithète.  J.  B. 

ANTÉVERSION  ( path .),  s.  f.  Déplacement  de 
la  matrice,  dans  lequel  le  fond  de  cet  organe  re- 
garde le  devant  du  bassin  ou  le  pubis,  et  l’orifice 
regarde  la  partie  postérieure  ou  le  sacrum.  (Voy. 
Matrice  (Maladies  de  la). 

anthélix  (anat.),  s.  m.  Portion  de  cartilage 
qui  forme  la  conque  ou  pavillon  de  l’oreille,  et  qui 
est  située  au-devant  de  l’hélix.  (V.  Oreille.) 

anthelminthique  (mat.  méd.),  adj.  Re- 
mède employé  pour  détruire  ou  chasser  les  vers  qui 
se  développent  dans  les  intestins.  (V.  Vers.) 
ANTHRAKOKOLi(?waLjwei.),s.m.V.auSM^. 
anthrAcose  des  poumons  (path  ).  Voy. 
au  Supplément. 

anthrax  (chir.),  s.  m.  (du  mot  grec  anthrax,  qui 
signifie  charbon).  Les  auteurs  ont  donné  le  nom 
d’anthraxA  deux  maladies  très- differentes;  l’une 
est  l’anthrax  malin,  ou  charbon  proprement  dit, 
tumeur  inflammatoire,  essentiellement  gangré- 
neuse, qui  est  le  plus  souvent  le  résultat  de  l’ap- 
plication d’un  virus  contagieux;  l’autre,  bien 
moins  dangereuse,  porte  le  nom  d'anthrax  bénin; 
c’est  une  tumeur  qui  se  rapproche  par  sa  nature 
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du  clou  ou  furoncle  : elle  est  seulement  beaucoup 
plus  volumineuse. 

Anthrax  malin  oü  charbon.  Nous  traiterons  à 
part  de  la  pustule  maligne,  qui  doit,  comme  l’an- 
thrax, son  origine  à l’application  d’un  principe 
contagieux,  mais  qui  en  diffère  sous  plusieurs 
rapports,  et  du  charbon  pestilentiel,  pour  lequel 
nous  renvoyons  au  mot  Peste. 

Le  charbon  peut  survenir  spontanément,  et  pen- 
dant les  grandes  chaleurs  de  l’été,  chez  de  pau- 
vres habitants  de  la  campagne  qui  se  nourrissent 
d’aliments  malsains,  et  qui  boivent  des  eaux  cor- 
rompues; plus  souvent  il  est  contracté  par  la  con- 
tagion. Plusieurs  animaux  domestiques  herbivo- 
res, les  mulets,  les  bœufs,  les  moutons,  etc., 
sont  en  effet  très-sujets  aux  affections  charbon- 
neuses, et  il  suffit  du  contact  de  la  chair  et  du 
sang,  des  poils  même  de  ces  animaux,  pour  que 
la  maladie  se  propage;  les  mouches,  qui,  après 
avoir  sucé  des  animaux  atteints  du  charbon , pi- 
quent ensuite  la  peau  de  l’homme , peuvent  aussi 
transmettre  le  mal.  On  l’a  vu  se  déclarer  chez  des 
individus  qui  avaient  maugéde  la  chair  d’animaux 
infectés;  les  professions  qui  y sont  le  plus  exposées 
sont  celles  de  vétérinaires,  de  bouchers,  de  pâtres, 
d’équarrisseurs,  de  tanneurs,  de  cardeurs  de  mate- 
las,et  en  général  toutes  celles  danslesquellesles  ou- 
vriers manient  les  dépouilles  récentes  d’animaux. 
C’est  une  maladie  très-dangereuse , et  qui  serait 
inévitablement  mortelle,  si  on  n’y  portait  remède. 
Elle  commence  par  une  ou  plusieurs  tumeurs,  en 
général  peu  saillantes,  mais  très- dures  et  très- 
douloureuses,  d’un  rouge  sombre  et  livide,  sur- 
tout au  centre.  On  aperçoit  à la  circonférence  un 
cercle  rouge  et  luisant  ; de  petites  vésicules , 
pleines  d’un  liquide  roussâtre , précèdent  et  ac- 
compagnent ces  tumeurs , qui  sont  promptement 
frappées  de  gangrène , et  prennent  alors  la  teinte 
noire  qui  leur  a valu  le  nom  de  charbon.  Elles  se 
montrent  en  général  aux  points  où  a été  inoculé  le 
principe  contagieux.  Les  symptômes  généraux  de 
cette  affection  sont  les  suivants  ; Avant  le  déve- 
loppement de  la  tumeur,  le  malade  est  en  général 
abattu  et  éprouve  un  état  de  malaise  et  quelque- 
fois d’anxiété  particulier  ; une  douleur  intense  se 
fait  ensuite  sentir  dans  la  partie  atteinte  de  char- 
bon; une  fièvre  vive  s’allume  avec  de  la  chaleur, 
de  la  soif,  des  sueurs  ; cet  état  inflammatoire  peut 
persister  plus  ou  moins  de  temps , ou  bien  être 
remplacé  par  un  état  opposé;  le  pouls,  quoique 
fréquent,  devient  petit,  misérable;  le  malade  est 
faible,  sans  énergie, il  éprouve  des  défaillances,  des 
angoisses, quelquefois  des  hoquets,  des  soubre- 
sauts de  tendons , des  convulsions  même.  La  dé- 
composition des  traits  de  la  face  annonce  un  péril 
imminent;  cet  état  s’observe  surtout  lorsque  la 
gangrène,  après  avoir  envahi  la  tumeur  charbon- 
neuse, s’étend  sur  les  parties  voisines;  il  est  bien- 
tôt suivi  de  la  mort. 

On  a confondu  assez  long- temps  le  charbon  et 
la  pustule  maligne  ; ce  sont  deux  maladies  de  na- 
ture gangréneuse , mais  qui  ne  laissent  pas  d’a- 
voir des  caractères  assez  distincts.  La  pustule  ma- 
ligne est  toujours  le  résultat  de  l’inoculation  ; le 
charbon  peut , au  contraire , se  déclarer  sponta- 

17 


ANT 


AiVl 


150 

nément,  et  il  est  toujours  précédé  de  fièvre  et 
d’un  état  particulier  d’abattement.  La  pustule 
maligne,  à son  début,  est  toujours  une  maladie  pu- 
rement locale,  et  la  fièvre  ne  survient  que  consé- 
cutivement; elle  s’accompagne  presque  constam- 
ment d’un  gonflement  du  tissu  cellulaire  voisin,  et 
la  peau  tendue  est  plus  pâle  que  dans  l’état  normal  ; 
tandis  que  le  charbon,  au  contraire,  se  présente 
toujours  sous  forme  d’une  tumeur  rouge,  dure, 
livide,  bien  circonscrite,  dont  le  centre  est  d’un  noir 
charbonné. 

La  marche  du  charbon  est  très-rapide;  on  doit 
donc  se  hâter  d’appeler  le  médecin.  Le  seul  remède 
sur  est  d’extirper  le  mal,  soit  au  moyen  du  fer, 
soit  au  moyen  des  caustiques.  Fournier  veut  qu’on 
enlève  avec  le  bistouri  tout  ce  qui  est  gangréné  et 
durci;  on  se  contente  le  plus  souvent  de  pratiquer 
une  incision  en  croix  sur  la  tumeur , et  de  la  cau- 
tériser avec  le  beurre  d’antimoine,  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure , ou  avec  un  fer  rougi  à blanc; 
plus  tard,  on  panse  la  plaie  avec  un  emplâtre  sup- 
puratif. Si  la  gangrène  se  manifestait  de  nouveau, 
il  faudrait  revenir  à la  cautérisation.  Pour  le  trai- 
tement interne, on  se  conduit  différemment,  sui- 
vant que  les  symptômes  généraux  sont  purement 
inflammatoires  ou  sont  caractérisés  par  un  état  de 
faiblesse  particulier  et  par  la  petitesse  du  pouls. 
Dans  le  premier  cas , on  pratique  d’abord  une  sai- 
gnée, et  quelques  heures  après  on  prescrit  un  vo- 
mitif; le  malade  fait  en  même  temps  usage  d’une 
tisane  rafraîchissante  et  rendue  légèrement  laxa- 
tive par  de  la  décoction  de  tamarin  ou  la  manne; 
dans  le  second  cas,  on  a recours  aux  cordiaux  et 
aux  excitants,  aux  infusions  chaudes  de  plantes 
aromatiques , et  surtout  au  quinquina.  En  même 
temps  qu’on  soutient  les  forces , on  administre  un 
vomitif.  Si  la  fièvre  était  modérée,  sans  qu’il  y eût 
une  grande  prostration  des  forces,  on  s’abstien- 
drait des  saignées  et  des  excitants  ; les  vomitifs  et 
les  légers  purgatifs  seraient  employés.  (Yoy.  Pus- 
tule maligne  et  Peste.) 

Anthrax  bénin.  Cette  affection  ne  diffère  du  fu- 
roncle ou  clou  qu’en  ce  qu’elle  est  le  résultat  de 
l’inflammation  de  plusieurs  des  prolongements  rap- 
prochés que  le  tissu  cellulaire  envoie  à travers  la 
peau,  pour  accompagner  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
destinés  à ce  dernier  organe,  tandis  que  l’inflam- 
mation d’un  seul  de  ces  prolongements  occasionne 
le  furoncle;  aussi  voit-on  quelquefois  de  nom- 
breux clous  précéder  ou  accompagner  l’anthrax 
bénin.  Les  causes  de  la  maladie  sont  souvent  obscu- 
res ou  inconnues;  ce  seraient  le  froid  humide,  la 
malpropreté,  des  applications  irritantes,  l’usage 
d’aliments  malsains  et  indigestes , l’abus  des  salai- 
son. L’anthrax  s’observe  plus  fréquemment  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes , dans  l’âge  adulte 
etla  vieillesse  que  durant  l’enfance.  Il  est  quelque- 
fois consécutif  à la  gale,  la  petite-vérole,  la  rou- 
geole ; d’autres  fois  il  se  lie  à un  état  maladif  du 
foie , de  la  matrice , et  souvent  à cet  ensemble  de 
symptômes  qui  caractérisent  ce  qu’on  appelle 
l’embarras  gastrique  (v.  ce  mot);  la  bouche  est  alors 
amère , et  la  langue  couverte  d’un  enduit  blan- 
châtre ou  jaunâtre;  on  observe  la  perte  de  l’appé- 
tit , des  envies  de  vomir,  etc.  La  tumeur  à son  dé- 


but est  peu  saillante;  mais  ses  progrès  sont  ra- 
pides , et  en  une  semaine  elle  peut  acquérir  de 
grandes  dimensions  ; elle  se  présente  sous  forme 
d’une  tumeur  inflammatoire  dure , arrondie , d’un 
rouge  foncé , avec  chaleur  âcre  et  vive  douleur; 
ses  dimensions  sont  souvent  celles  d’un  œuf, 
mais  elles  peuvent  acquérir  jusqu’à  neuf  à dix 
pouces  de  diamètre  ; l’anthrax  se  développe  le  plus 
souvent  au  dos , aux  fesses , sur  les  épaules , à la 
face  même.  Auboutd’un  certain  temps,  les  prolon- 
gements cellulaires  enflammés  et  emprisonnés 
dans  la  tumeur,  causes  immédiates  de  la  maladie, 
sont  étranglés  et  frappés  de  gangrène  ; l’anthrax 
se  ramollit  alors  peu  à peu  à son  sommet,  la  teinte 
violacée  augmente,  et  la  peau  s’ulcérant  bientôt, 
laisse  échapper  un  pus  mal  lié  et  des  flocons 
de  tissu  cellulaire  gangrénés  qui  exhalent  une 
odeur  fétide  ; les  jours  suivants , la  plaie  continue 
à suppurer , des  escarres  cellulaires  s’échappent 
encore,  mais  la  fièvre  et  la  douleur  diminuent; 
peu  à peu  l’ulcère  prend  un  meilleur  aspect,  des 
bourgeons  charnus  se  montrent  et  font  place  à 
une  cicatrice  en  général  difforme  et  déprimée. 
L’anthrax  est  rarement  mortel,  quoique  l’on  cite 
des  cas  où  il  a eu  une  issue  fatale.  Par  son  volume 
et  la  place  qu’il  occupe  , il  gêne  parfois  la  respi- 
ration et  la  déglutition  ; cette  circonstance  peut 
exiger  l’intervention  active  d’un  chirurgien. 

Il  faut  en  général  remédier  auxcauses  ou  les 
éloigner;  s’il  existe  de  l'embarras  gastrique,  il 
sera  utile  de  faire  vomir  le  malade  et  de  le  pur- 
ger légèrement.  Lorsque  l’anthrax  est  dû  à une 
cause  externe,  on  a quelquefois  réussi  à faire 
avorter  la  tumeur  en  la  couvrant  de  sangsues; 
le  plus  souvent  ce  moyen,  ainsi  que  les  appli- 
cations émollientes,  est  insuffisant,  et  le  mal 
continue  sa  marche  et  ses  progrès.  En  effet, 
l’étranglement  des  prolongements  cellulaires , 
ainsi  que  des  rameaux  vasculaires  et  nerveux , ] 

persiste  toujours;  lorsqu’on  veut  abréger  la  du- 
rée du  mal  et  calmer  les  douleurs  souvent  très- 
aiguës,  que  le  malade  éprouve,  il  n’est  qu’un 
seul  remède  héroïque,  c’est  d’inciser  en  croix 
l’anthrax  dans  toute  sa  profondeur.  Cette  incision  | 
est  douloureuse,  il  est  vrai,  mais  elle  épargne  de  t, 
longues  souffrances  à venir , et , douleurs  pour  i 
douleurs , la  balance  est  grandement  à l’avantage 
du  malade  opéré.  D’ailleurs  il  faut  se  rappeler  j 
que  l'anthrax  volumineux  est  quelquefois  mortel. 

Après  l’incision,  on  comprime  la  tumeur  pour  ex- 
primer le  pus  , qui  y est  souvent  infiltré , et  on  la 
couvre  pendant  quelque  temps  de  cataplasmes  | 
émollients.  On  surveille  ensuite  la  cicatrisation  de 
la  plaie.  Pour  le  traitement  général,  le  malade 
sera  tenu  à une  diète  légère  ; il  devra  faire  usage 
de  bains , de  lavements  émollients  et  de  boissons  ' ! 

laxatives.  Si  la  douleur  était  très-vive,  au  point 
d’occasionner  la  perte  du  sommeil,  on  administrerait  i 
avec  prudence  quelques  préparations  opiacées.  | 
J.-P.  Beaude. 

anthropologie,  s.f.(dugi’ec  anthropos,  homme, 
et  logos , discours). Quelques  auteurs  ont  désigné,  > 
par  ce  mot,  l’histoire  naturelle  de  l’homme; 
d’autres  l’ont  accepté  comme  désignant  seule- 
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ment  la  science  qui  traite  de  son  intelligence  ; 
mais  il  convient  mieux  d’admettre  avec  Burdach, 
physiologiste  allemand,  que  ce  mot  comprend 
l’ensemble  des  connaissances  anatomiques , chi- 
miques, physiologiques  et  psychologiques  qui  se 
rapportent  à l’homme , et  qui  constituent  toute 
son  histoire  physique  et  morale.  J.  B. 

antropométrie  (cmat.),  s.f.  (du  grec  anthropos, 
homme,  et  de  métron,  mesure).  Nom  donné  par 
Béclard  à la  connaissance  de  la  mesure,  et  des 
proportions  relatives  des  divers  parties  et  des  or- 
ganes extérieurs  du  corps  dans  toutes  les  races 
humaines.  J*  B* 

antiacide,  adj.  (V.  Absorbants,  Alcali.) 

antiaphrodisiaques (>wa£.med.),adj.  et  s. 
Médicaments  opposés  aux  aphrodisiaques,  et  qui 
ont  pour  objet  d’amortir  les  désirs  vénériens.  On 
croyait  autrefois  que  le  camphre  et  le  nénuphar 
jouissaient  de  cette  propriété  ; les  meilleurs  mé- 
dicaments pour  remplir  ce  but  sont  les  adoucis- 
sants , le  régime , enfin  tous  les  moyens  qui  ont 
pour  résultat  de  diminuer  l’excitation  et  l’énergie 
des  propriétés  vitales.  (Y.  Aphrodisiaques.)  J.  B. 

antiapopeectique.  (Y.  Apoplexie.) 
antiarthritique,  adj.  Remède  contre  la 
goutte.  (V.  Goutte.) 

antiar  vénéneux  (bot.).  V.  Upas  antiar. 
antidartreux.  (V.  Dartres.) 
antiémétique,  adj.  Remèdes  opposés  aux 
émétiques,  et  propres  à calmer  les  vomissements. 
(Y.  Vomissements.) 

antidotes  ( thérap .),  s.  f.,  du  grec  anti,  contre, 
et  de  didonaï,  donner.  On  se  sert  de  ce  mot  pour 
désigner  les  contre-poisons;  on  l’employait  au- 
trefois pour  tous  les  remèdes  pris  à l’intérieur. 
(V.  Contre- Poison.) 

antièfieeptique.  (V.  Épilepsie.) 
antifébriIiE.  (V.  Fébrifuge.) 

antilaiteux  (thérap.),  adj.  et  subst.  On  don- 
nait autrefois  ce  nom  à des  médicaments  que  l’on 
croyait  propres  à empêcher  la  sécrétion  du  lait  et 
à guérir  les  maladies  causées  par  la  rétrocession 
de  ce  liquide, que  l’on  nommait  lait  répandu,  ma- 
ladie laiteuse.  La  plupart  des  médicaments  qui 
ont  paru  jouir  de  cette  propriété  ne  la  possè- 
dent pas  d’une  manière  spécifique;  ainsi  la  per- 
venche, la  canne  de  Provence , la  menthe,  l’ala- 
terne,  ne  jouissent  d’aucune  action  spécifique  sur 
les  glandes  mammaires , et , de  tous  les  moyens 
propres  à diminuer  la  sécrétion  du  lait,  ce  sont 
certainement  les  moins  énergiques,  ou , pour 
mieux  dire,  les  plus  nuis.  Les  purgatifs,  qui  dé- 
terminent des  évacuations,  les  sudorifiques, qui 
provoquent  des  sueurs,  les  diurétiques, qui  aug- 
mentent la  sécrétion  de  l’urine , ont  certaine- 
ment une  action  plus  puissante  en  diminuant  la 
quantité  des  liquides  contenus  dans  le  sang,  et 
en  provoquant  une  dérivation  puissante  vers  les 
intestins , la  peau  ou  les  voies  urinaires.  Ces 
moyens , qui  sont  toujours  d’une  activité  assez 
grande , ne  doivent  pas  être  employés  sans  les 
conseils  du  médecin.  On  a conseillé  aussi , dans 
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le  même  but , certaines  applications  de  sachets 
contenant  des  substances  alcalines  sur  les  seins  ; 
ces  moyens  qui,  en  excitant  1 action  des  vaisseaux 
absorbants  et  en  stimulant  vivement  les  mamelles, 
peuvent  diminuer  ou  supprimer  la  sécrétion  du 
lait,  sont  quelquefois  suivis  d’accidents,  et  souvent 
ils  déterminent  de  ces  abcès  des  mamelles  dont 
les  suites  sont  très- douloureuses  et  la  guérison 
très-longue.  (V.  Allaitement,  Lait.)  J.  B. 

antimoine  (chim.),  s.  m.  Régule  d’antimoine.  Ce 
métal  a été  décrit,  pour  la  première  fois,  à la  fin 
du  quinzième  siècle,  par  Basile  Valentin.  L’épo- 
que de  sa  découverte  n’est  pas  bien  connue;  il 
paraît  cependant  que  quelques-uns  de  ses  compo  • 
sés  étaient  connus  des  anciens,  entre  autres  le 
sulfure  d’antimoine,  dont  les  femmes  se  servaient 
pour  se  teindre  les  sourcils.  En  Égypte , les  femmes 
se  peignent  le  bord  des  paupières  avec  une  pou- 
dre qui  n’est  autre  chose  que  du  sulfure  d’an- 
timoine. 

Ce  métal  est  blanc  bleuâtre,  cassant,  d’une 
structure  lamelleuse  ou  grenue,  selon  son  plus 
ou  moins  grand  degré  de  pureté.  Il  est  fusible  à la 
chaleur  rouge  ; et  lorsqu’il  est  fondu , si  on  le  pro- 
jette d’une  certaine  hauteur  sur  le  sol,  il  se  di- 
vise en  petits  globules  qui  brûlent  avec  beaucoup 
d’éclat,  et  l’on  voit  paraître  des  vapeurs  blanches 
d’oxyde  d’antimoine. 

L’antimoine  métallique  n’est  pas  employé  en 
médecine.  Autrefois  cependant  on  l’administrait 
en  pilules,  que  l’on  rendait  telles  qu’on  les  avait 
prises.  Elles  étaient  connues  sous  le  nom  de  pi- 
lules perpétuelles , et  étaient  légèrement  purga- 
tives et  même  vomitives. 

Les  composés  que  ce  métal  forme  avec  certains 
autres  corps  sont  employés  en  médecine;  quel- 
ques-uns sont  vénéneux  s’ils  sont  administrés 
sans  précaution.  Ainsi  tel  composé,  qui  peut  être 
administré  à haute  dose  chez  un  individu  malade, 
pourrait  donner  lieu  à des  accidents  graves  s’il 
était  introduit  dans  l’estomac  d'un  individu  bien 
portant.  Je  citerai  pour  exemple  1 ’ émétique. 

Les  composés  dont  nous  nous  occuperons  sont 
le  sulfure  d’antimoine,  le  kermès,  l’oxyde  blanc 
d’antimoine , le  beurre  d’antimoine , et  surtout  l’é- 
métique,  qui,  non-seulement  est  administré  d’a- 
près les  ordonnances  des  médecins,  mais  encore 
par  des  médicamenteurs  complètement  étrangers 
à l’art  de  guérir. 

Sulfure  d’antimoine.  C’est  un  corps  solide , pulvé- 
rulent ou  cristallisé  en  aiguilles , d’un  gris  bleuâ- 
tre. Il  renferme  toujours  de  l’arsenic , excepté 
celui  que  l’on  trouve  dans  le  département  de  l’Ai- 
lier. Les  médecins  l’emploient  dans  la  préparation 
de  la  tisane  de  Feltz.  Il  sert  aussi  à préparer  le 
soufre  doré  d’antimoine, le  crocus  metallorum,  le  chlo- 
rure d’antimoine  liquide  ( beurre  d’antimoine  ) , le 
kermès,  la  poudre  d' Algaroth  ( oxychlorure  d’anti- 
moine). 

Le  kermès  oxysulfure  d’antimoine  hydraté,  (hydro- 
suif ire  , sulfure  rouge  d’antimoine  ) est  une  poudre 
d’un  rouge  brun , veloutée.  Il  est  employé  en  mé- 
decine dans  certaines  affections  de  poitrine , 
comme  expectorant , à la  dose  de  deux  ou  trois 


AJNT 


ANT 


152 

grains,  dans  un  julep  qui  se  prend  par  cuillerées. 
On  peut  l’employer  comme  émétique,  à la  dose 
de  huit  à dix  grains , dans  du  sirop  d’ipécacuanha. 
Cette  potion  doit  être  prise  par  cuillerée  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure,  jusqu’à  ce  que  le  vo- 
missement survienne. 

Le  soufre  doré,  espèce  de  kermès,  peut  être 
employé  dans  des  circons  tances  analogues . Il  paraît 
que  l’emploi  de  ces  deux  préparations  a été  suivi 
desuccès  dans  le  traitement  de  la  plique  polonaise. 
Elles  ne  doivent  être  administrées  qu’à  des  doses 
fractionnées,  car  prises  en  excès  elles  donneraient 
lieu  à l’empoisonnement. 

Les  diverses  espèces  d’oxydes  d’antimoine  (pou- 
dre d'algaroth,  mercure  de  vie,  mercure  de  mort, 
antimoine  diaphorétique , etc.)  sont  souvent  em- 
ployées dans  les  affections  de  poitrine,  dans  cer- 
taines maladies  cutanées , avec  plus  ou  moins  de 
succès. 

Beurre  dJ antimoine  ( chlorure  d’antimoine).  C’est 
un  corps  solide  qui  devient  liquide  s’il  est  ex- 
posé à l’air.  Il  est  parmi  nos  caustiques  un  des 
plus  énergiques.  Il  est  très-vénéneux,  et  détruit 
toutes  les  parties  avec  lesquelles  il  est  mis  en  con- 
tact. On  s’en  sert  pour  cautériser  les  plaies  faites 
par  la  morsure  des  animaux  venimeux,  ou  enragés. 
Quand  on  veut  l’appliquer,  on  trempe  un  petit  tam- 
pon fait  avec  quelques  brins  de  charpie  dans  ce 
beurre  d’antimoine , et  on  l’introduit  dans  la  plaie 
après  l’avoir  incisée , si  elle  est  trop  étroite.  On 
doit  l’appliquer  avec  beaucoup  de  précautions  si 
la  blessure  est  voisine  d’un  gros  vaisseau  ou  d’un 
nerf  dont  la  destruction,  par  le  caustique , pour- 
rait donner  lieu  à des  accidents  graves. 

L’Emétique  ( tartre  stibié , tartrate  antimonié  de 
potasse)  est  un  sel  double  dont  on  ne  peut  mettre 
en  doute  l’efficacité  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
A la  dose  d’un  ou  deux  grains , il  est  employ  é pour 
provoquer  le  vomissement.  Son  action  doit  être 
favorisée  alors  par  l’introduction  d’eau  tiède  dans 
l’estomac , afin  de  rendre  moins  pénibles  les  ef- 
forts que  fait  le  malade  pour  vomir.  On  l’emploie 
aussi  à des  doses  plus  considérables,  depuis  dix, 
douze,  quinze  à vingt  grains  et  plus,  suivant  la 
méthode  dite  Rasorienne.  Mais  cette  dose  ne  peut 
être  administrée  qu’à  des  individus  malades  ; sans 
cela  elle  agirait  comme  poison  énergique.  On  em- 
ploie aussi  l’émétique  uni  à l’axonge  pour  exciter 
la  peau,  et  il  détermine  une  éruption  de  pustules 
larges  et  douloureuses;  dans  ce  cas  il  peut  être  con- 
sidéré comme  vésicant.  On  reconnaîtra  l’émétique 
aux  caractères  suivants  : S’il  est  en  poudre,  eu  le 
mettant  sur  des  charbons  ardents,  il  répandra  l’odeur 
- du  sucre  qui  brûle,  et  il  restera  de  petits  points  bril- 
lants d'antimoine  métallique.  S’il  est  dissous  dans 
l’eau  et  traité  par  l’acide  hydro-sulfurique,  il  donne 
un  précipité  jaune  orangé  qui,  chauffé  avec  du  char- 
bon , fournit  de  l’antimoine.  L’infusion  de  noix  de 
galle,  la  décoction  de  quinquina,  donnent, avec 
celte  dissolution,  des  précipités  d’un  blanc  sale 
plus  ou  moins  jaunâtre.  L’émétique  administré  à 
haute  dose , chez  l’homme  sain , agit  comme  poi- 
son, enflamme  le  canal  digestif,  peut  être  ab- 
sorbé, et  réagir,  dans  ce  cas,  sur  les  poumons 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 


Traitement  de  l’empoisonnement  par  l’émétique. 
Lorsqu’on  est  appelé  auprès  d’un  individu  em- 
poisonné par  l’émetique , la  première  chose  à faire 
est  de  favoriser  les  vomissements  en  administrant 
une  grande  quantité  d’eau  tiède , qui  a en  outre 
la  propriété  de  dissoudre  l’émétique  s’il  a été 
donné  en  poudre,  et  de  faciliter  ainsi  son  expul- 
sion. 

On  pourra  encore  favoriser  le  vomissement  par 
la  titillation  de  la  luette,  ou  en  donnant  de  l’huile 
d’olive , dont  on  fait  boire  un  ou  deux  verres. 

Si , malgré  ces  moyens , les  vomissements  n’ont 
pas  lieu  promptement  , il  faut  avoir  recours  à 
l’emploi  d’une  forte  décoction  de  quinquina.  Mais 
si  des  vomissements  fréquents  ont  lieu,  il  faut  ces- 
ser l’emploi  de  cette  décoction , qui  augmenterait 
l’inflammation  que  le  poison  apuproduire.Les  dé- 
coctions d’écorces  et  de  racines  astringentes,  de 
thé , de  noix  de  galle,  coupées  avec  du  lait,  doi- 
vent être  considérées  également  comme  contre- 
poison de  l’émétique. 

Souvent  cet  empoisonnement  est  suivi  d’in- 
flammations plus  ou  moins  vives  de  l’œsophage, 
de  l’estomac  ou  des  poumons.  Dans  ce  cas  ou  doit 
employer  les  antiphlogistiques,  les  saignées  du 
bras,  l’application  de  sangsues. 

Dans  tous  les  cas  où  les  préparations  antimo- 
niales, administrées  à fortes  doses,  donneraient 
lieu  à des  symptômes  d’empoisonnement,  il  fau- 
dra faciliter  le  vomissement,  et  employer  les  dé- 
coctions de  racines  ou  d’écorces  astringentes. 

Lesübor, 

Professeur  agrégé  à la  faculté  de  médecine. 

akttiférist  antique  [pat h.),  adj.  On  dési- 
gne par  ce  mot  un  mouvement  de  contraction  des 
intestins , opposé  à celui  qui  existe  à l’état  nor- 
mal que  l’on  nomme  péristaltique,  et  par  le- 
quel les  matières  contenues  dans  les  cavités 
intestinales  sont  successivement  portées  de  la 
bouche  vers  l’anus  ; c’est  par  un  mouvement 
autipéristaltique  que  le  vomissement  est  déter- 
miné , et , dans  ce  cas , les  contractions  intesti- 
nales ont  lieu  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  de  l’a- 
nus vers  la  bouche.  Le  mouvement  antipéristal- 
tique peut  avoir  lieu  dans  tout  le  canal  intestinal, 
d’autres  fois  dans  une  seule  portion  de  ce  canal,  > 
et  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement  dans 
le  vomissement,  où  les  matières  alimentaires,  en 
partie  digérées,  sont  repoussées  de  l’estomac  vers 
la  bouche.  (Y.  Vomissement.)  J.  B. 

antiphlogistiques  (mat.  méd.) , adj.  et  s.  (du 
grec  anti,  contre,  et phlogos, inflammation).  Médi- 
caments et  autres  moyens  thérapeutiques  desti-  1 
nés  à combattre  la  phlogose  ou  inflammation;  • 
on  l’emploie  encore  comme  adjectif,  et  l’on  dit 
traitement  antiphlogistique.  Cette  dénomination 
ne  comprend  pas  les  médicaments  dits  contre-sti-  I. 
mulants,  quoique  ces  derniers  soient  destinés  aussi 
à diminuer  l’inflammation.  Les  antiphlogistiques  i 
proprement  dits  comprennent  l’emploi  des  émis- 
sions sanguines , soit  au  moyen  de  la  lancette,  soit 
au  moyen  des  sangsues,  des  ventouses  scarifiées, 
du  bdellomètre,  etc.;  l’usage  de  tisanes  gom- 
meuses amylacées  et  mucilagineuses , de  boissons 
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acidulés,  de  catasplasmes  émollients,  avec  la  fa- 
rine de  graine  de  lin , la  mie  de  pain , la  fécule  de 
pomme  de  terre,  etc. , les  fomentations,  les  lo- 
tions, les  lavements  avec  l’eau  de  mauve  ou  de 
guimauve  ; les  bains  tièdes  et  surtout  l’abstinence 
plus  ou  moins  complète  des  aliments.  Quoiqu’à  une 
certaine  époque  on  ait  abusé  de  cette  médication,  en 
voulant  guérir  toutes  les  maladies  avec  des  sangsues 
et  de  l’eau  de  gomme,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’elle  rend  de  grands  services  dans  le  traitement 
d’une  foule  d’affections,  et  qu’elle  est  un  des  moyens 
de  guérisons  sur  lesquels  on  doit  le  plus  compter, 
surtout  pour  combattre  les  phlegmasies.  J.  B. 

antipsoriques.  Remèdes  contre  la  gale. 
/V.  Gale.) 

antiputrides.  (V.  Antiseptiques.) 

anti  scorbutiques  ( thérup .),  adj.  et  subst.  Les 
antiscorbutiques  appartiennent  presque  tous  à 
une  même  famille  de  plantes,  les  Crucifères.  Ces 
médicaments  sont  non-seulement  employés  dans 
les  affections  scorbutiques,  mais  aussi  dans  les 
maladies  scrofuleuses,  et  dans  toutes  celles  où  il 
est  besoin  de  relever  l’énergie  de  la  constitution 
d’un  sujet  épuisé  par  des  causes  débilitantes  ex- 
térieures; cependant  on  n’en  peut  faire  usage 
avec  avantage  que  lorsque  les  organes  digestifs 
ont  conservé  leur  état  d’intégrité,  car  toutes  ces 
substances  sont  plus  ou  moins  stimulantes,  et  n’a- 
gissent qu’en  excitant  vivement  la  membrane  in- 
terne de  l’estomac;  les  amers  et  les  acides  jouis- 
sent aussi , à un  certain  degré  , des  propriétés 
auliscorbutiques.  Dans  ces  derniers  temps , on  a 
découvert  qu’un  des  moyens  les  plus  avantageux 
de  préserver  les  équipages  des  bâtiments  qui  tien- 
nent longtemps  la  mer  des  atteintes  du  scorbut, 
étaient  les  pommes  de  terre  employées  en  ali- 
ment, soit  cuites, soit  crues.  M.  Roussel  de  Vou- 
zèmes,  qui  a publié  des  observations  à ce  sujet,  a 
cité  beaucoup  d’exemples  de  vaisseaux  employés 
à la  pêche  de  la  baleine,  qui  se  sont  préservés  du 
scorbut  par  l’usage  de  cet  aliment,  et  d’autres 
qui  ont  fait  cesser  le  scorbut,  qui  s’était  manifesté 
dans  l’équipage,  en  se  procurant  des  pommes  de 
terre  dans  les  relâches,  ou  par  les  bâtiments  qu’ils 
rencontraient  en  mer. 

Une  des  préparations  antiscorbutiques  que 
l’on  emploie  le  plus  ordinairement,  est  le  vin 
antiscorbutique  ; voici  comme  il  se  prépare  : 
on  met  digérer  pendant  trente-six  heures  , dans 
une  pinte  de  vin  blanc,  racine  fraîche  de  raifort, 
coupée  menue,  une  once , feuille  fraîche  de  co- 
chléaria,  de  trèfle  d’eau,  et  graine  de  moutarde 
contuse,  de  chaque  une  demi- once;  hydrochlo- 
rate à! ammoniaque,  deux  gros  ; filtrez  après  la  di- 
gestion, et  ajoutez  ensuite  : alcool  de  cocliléaria, 
une  demi-once.  La  dose  de  ce  vin  varie  d’une  à 
plusieurs  onces  par  jour,  suivant  l'âge  et  la  con- 
stitution des  individus.  (Y.  Scorbut.  ) 

J.-P.  Beaude. 

antiscrofuleux.  (V.  Scrofules.) 

antiseptiques  ( t'hérap.  ) ,adj.  et  s.(  antiseptica ). 
Remèdes  contre  la  putridité. 

Ce  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  faire  re- 
marquer dans  i’ un  de  nos  articles  précédents  (voy. 
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Anodins),  nous  le  pourrions  répéter  encore  au 
sujet  des  antiseptiques  (anti , contre,  et  sépô , je 
pourris),  savoir,  que  rien  n’est  plus  irrationnel  que 
de  réunir,  sous  une  même  appellation,  des  médi- 
caments si  différents  d’origine,  de  nature  chimique, 
et  de  mode  d’action  sur  les  corps  vivants.  Les  sub- 
stances auxquelles  on  a recours  pour  s’opposer 
à la  putridité  sont  si  diverses,  en  effet,  qu’il  est 
de  toute  impossibilité  de  leur  trouver  la  moindre 
analogie,  sous  quelque  rapport  qu’on  les  consi- 
dère. Ainsi  quels  rapprochements  pourrait-on  éta- 
blir entre  des  poudres  absorbantes , des  liquides 
aqueux,  vineux , alcooliques , des  plantes  fades , 
acerbes,  aromatiques,  des  matières  de  toutes  sor- 
tes d’odeurs  et  de  saveurs,  des  baumes,  des  gom- 
mes, des  résines,  des  chlorures  alcalins,  des  aci- 
des, des  sels  , des  liqueurs  inertes  , insipides  , 
amères,  âcres,  styptiques,  etc.;  quels  rapproche- 
ments, disons-nous,  est-il  possible  défaire  entre 
des  agents  pharmacologiques  aussi  variés  et  aussi 
hétérogènes  ? 

Ce  serait , certes,  une  très-grande  erreur  d’at- 
tacher quelque  valeur  à la  qualification  d’antisep- 
tiques, donnée  à une  certaine  classe  de  médica- 
ments ; car  tous  le  sont , selon  l’usage  qu’en  sait 
faire  un  praticien  habile.  Les  causes  et  les  carac- 
tères de  la  putridité  , ses  espèces  nombreuses  et 
leurs  traitements , sont  si  multipliés  et  si  dissem- 
blables, que  les  moyens  qui  réussissent  dans  un 
cas  ne  manqueraient  pas  d’en  aggraver  un  au- 
tre. Rayons  - donc  définitivement  du  langage 
médical , déjà  si  encombré , cette  expression 
éminemment  vicieuse  : nous  le  pouvons  faire  avec 
d’autant  plus  d’assurance,  que  les  médecins  les 
plus  systématiques  , quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
théorie  qui  les  préoccupe  à l’égard  de  la  putri- 
j dité  et  du  mode  d’action  des  médicaments  en  gé- 
néral, s’accordent  tous  à reconnaître  la  nécessité 
de  combattre  cet  épiphénomène  morbide;  et 
ajoutons  que  tous  le  font,  à peu  de  chose  près,  de 
la  même  manière;  de  sorte  qu’on  voit  très-fré- 
quemment les  idées  théoriques  les  plus  opposées 
' se  réconcilier  au  lit  du  malade,  lorsqu’il  s’agit  du 
quidillifacere?  F.-E.  Plisson. 

antispasmodiques  (tliérap. ), adj.  et  s. [antispas- 
I modica).  Ce  sont  des  médicaments  qu’on  croit  pro- 
1 près  à calmer  les  spasmes  , ainsi  que  l’indique  le 
nom  qu’ils  portent , formé  de  anti,  contre,  et  de 
spasmos,  spasme. 

Les  agents  pharmacologiques  dont  il  s’agit,  et 
dont  nous  ne  devons  dire  que  quelques  mots,  ap- 
partiennent aux  trois  règnes  de  la  nature.  Ils  n’of- 
frent entre  eux  que  des  rapprochements  assez 
éloignés,  même  en  restreignant  de  beaucoup  l’é-$ 
tendue  de  l’acception  donnée  au  titre  de  anti 
spasmodiques,  classe  de  médicaments  dans  laquelle 
on  pourrait,  à la  rigueur,  faire  entrer  toutes  les 
substances  usitées  en  médecine  ; d’où  il  résulte 
qu’il  existe  une  multitude  de  moyens  susceptibles 
de  combattre  les  affections  spasmodiques,  mais 
point  du  tout  de  remèdes  antispasmodiques  pro- 
prement dits,  c’est-à-dire  constants,  assurés  et 
uniformes  dans  leur  mode  d’action.  Toutefois  on 
est  dans  l’habitude  de  grouper,  sous  cette  com- 
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mune  qualification , un  certain  nombre  de  corps, 
dont  les  plus  employés  sont  : 

Le  protoxide  de  zinc  ( fleurs  de  zinc,  pompholix, 
NIHIL  ALBUM,  LANA  PH1LOSOPHICA,  etc.),  le  Sulfate 
de  cuivre  ( vitriolde  Chypre,  couperosebleue),  le  sul- 
fate tribasique  de  cuivre  et  d’ammoniaque  (cui- 
vre ammoniacal  des  pharmacies),  i’acétate  neutre 
de  cuivre  ( verdet  cristallisé,  cristaux  de  Vénus),  l’a- 
cétate bi  basique  de  cuivre  (verdet  ordinaire,  vert- 
de-gris),  l’acétate  de  cuivre  et  d’ammoniaque , l’a- 
zotate basique  de  Bismuth  (sous-nitrate  de  Bismuth, 
blanc  de  fard,  magistère  de  Bismuth),  l’azotate  neu- 
tre d’argent  fondu  ( nitrate  dJ argent,  pierreinfernale), 
l’azotate  acide  d’argent  (sur-nitrate  d'argent,  cris- 
taux de  lune)  ; et  parmi  les  substances  végétales 
minéralisées  : le  pétrole  (huile  de  Gabian , huile  de 
pierre,  et  non  pas  huile  de  pétrole),  le  succin  ( elec - 
trum  , hardbé , ambre  jaune)  et  ses  préparations. 
Viennent  ensuite  le  camphre  et  les  éthers,  parti- 
culièrement l’éther  hydrique  (éther  sulfurique  ou 
simplement  éther);  et  les  éthers  chlorhydrique, 
azoteux,  acétique,  citrique  ; et  puis,  les  gommes 
résines  fétides  : assa-fœtida,  sagapénum,  ammo- 
niacum,  galbanum,  opopanax,  etc.  ; la  racine  de 
valériane  sauvage,  les  feuilles  et  fleurs  d’oranger, 
les  capitules  de  camomille,  les  fleurs  de  tilleul,  les 
feuilles  de  Botrys,  celles  d’ambroisie  ou  thé  du 
Mexique,  les  sommités  de  caille-lait  blanc,  etc.  ; 
enfin  le  musc,  le  castoréum,  l’ambre  gris,  l’huile 
pyrozoonique  ou  animale  de  Dippel,  et  plusieurs 
substances  animales  brûlées,  telles  que  plumes, 
crins,  laine,  soie,  corne,  etc. 

Maintenant,  il  est  essentiel  de  noter  qu’aucune 
des  substances  réputées  antispasmodiques,  dont 
nous  venons  de  donner  la  liste  sommaire,  ne  sau- 
rait convenir  que  dans  les  cas  de  convulsions,  de 
spasmes,  de  douleurs  nerveuses,  d’agitations,  de 
mouvemens  désordonnés,  etc.,  tout  à fait  exempts 
d’inflammation  et  de  fièvre,  et  qu’au  contraire,  il 
les  faudrait  proscrire,  sous  peine  de  voir  le  mal 
s’aggraver,  dans  les  circonstances  opposées.  Une 
autre  observation,  qui  est  également  de  la  plus 
haute  importance  pratique , c’est  que  les  anti- 
spasmodiques d’une  odeur  agréable  (antispasmo- 
dica  fragrantia)  sont  communément  sans  puis- 
sance contre  les  accès  d’hystérie,  les  vapeurs  et 
autres  névroses  de  l’utérus,  affections  dont  on  ne 
se  rend  pas  bien  maître  , ainsi  que  le  fait  remar- 
quer le  judicieux  Desbois-De-Rochefort,  qu'avec 
les  odeurs  fétides  (antispasmodica  lurcina),  qui  pa- 
raissent être  les  véritables  remèdes  antihysté- 
riques. F.-E.  Plisson. 

AMTÎSYPHILI  TIQUES  , ANTIVÉNÉRIENS.  (V.  Sy- 
philis.) 

antivebmineux,  vermifuge.  (V.  Vers.) 

anus,  (anat.)  s.  m.  (en  latin  anus,  podex)  orifice 
de  l’extrémité  inférieure  du  tube  digestif;  il  ter- 
mine le  rectum  ; c’est  une  sorte  d’anneau  exten- 
sible , très  contractile , qui  a surtout  pour  but 
d’cmpôcher  la  sortie  des  matières  fécales,  qui 
sans  cela  s’échapperaient  involontairement  ; les 
parties  et  les  divers  tissus  qui  le  constituent  sont 
de  dehors  en  dedans , la  peau  qui  se  confond  in- 


sensiblement avec  celle  des  parties  voisines  et 
avec  la  muqueuse  de  l’intestin,  en  est  en  géné-  ; 
ral  brune , humectée  par  un  fluide  onctueux  et 
garnie  de  poils,  mais  ordinairement  chez  l’homme 
seulement  ; elle  présente,  en  outre,  une  foule  de 
plis  rayonnés , destinés  à faciliter  l’ampliation  de 
l’anus  lors  du  passage  des  matières  fécales  ; au- 
dessous  de  la  peau  se  trouve  du  tissu  cellulaire , 
qui  recouvre  lui  -même  le  muscle  nommé  sphinc- 
ter de  Vanus;  ce  muscle,  que  quelques  auteurs 
ont  considéré  comme  double , est  la  partie  la 
plus  essentielle  de  l’ouverture  anale;  c’est  sa  fa- 
culté contractile  soumise  en  partie  à l’empire  de 
la  volonté , qui  empêche  aux  excréments  de  s'é- 
chapper involontairement  ; sa  forme  est  celle  d'un 
anneau  un  peu  ovalaire , le  grand  axe  étant  dirigé 
d’avant  en  arrière  ; les  fibres  musculaires  s’atta- 
chent en  arrière  au  coccyx  par  un  tissu  cellulaire 
résistant  et  se  confondent  en  avant  avec  les  mus- 
cles transverses  du  périnée  et  bulbo- caverneux. 

Les  artères  de  l’anus  sont  assez  petites;  elles  por- 
tentle nom  d’artères  hémorrhoïdalesinférieures.  Les 
veines  sont  nombreuses  ; elles  font  parties  de  cet 
ensemble  de  veines  qui  se  rendent  au  foie  en  for- 
mant ce  qu’on  appelle  le  système  de  la  veine- 
porte  ; aussi  lorsqu’on  veut  combattre , par  une 
émission  sanguine,  l’inflammation  de  l’un  des  orga- 
nes contenus  dans  l’intérieur  de  l’abdomen , c’est  ! 
à l’anus  qu’on  applique  les  sangsues  ; ces  veines  I 
se  réunissent  un  grand  nombre  de  fois  entre  elles 
et  forment  un  lacis  nommé  plexus  hêmorrhoïdal ; 
elles  se  dilatent  et  s’engorgent  facilement,  en 
formant  des  tumeurs hémorrhoïdales.  (Voyez.  Hé- 
morrhoïde. 

Les  maladies  de  l’anus  sont  nombreuses,  quel- 
quefois graves;  on  remarque  que  souvent  elles  agis- 
sent d’une  manière  fâcheuse  sur  le  moral  des  ma- 
lades; nous  allons  en  énumérer  les  principales,  en 
renvoyant  le  lecteur,  pour  l’histoire  de  chacune 
d’elles , aux  articles  spéciaux  qui  leur  seront  con- 
sacrés dans  ce  dictionnaire  ; ce  sont  les  fistules , 
les  fissures , les  rhagades  et  autres  excroissances  i 
syphilitiques,  la  chute  de  l’anus,  des  vers,  etc.  j 
(Voyez  les  mots  Fistule , Fissure , Rhagades,  Rec - j 

tum,  Végétation,  Vers.) 

ANUS  CONTRE  NATURE  OU  ANORMAL  (chir.).  Il  peut 
arriver  par  une  cause  quelconque  qu’un  des  intes- 
tins soit  ouvert  et  communique  au  dehors  par  une 
ouverture,  qui  livre  ensuite  passage  d’une  manière 
permanente  à des  matières  stercorales  plus  ou 
moins  chyleuses.  Cette  ouverture  anormale,  qui 
constitue  une  dégoûtante  infirmité,  porte  le  nom 
d’anus  contre  nature;  elle  est  parfois  un  vice  de 
conformation  que  l’enfant  apporte  en  naissant, 
mais  elle  est  plus  souvent  accidentelle.  C’est  sur- 
tout à la  suite  de  blessure  au  ventre  et  lorsqu’un  J 
intestin  a été  coupé  en  tout  ou  en  partie , qu’on 
la  voit  survenir;  fréquemment  le  malade  succombe 
alors  à une  péritonite,  par  suite  de  l’épanchement 
des  matières  dans  l’abdomen;  mais  d’autres  fois  des 
adhérences  s’établissent  entre  l’intestin  lésé  et  les 
bords  de  la  plaie  du  ventre,  les  matières  peuvent 
alors  s’écouler  en  dehors  et  le  malade  rachète  sa 
vie  aux  dépens  d’un  anus  contre  nature.  Cette  affec- 
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uon  peut  encore  avoir  pour  origine  une  hernie 
étranglée  dans  laquelle  la  portion  d’intestin  dépla- 
cée aura  été  frappée  de  gangrène , les  matières  se 
sont  alors  fait  jour  au  dehors  en  ulcérant  la  partie 
abdominale  et  déterminant  la  formation  d’un  abcès. 

Les  autres  causes  sont,  des  abcès  survenus  dans 
les  parois  d’un  intestin , certaines  opérations 
faites  dans  le  but  de  sauver  la  vie  du  malade , l’é- 
tranglement d’une  portion  d’intestin  par  la  liga- 
ture du  cordon  ombilical  chez  le  nouveau-né, 
lorsqu’il  y a hernie  congéniale  à travers  le  nom- 
bril , l’imperforation  du  rectum  au  moment  de  la 
naissance,  qui  oblige  souvent  à établir  un  anus  arti- 
ficiel, etc.  Les  matières  qui  s’échappent  par  l’anus 
anormal  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  nature 
du  chyle  ou  de  celle  des  excréments,  suivant  que  la 
portion  ouverte  d’intestin  appartient  à la  partie  su- 
périeure ou  inférieure  du  tube  digestif  ; l’intervalle 
de  temps  qui  s’écoulera  entre  l’ingestion  des  aliments 
et  leur  issue  variera  aussi  suivant  cette  circonstance. 
Il  est  facile  de  concevoir  que  moins  la  partie  d’intes- 
tin parcourue  par  les  aliments  est  grande,  moins  la 
partie  nutritive  de  ceux-ci  est  absorbée,  et  plus  la  nu- 
trition doit  être  incomplète,  surtout  si  l’intestin  est 
ouvert  largement  et  si  la  plus  grande  partie  ou  la  to- 
talité des  matières  s’écoule  au  dehors.  Aussi,  lors 
que  le  trajet  fistuleux  commence  vers  la  portion 
supérieure  du  tube  digestif,  voit- on  l’amaigrisse- 
ment survenir  rapidement;  les  malades  mangent 
beaucoup  et  ne  peuvent  néanmoins  réparer  leurs 
forces  ; ils  succombent  dans  le  marasme  si  on  ne  les 
guérit  point.  Lorsque  au  contraire  l’ouverture 
anormale  occupe  une  partie  de  l’intestin  plus  voi- 
sine de  l’anus , le  malade  est  moins  affecté,  et  on 
cite  des  cas  où  des  individus  ont  pu  garder  pen- 
dant dix  ans  des  anus  contre  nature , sans  voir  leur 
santé  sensiblement  altérée.  Cette  affection  est 
néanmoins  si  incommode  , si  dégoûtante , elle  en- 
traîne tant  d’accidents  , se  compliquant  d’abcès , 
d’érysipèles,  etc.  qu’on  doit  toujours  en  tenter  la 
guérison . Pour  le  traitement  après  avoir  remédié 
aux  accidents  inflammatoires , on  aura  recours  à 
la  compression  à l’aide  d’un  tampon  de  charpie 
introduit  par  l’ouverture  extérieure  d’après  le 
procédé  de  Desault , ou  bien,  suivant  les  circon- 
stances, on  se  servira  de  Y entérotôme  de  Dupuytren, 
pour  détruire  Y éperon  ou  saillie  qui  empêche  les 
matières  de  passer  du  bout  supérieur  de  l’intestin 
dans  le  bout  inférieur.  Nous  n’entrerons  pas  dans 
de  plus  longs  détails  sur  le  traitement,  qui  ne  doit 
être  confié  en  entier  qu’à  un  habile  chirurgien. 
Lorsque  lamaladie  est  incurabl  e ou  que  la  cure  n’est 
pas  tentée , on  se  borne  aux  soins  de  propreté , 
à l’emploi  d’un  appareil  composé  d’une  plaque  en 
ivoire,  qui  s’applique  sur  l’ouverture  extérieure; 
cette  plaque  est  percée  à son  centre  d’un  trou  au- 
quel on  adapte  un  tube  en  gomme  élastique  muni 
d’une  soupape  très-mobiles  les  matières  s’écoulent 
par  ce  tube  et  sont  reçues  dans  une  boîte  d’argent 
ou  d’étain, qu’on  peut  visser  et  dévisser  à volonté, 
afin  de  la  vider  ; l’appareil  en  entier  est  fixé  au 
tronc  au  moyen  de  rubans  et  de  courroies. 

J.  P.  Beaude. 

anus  (abcès  de  la  marge  de  V).  Voyez  Fistule. 
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anxiété  ( path .),  s.  f.  (anxietas).  C’est  un  état 
très -pénible , qui  consiste  dans  un  malaise  géné- 
ral , avec  un  sentiment  de  resserrement  dans  la 
région  de  l’épigastre  ; un  besoin  continuel  de 
changer  de  place  accompagne  constamment  cet 
état.  L’anxiété , qui  est  un  état  de  souffrance 
moins  violent  que  l’angoisse,  se  manifeste  comme 
symptôme  souvent  au  début  des  maladies  ; quel- 
quefois il  peut  être  produit  par  un  état  moral. 

J.  B. 

aorte  ( anat .),  s.  f.  (du  grec  aortè , vaisseau  en 
général); c’est  le  nom  que  porte,  depuis  Aristote , 
l’artère  principale  du  corps  humain;  elle  occupe 
toute  la  longueur  du  tronc  et  part  immédiatement 
du  cœur;  elle  naît  du  ventricule  gauche  de  ce 
dernier  organe  ; ses  fibres  ne  se  continuent  pour- 
tant pas  avec  celles  du  cœur;  la  membrane  interne 
est  seule  commune  ; immédiatement  après  sa 
naissance  l’aorte  se  dirige  en  haut  et  au  devant  de 
la  colonne  vertébrale,  en  formant  ce  qu’on  appelle 
Yaorte  ascendante.  Au  niveau  de  la  quatrième  ou 
troisième  vertèbre  dorsale , elle  commence  à se 
recourber  de  droite  à gauche  et  de  devant  en  ar- 
rière , jusqu’à  la  hauteur  de  la  deuxième  vertèbre 
du  dos  ; elle  se  dirige  alors  en  bas  en  continuant 
la  courbe , et  forme  ainsi  une  espèce  d’anse,  qui 
porte  le  nom  de  crosse  de  l'aorte;  elle  continue  en- 
suite à descendre , placée  au  devant  et  un  peu  à 
gauche  de  la  colonne  vertébrale  ; parvenu  au  dia- 
phragme , elle  traverse  ce  muscle  par  une  ouver- 
ture particulière , quitte  ainsi  la  poitrine  pour  pé- 
nétrer dans  l’abdomen  en  occupant  toujours  la 
même  position  au-devant  de  la  colonne;  au  niveau 
de  la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre  des  lom- 
bes, elle  se  termine  en  se  bifurquant;  à partir  de 
la  fin  de  la  crosse , cette  partie  de  l’aorte  porte  le 
nom  de  descendante,  et  se  distingue  en  aorte  pec- 
torale et  aorte  abdominale.  Dans  tout  ce  trajet  elle 
donne  naissance  à une  foule  de  branches  arté- 
rielles : les  principales  sont  ; les  artères  coronaires 
ou  cardiaques,  le  tronc  brachiocéphalique,  la  carotide 
et  la  sous  clavière  gauche,  les  diaphragmatiques,  la 
cœliaque,  les  mésentériques,  les  rénales,  etc.,  les 
deux  artères  terminales  preunent  le  nom  d’iliaques 
primitives.  L’aorte,  surtout  à sa  crosse,  est  fréquem- 
ment le  siège  d’anévrisme.  Les  autres  affections  de 
cette  artère  sont  plus  rares  ; nous  citerons  les  ulcéra- 
tions, l’hypertrophie,  les  dégénérations,  etc.  Les 
plaies  de  l’aorte  sont  constamment  mortelles.  J.  B. 

AORTIQUE  (< mat .),  adj.  Se  dit  des  organes  qui 
appartiennent  à l’aorte.  Il  y a des  valvules  aorti- 
ques, un  sinus  aortique,  un  ventricule  aortique.  * 

aortite,  s.  f . Inflammation  de  l’aorte. V.  Astères. 

APATHIE  ( méd .),  s.  f.  État  d’engourdissement 
des  facultés  morales  avec  répugnance  pour  le  mou- 
vement ; c’est  un  commencement  d’altération  de 
ces  facultés. 

apépeie  (méd.),  s.  f.  Voy.  au  Supplément. 

apéritifs  ( thérap .),  adj.  et  s.  ( aperitiva,apé - 
rientia,  du  verbe  aperire , ouvrir).  On  attribuait 
autrefois  à ces  remèdes  la  propriété  de  dissocier, 
de  diviser,  d’atténuer,  de  délayer  les  molécules  des 
fluides  épaissis,  du  sang,  de  la  lymphe,  de  la  bile 
et  des  autres  humeurs;  et,  dans  ce  cas,  ces  agents 
médicinaux  prenaient  les  qualifications  spéciales 
d'incisifs,  d'atténuants,  délayants,  etc.,  ou  bien  de 
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faire  plus  encore,  c’est-à-dire  de  dilater  les  con- 
duits engorgés , d’ouvrir  les  pores  resserrés,  de 
déboucher  les  émonctoires , de  forcer  les  obsta- 
cles qui  pouvaient  s’opposer  à la  circulation  des 
liquides;  en  deux  mots , de  lever  les  obstructions 
et  embarras  de  tous  genres,  et  alors  on  les  appe- 
lait résolutifs,  fondants,  désopilants,  désobstruants. 

On  ne  s’attend  pas,  sans  doute,  à ce  que  nous 
rapportions  ici  l’immense  catalogue  des  médica- 
ments dits  apéritifs;  ce  serait  d’autant  plus  inutile, 
que  la  théorie  sur  laquelle  on  avait  fondé  cette 
classe  d’agents  pharmacologiques  est  depuis  long- 
temps complètement  abandonnée  par  tous  les 
bons  esprits.  Les  propriétés  dont  on  les  croyait 
doués  étaient  tout  à fait  illusoires  dans  le  sens 
absolu  qu’on  leur  prêtait;  car  il  est  certain  que 
les  substances  qu’on  prescrivait  dans  ces  inten- 
tions n’avaient  pas  d’autres  vertus  que  celles  que 
manifestent  presque  tous  les  toniques,  excitants, 
diurétiques  et  cathartiques  ordinaires,  adminis- 
trés à doses  fractionnées , toujours  très-faibles  et 
longtemps  continuées.  C’était  une  médication 
mixte  dont  on  peut  se  faire  une  idée  assez  juste 
par  l’ensemble  des  moyens  curatifs  qu’on  recom- 
mande en  général  aux  personnes  qui  fréquentent 
les  eaux  minérales.  ( Voyez  ce  mot.) 

F.-E.  Plisson. 

aphonie  ( path .),  s.  f.  (de  a privatif  et  de  phonê 
voix)  privation  de  la  voix  ; ce  mot  est  employé 
communément  d’une  manière  très-peu  précise, 
pour  toute  espèce  d’affaiblissement  ou  d’extinc- 
tion de  la  voix.  La  perte  de  la  voix  varie  selon  la 
nature,  la  cause,  le  siège  et  le  degré  d’intensité 
de  l’organe  affecté. 

Quelquefois  la  voix  est  rauque,  voilée  ou  gênée 
pour  tous  les  sons  aigus  et  non  pour  ceux  qui 
sont  graves  ; d’autres  fois  ce  ne  sont  que  telles  ou 
telles  lettres,  voyelles  ou  consonnes,  ou  tels  mots 
que  les  malades  ne  peuvent  prononcer;  enfin  la 
voix  peut  manquer  complètement,  et  les  malades 
se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  produire  des 
sons. 

L’aphonie  est  le  plus  souvent  le  phénomène 
symptomatique  d’une  autre  maladie  , et  la  plu- 
part des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’aphonie  ne  la 
regardent  que  sous  ce  point  de  vue;  mais  nous  ne 
faisons  ici  qu’exposer  d’une  manière  générale  les 
différentes  espèces  d’aphonie  symptomatique  , 
pour  nous  occuper  ensuite  de  l’aphonie  idiopathi- 
que, qui  est  très-commune,  et  qui  attaque  particu- 
lièrement tous  ceux  qui  se  livrent  à l’exercice  du 
chant  et  de  la  déclamation. 

Les  causes  de  l’aphonie  symptomatique  sont  très- 
nombreuses  ; elle  précède  ou  accompagne  les  af- 
fections soporeuses  et  convulsives;  elle  a sou- 
vent lieu  dans  les  fièvres  malignes  et  autres  fièvres 
continues,  ainsi  que  dans  les  fièvres  intermittentes. 
Portai  rapporte  des  exemples  d’aphonie  survenue 
dans  les  esquinancies  inflammatoires  et  dans  d’au- 
tres inflammations  des  poumons,  du  péricarde,  du 
cœur,  sans  qu’après  la  mort  on  ait  reconnu  aucune 
altération  dans  les  organes  de  la  voix.  L’aphonie, 
devance,  accompagne  l’apoplexie,  la  paralysie, 
l’épilepsie  ou  succède  à ces  affections  ; elle  précède 


ou  accompagne  la  phthisie  pulmonaire;  dans  la 
phthisie  laryngée,  elle  est  incomplète.  On  a re- 
connu des  aphonies  par  cause  de  coups,  contu- 
sions, plaies  sur  la  tête,  sur  la  colonne  vertébrale, 
sur  la  poitrine  et  sur  le  cou.  En  outre , la  piqûre 
des  nerfs,  l’engorgement  de  la  glande  thyroïde, 
l’oedème  de  la  glotte,  les  maladies  éruptives  pen- 
dant, avant  ou  après  l’éruption  ; la  colique  satur- 
nine, la  présence  des  vers  dans  le  canal  intesti- 
nal et  dans  les  voies  aériennes,  les  pertes  exces- 
| sives,  la  suppression  des  règles,  la  grossesse,  les 
| dilatations  variqueuses  des  veines  du  cou , peu- 
j vent  aussi  éteindre  la  voix  et  produire  une  apho- 
I nie  plus  ou  moins  complète. 

| L’aphonie  est  une  suite  fréquente  de  l'abus  du 
vin  et  d autres  liqueurs  spiritueuses  ; dans  cette 
! circonstance,  elle  se  dissipe  ordinairement  avec 
l’ivresse;  cette  espèce  d’aphonie  provient  d’un 
dessèchement  des  membranes  et  des  ligaments  in- 
ternes et  externes  du  larynx,  ainsi  que  de  l’épais- 
sissement des  sucs  synoviaux  et  muqueux. 

Les  passions  très-vives , la  colère,  la  frayeur  et 
la  joie  produisent  quelquefois  subitement  l’ex- 
tinction de  la  voix.  Notre  honorable  collabora- 
teur, M.  Blache,  rapporte  le  fait  suivant  : une 
dame , à laquelle  il  avait  donné  des  soins  , avec 
M.  Chomel,  fut  privée  de  la  voix  pendant  plusieurs 
années,  par  suite  d’un  excès  de  joie  succédant  im- 
médiatement à une  vive  inquiétude  : cette  apho-  \ 
nie  résista  à tous  les  moyens  de  l’art , et  disparut  I 
au  moment  où  l’on  s’y  attendait  le  moins , après  |î 
une  violente  émotion.  Vandermont  parle  d’une  j 
femme  qui,  surprenant  son  mari  en  flagrant  dé-  1 
lit  d’adultère,  perdit  la  voix  tout  à coup. 

Enfin,  les  abus  vénériens  et  les  affections  syphi-  j 
litiques,  qui  sont  si  souvent  accompagnés  de  la-  ’> 
ryngite  chronique,  peuvent  aussi  être  la  cause  de  i 
l'aphonie;  il  en  est  de  même  de  l’onanisme.  Nous 
avons  vu,  dans  une  maison  d’aliénés,  un  petit  ; 
garçon,  âgé  de  neuf  ans,  affecté  d’épilepsie,  et  \ 
complètement  aphone  ; il  avait  commencé  sçs  fu-  I 
nestes  manœuvres  depuis  l’âge  de  cinq  ans.  La 
camisole  de  force  fit  disparaître  l’aphonie  au  bout 
de  six  mois  ; mais  les  accès  épileptiques  durèrent  i 
plusieurs  années.  A l’article  Voix,  nous  expose-  j 
rons  l’influence  réciproque  des  organes  de  la  gé-  j 
nération  sur  la  voix,  et  nous  nous  rendrons 
compte  de  ce  phénomène. 

Le  prognoslic,  ainsi  que  le  traitement  de  l’a- 
phonie symptomatique,  est  très-varié,  parce  qu’il 
n’est  que  celui  des  nombreuses  affections  qui  la 
produisent.  Lorsque  l’aphonie  survient  à la  suite  de  • 
la  catalepsie,  de  l’hystérie,  etc.,  elle  n’est  que  con-  11 
vulsive , et  cesse  sans  aucun  danger  en  peu  de 
temps.  L’aphonie  causée  par  la  frayeur  n’est  pas  • 
ordinairement  de  longue  durée  ; celle  occasionnée  »i 
par  des  vers  ou  d’autres  matières  nuisibles  conte- 
nues dans  les  premières  voies  a élé  guérie  faci-  J:  ) 

lement  à l’aide  des  vomitifs  ; celle  qui  survient 
pendant  la  grossesse  et  l’aménorrhée  disparait  à 
l’époque  de  l’accouchement  et  au  retour  des  rè- 
gles. L’aphonie  que  l’on  observe  dans  les  fièvres 
ataxiques  continues  est  presque  toujours  suivie  * 
de  mort , particulièrement  quand  elle  est  accom- 
pagnée d’autres  mauvais  signes  ; on  peut  en  dire 
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autant  pour  les  fièvres  adynamiques.  L’aphonie 
qui  n’est  que  le  résultat  de  cris  violents  et  prolon- 
gés , celle  qui  accompagne  l’angine  laryngée , le 
faux  croup,  ou  même  un  simple  rhume,  disparaît 
souvent  avec  la  maladie  principale. 

Aphonie  idiopathique.  Cette  espèce  d’aphonie  af- 
fecte particulièrement  les  chanteurs,  les  orateurs 
et  les  comédiens.  Il  faut,  pour  la  perfection  de  la 
voix,  que  toutes  les  parties  qui  servent  à son 
usage  jouissent  de  leur  action  la  plus  libre  et  la 
plus  harmonieuse  , soit  dans  le  larynx  où  elle  se 
forme,  soit  dans  les  fosses  nasales,  gutturales  et 
buccales  où  elle  se  perfectionne  ; et  comme  ces 
parties  sont  composées  de  cartilages  articulés 
entre  eux  par  des  ligaments  et  des  capsules  qui 
sont  lubrifiés  par  un  véritable  suc  synovial  pro- 
venant des  glandes  et  des  cryptes  ; qu’elles  sont 
formées  de  membranes,  de  nerfs,  de  muscles,  et 
de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques;  chacune 
de  ces  parties  pouvant  alors  être  affectée  seule  ou 
conjointement  à d’autres,  il  en  résulte  quelles 
peuvent  être  très-diversement  altérées. 

L’aphonie  idiopathique  peut  être  la  suite  de  lé- 
sions de  V arrière-bouche , ou  d’inflammations  ai- 
guës et  chroniques,  simples  ou  pseudo-membra- 
neuses, de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies 
aériennes.  Les  lésions  principales  de  l’arrière-bou- 
che qui  peuvent  produire  l’aphonie  sont  : 1"  le 
prolongement  organique  de  la  luette  ; 2°  le  gon- 
flement des  amygdales. 

Le  voile  du  palais  et  les  autres  parties  qui  abou- 
tissent à cet  organe  servent,  dans  le  mécanisme 
de  la  voix,  à modifier,  d’une  manière  toute  spé- 
ciale, les  sons  laryngiens,  et  concourent  à la  for- 
mation du  timbre  et  du  mordant  de  la  voix.  Le 
prolongement  organique  de  la  luette  excite  une 
envie  continuelle  d’avaler,  nuit  à la  modulation 
des  sons,  empêche  entièrement  le  chant,  surtout 
dans  les  cordes  hautes , et  il  rend  même  plus  ou 
moins  difficile  la  parole  et  le  débit  oratoire  ; dans 
cette  circonstance  , le  moyen  le  plus  prompt  et 
le  plus  efficace  est  l’excision  delà  luette. 

M.  Bennati,  dans  un  travail  présenté  à l’acadé- 
mie des  sciences  , proposa  la  cautérisation  de  la 
luette,  et,  pour  éviter  d’introduire  plusieurs  fois 
le  caustique  dans  la  bouche,  il  inventa  un  porte- 
caustique  double , qui  a pour  but  de  cautériser  la 
luette  simultanément  en  avant , en  arrière  , en 
bas  et  latéralement.  Cet  instrument  se  compose 
d'un  cylindre  métallique  qui  en  forme  la  princi- 
pale pièce  ; à l’une  des  extrémités,  on  adapte  une 
sorte  de  cuiller  destinée  à recevoir  le  nitrate 
d’argent  qui  se  couvre,  ou  se  découvre  à volonté, 
au  moyen  d’une  lame  mobile.  M.  Bennati  pense 
que  l’effet  le  plus  remarquable  de  la  cautérisation 
de  la  luette  est  d’exciter  son  muscle  propre 
( palato-slaphylin),  et  qu’ ainsi  la  voix,  chez  les 
chanteurs  et  les  orateurs,  gagne  sous  le  rapport 
du  timbre  et  de  la  sonoréité. 

L’augmentation  de  volume  des  amygdales  res- 
serre plus  ou  moins  l’isthme  du  gosier  , et  produit 
une  voix  rauque  et  voilée,  et  quelquefois  l’apho- 
nie complète.  Si  cette  augmentation  est  acciden- 
telle, comme  cela  peut  avoir  lieu  après  un  rhume, 
il  est  rare  qu’elle  ne  cède  pas  en  très-peu  de  ;ours 

T.  i. 


au  traitement  antiphlogistique  et  sudorifique, 
mais  lorsqu’elle  résulte  d’un  vice  scrofuleux,  alors 
il  faut  recourir  à l’extirpation.  Cependant  il  y a 
des  malades  qui,  effrayés  de  cette  opération  chi- 
rurgicale, ne  veulent  pas  s’y  soumettre;  dans  ce 
cas  il  faut  recourir , dès  le  commencement  de  la 
maladie,  aux  gargarismes  d’eau  iodurée  et  aux 
| bains  d’eau  salée,  et  cautériser  plusieurs  fois  avec 
| le  nitrate  d’argent  les  inégalités,  plus  ou  moins 
| saillantes,  des  amygdales,  qui  empêchent  de  don- 
ner au  tuyau  vocal  la  forme  nécessaire  pour  la 
modulation  des  sons. 

Parmi  les  phlegmasies  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  les  voies  aériennes,  la  plus  fré- 
quente est  l'aphonie  catarrhale.  Dans  cette  espèce 
d’aphonie,  il  y a un  gonflement  plus  ou  moins  in- 
flammatoire de  la  membrane  muqueuse,  une  con- 
gestion de  matières  glaireuses,  glutineuses  et  al- 
bumineuses, quelquefois  si  condensées , qu’il  en 
résulte  des  concrétions  qui  ont  la  consistance  de 
fausses  membranes , plus  ou  moins  épaisses  et 
compactes, comme  dans  le  croup,  mais  moins 
considérables  par  leur  volume , ce  qui  fait  qu’el- 
les peuvent  gêner  l’action  des  organes  vocaux 
sans  nuire,  en  aucune  manière,  à la  respiration, 
comme  fait  le  croup  , et  c’est  pour  cette  raison  , 
au  dire  de  Portai,  que  ce  dernier  est  presque  tou- 
jours mortel. 

Dans  l’aphonie  catarrhale  aiguë,  lorsqu’il  y a 
rougeur  et  gonflement  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aériennes,  il  faut  d’abord  faire  usage  de 
tisanes  rafraîchissantes,  de  fomentations  et  ca- 
taplasmes émollients  ; et  si  les  phénomènes  in- 
flammatoires sont  très-intenses,  il  devient  néces- 
saire de  recourir  aux  saignées  générales  ou  lo- 
cales, aux  bains  de  pieds  dans  l’eau  chargée  d’acide 
hydro-chlorique,  et  aux  vésicatoires  volants  sqr 
les  parties  antérieures  et  latérales  du  cou.  Dans 
un  cas  d’aphonie  complète , suite  d’un  rhume  , 
nous  avons  employé , avec  beaucoup  de  succès  , 
les  cendres  chaudes  placées  autour  du  cou.  Pour 
gargariser  les  parties  malades,  nous  employons 
souvent  une  tisane  d’orge  et  de  figues,  avec  quel- 
ques gouttes  de  laudanum  ; ce  gargarisme,  très- 
ancien  et  très-vulgaire , est  celui  qui  réussit  le 
mieux.  Dans  un  pays  de  province,  il  y a quelques 
années , nous  vîmes  un  médecin  très-habile,  par- 
tisan de  la  doctrine  de  Rasori,  guérir  une  aphonie 
catarrhale  , aiguë,  très-intense,  à l’aide  de  l’émé- 
tique, administré  à très-fortes  doses,  et  il  nous  as- 
sura avoir  recueilli  trois  autres  observations  du 
même  genre. 

Dans  l’aphonie  catarrhale  chronique,  toutes 
les  fois  qu’il  y a un  relâchement  de  la  membrane 
muqueuse,  joint  à l’atonie  des  organes  modifica- 
teurs de  la  voix , il  faut  recourir  à une  médication 
révulsive  et  astringente,  plus  ou  moins  énergique. 
Notre  ami  et  collègue,  le  docteur  Fossati,  dans 
ces  aphonies  catharrales  chroniques,  emploie  avec 
succès  les  gargarismes  de  moutarde , ou  il  fait 
manger  aux  malades  de  la  moutarde  très-forte, 
préparée  à la  manière  anglaise,  sur  les  légumes 
ou  la  viande;  en  1829,  madame  de  Sp....,  et  en 
1830  M.  Cholet,  de  l’Opéra-Comique,  en  firent 
usage,  et  se  guérirent  en  peu  de  temps.  Cette 
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méthode  offre  le  double  avantage  d’exciter  loca- 
lement la  plupart  des  parties  qui  sont  le  siège  de 
l’aphonie  , et  d’établir  une  espèce  de  révulsion 
dans  la  membrane  muqueuse  du  tube  intestinal. 
Presque  tous  les  astringents  et  surtout  le  sulfate 
de  zinc,  l’alun,  le  sous-acétate  de  plomb,  etc., 
ont  une  action  très-énergique  sur  l’état  d’aphonie 
de  l’arrière-bouche  et  du  commencement  de  la 
membrane  muqueuse  laryngo-pharyngienne. 

M.  le  docteur  Trousseau  guérit  en  cinq  jours  une 
aphonie  qui  existait  depuis  trois  mois,  en  prati- 
quant la  cautérisation  de  la  membrane  muqueuse 
du  larynx.  Le  caustique  dont  ce  praticien  se  ser- 
vit, fut  une  solution  concentrée  de  nitrate  d’ar- 
gent, portée,  à l’aide  d’une  éponge  convenable- 
ment fixée  sur  une  tige  en  baleine,  jusqu’à  l’en- 
trée du  larynx  ( Bulletin  général  de  thérapeutique.) 
Cette  méthode  cesse  de  paraître  téméraire  et 
dangereuse , lorsque  l’on  réfléchit  aux  modifica- 
tions importantes  qu’exerce  le  nitrate  d’argent 
sur  toutes  les  membranes  muqueuses.  M.  Bennati, 
en  1831,  publia  des  observations  d’aphonies  chro- 
niques guéries  à l’aide  de  gargarismes,  dans  les- 
quels il  faisait  entrer  l’alun  à fortes  doses,  ou  à 
l’aide’ de  l’insufflation  de  celte  même  substance 
en  poudre,  plusieurs  fois  par  jour,  selon  le  pro- 
cédé de  M.  Bretonneau.  Tout  en  reconnaissant  les 
avantages  de  cette  méthode  dans  les  cas  d’atonie 
des  organes  modificateurs  de  la  voix,  nous  ne 
pouvons  pas  nous  dispenser  d’en  signaler  les  in- 
convénients. 

Dans  le  mois  de  décembre  1835,  nous  vîmes  une 
dame  de  Milan,  affectée  d’une  aphonie  complète, 
suite  d’une  suppression  de  règles;  le  rétablisse- 
ment de  la  menstruation  fit  disparaître  en  quel- 
que sorte  l’état  d’aphonie.  Mais  la  voix  resta  rau- 
que et  voilée  ; il  y avait  un  léger  gonflement  delà 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’isthme  du  go- 
sier; la  couleur  de  cette  membrane  était  pâle;  le 
voile  du  palais  un  peu  déprimé.  Cette  dame,  ayant 
entendu  dire  que  la  méthode  de  M.  Bennati  ren- 
dait la  voix  plus  forte  et  plus  sonore,  montra  le 
désir  de  se  soumettre  à cette  espèce  de  traite- 
ment; elle  fit  usage,  d’abord,  d’un  gargarisme 
composé  d’alun,  de  décoction  d’orge  et  de  sirop 
diacode , quatre  fois  par  jour,  et  la  guérison  ne 
se  fit  pas  attendre;  mais  au  bout  de  dix  jours  , 
sans  aucune  cause  connue , la  voix  devint  une  au- 
tre fois  voilée.  Nous  employâmes  le  gargarisme 
précédent,  mais  sans  aucun  succès;  nous  procé- 
dâmes à l’insufflation  de  la  poudre  d’alun,  selon 
la  méthode  de  M.  Bretonneau.  Il  y avait  amélio- 
ration immédiatement  après  le  traitement  ; mais, 
quelques  jours  après,  la  malade  revenait  à son 
premier  état.  La  dose  de  l’alun  fut  portée  jusqu’à 
seize  gros;  nous  fîmes  disparaître  l’état  d’apho- 
nie, en  passant,  sur  les  parties  malades,  une  barbe 
d’une  plume  imbibée  dans  une  solution  de  miel 
rosat  et  d’acide  sulfurique. 

Une  maîtresse  de  pension,  que  M.  Bennati  lui- 
même  avait  guérie  d’une  aphonie  chronique , à 
l’aide  de  l’insufflation  et  des  gargarismes  d’alun, 
présenta  les  mêmes  phénomènes,  trente-six  jours 
après  la  guérison  : cette  rechute  fut  très-opiniâtre, 
et  nous  n’obtînmes  la  guérison  qu’à  l’aide  d’une 


solution  très-peu  concentrée  de  nitrate  d’argent 
fondu.  Nous  avouons  que  ces  faits  ne  sont  pas 
suffisants  pour  détruire  un  grand  nombre  d’obser- 
vations de  M.  Bennati,  et  prouver  les  dangers  et 
l’inutilité  de  l’usage  répété  des  astringents  alumi- 
neux; mais  notre  objection  est  plutôt  basée  sur  la 
pathologie.  On  sait  généralement  que  l’emploi  in- 
considéré des  substances  astringentes  et  réper- 
cussives  sur  les  membranes  muqueuses  rendent , 
à la  longue,  ces  membranes  épaisses,  et  comme 
calleuses,  et  qu’il  faut  employer,  de  jour  en  jour, 
de  nouveaux  excitants,  pour  rendre  ces  membra- 
nes un  peu  sensibles  à l’action  des  médicaments. 
On  peut  citer,  comme  exemple,  le  canal  nasal, 
l’urètre,  et  la  membrane  muqueuse  des  paupières; 
or  les  mêmes  phénomènes  doivent  avoir  lieu 
dans  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  or- 
ganes modificateurs  de  la  voix.  Nous  ne  voulons 
pas  exclure  pour  cela  toute  espèce  de  gargarisme 
astringent,  mais  nous  voulons  combattre  l’usage 
répété  et  les  doses  très-fortes  que  l’on  emploie. 
Du  reste,  nous  préférons  toucher  une  seule  fois 
les  parties  de  l’arrière -bouche  avec  une  solution 
plus  ou  moins  concentrée  de  nitrate  d’argent 
fondu  , au  lieu  de  les  gargariser  un  grand  nombre 
de  fois  avec  les  astringents;  la  guérison  ainsi  est 
plus  prompte,  et  on  ne  craint  pas  une  rechute. 

Dans  quelques  cas  d’aphonie  catarrhale  chro- 
nique, nous  avons  vu  disparaître  cette  affection 
à l’aide  d’une  douche  de  vapeurs , appliquée  sur 
la  région  antérieure  du  cou,  à l’aide  d’un  petit  ap- 
pareil portatif  auquel  nous  avons  adapté  un  tuyau 
qui  se  termine  par  une  espèce  de  surface  con  cave, 
ayant  un  grand  nombre  de  trous,  et  qui  s’adapte 
parfaitement  à la  surface  de  la  partie  convexe  à 
laquelle  on  l’applique.  Quand  l’aphonie  est  très- 
ancienne  , en  rapprochant  de  la  peau  le  jet  de 
vapeur,  on  peut  produire  une  espèce  d’escoria- 
tion  sans  cependant  faire  éprouver  aux  ma- 
lades de  bien  vives  douleurs  : ce  moyen  vaut 
mieux  que  les  vésicatoires  volants.  Ces  douches 
déterminent  une  puissante  dérivation  au  dehors, 
et,  répétées  plusieurs  fois,  la  résolution  des  en- 
gorgements des  parties  sous-jacentes. 

Les  praticiens , dans  ces  derniers  temps , ont 
guéri  l’aphonie  chronique  à l'aide  du  séton  et  des 
sinapismes  devant  le  cou,  ainsi  que  l’huile  de  cro- 
ton-tiglium,  employée  en  frictions  sur  les  parties 
latérales  du  cou. 

Quant  à l’aphonie  considérée  sous  le  rapport  ju- 
ridique, la  médecine  légale  ne  possède  pas  encore 
désignés  certains  pour  constater  si  elle  est  réelle 
ou  simulée.  On  rencontre  souvent  de  grands  cri- 
minels qui,  pour  se  soustraire  aux  inquisitions  de 
la  justice , feignent  un  état  d’aphonie  complète  ; 
dans  ces  cas , il  n’y  a d’autres  moyens  que  de  les 
surprendre  pendant  leur  sommeil  pour  leur  faire 
pousser  des  cris  violents,  et  s’assurer  si  l’aphonie 
est  réelle  ou  simulée;  mais  ces  moyens  ne  sont 
pas  très -puissants  pour  des  hommes  déjà  rusés  et 
j qui  sont  toujours  dans  un  état  d’alerte. 

I Dans  les  grandes  villes,  les  médecins  sont  sou- 
I vent  appelés  par  les  directeurs  des  théâtres,  pour 
I constater  l’état  d’aphonie  des  artistes,  qu’on  croit 
I toujours  simulée.  Il  est  bon  de  savoir  que  chez  la 
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plupart  des  chanteurs  et  des  comédiens , la  mem- 
brane muqueuse  de  l’arrière-bouche,  ainsi  que 
l’isthme  du  gosier,  le  voile  du  palais,  et  les  amyg- 
dales sont  ordinairement  très-rouges,  et  présen- 
tent un  état  d’irritation  chronique  qui  peut  exis- 
ter sans  aphonie,  et  viceversâ.  On  peut  rencontrer 
des  cas  d’aphonie  ayant  leur  siège  dans  le  larynx, 
sans  que  les  organes  modificateurs  de  la  voix 
soient  altérés.  L’année  dernière , M.  le  docteur 
Fossati  et  moi,  nous  fûmes  consultés  pour  con- 
stater l’état  d’aphonie  de  madame  F.  Lo....;  cette 
dame,  à six  heures  et  demie  du  soir,  était  bien 
portante;  à huit  heures  , quand  elle  devait  jouer 
son  rôle,  elle  devint  complètement  aphone.  Nous 
n’observâmes  aucun  phénomène  hystérique  et 
convulsif;  or  il  est  presque  impossible  de  voir 
une  aphonie  catarrhale  complète  se  déclarer  en 
une  heure  et  demie  ; la  malade  avait  la  membrane 
de  l’arrière-bouche  rouge  et  très-irritée;  mais, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  ces  signes  ne 
sont  pas  suffisants  : ainsi,  dans  ces  doutes  , nous 
conclûmes  que  l 'aphonie  pouvait  être  simulée.  Du 
reste , dans  des  cas  pareils , comme  il  ne  s’agit 
pas  de  grands  criminels  , et  que  le  médecin  n’est 
pas  un  maître  de  conscience,  il  doit  s’en  rappor- 
ter à la  loyauté  et  à la  bonne  foi  des  artistes,  et 
avoir  plutôt  des  égards  pour  leur  santé  que  pour 
les  intérêts  financiers  de  l’administration. 

S.  Furnari. 

aphrodisiaques  (mat.  méd.) , adj. pl. (aphrodisia- 
ca).  On  comprendra  aisément , et  sur-le-champ,  de 
quel  genre  de  propriétés  sont  pourvus  les  médica- 
ments dont  il  va  être  question , si  l’on  veut  bien 
faire  attention  que  l’expression , qui  sert  à les 
caractériser,  est  dérivée  du  grec  aphros , écume, 
d’où  l’on  sait  qu’ Aphrodite  ( aphrodité ),  déesse  de 
la  volupté,  la  même  que  Yénus  , tire  son  nom  et 
son  origine. 

Le  vœu  de  la  nature  et  l’institution  du  mariage 
ayant  évidemment  pour  but  final  la  reproduc- 
tion de  l’espèce , les  médecins  ont  dû  s’occuper 
de  bonne  heure  des  moyens  de  remédier  aux  di- 
vers empêchements , obstacles  ou  accidents  qui 
peuvent  s’opposer  à l’accomplissement  de  cette 
importante  fonction.  Mais  déjà,  dès  la  plus  haute 
antiquité,  l’attrait  du  plaisii  , d’une  part,  et,  de 
l’autre,  la  honte  attachée  à l’impuissance  et  à la 
stérilité,  avaient  fait  rechercher,  avec  ardeur,  tous 
les  expédients  qu’on  a supposés  capables  de  faire 
atteindre  à ce  double  résultat.  Il  est  vrai  que  le 
feu  de  ses  passions,  bien  plus,  sans  doute,  que  le 
désir  de  se  voir  renaître  dans  ses  enfants,  poussa 
l’homme  voluptueux  de  ces  siècles  reculés,  comme 
encore  aujourd’hui , à toutes  sortes  d’extrava- 
gances qu’il  ne  serait  peut-être  pas  sans  intérêt 
de  rappeler,  pour  éclairer  l’histoire  des  égare- 
ments du  cœur  humain,  si  les  turpitudes  de  l’âge 
d’or  rêvé  par  les  poètes , si  le  cynisme  du  bon 
vieux  temps,  comme  on  l’appelle,  si  les  désordres 
et  les  vices  qui  infestent  nos  grandes  villes,  nous 
permettaient  d’aborder,  avec  quelque  liberté,  ces 
impudiques  peintures. 

Les  trois  règnes,  qui  se  partagent  toutes  les 
substances  de  notre  globe,  ont  été  mis  à contri- 
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bulion  pour  en  obtenir  des  remèdes  aphrodisia 
ques.  Les  minéraux  pourtant  n’en  contiennent 
réellement  aucun  de  cette  nature,  pas  même  par- 
mi les  pierres  précieuses  dont  plusieurs  ont,  bien 
à tort,  été  gratifiées  de  cette  propriété.  Qu’il 
nous  suffise  de  citer  l’émeraude,  qu’on  employait 
fréquemment  à cet  usage  du  temps  du  célèbre 
curé  de  Meudon,  qui,  comme  on  sait,  était  aussi 
médecin  : « Esméraugde , est  confortative  du 
membre  naturel,  suivant  Orphée,  de  Lapidibus. 
Jean  de  Renou  , de  materia  medica , prétend  , au 
contraire,  qu’elle  détruit  la  concupiscence  char- 
nelle. Autant  l’un  que  l’autre.  » OEuvres  de  F.  Ra- 
belais , tom.  III , aux  erotica  verba , art.  Esmé- 
raugde.) 

On  a cru  être  plus  heureux  dans  les  essais  qu’on 
a faits  des  substances  organiques;  mais  c’est  à 
peine  si,  dans  la  multitude  de  celles  que  les  au- 
teurs ont  le  plus  vantées  comme  aphrodisiaques, 
il  s’en  trouve  quelques-unes  qui  soient  vraiment 
douées  de  la  propriété  d’agir  de  cette  manière 
sur  nos  organes.  Nous  en  exceptons  toutefois  les 
aliments  échauffants  et  très-nutritifs,  qui,  en 
même  temps  qu’ils  réparent  les  forces,  incitent , 
stimulent,  ébranlent,  plus  ou  moins  puissamment, 
tous  les  systèmes  de  l’économie  et , par  suite  , 
celui  delà  génération.  On  range, dans  cette  caté- 
gorie, les  viandes  fumées,  salées  ou  rôties,  le  gi- 
bier, le  poisson,  les  œufs , les  truffes,  le  salcp , le 
sagou,  le  tapioka,  l’arrow-root,  et  généralement 
toutes  les  fécules.  Joignez-y  le  cacao,  qui  justifie 
si  bien , lorsqu’il  a été  converti  en  chocolat,  la 
qualification  de  theobroma  (mets  des  dieux)  que 
lui  a donnée  Linnée.  Nous  ne  ferons  que  nommer 
également  le  céleri,  l’ail,  la  roquette,  la  mou- 
tarde, le  poivre,  la  cannelle,  le  girofle,  la  muscade, 
le  macis,  la  vanille,  et  le  ginseng  ou  ninseng,  si 
célèbre  chez  les  Chinois,  et  que  la  cupidité  des 
Hollandais  vendait  jadis , à toute  l’Europe , au 
poids  de  l’or.  Indiquons  encore  les  graines  de 
chanvre,  et  surtout  le  pollen  de  ses  fleurs,  qui  ont 
aussi  joui  d’une  immense  réputation  sous  ce 
rapport. 

Indépendamment  des  matières  que  nous  ve- 
nons de  passer  en  revue,  il  en  est  d’autres  encore, 
telles  que  le  musc,  la  civette,  l’ambre  gris,  qui 
ont  été  préconisées  au-delà  de  toute  mesure, 
quoique  leur  vertu  aphrodisiaque  ne  soit  peut- 
être  pas  mieux  démontrée,  du  moins  comme  pro- 
priété spéciale  et  élective.  Mais  en  est-il  de 
même  des  cantharides  et  du  phosphore  ? C’est  ce 
que  nous  allons  examiner  en  peu  de  mots. 

Nul  doute  que  ce  ne  soit  à l’irritation  que  l’ap- 
pareil génito-urinaire  ressent  de  l’activité  des 
cantharides , qu’il  ne  faille  rapporter  les  effets 
aphrodisiaques  qu’elles  peuvent  quelquefois  pro- 
duire , lorsqu’on  est  assez  heureux  pour  échap- 
per aux  mille  périls  qu’elles  font  courir  bien  plus 
sûrement.  Qui  n’a  entendu  parler,  en  effet,  des 
accidents  affreux,  des  morts  violentes,  des  horri- 
bles empoisonnements  dont  la  poudre,  la  tein- 
ture , et  les  autres  préparations  de  ces  insectes 
ont  été  cause?  Nous  en  pourrions  raconter  d’in- 
nombrables exemples;  mais  ils  seront  mieux  pla- 
cés à l’article  Cantharides  (V.  ce  mot),  où  l’on  ne 
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manquera  pas  , sans  doute  , de  sigualer  les  plus 
mémorables  d’entre  ceux  qui  ont  été  bien  obser- 
vés. Aussi  de  quelle  prudence  excessive  ne  faut-il 
pas  user  dans  l’emploi  de  ce  redoutable  agent 
pharmacologique  pour  éviter  de  semblables  mal- 
heurs? Personne  n’ignore  aujourd’hui  que  ce  sont 
ces  dangereux  coléoptères  qui  forment  la  base 
des  breuvages  et  des  filtres  amoureux , des  dia- 
blotins d’Italie,  des  pastilles  dites  à la  Richelieu  , 
des  dragées  et  autres  sucreries  que  les  courti- 
sanes sont  dans  l’habitude  d’offrir  aux  infortunés 
qui  s’exposent  à leurs  fatales  séductions,  à leurs 
caresses  mortelles.  A peine  ces  pernicieux  bon- 
bons sont-ils  avalés,  que  bientôt  de  funestes  signes 
apparaissent,  puis  de  plus  alarmants , et  enfin  les 
plus  formidables  de  tous,  pour  peu  que  la  dose  de 
ces  présents  envenimés  soit  trop  élevée.  C’est 
ainsi  qu’on  les  a vu  enflammer  la  prostate,  déter- 
miner d’épouvantables  priapismes,  faire  uriner  le 
sang,  susciter  d’horribles  convulsions , jeter  dans 
un  délire  furieux,  et  frapper  de  mort,  au  milieu  de 
ces  scènes  de  douleurs,  le  téméraire  qui  les  avait 
acceptés  comme  un  gage  assuré  de  jouissances 
ineffables  1 

Quelque  terrible  que  soit  l’administration  in- 
considérée des  cantharides  à l’intérieur,  celle  du 
phosphore  est  peut-être  plus  périlleuse  encore, 
soit  qu’on  le  fasse  dissoudre  dans  l’éther,  soit 
qu’on  le  prenne  sous  forme  pilulaire.  Ce  corps,  si 
extraordinaire  sous  tant  de  rapports,  fournit  à la 
matière  médicale  le  plus  énergique  et  le  plus  in- 
cendiaire de  tous  ses  agents,  soit  dit  ici  sans  fi- 
gure ou  avec  figure,  comme  on  voudra,  attendu 
que  personne,  bien  certainement,  ne  s’avisera 
jamais  de  contester  qu’il  ne  le  soit  au  suprême 
degré  dans  l’une  et  dans  l’autre  de  ces  acceptions. 
D’après  ce  qu’on  savait  des  propriétés  chimiques 
du  phosphore,  il  est  presque  incroyable  qu’on  ait 
osé  le  donner  à l’intérieur;  c’est  cependant  ce 
qui  est  arrivé  dans  plusieurs  contrées  de  l’Eu- 
rope, particulièrement  en  Allemagne , en  France 
et  en  Angleterre.  Le  professeur  Alphonse  Leroy, 
si  connu  par  ses  étranges  paradoxes,  n’a  pas 
craint  de  se  soumettre  à la  dévorante  activité  de 
cette  substance,  et  a pu  constater,  dans  les  cou- 
rageuses expériences  qu’il  a tentées  sur  lui- 
même,  la  prodigieuse  puissance  qu’elle  exerçait 
sur  tous  les  systèmes  du  corps  vivant,  et  spécia- 
lement sur  l’appareil  reproducteur.  Il  ressentit, 
dit-il,  ses  forces  musculaires  doublées,  et  une  ir- 
ritation vénérienne  insupportable.  Hâtons-nous  d’a- 
jouter qu’il  ne  tarda  point  à se  repentir  de  son 
aventureuse  audace;  car,  très -peu  de  temps 
après  s’être  ingéré  le  poison , il  fut  en  proie  aux 
plus  atroces  douleurs,  et  à chaque  instant  sur  le 
point  de  perdre  la  vie. 

A présent,  que  nous  sommes  suffisamment 
étendus  au  sujet  des  corps  matériels  en  posses- 
sion réelle  ou  apparente  de  la  faculté  de  rani- 
mer les  feux  amortis  de  l’amour,  il  serait  peut- 
être  bon  que  nous  nous  entretinssions  encore  de 
quelques  autres  moyens  qui,  il  est  vrai,  ne  nous 
inspirent  plus , à nous  incrédules  du  dix-neuvième 
siècle,  que  dédain  et  pitié,  mais  qui  n’ont  pas 
moins  été  fort  goûtés  et  appréciés  de  nos  respec- 


tables aïeux.  Nous  voulons  parler  de  l’art  de  dé- 
nouer V aiguillette,  dont  tout  le  secret  consiste  à 
savoir  appliquer  un  remède  purement  imaginaire 
à une  maladie  également  imaginaire.  Voici , à 
cette  occasion,  une  petite  histoire  très-gaiement 
contée  par  Montaigne  : 

« Un  comte  de  très-bon  lieu,  de  quii’estois  fort 
privé,  se  mariant  avecques  une  belle  dame , qui 
avoit  esté  poursuy vie  de  tel  qui  assistoit  à la  feste, 
mettoit  en  grande  peine  ses  amis,  et  nommé- 
ment une  vieille  dame  sa  parente,  qui  présidoit  à 
sesnopces,  et  les  faisoit  chez  elle,  craintive  de 
ces  sorcelleries  : ce  qu’elle  me  feit  entendre.  Je 
la  priay  de  s’en  reposer  sur  moy.  J’avoy,  de  for- 
tune, en  mes  coffres  certaine  petite  pièce  d’or 
plalte,  où  estoient  gravées  quelques  figures  cé- 
lestes, contre  le  coup  du  soleil,  et  pour  oster  la 
douleur  de  teste,  la  losgeant  à poinct  sur  la  cous- 
ture  du  test;  et  pour  l’y  tenir,  elle  estoit  cousue 
à un  ruban  propre  à rattacher  soubs  le  menton  : 
resverie  germaine  à celle  de  quoy  nous  parlons. 
Jacques  Peletier,  vivant  chez  moy,  m’avoit  faict 
ce  présent  singulier.  J’advisay  d’en  tirer  quelque 
usage,  et  dis  au  comte  qu’il  pourroit  courre  for- 
tune comme  les  autres,  y ayant  là  des  hommes 
pour  luy  en  vouloir  prester  une  ; mais  que  hardi- 
ment il  s’allast  coucher;  que  ie  lui  ferois  un  tour 
d’amy,  et  n’espargnerois  à son  besoing  un  mira- 
cle qui  estoit  en  ma  puissance,  pourveu  que  sur 
son  honneur  il  me  promeist  de  le  tenir  très-fidè- 
lement secret  : seulement,  comme  sur  la  nuict  on 
iroit  lui  porter  le  resveillon,  s’il  luy  estoit  mal 
allé,  il  me  fist  un  tel  signe.  U avoit  eu  l'ame  et 
les  aureilles  si  battues,  qu’il  se  trouva  lié  du 
trouble  de  son  imagination,  et  me  feit  son  signe 
à l’heure  susdicte.  Je  luy  dis  lors  à l’aureille,  qu'il 
se  levast,  soubs  couleur  de  nous  chasser,  et  prinst 
en  se  iouant  la  robbe  de  nuict  que  i’avoy  sur  moy 
(nous  estions  de  taille  fort  voisine),  et  s’en  vestist 
tant  qu’il  auroit  exécuté  mon  ordonnance,  qui 
feust,  quand  nous  serions  sortis,  qu’il  se  retirast 
à tumber  de  l’eaue;  dist  trois  fois  telles  parolles, 
et  feist  tels  mouvements  qu’à  chacune  de  ces  trois 
fois  il  ceignist  le  ruban  que  ie  luy  mettois  en 
main,  et  couchast  bien  soigneusement  la  mé- 
daillé qui  y estoit  attachée  , sur  ses  roignons , la 
figure  en  telle  posture  : cela  faict,  ayant,  à la  der- 
nière fois , bien  estreinct  ce  ruban  pour  qu’il  ne 
se  peust  ny  desnouer  ny  mouvoir  de  sa  place , 
qu’en  toute  asseurance  il  s’en  retournast  à son 
prix  faict,  et  n’oubliast  de  reiecter  ma  robbe  sur 
son  lict,  en  manière  qu’elle  les  abriast  touts  deux. 
Ces  singeries  sont  le  principal  de  l’effect;  nostre 
pensée  ne  se  pouvant  desmesler  que  moyens  si 
estranges  ne  viennent  de  quelque  abstruse 
science  : leur  inanité  leur  donne  poids  et  révé- 
rence. Somme,  il  fut  certain  que  mes  characteres 
se  trouvèrent  plus  vénériens  que  solaires,  plus  en 
action  qu’en  prohibition.  » Puis , notre  auteur 
ajoute  : « Ce  feut  une  humeur  prompte  et  curieuse 
qui  me  convia  à tel  effect  esloingné  de  ma  na- 
ture. Je  suis  l’ennemy  des  actions  subtiles  etfeinc- 
tes  ; et  hay  la  finesse,  en  mes  mains  , non-seule- 
ment récréative,  mais  aussi  proufilable  : si  l’action 
n’est  vicieuse,  la  route  l’est.  » (Essais  de  Michel 
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de  Montaigne  , tom.  l«r,  liv.  Ier,  chap.  xx,  p.  128. 
Edit,  de  Lefèvre,  6 vol.  in-12.  Paris,  1818.) 

Nous  avons  pensé  être  agréable  aux  personnes 
qui  n’auraient  pas  lu  les  Essais,  en  transcrivant 
cette  plaisante  histoire,  dont,  au  reste,  les  exem- 
ples ne  sont  pas  rares  dans  les  anciennes  chroni- 
ques. Et  bien  qu’il  arrive  que  nos  forces  puissent 
quelquefois  nous  abandonner  en  présence  des 
Grâces,  et  défaillir  au  moment  où  nous  en  aurions 
le  plus  besoin  , ainsi  qu’on  vient  de  voir,  il  n’en 
faut  pas  moins  conclure,  en  thèse  générale,  que 
le  meilleur  et  le  plus  sur  des  aphrodisiaques  est 
encore  la  société  d’une  femme  belle  , aimable  et 
tendre. 

Si  la  faiblesse  et  l’impuissance  des  organes  gé- 
nitaux étaient  la  conséquence  d’une  vie  déréglée 
et  du  libertinage,  nous  eussions  très- certaine- 
ment passé  sous  silence  tout  ce  qui  concerne  les 
remèdes  aphrodisiaques,  quoique  l’esquisse  que 
nous  en  avons  donnée  soit  aussi  peu  attrayante 
qu’elle  est  fidèle  d’ailleurs;  mais,  comme  une 
foule  de  causes  peuvent  diminuer  ou  même  anéan- 
tir, chez  les  gens  les  plus  sages  et  les  plus  ver- 
tueux, l’aptitude  à goûter  les  plaisirs  physiques 
de  l’amour,  la  science  et  la  philosophie  doivent 
mettre  toutes  leurs  ressources  au  service  des 
malheureux  privés  de  la  plus  délicieuse  des  jouis- 
sances, et,  avec  elle,  de  la  faculté  de  reproduire 
son  semblable,  obligation  que  la  nature  a imposée 
à tout  être  organisé,  dans  l’intérêt  évident  de  la 
perpétuité  de  l’espèce.  F.-E.  Plisson. 

aphthes  (méd.),  s.  m.p.  En  latin  aphlhœ,  en  grec 
aphtai,  de  aptô , je  brûle.  La  plupart  des  auteurs 
confondant,  sous  cette  dénomination,  presque  tou- 
tes les  formes  que  peut  présenter  l’inflammation 
de  la  bouche , l’ont  appliquée,  tantôt  à des  ulcéra- 
tions, tantôt  aune  rougeur,  tantôt  à des  exsuda- 
tions de  diverse  nature , tantôt  enfin  à la  gangrène 
elle-même  de  cette  partie.  Suivant  nous,  et  d’ac- 
cord avec  les  pathologistes  modernes,  le  mot 
aphthe  doit  être  exclusivement  réservé  à une 
éruption  vésiculo -pustuleuse  dont  le  siège  le  plus 
ordinaire  est  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  in- 
térieurement la  bouche.  (Nous  décrirons  aux  mots 
Stomatite,  Muguet,  etc.,  les  affections  impropre- 
ment désignées  sous  le  nom  d’aphtes.) 

Au  début,  cette  maladie  se  présente  sous  la 
forme  de  petites  élevures  rouges,  offrant  à leur 
sommet  un  point  blanc  ou  gris  de  perle.  Dès  le 
second  ou  troisième  jour,  ces  espèces  de  pustu- 
les  se  rompent  en  laissant  échapper  le  liquide 
qu’elles  renferment , et  elles  sont  remplacées  par 
autant  de  petites  ulcérations  arrondies,  grisâtres, 
superficielles,  en  général  fort  douloureuses,  et 
dont  la  durée  varie  de  quelques  jours  à une  ou 
plusieurs  semaines. 

La  face  interne  des  lèvres  et  des  joues,  la  lan- 
gue sur  ses  deux  faces , à sa  pointe  et  sur  ses 
bords,  les  gencives  et  la  voûte  palatine,  sont, 
avec  le  voile  du  palais,  les  parties  sur  lesquelles 
on  a le  plus  souvent  occasion  d’observer  cette  ] 
éruption.  Très-rarement  en  France,  mais  assez  * 
communément  en  Hollande  et  dans  certains  pays  ! 
froids  et  humides  où  elle  règne  quelquefois  d’une 
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manière  épidémique,  les  fosses  nasales,  le  pha- 
rynx, la  trachée-artère,  l’œsophage  et  le  reste 
du  canal  digestif  en  sont  aussi  le  siège. 

Les  aphthes  se  manifestent  indistinctement 
dans  toutes  les  saisons.  Ils  affectent  particulière- 
ment les  enfants  qui  ne  sont  plus  à la  mamelle, 
les  jeunes  gens  et  les  adultes.  Chez  ces  derniers, 
l’éruption  est  en  général  fort  bénigne,  et  n’oc- 
cupe guère  que  la  langue , les  joues  ou  la  face  in- 
terne des  lèvres , qu’elle  rend  très-sensibles  au 
plus  léger  contact;  presque  toujours  elle  est 
de  courte  durée  et  se  dissipe  spontanément  ou 
guérit  facilement  par  l’emploi  des  moyens  que 
nous  exposerons  plus  bas.  Quelquefois  cependant, 
elle  est  précédée  et  accompagnée  d’un  peu  de 
fièvre,  et  coexiste  alors  le  plus  souvent,  soit  avec 
un  embarras  gastrique  ou  intestinal,  soit  avec  une 
légère  irritation  des  voies  digestives. 

Chez  les  enfants,  les  aphthes  débutent  assez 
fréquemment  par  un  dérangement  notable  dans  la 
santé,  un  malaise  général,  des  frissons  passagers, 
et  une  accélération  variable  de  la  circulation. 
Une  sensation  de  chaleur,  et  même  de  brûlure , 
dans  la  bouche , une  rougeur  partielle , annon- 
cent alors  plus  clairement  le  genre  de  maladie  qui 
commence,  et  bientôt  on  aperçoit  les  aphthes 
qui,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  envahissent 
les  parties  que  nous  avons  dit  en  être  le  siège  le 
plus  ordinaire.  La  perte  incomplète  du  goût  et  de 
l’appétit,  la  soif,  la  salivation,  et  la  douleur  que 
le  moindre  contact  provoque  ou  exaspère  , sont 
les  symptômes  les  plus  constants  de  cette  affec- 
tion , quand  elle  est  très-étendue. 

D’autres  fois , au  contraire,  les  aphthes  sont  iso- 
lés , peu  nombreux , et , bien  qu’ils  soient  accom- 
pagnés d’une  assez  grave  douleur , ils  ne  donnent 
lieu  à aucune  réaction  fébrile , et  disparaissent 
en  peu  de  jours , sans  apporter  de  trouble  appré- 
ciable dans  la  santé  générale. 

Le  traitement  des  aphthes  se  compose  d’appli- 
cations locales  et  de  moyens  généraux;  il  est 
d’ailleurs  subordonné  à l’intensité  de  l’éruption , 
et  aux  maladies  qui  peuvent  la  compliquer.  Dans 
les  cas,  heureusement  les  plus  nombreux , et  chez 
les  adultes  surtout,  il  est  rare  que  le  médecin  soit 
consulté , cette  légère  affection  se  dissipant 
d’elle-même , sans  aucun  traitement  ou  sous  l’in- 
fluence de  quelques  lotions  émollientes  et  acidu- 
lés. Mais , dans  l’enfance , et  lorsque  les  aphthes 
sont  plus  opiniâtres , quand  il  y a beaucoup  de 
douleur  et  qu’il  existe  de  la  fièvre,  on  doit  leur 
opposer  des  remèdes  plus  actifs.  On  insiste  alors 
sur  les  gargarismes  et  les  collutoires  adoucis- 
sants et  calmants,  tels  que  les  décoctions  de  ra- 
cine de  guimauve , de  laitue , de  pavot , le  lait 
coupé,  le  petit  lait,  l’émulsion  d’amandes,  dont 
on  seconde  l’effet  par  des  bains  de  pieds  plus  ou 
moins  irritants  ; des  lavements  laxatifs , des  bois- 
sons délayantes  ou  aigrelettes,  peu  ou  point  su- 
crées; et  l’abstinence  des  aliments  solides  pour 
éviter  tout  effort  de  mastication.  Lorsque  l’inflam- 
mation parait  très-vive , et  que  le  sommeil  est 
agité , les  bains  tièdes  m’ont  paru  surtout  utiles. 
Dès  que  l’irritation  locale  est  apaisée,  il  faut  se 
hâter  de  substituer  aux  topiques  adoucissants  les 
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astringents  et  les  toniques.  Une  décoction  de  quin- 
quina acidulée  avec  l’alun,  le  borax , ou  le  sulfate 
de  cuivre;  et  mieux  encore,  quelques  légers  at- 
touchements surlcs  petites  ulcérations,  pratiqués 
à l’aide  d’un  crayon  de  nitrate  d’argent,  sont 
alors  les  moyens  dont  l’expérience  a démontré 
l’efficacité.  S’il  existait  des  signes  évidents  d’em- 
barras gastrique  ou  intestinal,  il  faudrait  sans 
doute  administrer  un  purgatif  doux;  mais,  dans 
ce  cas,  comme  aussi  lorsque  cette  affection  vient 
à se  compliquer  de  symptômes  plus  graves,  c’est 
au  médecin  seul  qu’il  appartient  de  juger  des  re- 
mèdes à mettre  en  usage.  G.  Blache. 

Docteur  en  médecine , médecin  du  bureau  central 
d'admission  des  hôpitaux. 

aponévroses  ( anat .),  s.  f.  On  appelle  ainsi  des 
lames  de  tissu  fibreux  servant  à l’insertion,  à la 
contention  des  muscles,  à l’inflexion  des  tendons, 
à la  protection  étaux  passages  des  nerfs  et  vais- 
seaux. La  texture  des  aponévroses  tient  le  mi- 
lieu entre  le  tissu  cellulaire  et  les  tendons.  Les 
couches  d’un  tissu  cellulaire  très-serré  , sans 
graisse,  ressemblent  beaucoup  aux  lames  du  tissu 
aponévrolique  lâche  et  léger.  Les  tendons  et  les 
ligaments  peuvent  être  considérés  à la  rigueur 
comme  des  aponévroses  très-grosses.  L’aponé- 
vrose, dans  son  état  moyen,  se  présente  sous 
la  condition  d’une  lame  formée  de  fibres  blan- 
ches, resplendissantes,  nacrées,  offrant,  dans 
certaines  d’entre  elles,  deux  plans  entrecroisés  , 
une  trame,  et  jouissant  de  la  flexibilité  , de  l’in- 
extensibilité , de  la  résistance , de  l’insensibilité. 

On  rencontre  des  aponévroses  de  contention, 
près  des  muscles,  remplissant  un  usage  bien  dis- 
tinct, et  susceptibles  de  déplacement  lorsqu’ils  se 
contractent.  L’une  des  faces  correspond  au  mus- 
cle que  l’aponévrose  de  contention  maintient, 
sans  adhérence  séparée,  dans  quelques  points  du 
tissu  musculaire  pour  certains  muscles , par  un 
coussinet  de  graisse;  par  leur  autre  face,  les  la- 
mes aponévro tiques  sont  ou  mobiles  sur  les  tis- 
sus voisins  auxquels  elles  ne  tiennent  que  par 
des  liens  celluleux  fort  lâches,  ou  elles  sont  ad- 
hérentes par  des  prolongements  fibreux  courts, 
embrassant  des  intervalles  qui  contiennent  fré- 
quemment de  la  graisse. 

Elles  se  présentent  sous  la  forme  de  gaine , 
d’enveloppe , ou  de  simples  lames , résistant  par 
un  seul  côté;  les  os  ou  d’autres  parties  formant 
l’autre  paroi  de  la  gaine. 

L’ensemble  des  aponévroses  de  contention 
constitue  un  système  de  cloisons  qui  divisent  le 
corps  humain  en  un  grand  nombre  de  loges  , con- 
tenant des  organes  à part,  et  où  se  passent  des 
phénomènes  de  vitalité  que  les  barrières  aponé- 
vrotiques  isolent  dans  un  certain  degré. 

Confondues  en  certain  point,  les  couches  apo- 
névrotiques  qui  se  multiplient  dans  des  directions 
données,  embrassent  de  nouveaux  espaces  , qui 
s’ouvrent  pour  recevoir  d’autres  parties. 

Il  en  est  qui  forment  des  demi-gouttières,  d’au- 
tres des  anneaux. 

Les  aponévroses  d’insertion  sont  fréquemment 
aussi  aponévroses  de  contention.  Dans  l’orga- 


nisme, on  rencontre  ainsi  souvent  simplicité  de 
moyens  et  multiplicité  d’effets;  ce  qui  n’exclut 
pas  non  plus  unité  d’usage  et  pluralité  d’organes. 

Il  est  des  aponévroses  d’enveloppe  qui  ont 
elles-mêmes  des  muscles  tenseurs. 

La  forme  de  celles-ci  tend  à devenir  celles  des 
tendons  , c’est-à-dire  à devenir  fascicules  , bien 
qu’on  les  rencontre  aussi  épanouies.  D’un  point 
commun,  elles  divergent  dans  quelques  parties, 
comme  autant  de  lames  rayonnantes.  Les  muscles 
s’y  joignent , soit  à leurs  surfaces,  soit  à leurs  ex- 
trémités. 

Celles  qui  protègent  les  vaisseaux  et  les  nerfs, 
sont  des  arcades,  des  trous,  qui  ordinairement  ne 
sont  qu’un  point  d’une  aponévrose  plus  considé- 
rable, qui  sert  d’ailleurs  â envelopper  où  à four- 
nir insertion  aux  muscles. 

C’est  avec  les  os,  ou  mieux  le  périoste,  qui 
n’est  qu’une  gaine  fibro-vasculaire,  la  fibre  mus- 
culaire, le  tissu  cellulaire  , le  tissu  dermoïde  de 
la  peau,  que  les  aponévroses  se  terminent. 

Quelques  aponévroses  méritent,  par  leur  im- 
portance , d’être  décrites  à part  ; tel  est  le  fascia 
superficialis,  qui  existe  dans  les  régions  où  la  peau 
jouit  d’une  grande  mobilité,  et  dans  celles  où 
existe  une  couche  de  vaisseaux  et  de  nerfs  sous- 
cutanés,  et  qui,  enfin,  se  continue  avec  les  apo- 
névroses d’enveloppe,  avec  les  gaines  cellulo-fi- 
breuses,  qui  sont  particulières  à chaque  muscle , 
et  enfin  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

A l’abdomen , ce  fascia  superficialis  prend  le 
nom  d 'aponévrose  sous-cutanée  abdominale.  Au-des- 
sous de  l’ombilic,  il  se  divise  en  deux  lames,  dont 
l’une  se  fixe  à l’arcade  crurale,  et  même  en  pas- 
sant au-dessous  de  l’aponévrose  superficielle  de 
la  cuisse,  pour  se  confondre  à peu  de  distance 
avec  elle;  l’autre  se  prolonge,  superficiellement 
à celle-ci,  sur  le  membre  abdominal;  en  dedans, 
elle  descend  sur  les  bourses , qu’elle  enveloppe,  et 
se  perd  au  périnée. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  en- 
tourés d’une  gaine  aponévrolique  qui , agissant 
comme  une  sorte  de  sangle,  augmente  la  force 
des  muscles  qu’elle  embrasse.  De  l’intérieur  de  cette 
gaine  partent  plusieurs  cloisons  servant  à séparer 
un  ou  plusieurs  muscles , ou  bien,  des  nerfs,  des 
artères.  Les  aponévroses  étant  peu  extensibles 
résistent  aux  gonflements  des  muscles  et  autres 
organes  qu’elles  enveloppent,  lorsque  ceux-ci 
viennent  à s’enflammer.  Il  en  résulte  une  sorte 
d’étranglement  qui  peut  aller  jusqu’à  produire  la 
gangrène;  de  là  la  nécessité  de  débrider  certaines 
plaies,  surtout  celles  produites  par  des  armes  à 
feu.  Ce  débridement  consiste  à inciser  avec  un 
bistouri  l’aponévrose  qui  s’oppose  au  gonflement, 
suite  naturelle  de  l’inflammation.  Pour  la  descrip- 
tion des  principales  aponévroses,  voyez  leur  nom 
particulier. 

Sanson- Alphonse. 

afonêvrotiqüe  (anat.),  adj.  Se  dit  d’un  tissu 
fibreux  qui  présente  de  l’analogie  avec  les  apo- 
névroses. 

apophyse  (anat.),  s.  f.  du  grec  apo,  de,  et  do 
pliuô,  je  nais;  je  nais  de.  On  donne  le  nom  d’apo- 
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physe  à des  éminences  osseuses,  qui  forment  des  j 
saillies  ou  des  prolongements  des  os,  et  qui  ser-  > 
vent  ordinairement  à l’attache  des  muscles  ou  à j 
l’articulation  des  os.  Dans  l’enfance,  ces  apophy- 
ses ne  sont  pas  continues  avec  le  corps  de  l’os  ; 
elles  se  développent  par  des  points  d’ossification 
séparés,  et  ne  sont  joints  à l’os  que  par  un  tissu 
cartilagineux  ; à cette  époque  de  la  vie,  ces  émi- 
nences ont  reçu  le  nom  d’épiphyse  (je  nais  sur). 
Les  apophyses  sont  nombreuses,  surtout  dans  les 
os  longs  des  membres  qu’elles  terminent  ordinai- 
rement. Une  des  apophyses  les  plus  saillantes  du 
corps  est  celle  qui  forme  cette  pointe  que  l’on 
observe  au  coude;  elle  est  formée  par  l’extrémité 
supérieure  du  cnbitus,  et  a reçu  le  nom  d’apo- 
physe olécrane.  (Y.  Os.)  J.  B. 

apoplectique  ( path .),  adj.,  qui  a rapport  à l’a- 
poplexie. On  dit  d’un  individu  qui  a le  col  court, 
qui  est  replet,  qui  a un  tempérament  sanguin , et  j 
qui  est  disposé  aux  congestions  cérébrales , qu’il  i 
a une  constitution  apoplectique.  (V.  Apoplexie.) 

J.  B 

apoplexie  (méd.),s.f.dugr.  apoplettéin  ou  apo- 
plessêin,  frapper,  maladie  du  cerveau  caractérisée 
par  une  perte  subite  , complète  ou  incomplète 
du  mouvement,  du  sentiment,  et,  dans  la  plu- 
part des  cas  , de  l’intelligence.  Cette  maladie 
reconnaît  pour  cause  matérielle  un  afflux  trop 
considérable  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  cer- 
veau ( coup  de  sang),  ou  une  déchirure  partielle  des 
fibres  de  cet  organe , suivie  d’un  épanchement 
sanguin  (hémorrhagie).  Dans  le  premier  cas,  les 
accidens  sont  la  suite  de  la  compression  du  cer- 
veau, compression  résultant  de  la  présence  d’une 
plus  grande  abondance  de  sang  dans  les  vaisseaux 
d’ailleurs  intacts;  dans  le  second,  ils  dépendent 
de  la  lésion  des  fibres  cérébrales,  jointe  à la  com- 
pression que  le  liquide  épanché  exerce  sur  les 
parties  voisines.  L’apoplexie  survient-elle  par 
le  fait  d’un  coup  de  sang , on  peut  s’en  rendre 
maître;  quelque  graves  que  soient  les  symp- 
tômes , le  malade  peut  encore  recouvrer  la 
santé.  Est- elle  au  contraire  la  conséquence  d’une 
hémorrhagie,  la  paralysie  à laquelle  elle  donne 
lieu  durera  toujours  un  certain  temps;  et  si  les 
désordres  matériels  sont  considérables , ou  por- 
tent sur  des  parties  essentielles  à l’entretien  de 
la  vie,  la  mort  pourra  avoir  lieu  au  bout  de  peu 
de  jours,  en  quelques  heures,  mais  point  aussi  su- 
bitement que  dans  les  ruptures  des  gros  vais- 
seaux. 

Du  moins  si,  dans  cette  maladie,  qui  éclate  avec 
la  rapidité  de  l’éclair,  il  existait  quelques  indices 
qui  pussent  mettre  sur  la  voie  de  son  apparition 
prochaine , il  deviendrait  possible , par  suite  des 
progrès  de  l’art,  de  diminuer  sensiblement  le 
nombre  des  victimes  qu’elle  fait  chaque  jour; 
mais,  malheureusement,  à cet  égard,  l’apoplexie 
échappe  aux  investigations  les  plus  rigoureuses, 
et  les  phénomènes  désignés  sous  le  nom  de  pré- 
ludes ou  prodrômes  , la  conformation  du  corps 
appelée  constitution  apoplectique,  ne  sont  que 
de  faibles  données,  des  élémens  bien  vagues,  pour 
se  mettre  en  garde  contre  l’invasion  de  cette  ter- 


| rible  affection.  Cependant , comme  l’expérience 
des  médecins  modernes  n’a  pas  été  sans  jeter 
■ quelque  jour  sur  ce  sujet,  nous  allons  dire  en 
quoi  consistent  ces  conditions  physiques,  ces  pré- 
dispositions , tout  en  avertissant  qu’elles  ne  sont 
que  d’une  valeur  secondaire , l’apoplexie  surve- 
nant le  plus  ordinairement  sans  être  précédée 
d’aucun  symptôme,  et  frappant  assez  indistincte- 
ment les  personnes  qui  présentent  ou  ne  présen- 
tent pas  les  attributs  qu’on  a coutume  de  regarder 
comme  prédisposant  à cette  maladie. 

Parlons  d’abord  de  la  constitution  dite  apoplec- 
tique : une  tête  forte,  un  col  court  et  volumineux, 
une  poitrine  large,  un  cœur  très-développé,  une 
taille  au-dessous  de  la  médiocre,  un  grand  em- 
bonpoint, la  figure  habituellement  colorée , de- 
venant pourpré  au  moindre  effort  et  pour  peu 
que  l’on  se  baisse  ; les  veines  du  col  saillantes  : 
tels  sont  les  caractères  propres  à cette  constilu- 
j tion  , bien  que  tous  les  jours  cependant  nous 
voyions  périr  d’apoplexie  des  sujets  grêles,  pâles 
et  à taille  élevée.  Qu’on  n’ajoute  donc  pas  trop  de 
foi  à cette  expression  exagérée  de  constitution 
apoplectique;  que  les  personnes  qui  en  offrenlles 
apparences  ne  s’alarment  point,  ne  se  regardent 
pas  comme  vouées  à une  mort  certaine  ; la  na- 
ture a pris  soin  de  leur  conservation,  leur  cerveau 
peut  résister  à des  congestions  répétées  ; il  n’y  a 
point  d’apoplexie  , il  n’y  a point  d’hémorrhagie 
sans  une  disposition  toute  spéciale  que  rien  ne 
traduit  au  dehors  ; mais,  en  revanche,  que  celles 
qui  sontdansles  conditions  opposées  n’aient  point 
une  confiance  aveugle  dans  leur  constitution  anti- 
apoplectique, et  ne  négligent  point  pour  cela  les 
règles  de  l’hygiène  : les  infractions  pourraient 
leur  coûter  cher,  surtout  si  une  disposition  innée 
existait  chez  elles,  comme  on  le  voit  dans  l’obser- 
vation suivante , heureusement  rare.  Une  dame, 
qui  n’était  encore  âgée  que  de  quarante -huit  ans 
lorsque  je  lui  donnai  des  soins,  fut  atteinte,  pouç 
la  troisième  fois , d’une  apoplexie,  à laquelle  ce- 
pendant elle  survécut.  Elle  avait  vu  mourir  de  la 
même  affection  son  père,  sa  mère,  un  oncle,  deux 
de  ses  tantes  maternelles,  et  deux  frères.  Bien  que 
j’aie  perdu  de  vue  cette  malade,  je  ne  doute  guère 
que  sa  fâcheuse  prédisposition  ne  lui  ait  été  fa- 
tale. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  constitution  apo- 
plectique , il  faut  en  grande  partie  le  répéter  à 
l’occasion  des  causes.  En  effet,  l’apoplexie  frappe 
journellement  des  personnes  qui  ne  se  sont  ex- 
posées à aucune  des  causes  qui,  chez  d’autres, 
ont  paru  déterminer  l’explosion  de  cette  maladie. 
Mais  comme  la  connaissance  de  ces  causes  peut, 
dans  certains  cas , nous  aider  à combattre  et  à 
atténuer  leur  influence,  nous  allons  dire  en  quoi 
elles  consistent. 

L’apoplexie  est  très-rare  dans  l’enfance;  on  ne 
l’observe  guère  avant  vingt  ans.  Sa  plus  grande 
fréquence  est  vers  cinquante  ans , et  particulière- 
ment de  soixante  à soixante-dix  ans.  Le  tableau 
ci-joint , emprunté  à l’un  de  nos  meilleurs  ouvra* 
ges  sur  l’apoplexie,  portera  la  conviction  dans 
l’esprit  de  chacun , sur  l’influence  qu’exerce  l’âge 
avancé  sur  le  développement  de  cette  maladie 
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Age. 

Nombre  de  malades. 
2 

30  à 40 

10 

40  à 50 

7 

50  à 60 

13 

60  à 70 

24 

70  à 80 

12 

80  à S0 

1 

Il  est  inutile  de  remarquer,  que  c’est  à l’hémor 
rhagie  que  dispose  spécialement  l’àge  avancé,  cet 
âge  favorisant  plus  que  tout  autre  les  conditions 
matérielles  et  vitales  qui  préparent  la  rupture  des 
fibres  du  cerveau,  c’est-à-dire  la  diminution  de 
cohésion  des  vaisseaux  capillaires,  l’ossification 
des  parois  artérielles  de  l’encéphale,  et  le  travail 
morbide  qui  se  fait  souvent  dans  la  substance  cé- 
rébrale avant  que  n’éclate  l’attaque  d’apoplexie. 
En  effet,  quelque  nombreuses  que  soient  les  con- 
gestions de  sang  vers  la  tète  chez  les  enfants  et  les 
jeunes  gens,  on  n’observe  pas  chez  eux  comme  chez 
l'homme  de  soixante  à soixante-dix  ans,  ces  épan- 
chements subits  qui  font  le  principal  danger  do 
l’apoplexie.  Mais  reprenons  l’examen  des  causes 
de  cette  maladie. 

Le  sexe  masculin  parait,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs , plus  sujet  à l’apoplexie  que  le  sexe  fé- 
minin ; c’est  ce  que  semblent  établir  les  documents 
statistiques  présentés  à l’Académie  des  sciences, 
il  y a peu  d’années,  par  M.  Falret:  d’après  un  re- 
levé portant  sur  deux  mille  deux  cent  quatre- 
vingt-dix-sept  apoplectiques  observés  à Paris 
depuis  1794  jusqu’en  1823,  on  comptait  mille  six 
cent  soixante-dix  hommes,  et  seulement  six  cent 
vingt-sept  femmes. 

Tout  ce  qui  favorise  les  congestions  de  sang  vers 
la  tète  dispose  à l’apoplexie,  comme  toute  con- 
gestion violente  rend  une  attaque  d’autant  plus 
imminente,  que  l’on  y est  déjà  plus  prédisposé 
par  sa  constitution,  par  son  âge,  par  la  maladie 
du  cœur  désignée  sous  le  nom  (l’hypertrophie , 
par  quelque  affection  chronique  du  cerveau  ou 
de  ses  membranes,  par  une  ou  plusieurs  atta- 
ques antérieures  d’apoplexie,  par  l’existence  de 
celte  même  hémorrhagie  chez  ses  père  et  mère; 
et  ces  causes  agiront  avec  d'autant  plus  de  force 
qu’elles  agiront  plus  brusquement,  sans  transition 
graduée , sans  que  l’habitude  en  ait  tempéré 
1 influence.  Des  émotions  morales  violentes  et 
répétées,  un  accès  de  colère,  le  passage  subit 
d'une  température  froide  ou  chaude  à une  tempé- 
rature opposée , le  séjour  dans  des  lieux  trop 
échauffés  où  un  grand  nombre  de  personnes  se 
trouvent  réunies,  comme  les  salles  de  spectacles, 
les  cours  d’assises , etc.,  l’exposition  à unsoleil  trop 
ardent  et  la  tête  découverte,  des  excès  de  travaux 
intellectuels,  l’usage  d'un  bain  trop  chaud,  d’un 
bain  de  vapeur,  ou  même  d’un  bain  froid  lorsque 
la  digestion  n’est  point  encore  terminée,  certaines 
positions  dans  lesquelles  la  tête  reste  long-temps 
penchée  en  bas;  des  exercices  forcés,  comme  l’ac- 
tion de  courir,  de  tourner,  de  valser;  des  cris  pro- 
longés, les  plaisirs  de  l’amour  chez  les  personnes 
avancées  en  âge  et  immédiatement  après  le  repas, 
laconstrictiondc  la  poitrine,  des  membres,  ducol,. 
soit  par  des  vêlements  trop  serrés,  soit  de  tout 


autre  manière;  l’abus  des  boissons  alcoolisées  ou 
des  substances  narcotiques,  certaines  asphyxies, 
une  indigestion , le  passage  d’une  vie  active  à une 
vie  oisive  , des  privations  à la  bonne  chère;  enfin 
la  suppression  d’un  flux  sanguin  périodique  (rè- 
gles, hémorrhoïdes , épistaxis),  ou  d’une  saignée, 
d’une  application  de  sangsues  dont  on  a contracté 
le  besoin;  telles  sont  les  circonstances  qui  facili- 
tent le  développement  de  l’apoplexie.  Bien  en- 
tendu que  l’action  de  ces  causes  se  fera  moins 
ou  même  nullement  sentir  chez  une  foule  de  per- 
sonnes peu  ou  point  disposées  à l’apoplexie.  Ce  ne 
sont  donc  point  ces  dernières,  mais  bien  les  au- 
tres qu’ici  nous  avons  en  vue , lorsque  nous  énu- 
mérons les  causes  qui,  plus  tard,  nous  serviront 
de  base  pour  indiquer  les  précautions  à prendre 
pour  se  préserver  de  celte  maladie. 

Bien  que  l’apoplexie , en  général , éclate  tout 
à coup  sans  symptômes  précurseurs,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  il  arrive  quelquefois, 
cependant,  qu’elle  est  précédée  de  phénomènes 
indiquant  une  congestion  du  cerveau,  qui,  sans  se 
rapporter  plus  directement  à l’apoplexie  qu’à 
toute  autre  maladie  de  cerveau,  sont  cependant, 
pour  un  œil  exercé,  l’indice  de  la  souffrance  de 
cet  organe.  Mais  comme  il  faut  beaucoup  d’habi- 
tude pour  ce  genre  d’exploration  , et  comme  des 
connaissances  spéciales  sont  nécessaires  pour  in- 
terroger convenablement  l’encéphale , je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à ce  que 
j’ai  écrit  à ce  sujet  dans  mon  Manuel  de  clinique. 
Les  prodromes  les  plus  ordinaires  de  l’apoplexie 
consistent  en  pesanteur  de  tête,  en  vertiges, 
étourdissements,  bourdonnements  ou  sifflements 
d’oreille , éblouissements,  apparition  de  corpus- 
cules rouges  devant  les  yeux,  vue  double,  batte- 
ments incommodes  des  artères  des  teirpes  ou  du 
col,  écoulement  de  sang  par  le  nez,  bien  qu’on 
n’y  soit  point  sujet,  rougeurs  instantanées  ou  per- 
manentes de  la  face,  ecchymoses  subites  delà 
conjonctive,  des  paupières,  etc.,  engourdisse- 
ments ou  difficultés  des  mouvements  dans  les  ex- 
trémités des  membres,  les  pieds,  les  mains,  em- 
barras de  la  langue , gêne  de  la  prononciation , 
assoupissement  invincible;  enfin,  nombre  de  phé- 
nomènes variés  se  rapportant  aux  troubles  de  l’in- 
telligence, de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité, 
j Voici  à quels  signes  on  peut  reconnaître  une 
apoplexie:  tantôt  à la  suite  d’un  ou  de  plusieurs 
des  phénomènes  dont  il  vient  d’être  parlé;  tantôt, 
et  c’est  ce  qui  est  beaucoup  plus  commun,  sans 
qu’aucun  de  ces  phénomènes  ait  existé  , un  sujet 
présentant  ou  ne  présentant  pas  une  des  prédis- 
positions énoncées  plus  haut,  s’étant  trouvé  ex- 
posé ou  n’ayant  point  été  exposé  à l’une  des  causes 
que  nous  avons  fait  connaître,  est  frappé  subi- 
tement, et  souvent  au  moment  où  lasanlésemble 
la  plus  parfaite , d’une  paralysie  qui  peut  porter 
sur  le  bras  et  la  jambe  du  même  côté  du  corps,  ou 
sur  l’un  de  ces  membres  isolément.  Si  c’est  le 
membre  inférieur  d’un  côté  qui  est  paralysé,  la 
jambe  fléchissant  sous  le  poids  du  corps  qu’elle 
ne  peut  plus  supporter,  le  malade  tombe  de  ce 
même  côté.  Enfin  cette  attaque  de  paralysie  s’ac- 
compagne , en  général , d’une  perte  complète  ou 
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incomplète  de  l’intelligence  ou  des  sens,  qui  peut 
être  durable , ou  momentanée  seulement.  Lors- 
qu’on observe  avec  quelque  attention  le  malade , 
on  s’aperçoit  que  la  peau  qui  recouvre  les  parties 
paralysées  a totalement  ou  incomplètement 
perdu  sa  sensibilité , ce  qu’il  est  facile  de  consta- 
ter en  touchant  les  membres  et  en  les  pinçant. 
Lorsqu’on  soulève  la  tête,  le  bras,  la  jambe  du 
même  côté,  et  qu’on  les  abandonne  ensuite  à eux- 
mêmes,  on  les  voit  retomber  comme  des  masses 
inertes;  si  l’on  palpe  ou  si  l’on  plie  les  membres, 
on  les  trouve  dans  un  état  de  flaccidité  inaccou- 
tumée; examine-t-on  la  figure,  qui  tantôt  est 
rouge,  tuméfiée,  violacée,  tantôt  pâle,  affaissée, 
on  remarque  que  la  bouche  est  presque  toujours 
contournée;  la  commissure  des  lèvres  du  côté 
paralysé  est  alors  pendante,  abaissée,  et  la  com- 
missure opposée  tirée  en  haut  et  en  dehors , effet 
qui  devient  bien  plus  remarquable  lorsque  le  ma- 
lade, n’étant  pas  entièrement  privé  de  connais- 
sance , fait  des  efforts  pour  parler,  ou  que  n’ayant 
plus  l’usage  de  ses  sens,  on  le  force  à crier  en  le 
pinçant  du  côté  sain.  La  pointe  de  la  langue  est 
dirigée  du  côté  paralysé,  l’aile  du  nez  correspon- 
dant à ce  même  côté  est  plus  ou  moins  accolée 
contre  la  cloison  ; la  paupière  supérieure  est 
abaissée  sur  le  globe  de  l’œil;  la  joue,  toujours  du 
côté  paralysé , est  dans  un  état  de  relâchement, 
et  l’aspiration  de  l’air  se  faisant  sans  le  concours 
du  muscle  buccinateur,  celui  du  côté  sain  agis- 
sant seul,  le  malade  semble  fumer;  enfin  la  tête 
est  penchée  du  côté  sain  par  suite  du  défaut  d’ac- 
tion des  muscles  du  cou  du  côté  opposé,  qui  sont 
paralysés. 

Si  l’attaque  d’apoplexie  est  très-forte , le  malade 
ne  répond  à aucune  espèce  de  stimulation;  il  reste 
plongé  dans  un  assoupissement  dont  rien  ne  peut 
le  tirer,  carus;  si  elle  l’est  moins,  il  peut  accuser 
une  douleur  de  tête,  en  général  du  côté  opposé  à 
la  paralysie , comprendre  une  partindes  questions 
qui  lui  sont  adressées,  et  chercher  à y répondre 
soit  par  quelques  paroles  plus  ou  moins  pénible- 
ment articulées , soit  par  des  gestes  faits  avec  la 
main  restée  libre , l’intelligence  étant  plutôt  af- 
faiblie dans  l’apoplexie  que  désordonnée,  comme 
on  l’observe  au  contraire  dans  quelques  autres  ma- 
ladies du  cerveau.  Lorsque  l’attaque  est  violente, 
les  deux  côtés  du  corpssontsimultanémentparaly- 
sés;  la  respiration,  profondément  altérée,  devient 
lente , difficile,  bruyante,  stertoreuse;  et  si  l’on 
s’obstine  à faire  boire  le  malade , sans  prendre  les 
précautions  convenables,  sans  avoir  le  soin  de  ren-  ! 
verser  la  tête  en  arrière,  et  de  se  servir  d’une  cuil- 
lère, le  liquide  tombe  dans  le  larynx  et  peut  même 
entraîner  la  suffocation.  Quant  à l’état  du  pouls , il 
change  peu  : il  reste  en  partie  ce  qu’il  est  en  i 
santé; il  est  seulement  plus  lent  et  plus  plein.  Il 
devient  insensible  si  la  mort  est  imminente.  En- 
fin, chez  quelques  personnes,  il  se  fait  au  mo- 
ment de  l’attaque  une  évacuation  involontaire 
des  urines  et  des  garde-robes;  ou  bien  des  nau- 
sées, des  vomissements  ont  lieu,  ce  qui  donne 
souvent  le  change  et  fait  croire  à une  indigestion. 
L’apoplexie  ne  se  présente  pas  toujours  avec  un 
appareil  de  symptômes  aussi  graves;  elle  peut 
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n’être  suivie  que  d’une  simple  paralysie  delà  bou- 
che, de  la  langue,  d’une  paupière,  d’un  bras,  ou 
ne  s’exprimer  que  par  de  la  difficulté  ou  une  im- 
possibilité de  parler;  ces  divers  phénomènes  exis- 
tent seuls  ou  se  trouvent  liés  avec  d’autres  trou- 
bles cérébraux.  Mais  , nous  le  répétons , les  sym- 
ptômes les  plus  ordinaires  de  l’apoplexie  sont  la 
paralysie  d’un  seul  côté , paralysie  qui  peut  même 
être  très-rigoureusement  limitée  à la  moitié  géo- 
métrique du  corps , comme  nous  l’avons  observé 
chez  un  homme  dont  nous  avons  ailleurs  rap- 
porté l’histoire  [Clinique  de  l’Hôtel- Dieu  de  Paris, 
1827).  Chez  ce  malade,  une  lignepartant  du  sommet 
de  la  tête,  et  se  dirigeant  le  long  du  front  et  de  la 
face,  passant  sur  le  milieu  de  la  langue,  au  devant 
de  la  poitrine  et  du  ventre,  puis  se  contournant  vers 
la  partie  inférieure  et  postérieure  du  tronc  pour 
aboutir  à son  point  de  départ,  partageait  le  corps 
en  deux  moitiés  égales,  et  avec  une  précision  telle, 
qu’à  moins  d’une  ligne  de  distance,  c’est-à-dire 
d’un  poil  à l’autre , sur  la  ligne  médiane,  la  sensi- 
bilité de  toute  l’étendue  de  la  peau  était  entière- 
ment différente  de  ce  qu’elle  était  du  côté  opposé. 
J’ai  cité  ce  fait  parce  qu’il  est  peut-être  unique 
dans  la  science. 

Enfin  la  paralysie  peut  frapper  en  mêmetempsles 
quatre  membres,  et  épargner  cependant  l’intelli- 
gence. Dans  ce  cas,  le  cerveau  est  resté  intact,  et 
l’hémorrhagie  s’est  faite  dans  la  moelle  épinière. 

Un  caractère  tout-à-fait  spécial  de  l’apoplexie, 
c’est  que  dans  cette  maladie  la  paralysie  acquiert 
immédiatement  son  plus  haut  degré  d’intensité; 
après  l’attaque,  la  paralysie  suit  une  marche  dé- 
croissante, puis  se  dissipe  complètement  en  quel- 
ques heures,  ou  en  très-peu  de  jours  s’il  n’y  a eu 
que  congestion,  tandis  qu’elle  se  prolonge,  au  con- 
traire , un  temps  plus  ou  moins  long , mais  sans 
augmenter,  s’il  existe  une  hémorrhagie.  Lorsqu’il 
survientune  nouvelle  paralysie,  c’est  qu’ün  nouvel 
épanchement  de  sang  s’est  opéré. 

On  voit,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire, 
qu’une  violente  attaque  d’apoplexie , accompa- 
gnée de  paralysie  des  deux  côtés  du  corps  et  de 
perte  complète  de  connaissance,  toute  terrible, 
tout  effrayante  qu’elle  paraisse,  peut  cependant 
être  suivie  d’un  danger  moins  réel  qu’une  para- 
lysie complète  d’un  seul  côté  ; c’est  que  l’une,  dé- 
pendant quelquefois  d’un  coup  de  sang,  pourra  cé- 
der à un  traitement  bien  dirigé  ; tandis  que  l’autre, 
reconnaissant  pour  cause  une  hémorrhagie,  aura 
toujours  une  durée  nécessairement  longue  et  une 
issue  souvent  douteuse. 

L’apoplexie  doit-elle  avoir  une  terminaison  fu- 
neste ; l’assoupissement  augmente,  l’insensibilité 
devient  générale,  la  respiration  s’embarrasse  de 
plus  en  plus , et  le  malade  s’éteint  sans  recouvrer 
sa  connaissance.  La  congestion  est-elle  trop  faible 
pour  tuerie  sujet,  ou  bien  a-t-elle  été  combattue  à 
temps  opportun  ; la  paralysie  se  dissipe,  et  la  con- 
naissance se  rétablit  assez  promptement.  Le  peu 
d’étendu»  de  l’hémorrhagie  est-elle  compatible 
avec  le  retour  à la  santé;  les  phénomènes  dont 
nous  avons  offert  le  tableau  perdent  successive- 
ment de  leur  intensité , l’apoplectique  recouvre 
l’usage  de  la  parole , l’intelligence  reprend  son 
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activité  ; mais  souvent  aussi  ces  diverses  fonc- 
tions ne  s’exécutent  plus  que  très-imparfaite- 
ment, les  membres  paralysés  restent  impotents, 
l’intelligence  est  réduite  à l’instinct  de  la  brute, 
la  parole  n’est  plus  qu’un  bredouillement  à peine 
intelligible,  ou  les  facultés,  ces  plus  belles  préro- 
gatives de  l’homme,  n’offrent  plus  qu’une  foule 
d’anomalies  souvent  aussi  curieuses  que  bizarres. 
Nous  ne  pouvons  nous  refuser  à rapporter  une  de 
ces  singularités  de  langage,  unique  peut-être 
dans  les  fastes  de  l’art , et  que  j’ai  fait  connaître 
il  y a quelques  années.  Un  homme  d’affaires,  âgé 
de  cinquante-quatre  ans,  est  frappé  d’apoplexie 
après  un  souper  copieux.  La  bouche  et  les  mem- 
bres inférieurs  d’un  côté  du  corps  sont  paralysés  ; 
une  saignée  pratiquée  à l’instant  même  arrête  les 
accidents;  la  santé  ne  tarde  pas  à se  rétablir.  Ce- 
pendant, quelques  mois  après  cette  première  at- 
taque , une  nouvelle  paralysie  de  la  langue  a lieu; 
plusieurs  applications  de  sangsues  sont  faites; 
le  malade  recouvre  l’usage  de  la  pax  ole  ; mais  il 
a perdu  la  faculté  de  désigner  les  choses  par  leur 
nom  : il  appelle  un  encrier,  un  cheval,  une  plume 
un  drap,  une  main  une  tasse,  etc.;  cependant  lors- 
qu’on l’engage  à écrire  les  noms  de  ces  divers 
objets , il  les  écrit  parfaitement;  seulement  il  lui 
est  impossible  ensuite  de  les  lire  , il  les  estropie  ou 
en  dit  d’autres  ; et  cette  anomalie  du  langage  ne 
tient  pas  à l’impossibilité  de  prononcer  ces  mêmes 
mots , car  un  instant  plus  tard  la  langue  se  délie 
pour  ainsi  dire , et  le  malade  les  articule  très- 
distinctement,  sauf  qu’il  les  applique  à des  objets 
différents.  Je  lui  demandais  s’il  souffrait  de  la 
tête , il  me  répondit  : les  douleurs  ordonnent  un 
l’avantage.  Lui  ayant  fait  écrire  sa  réponse,  il 
écrivit  très-correctement  : Je  ne  souffre  pas  de  la 
tête.  ( Revue  Médicale , 1825.  Tom.  IL) 

Actuellement  que  j’ai  fait  savoir  en  quoi 
consiste  l’apoplexie  et  à quels  signes  on  peut  la 
reconnaître,  je  vais  tracer,  en  peu  de  mots,  les 
changements  successifs  qui  s’opèrent  dans  la  par- 
tie où  siège  l’hémorrhagie  , opération  merveil- 
leuse de  la  nature , et  qui  fera  comprendre  mieux 
que  de  longues  paroles  le  besoin  de  ne  rien 
faire  qui  puisse  contrarier  ce  travail  curatif; 
d’où  la  nécessité  de  se  soumettre  patiemment 
aux  ordonnances  du  médecin,  et  surtout  de  se 
prémunir  contre  ces  mille  et  mille  traitements 
réputés  anti-apoplectiques  prônés  par  l’ignorance , 
et  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  retarder 
la  guérison , quand  ils  n’entraînent  pas  des  dan- 
gers irrémédiables. 

Peu  de  temps  après  que  le  sang  s’est  épanché , 
que  le  liquide  soit  réuni  dans  un  seul  foyer,  ou 
qu’il  occupe  plusieurs  cavités  dans  le  cerveau,  un 
caillot  se  forme,  c’est-à-dire  que  la  partie  solide 
du  sang  se  sépare  de  la  partie  séreuse  ; la  présence 
de  ce  corps  étranger  appelant  un  nouvel  afflux 
d’humeurs  dans  les  parties  voisines,  celles-ci,  join- 
tes à la  sérosité  du  sang,  délaient,  dissolvent  le 
caillot , et  le  réduisent,  avec  le  temps,  à un  volume 
bien  moindre  de  ce  qu’il  était  primitivement;  elles 
finissent  même  par  l’amener  à une  espèce  de  petit 
noyau  fibreux,  dont  la  présence  n’excite  plus 
aucune  espèce  d’irritation  tant  que  dure  ce  tra- 


vail, qui  pour  son  accomplissement  exige  des 
mois , des  années;  les  parois  de  cette  cavité  apo- 
plectique se  resserrent  et  prennent  de  la  densité  à 
mesure  que  d’une  autre  part  s’opère  l’absorption 
de  la  sérosité  et  des  débris  du  cerveau  et  du  cail- 
lot; enfin  une  cicatrice  linéaire  ou  un  petit  kyste, 
renfermant  une  sérosité  roussâtre  et  les  restes  du 
caillot , succède  à la  déchirure  qui  avait  existé; 
c’est  ainsi  que  se  trouvent  réduites  à presque  rien 
des  altérations  matérielles  qui  d’abord  avaient 
paru  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Traitement.  Ce  dont  il  faut  bien  se  pénétrer, 
c’est  que,  dans  l’apoplexie,  le  succès  du  traite- 
ment dépend  en  grande  partie  delà  rapidité  avec 
laquelle  les  premiers  secours  sont  administrés  ; 
lors  donc  qu’une  personne  sera  frappée  de  paraly- 
sie , que  celle-ci  porte  sur  un  ou  plusieurs  mem- 
bres, et  qu’elle  s’accompagne  ou  non  d’une  perte 
de  connaissance,  il  faut,  après  avoir  placé  le  ma- 
lade sur  son  séant  et  la  tête  élevée,  le  dépouiller 
promptement  de  ses  vêtements,  et  pratiquer  une 
saignée  de  trois  à quatre  palettes  au  bras  de  pré- 
férence , et  du  côté  non  paralysé , la  saignée  du 
bras  étant  toujours  plus  facile  et  plus  expéditive. 
S’il  n’existe  encore  qu’une  congestion,  la  saignée 
pourra  la  dissiper;  si  l’hémorrhagie  est  effectuée, 
elle  en  arrêtera  les  progrès.  En  tout  cas , elle  aura 
toujours  l’avantage  de  désemplir  les  poumons,  et 
de  donner  du  jeu  à la  respiration,  précaution 
d’autant  plus  urgente  , que  c’est  par  la  suspension 
de  cette  fonction  que  périssent  généralement  les 
apoplectiques.  L’état  de  pâleur  de  la  figure , la  fai- 
blesse du  pouls , ne  sont  point  des  raisons  pour 
ne  pas  tirer  du  sang  ; on  ne  se  dispenserait  de  cette 
opération  que  si  la  main  ou  mieux  l’oreille  appli- 
quée sur  la  région  du  cœur  ne  pouvait  sentir  les 
battements  de  cet  organe;  et  dans  ce  cas,  on 
chercherait  à ranimer  la  circulation  par  des  fric- 
tions sur  la  poitrine,  avec  de  l’eau  de  Cologne  ou 
toute  autre  liqueur  spiritueuse  , ou  bien  en  intro- 
duisant dans  la  bouche  une  cuillerée  à café  d’eau 
de  mélisse  pure , ou  d’eau  avec  quelques  gouttes 
d’ammoniaque , etc.;  mais  dès  que  les  battements 
du  cœur  reparaîtraient,  on  pratiquerait  la  saignée. 
Si  le  malade  ne  reprend  pas  connaissance  après  la 
saignée,  on  peut,  en  attendant  le  médecin, placer 
une  vingtaine  de  sangsues  aux  côtés  du  cou,  puis 
recouvrir  la  tête  avec  des  compresses  trempées 
dans  de  l’eau  vinaigrée  très-froide , en  ayant  soin 
de  renouveler  constamment  ces  compresses  dès 
qu’elles  se  réchauffent.  L’attaque  d’apoplexie  qui 
se  déclare  après  un  repas  copieux,  et  qui  alors  re- 
connaît pour  cause  ordinaire  une  indigestion , ré- 
clame également  le  secours  de  la  saignée  immé- 
diate. C’est  un  préjugé  dangereux  de  croire  que 
la  plénitude  de  l’estomac  s’oppose  à cette  opéra- 
tion; au  contraire,  le  vomissement  n’en  sera  que 
plus  facile  et  s’accompagnera  de  moins  d’efforts, 
circonstance  capitale , car  ces  efforts  augmentent 
la  congestion  du  cerveau.  Si  la  paralysie  se  borne 
à un  simple  embarras  de  la  langue , à la  déviation 
de  la  bouche , à l’engourdissement  d’un  membre , 
à de  la  pesanteur  de  tête , ou  à tout  autre  accident 
semblable,  on  pourra  ne  faire  usage  que  de  bains 
de  pieds , appliquer  des  compresses  froides  sur 
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le  front,  et  mander  promptement  le  médecin. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire,  je  l’espère , suffira 
pour  faire  sentir  à chacun  l’indispensable  néces- 
sité de  saigner  promptement  dans  l’apoplexie, 
aucun  dérivatif  n’élant  assez  puissant  pour  dé- 
tourner le  sang  qui  fait  irruption  vers  le  cerveau; 
les  bains  de  pieds , les  sinapismes , les  lavements 
purgatifs,  précieux  plus  tard,  sont  alors  insuffisants 
et  nuisibles  même  par  le  temps  qu’ils  font  per- 
dre; tout  délai  peut  entraîner  la  mort,  comme 
on  peut  s’en  convaincre  par  le  fait  suivant  : Un 
homme  de  lettres,  âgé  de  quarante-six  ans , de 
petite  taille,  replet,  menant  une  vie  sédentaire, 
fut  pris , en  parlant  en  public , d’une  violente  dou- 
leur de  tête,  laquelle  cessa  bientôt;  cependant  il 
n’interrompit  pas  son  discours  : à peine  eut-il 
terminé , qu’il  se  trouva  mal  ; des  vomissements 
survinrent , et  la  douleur  de  tête  reparut.  De  re- 
tour chez  lui , c’est-à-dire  une  heure  après  l’atta- 
que, ce  malade  fut  saigné , mais  il  était  trop  tard  ; 
il  succomba  le  lendemain  matin.  Un  épanchement 
sanguin  existait  à la  surface  du  cerveau. 

Quant  au  traitement  préservatif, il  doit  nécessai- 
rement découler  de  la  connaissance  des  différentes 
causes  qui  favorisent  l’apparition  de  l’apoplexie, 
causes  que  nous  avons  étudiées  plus  haut.  Ainsi,  les 
personnes  qui,  vu  leur  constitution,  auraient  sujet 
de  craindre  une  attaque  de  paralysie  ; celles , qui, 
arrivées  à l’âge  de  cinquante  ans,  auraient  déjà  of- 
fert quelques-uns  des  phénomènes  que  nous  avons 
désignés  sous  le  nom  de  préludes,  et  à plus  forte 
raison  celles  qui  seraient  nées  de  parents  apoplec- 
tiques ou  auraient  elles-mêmes  déjà  eu  des  at- 
teintes d’apoplexie  , ces  personnes,  disons-no:  , 
devront  se  soumettre  aux  précautions  suivantes  . 
Elles  vivront  sobrement,  ne  feront  usage  ni  devin 
pur,  ni  de  liqueurs  spiri tueuses,  etc.,  et  éviteront 
de  souper,  comme  de  surcharger  leur  estomac  ; 
elles  se  mettront  en  garde  contre  toutes  les  ro- 
tions subites  et  violentes  de  l’âme,  l’impatience, 
la  colère;  elles  s’abstiendront,  après  le  repas,  de 
tout  travail  intellectuel , de  toute  lecture  pro- 
longée , et  même  pour  peu  qu’elles  éprouvent 
un  peu  de  pesanteur  de  tête,  elles  discontinueront 
leurs  occupations;  elles  auront  la  précaution  de 
ne  point  s’exposer  à un  soleil  ardent,  ni  de  rester 
dans  des  appartements  ou  autres  lieux  trop 
échauffés,  et  où  un  grand  nombre  d’individus  sont 
réunis,  comme  dans  les  théâtres;  elles  habite- 
ront, de  préférence , des  localités  plutôt  fraîches 
que  chaudes;  elles  ne  feront  point  usage  des 
bains  de  vapeur,  des  bains  froids , et  prendront 
leurs  bains  tièdes;  les  vêtements  seront  larges, 
surtout  au  cou,  et  sans  être  trop  chauds  ; ces  per- 
sonnes se  coucheront  la  tête  haute,  et  sur  un 
oreiller  de  crin;  elles  se  priveront,  surtout  lors- 
qu’elles seront  avancées  en  âge , des  plaisirs  de 
l'amour,  et  notamment  après  le  repas;  elles  ne  se 
livreront  à aucun  exercice  forcé,  course,  valse,  etc.; 
mais  elles  feront  avec  avantage , chaque  jour,  de 
petites  promenades  à pied  ou  en  voiture;  le  ventre 
sera  maintenu  libre , à l’aide  de  quelques  boissons 
légèrement  laxatives,  comme  le  bouillon  de  veau, 
le  bouillon  aux  herbes , ou  simplement  par  des  la- 
vements, car  la  constipation  favorise  les  conges- 
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| tions  vers  la  tête.  Si  le  malade  a contracté  l’habi- 
tude d’une  saignée,  ou  s’il  est  sujet  à un  écoulement 
sanguin  périodique,  il  devra  respecter  ces  sujé- 
tions qui  pour  lui  sont  les  garanties  de  sa  santé. 
Une  saignée  de  précaution  pourrait  devenir  utile, 
s’il  se  développait  accidentellement  un  état  plé- 
thorique, ou  s’il  existait  une  hypertrophié  du 
ventricule  gauche  du  cœur;  mais  ce  sera  le  cas  de 
consulter  le  médecin  : celui-ci  seul  pourra  décider 
si  cette  opératien  est  urgente,  ou  s’il  faut  se  con- 
tenter de  diminuer  le  régime  alimentaire.  Enfin , 

I on  se  rappellera , dans  l’exécution  de  ces  diverses 
j règles  d’hygiène , qu’il  faut  toujours  avoir  égard 
aux  habitudes  existantes.  Mais, nous  ne  pouvons 
trop  le  répéter  aux  personnes  que  nous  désirons 
éclairer,  on  chercherait  en  vain  contre  l’apo- 
plexie des  préservatifs  dans  des  traitements  va- 
riés, quand  on  néglige  les  règles  d’une  sage  hy- 
giène. « Tous  les  autres  secours  de  la  médecine 
sont  trompeurs;  un  seul  est  efficace  dans  tous  les 
temps  et  dans  toutes  les  circonstances.  On  le  trou- 
vera dans  un  régime  sagement  ordonné,  et  dans 
le  calme  heureux  et  raisonné  de  l’âme , que  ne 
troublent  ni  la  crainte  de  la  mort , ni  les  succès, 
ni  les  revers.  » ( Lancisi.)  Terminons  en  relevant 
un  préjugé  assez  ordinaire  chez  les  apoplectiques: 
fréquemment  on  voit  ces  malades  se  rendre  aux 
eaux  thermales  de  Bourbonne  ou  autres  sembla- 
bles, par  ce  motif  qu’ils  sont  affectés  de  paraly- 
sie; mais  il  faut  bien  faire  attention  que  ces  eaux, 
si  précieuses  dans  les  paralysies  suites  de  rhumatis- 
mes ou  de  blessures , peuvent  devenir  fort  dan- 
gereuses dans  les  paralysies  résultant  de  l’apo- 
plexie, car  elles  favorisent  singulièrement  les 
'ci  ) gestions  cérébrales. 

L.  Marunet, 

Professeur  agrégé,  ancien  chtf  de  clinique  de  la 
Faculté  de  Paris , à l’Hôtel-Dieu. 

apostème  {path.),  s.  m.  (du  grec  apostêma, dé- 
rivé de  aphistémi,  abcéder).  Nom  donné  par  les  an- 
ciens aux  abcès,  ainsi  qu’aux  tumeurs  qui  parais- 
saient en  avoir  le  caractère  ; il  n’est  pas  employé. 

J.  B. 

apothicaire.  V.  Pharmacien. 

apozème  ( pharm .) , s.  m.  (du grec  apozéïn, bouillir). 
On  donne  ce  nom  à un  médicament  liquide  pré- 
paré par  la  décoction  ou  l’infusion  de  substances 
ordinairement  végétales.  On  prépare  des  apozè- 
mes  purgatifs , amers,  fébrifuges , etc.  La  plupart 
des  tisanes  sont  des  apozèmes.  (Y.  Tisane.)  J.  B. 

appareil  ( chir . ),  s.  m.  Assemblage  méthodique 
des  objets  nécessaires  à un  pansement  ou  à une 
opération  quelconque  ; on  désigne  encore  sous  le 
même  nom  les  pièces  appliquées  d’un  pansement  ; 
c’est  dans  ce  sens  que  l’on  dit  : lever  ou  poser  le 
premier  appareil.  Par  extension  on  nomme  aussi 
appareil , dans  les  hôpitaux  , la  boîte  ou  le  plateau 
à compartiments  qui  renferme  les  compresses, 
bandes,  charpie,  fils  cirés , bandelettes  agglutU 
natives,  etc.,  servant  aux  pansements.  Pris  dans 
le  premier  sens,  l’appareil  destiné  à une  opération 
peut  être  préparé  longtemps  d’avance,  ou  quel- 
ques instants  seulement  avant  d’agir.  Il  serait  à 
désirer  que  les  médecins  eussent  toujours  chez 
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eux  tout  prêts  les  appareils  propres  à la  fracture 
des  os  de  la  jambe,  de  la  cuisse  ou  du  bras; 
en  effet , dans  ces  accidents  qui  sont  si  fré- 
quents, on  est  souvent  long-temps  à fabriquer  et  à 
réunir  les  bandelettes,  attelles  et  autres  pièces 
nécessaires.  Avant  de  pratiquer  une  opération 
sanglante,  le  chirurgien  doit  lui -même  dis- 
poser ses  instruments  et  ses  pièces  à panse- 
ment; tous  les  accidents  qui  pourraient  survenir 
pendant  qu’il  opère  doivent  être  présents  à sa  mé- 
moire , afin  qu’il  n’oublie  rien  de  ce  qui  est  néces- 
saire ; une  précaution  qu’il  ne  doit  pas  négliger , 
c’est  de  faire  rougir  à blanc  un  petit  fer  à cauté- 
riser, dit  cautère  en  roseau,  très-utile  quelque- 
fois pour  arrêter  une  hémorrhagie  inquiétante. 

Appakeil  ( physiol .),  en  physiologie  on  entend 
par  ce  mot  l’assemblage  de  plusieurs  organes  con- 
courant à un  même  but  ; ainsi  on  appelle  appareil 
digestif  l’ensemble  des  organes,  tels  que  la  bou- 
che, les  amygdales,  l’œsophage,  l’estomac,  le 
foie , les  divers  intestins,  etc.,  qui  concourent  à la 
digestion  etàl’absorption  delà  partie  nutritive  des 
aliments  ; les  organes  chargés  des  diverses  fonc- 
tions de  la  vie  sont  eux-mêmes  composés  de  tis- 
sus. ( Voyez  les  mots  Organe  et  Tissu.) 

J.  B. 

appendice  (mat.) , s.  m.  (de  appendere  pendre, 
tenir).  On  désigne  sous  ce  nom  un  prolongement 
mince  d’un  organe  qui  est  libre  dans  toute  son 
étendue  excepté  dans  le  point  où  il  adhère  à ce 
même  organe  : les  appendices  sont  aux  organes 
ce  que  les  apophyses  sont  aux  os.  Il  existe  divers 
appendices  , celui  que  l’on  a nommé  xiphoïde 
forme  un  prolongement  cartilagineux  qui  termine 
le  sternum  en  bas, c’est  ce  que  les  bonnes  femmes 
appellent  le  bréchet  de  l’estomac.  L’appendice 
vermiculaire  du  cæcum  est  un  petit  prolongement 
du  cæcum  dont  les  fonctions  paraissent  sans  im-  j 
portance  : souvent  il  a déterminé  des  étrangle-  ! 
raents  internes  en  embrassant  des  anses  intesti- 
nales. Il  existe  aussi  à la  surface  des  gros  intestins 
de  petits  prolongements  qui  ont  reçu  le  nom  d’ap- 
pendices intestinaux.  J.  B. 

appétence  (physiol.),  s.  f.  (de appetere désirer).  J 
C’est  le  sentiment  qui  fait  désirer  les  substances 
propres  à l’alimentation;  l’appétence  est  le  pre- 
mier degré  de  l’appétit , c’est  un  besoin  vague  et  j 
moins  vif  que  l’appétit;  c’est  celui  que  ressentd’a- 
bord  un  convalescent  à la  suite  d’une  longue  ma- 
ladie ; c’est  ordinairement  un  fort  bon  symptôme 
que  de  voir  le  malade  avoir  de  l’appétence  pour 
les  aliments.  (V.  Appétit.) 

Dans  certaines  maladies  ou  dans  l’état  de  gros- 
sesse , on  voit  quelquefois  ce  sentiment  perverti 
et  se  diriger  sur  les  objets  les  plus  étrangers  et  les 
moins  propres  à l’alimentation.  J.  B . 

appétit  (physiol.),  s.  m.  L’appétit  ou  le  désir 
d’ingérer  des  aliments  commence  avec  l’existence, 
et  persévère  toute  la  vie  , comme  le  plus  impé- 
rieux des  instincts  ; soumis  à une  décomposition  | 
incessante , le  corps  avait  un  indispensable  besoin 
de  réparation  ; de  là  le  désir  instinctif  de  substan- 


ces nourrissantes  et  restaurantes.  Si  manger  eût  été 
seulement  une  œuvre  d’expérience  et  de  raison , 
bien  souvent  on  eût  oublié  qu’il  fallait  se  nourrir 
pour  vivre.  Mais  quel'  est  le  siège  de  l’instinct  qui 
nous  fait  appéter  les  aliments?  Tout  porte  à croire 
qu’il  est  dans  l’estomac  qui  sollicite  le  cerveau  et 
appelle  le  concours  de  la  volonté.  Sans  doute , en 
pareil  cas  , l’estomac  n’est  que  l’écho  d’un  besoin 
de  tout  l’organisme  ; mais  c’est  dans  la  région 
même  qu’il  occupe  que  se  manifeste  un  sentiment 
d’impatience,  de  malaise , qui  peut  aller  jusques 
à la  plus  vive  souffrance,  et  que  l’introduction  de 
substances  alimentaires  fait  cesser  en  quelques  in- 
stants. La  mesure  des  aliments  est  naturellement 
donnée  par  la  seule  satisfaction  de  l’appétit  lui- 
même  ; mais  que  de  fois  les  raffinements , les  arti- 
fices de  la  cuisine  donnent  le  change  pour  les  vé- 
ritables sollicitations  de  l’instinct  I On  mange  avec 
plaisir  encore  et  non  plus  avec  appétit,  le  sens 
du  goût  est  flatté,  l’estomac  ne  désire  plus  et  laisse 
faire.  Il  est  constant  que  les  hommes,  même  ha- 
bituellement sobres,  prennent  plus  d’aliments  que 
d’ordinaire , quand  ils  assistent  à un  repas  recher- 
ché; ils  le  savent  fort  bien  et  plusieurs  le  redou- 
tent. Cependant,  pour  les  estomacs  sains,  ces 
épreuves,  moyennant  quelque  modération  dans 
la  fréquence  et  la  dose,  ne  sont  pas  redoutables; 
et  du  reste  chacun  doit  posséder  sa  propre  expé- 
rience à cet  égard.  Pour  les  personnes  habituées 
à tenir  ou  fréquenter  bonne  table, il  est  un  talent 
particulier  qu’un  gastronome  célèbre  a qualifié  en 
ces  termes  : manger  avec  esprit.  Ces  mangeurs  spi- 
rituels qui  n’apportent  point  de  distraction  à 
table  savent  s’arrêter  avant  la  satiété , le  dégoût. 
Ils  font  un  choix  restreint  avec  discernement,  ou 
goûtent  discrètement  de  toutes  les  bonnes  choses, 
et  se  ménagent  ainsi  la  jouissance  avec  la  faculté 
de  faire  deux  bons  repas  en  un  jour.  Ceux-là  ne 
connaissent  point  les  indigestions  ; car,  selon  eux, 
il  y a à s’indigérer  moins  de  malheur  que  de  sottise. 
Mais  laissons  ces  idolâtres  et  ces  favoris  de  Cornus 
pour  nous  occuper  des  mangeurs  plus  vulgaires  et 
de  l’appétit  sous  d’autres  points  de  vue. 

La  bouche  est  la  principale  cause  de  nos  maux; 
la  cuisine  a tué  plus  de  monde  que  l’épée , a-t-on 
dit  fort  anciennement,  et  répété  d’âge  en  âge.  Il 
y a de  l’exagération  peut-être  , mais  c’est  certai- 
nement une  vérité.  L’instinct  qui  veille  au  déve- 
loppement et  à la  recomposition  de  notre  corps, 
celui  par  conséquent  qui  se  lie  le  plus  étroitement 
à notre  existence , l’appétit , a été  provoqué , 
abusé , perverti  par  l’art  culinaire.  Nous  ne  par- 
lerons pas  de  nouveau  du  luxe,  de  la  recherche, 
de  la  variété  des  aliments  dont  la  séduction  est 
toujours  à craindre  pour  les  tempéraments  fai- 
bles, les  sujets  valétudinaires , et  même  les  per- 
sonnes voraces.  Mais  l’habile  préparation  d’un 
seul  aliment,  le  mélange  de  deux  ou  trois  qui  ne 
devraient  jamais  se  trouver  ensemble,  ont  causé 
bien  des  indigestions,  fourni  un  chyle  mal  élaboré, 
et  préparé  de  longue  main  des  maladies  nombreu- 
ses. Plus  l’alimentation  s’éloigne  de  la  simplicité 
naturelle,  plus  il  est  difficile  de  distinguer  l’ap- 
pétit de  la  sensualité.  Et  cependant  quelle  diffé- 
rence de  satisfaire  l’un  ou  l’autre  ! Dans  le  premier 
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cas  le  point  d’arrêt  est  marqué,  et,  sauf  quelques 
exceptions , comme  dans  certaines  maladies , au 
début  des  convalescences,  après  avoir  souffert  de 
la  faim , on  peut  aller  jusque  là;  dans  le  second , 
presque  toujours  on  le  dépasse,  et  l’on  risque  d’en 
être  puni  tôt  ou  tard.  Chez  celui-ci  la  diète  de- 
vient nécessaire  ; il  faut  émétiser,  purger,  sai- 
gner celui-là;  cet  autre  a la  goutte,  etc.,  etc. 
L’appétit  simplement,  sobrement  satisfait,  n’ex- 
pose pas  à ces  misères.  Toutefois , comme  il  est 
difficile  de  répudier  les  attraits  de  l’art  culinaire, 
qu’on  ait  du  moins  le  soin  de  ne  pas  se  gorger, 
de  ne  pas  aller  plus  loin,  sitôt  qu’il  se  manifeste 
un  sentiment  de  dégoût  et  de  plénitude. 

L’appétit  varie  suivant  plusieurs  circonstances 
que  nous  allons  sommairement  indiquer  : il  est 
plus  vif,  plus  répété  dans  l’âge  où  le  corps  gran- 
dit et  se  fortifie.  Les  enfants  et  les  j eunes  gens  sont 
ceux  qui  supportent  le  plus  péniblement  l’absti- 
nence. On  mange  plus  quand  le  temps  est  frais  ou 
froid  et  sec  que  quand  il  est  chaud  et  humide;  les 
habitants  du  Nord  sont  plus  voraces  que  ceux  du 
Midi.  11  faut  plus  d’aliments  aux  hommes  qu’aux 
femmes;  les  sujets  vigoureux,  livrés  à des  exer- 
cices rudes,  en  consomment  davantage.  Il  est  tou- 
jours bon  que  l’appétit  soit  ainsi  en  rapport  avec 
l’âge,  les  saisons,  les  climats,  les  sexes,  les  tem- 
péraments , les  occupations.  Cette  harmonie  sup- 
pose une  régularité  précieuse  dans  les  fonctions 
de  nutrition.  Il  est  des  circonstances  au  contraire 
dans  lesquelles  l’appétit  est  réellement  maladif; 
tel  est  le  cas  des  personnes  maigres  et  voraces, 
qu’elles  aient  ou  non  des  vers , des  névroses  de  la 
digestion,  comme  la  boulimie,  le  pica,  des  irrita- 
tions fallacieuses  del’estomac,  des  diarrhées  con-  ! 
somptives , etc. 

L’appétence  des  aliments  est  très-significative  j 
en  santé , et  mérite  une  grande  attention  dans  les 
maladies.  Lorsque  l’appétit  augmente  ou  se  perd  ! 
sans  cause  appréciable , il  a besoin  d’être  surveillé, 
tandis  que  sa  régularité  est  l’indice  d’une  santé  par- 
faite. Le  désir  d’aliments  est  communément  un 
bon  signe  dans  les  maladies,  il  vaut  mieux  avoir 
à le  contrarier  qu’à  l’attendre.  Il  manque  ordi- 
nairement dans  les  affections  fébriles  aiguës. 
Dans  celles  qui  sont  chroniques  il  demande  une  at- 
tentive appréciation.  Certainement  l’opinion  po- 
pulaire , qu’on  ne  peut  vivre  sans  aliments,  a fait 
grand  nombre  de  victimes  ; mais  les  médecins  qui 
ont  exagéré  le  principe  opposé , en  abusant  de  la 
diète , ont  fait  beaucoup  de  mal  aussi.  L’instinct 
des  malades  ne  doit  pas  être  traité  légèrement, 
leurs  appétences  et  leurs  dégoûts  méritent  d’être 
pris  en  considération.  Il  esttrès-vrai  qu’on  observe 
parfois  de  l’anarchie  entre  les  sensations  instinc- 
tives et  les  besoins  réels , que  des  aliments  dési-  | 
rés  se  montrent  bientôt  nuisibles;  mais  la  règle  ne 
doit  pas  être  sacrifiée  aux  exceptions,  et  il  faut  y 
regarder  de  bien  près  avant  de  refuser  toutes  les 
substances  nourrissantes  au  malade  qui  éprouve 
franchement  de  l’appétit. 

Indépendamment  des  maladies  il  est  plusieurs 
causes  qui  diminuent  l’appétit  ; le  défaut  d’exer- 
cice, la  contention  d’esprit,  les  peines  de  l’àme, 
les  passions  en  général,  une  alimentation  déme-  j 
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surée , trop  fréquente,  trop  uniforme.  Conséquem- 
ment on  remédie  à cela  par  la  gymnastique,  les 
distractions,  un  peu  de  diète  aidée  de  boissons 
acidulés  ou  amères , plus  d’ordre  dans  les  repas , 
plus  de  variété  dans  les  aliments.  Trop  de  som- 
meil aussi  ôte  l’appétit,  d’où  le  proverbe:  Qui  dort 
dîne...  Pour  d’autres  développements,  voyez  Ali- 
ment , Digestion,  Condiments,  etc.  A.  Lagasquie. 

applicata  ( hyg .).  Mot  latin  dont  on  se  sert  en 
hygiène  pour  désigner  les  choses  appliquées  à la 
surface  du  corps;  comme  les  cosmétiques,  les 
bains,  les  vêtements,  etc.  Les  applicata  consti- 
tuent une  des  six  divisions  de  l’hygiène.  (Y.  ces 
divers  mots.)  J.  B. 

apbe  , adj.  (de  asper  rude).  On  entend  par  sa- 
veur âpre  celle  qui  est  d’une  astringence  très-pro- 
noncée à laquelle  se  mêle  quelque  chose  de  la  sa- 
veur acide.  En  anatomie , la  ligne  âpre  du  fémur 
est  une  saille  longitudinale  située  derrière  cet  os 
et  qui  donne  attache  à divers  muscles  dont  la  plu- 
part servent  à fléchir  la  cuisse.  J.  B. 

apyrexie  (path.),  s.  f.(d’apyrexiaqui  a la  même 
signification). C’est  le  temps  qui  sépare  les  accès 
| d’une  fièvre  intermittente.  On  dit  que  l’apirexie 
| est  complète  lorsque  le  malade  entre  les  accès 
i ne  présente  aucun  symptôme  de  fièvre , dans  le 
| cas  opposé  l’apirexie  est  incomplète.  L’apirexie , 
j est  plus  ou  moins  longue  suivant  le  type  des  fiè- 
j vres,  elle  peut  varier  depuis  quelques  heures  jus- 
! qu’à  deux  ou  trois  jours,  suivant  la  longueur  de 
l’accès , et  suivant  que  la  fièvre  est  quotidienne , 
tierce,  quarte,  etc.  (V.  Fièvre  intermittente.) 

J.  B. 

arachnitis  ( méd .),  s.  f.  C’est  l’inflammation  de 
l’arachnoïde,  une  des  membranes  qui  enveloppent 
le  cerveau.  (Y.  Fièvre  cérébrale.) 

arachnoïde  (anat.),s.  f.(du  grec  arachnè , toile 
d’araignée , et  de  éidos , forme) , qui  ressemble  à 
une  toile  d’araignée.  On  appelle  ainsi , à cause  de 
son  extrême  ténuité,  une  des  trois  membranes 
qui  enveloppent  le  cerveau.  L’arachnoïde,  placée 
entre  la  pie-mère  et  la  dure-mère,  appartient 
à la  classe  des  membranes  séreuses  ; comme  tou- 
tes celles-ci,  elle  est  mince,  polie,  continuelle- 
ment humectée  de  sérosité  et  composée  de  deux 
feuillets  qui  sont  contigus.  L’un  extérieur  adhère 
à la  dure-mère  et  la  tapisse  dans  une  grande  par- 
tie de  son  trajet,  l’autre  intérieur  est  en  rapport 
avec  la  pie-mère;  elle  ne  pénètre  pourtant  pas 
comme  celle-ci  dans  les  anfractuosités  cérébra- 
les , mais  elle  vient  tapisser  l’intérieur  des  ventri- 
cules du  cerveau,  en  formant  la  toile  choroïdienne. 
L’arachnoïde  enveloppe  de  même  le  prolongement 
du  cerveau,  connu  sous  le  nom  de  moelle  épinière, 
en  présentant  deux  feuillets.  On  n’a  pas  encore  dé- 
couvert de  vaisseaux  rouges  dans  cette  membrane  ; 
cependant  son  inflammation  n’est  pas  rare;  et 
presque  toujours  elle  s’accompagne  d’une  phleg- 
masie  des  deux  autres  membranes  du  cerveau,  elle 
porte  alors  le  nom  de  méningite,  et  constitue  cette 
affection  si  redoutable  chez  les  enfants , que 
l’on  connaît  dans  le  monde  sous  le  nom  de  fièvre 
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cérébrale.  Dans  une  autre  maladie  de  cette  mem-  | 
brane  la  sécrétion  ordinaire  de  la  sérosité  est  aug-  ' 
mentée,et  il  en  résulte  une  accumulation  deliquide, 
formant  une  hydropisie,  connue  sous  le  nom  d’hy- 
drocéphale. (V.  ces  divers  mots.)  J.  B. 

araignée  ( zool. ),  s.  i.{aranea).  genre  d’insectes 
très -connus , qui  appartient  à la  famille  des  ara- 
chnides , embranchement  du  règne  animal , que 
beaucoup  de  naturalistes  séparent  des  insectes 
proprement  dits,  et  qui  renferme , parmi  les  ani- 
maux utiles  à connaître  sous  le  point  de  vue  mé- 
dical , l’acarus  et  le  scorpion.  Les  araignées  ont 
pour  caractère  distinctif  d’avoir  huit  pattes,  une 
tête  réunie  au  corselet , six  à huit  yeux  lisses  et 
un  abdomen  distinct  ; leur  forme  hideuse  inspire 
en  général  le  dégoût , et  même  quelques  femmes 
ont  une  telle  aversion  pour  ces  insectes , qu’elles 
se  trouvent  mal  à leur  seul  aspect.  L’astronome 
Lalande  ne  partageait  pourtant  pas  cette  répu- 
gnance , lui  qui  avait  contracté  l’habitude  d’en 
saisir  et  d’en  avaler  de  temps  en  temps  : on  a vu 
des  jeunes  filles  chlorotiques  avoir  aussi  ce  goût 
bizarre.  L’étude  de  ces  animaux  est  des  plus  inté- 
ressantes ; on  connaît  leur  industrieuse  adresse , 
l’art  avec  lequel  ils  tendent  des  pièges  à divers  in- 
sectes. Une  espèce  des  pays  chauds,  qu'on  nomme 
oviculaire , attaque  même  de  très-petits  oiseaux; 
leur  voracité  est  telle  que  souvent  ils  s’attaquent 
entre  eux , et  que  quelquefois , après  l’accouple- 
ment, la  femelle,  qui  est  toujours  plus  forte  que 
le  mâle,  le  dévore  si  celui-ci  ne  se  hâte  de  fuir.  Il 
existe  un  grand  nombre  d’espèces  d’araignées; 
on  en  compte  près  de  deux  cents  seulement  aux 
environs  de  Paris  ; la  plupart  habitent  les  bois , 
quelques-unes  sont  aquatiques. 

Il  n’est  pas  très-rare  qu’on  soit  piqué  par  des 
araignées;  mais  il  résulte  de  l’observation  de  tous 
les  médecins  qu’au  moins  dans  nos  climats,  cette 
blessure  est  â peu  près  sans  danger.  Glerck , Le- 
bon, Degeer,  se  sont  fait  pincer  exprès  par  plu- 
sieurs espèces,  et  n’unt  éprouvé  qu’une  légère 
douleur  pareille  à celle  qui  suit  la  piqûre  du  cou- 
sin ; lorsque  cette  piqûre  a été  suivie  d’accidents, 
on  doit  plutôt  les  attribuer  à la  frayeur  et  au  sai- 
sissement de  la  personne  atteinte,  qu’à  la  blessure 
elle  -même.  Nous  parlerons  plus  loin  des  fables  et 
du  merveilleux  auxquelles  a donné  lieu  une  arai- 
gnée de  la  Calabre , qu’on  nomme  la  tarentule. 

L’araignée  domestique  (a.  domestica ) , la  privée 
(a.  civilis),  la  soyeuse  [a.  marina),  qui  habitent 
communément  nos  maisons,  ne  paraissent  pas 
dangereuses;  il  en  est  de  même  de  cette  espèce 
dont  les  longues  pattes  ressemblent  à celles  du 
faucheux , et  qui  se  tient  surtout  aux  plafonds  de 
nos  appartements,  où  sa  transparence  empêche  de 
l’apercevoir;  c’est  l’araignée  phalangiste  ( a.pha - 
langroides.  ) 

On  devrait  peut-être  plutôt  se  méfier  de  l’arai- 
gnée atroce  (a.  atrox),  qui  a pour  caractère  : ab- 
domen noir  avec  une  tache  quadrangulaire  noire 
bordée  de  jaune  ; elle  habite  dans  les  trous  des  mu- 
railles , dans  les  fentes  des  fenêtres  et  des  boise- 
ries ou  elle  se  construit  un  nid  cylindrique.  On  a 
remarqué  qu’il  suffisait  qu’elle  eût  saisi  un  insecte 


pour  que  celui-ci  mourût,  lors  même  qu’elle  l’avait 
abandonné.  Le  caractère  de  ces  araignées  est  telle- 
ment féroce  que  j’ai  vu  de  jeunes  sujets  privés  de 
nourriture  dévorer  leur  mère.  L’araignée  lucifuge 
(a.  lucifuga)  ; elle  se  tient  dans  les  caves.  L’araignée 
perfide  {a.  perfida)  ; elle  est  brune,  munie  de  grandes 
mandibules  d’un  bleu  brillant  métallique;  on  la 
trouve  dans  les  lieux  humides.  L’araignée  tarentule; 
elle  est  aussi  brune,  velue,  grosse  comme  un  gland, 
d’après  Baglivi;  on  voit  sur  l’abdomen  des  lignes 
dorsales  formées  detachestriangulaires.  Cette  espèce 
est  fameuse  par  les  fables  auxquelles  elle  a donné 
lieu  ; on  prétendait  que  les  individus  qui  en  avaient 
été  mordus  étaient  frappés  peu  après  d’une  maladie 
nerveuse,  dont  le  caractère  le  plus  saillant  était  un 
désir  insatiable  de  la  danse.  Cette  affection  se 
trouve  même  désignée  dans  quelques  livres  sous 
le  nom  de  tarentisme.  Pour  guérir  la  maladie,  ii 
n’était  qu’un  seul  moyen , c’était  l’emploi  de  la 
musique  ; il  y avait  même  pour  cette  cure  un  air 
consacré  que  Haffenreffer  nous  a transmis  dans 
un  de  ses  ouvrages.  Au  bruit  de  la  musique  le  ma- 
lade se  livrait  avec  fureur  à la  danse,  jusqu’à  ce 
qu’il  tombâtépuisé  de  fatigue  et  couvert  de  sueur  ; 
il  était  alors  guéri.  Les  rapports  unanimes  des 
voyageurs  nous  ont  appris  que  cet  effet  merveil- 
leux n’était  qu’un  conte  populaire,  auquel  per- 
sonne , même  dans  le  pays  , n’ajoutait  foi.  Il  pa- 
raîtrait même  que  ce  qui  aurait  donné  lieu  à cette 
fable,  serait  qu’on  aurait  confondu  le  tarentisme 
avec  la  tarentelle,  nom  que  l’on  donne  à une  danse 
usitée  à Naples.  Beaucoup  de  remèdes  ont  été 
préconisés  contre  les  morsures  d’araignée;  on  a 
vanté  l’application  d’une  feuille  de  sauge  fraîche, 
le  suc  de  figuier  (d’après  Senert),  le  vinaigre  fai- 
ble , etc.;  le  moyen  le  plus  efficace,  si  l’endroit  de 
la  blessure  venait  à s’enfler  et  à être  le  siège  de 
vives  douleurs,  serait  d’y  instiller  une  goutte  d’al- 
cali volatil;  c’est  au  reste  le  remède  qu’on  em- 
ploie contre  la  plupart  des  morsures  faites  par 
des  animaux  venimeux;  s’il  se  développait  de 
l’inflammation,  on  la  traiterait  par  des  moyens 
appropriés,  tels  que  les  fomentations  émollientes, 
les  bains  locaux , les  cataplasmes , etc. 

On  a attribué  des  propriétés  fébrifuges  â la  toile 
d’araignée  ; dernièrement  un  praticien  a même 
proposé  sérieusement  de  l’administrer  contre  les 
maladies  du  cœur.  L’action  de  cette  substance  est 
nulle,  ou  si  elle  agit,  ce  n’est  que  par  la  répu- 
gnance extrême  qu’elle  excite  parfois;  la  toile 
d’araignée  n’a  qu’une  seule  application  utile,  c’est 
l’usage  qu’on  en  fait  pour  arrêter  de  légères  hé- 
morrhagies, suites,  par  exemple , de  piqûres  de 
sangsues  ; mais  son  action  est  alors  purement  mé- 
canique. J.-P.  Beaude. 

arbre  de  vie  ( anat .).  On  a donné  ce  nom  au 
centre  médullaire  du  cervelet  qui  présente  des  ra- 
mifications arborescentes.  (Y.  Cervelet.) 

ARBRE  DE  VIE  (&OL).  V.  Tuÿfl. 

arcade  {anat.),  s.  f.  Nom  donné  en  anatomie  à 
divers  organes  qui  présentent  cette  forme;  on  a 
nommé  arcades  alvéolaires  et  dentaires  la  por- 
tion des  deux  mâchoires  où  sont  implantés  les 
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dents;  la  portion  osseuse  du  frontal  qui  est  au-des- 
sus des  yeux  a reçu  le  nom  d’arcade  orbitaire. 
Sur  les  côtés  de  la  face  sont  les  arcades  zygoma- 
tiques; vers  le  pli  de  l’aine  est  l’arcade  crurale. 
(V.  ces  mots.)  Les  artères  forment  aussi  des  arca- 
des anastomotiques.  (V.  Anastomose.)  J.  B. 

arcane  ( thérap .),  s.  m.  (de  area,  coffre,  cassette). 
Sous  ce  nom  on  désignait  des  médicaments  dont  la 
préparation  était  tenue  secrète,  et  dont  les  an-  j 
ciens  alchimistes  faisaient  un  grand  mystère  ; plu- , 
sieurs  médicaments  qui  ont  reçu  le  nom  d ’arcanum 
sont  tombés  dans  un  juste  oubli , aujourd’hui  que 
leur  composition  n’est  plus  un  secret.  J.  B. 

archée  ( physiol. ),  s.  m.  (du  grec  arche  principe 
autorité,  puissance).Cemot  adopté  par  Paracelse 
etVanHelmont  a été  employé  pour  désigner  le 
principe,  l’agent  intérieur  de  nos  mouvements  et 
de  nos  actions  ; il  présidait  à toutes  les  fonctions  et 
les  dirigeait;  il  pénétrait  la  matière,  la  pétrissait; 
enfin,  suivant  ces  auteurs,  c’est  un  être  actif,  in- 
telligent, qui  existe  en  nous  et  à qui  tout  est  sou- 
mis, matière  et  intelligence.  Indépendamment 
de  cet  être  dominateur  général,  Yan  Helmont  ad- 
mettait qu’il  y avait  un  archée  pour  chaque  organe, 
lequel  existait  d’une  manière  indépendante , quoi- 
que soumis  à l’archée  principal.  Cette  manière 
d’expliquer  les  phénomènes  de  la  vie  est  aujour- 
d’hui abandonnée , elle  n’a  pu  résister  à la  philo- 
sophie moderne  éclairée  par  les  sciences  natu- 
relles. J.  B. 

archiatre,  s.  m.  (du  grec  arche,  puissance,  et 
de  iatros,  médecin).  Nom  que  l’on  donnait  dans  l’em- 
pire grec  au  premier  médecin  de  l’empereur;  en 
France  ce  nom  était  donné  au  premier  médecin 
des  rois.  Ce  mot  n’est  presque  plus  usité.  J.  B. 

ardent  ( path . ),  adj.  (de  ardere , brûler). On  a 
donné  le  nom  de  mal  des  ardents  à une  épidémie 
d’érysipèle  ou  de  charbon  pestilentiel  qui  ravagea 
laFrancedanslel2meetlel4me  siècle.  On  donnait 
autrefois  le  nom  de  fièvre  ardente  à une  fièvre  bi- 
lieuse inflammatoire  très-intense  ; aujourd’hui  ce 
mot  ne  s’emploie  plus  que  comme  adjectif;  on  dit 
des  yeux  ardents  pour  indiquer  des  yeux  rouges  et 
injectés,  une  urine  ardente  pour  celle  qui  est  d’un 
rouge  très-foncé  ; ce  mot  s’emploie  aussi  pour  ca- 
ractériser la  rougeur  d’une  inflammation  ; on  dit 
un  rouge  ardent.  J.  B. 

ardeur  (path.),  s.  f.  Sentiment  d’une  chaleur 
vive  dans  une  partie.  On  dit  ardeur  d’estomac 
pour  indiquer  un  sentiment  douloureux  de  cuis- 
son et  de  chaleur  dans  cette  partie.  [Y.  Aigreur.)  Ar- 
deur du  visage  pour  la  coloration  et  la  chaleur  de 
cette  portion  du  corps;  l’ardeur  de  l’urine  est  la 
sensation  brûlante  occasionnée  par  ce  liquide  lors 
de  son  émission.  j.  b. 

arénation  [thérap.) , s.  f.  Opération  qui  consiste 
à couvrir  le  corps  ou  une  de  ses  parties  de  sable 
chaud.  Y.  Sable  ( Bains  de). 

aréole  (anat.  et  path.)  ( areola , diminutif  d’area, 
aire)  .Nom  que  l’on  donne  aux  interstices  que  lais- 


sent entre  eux  dans  nos  organes , les  fibres , les 
vaisseaux  et  les  nerfs  qui  les  constituent;  c’est  dans 
l’intervalle  formée  par  ces  aréoles  que  s’épanchent 
les  sucs  propres  aux  organes;  le  phosphate  de 
chaux,  qui  donne  aux  os  leur  solidité , s’épanche 
dans  les  aréoles  formées  par  les  vaisseaux  qui  en- 
trent dans  leur  structure.  On  donne  aussi  le  nom 
d’aréole  au  cercle  rouge  ou  brunâtre  qui  entoure 
le  mamelon.  La  coloration  rouge  qui  entoure  les 
boutons  de  quelques  éruptions  de  la  peau  telles  que 
la  variole,  la  vaccine,  etc.,  a reçu  le  nom  d’a- 
réole. J.  B. 

argent  ( chim .) , s.  m.  (Diane.)  Ce  métal  se  trouve 
à l’état  natif,  surtout  au  Mexique , au  Pérou.  On 
en  trouve  aussi  en  Espagne,  eu  France.  Il  est 
cristallisé  ou  en  masses  ; on  le  trouve  aussi  uni  au 
soufre,  au  sulfure  de  plomb,  au  cuivre,  etc. 

L’argent  est  solide , blanc , très-briliant;  il  pèse 
dix  fois  et  demie  autant  que  l’eau.  Il  peut  être  tiré 
en  fils  très-fins  ; on  peut  aussi , en  le  passant  au 
laminoir , en  faire  des  feuilles  très-minces. 

Si  on  le  met  en  contact  avec  de  l’acide  nitrique 
(eau-forte) , il  se  dissout  et  il  se  dégage  des  va- 
peurs d’une  couleur  jaune-orangé  qui  pourraient 
donner  lieu  à des  accidents , si  elles  étaient  respi- 
rées en  grande  quantité.  On  a donné  à cette  dis- 
solution d’argent  dans  l’eau-forte  le  nom  de  ni- 
trate d’argent.  Lorsqu’il  a été  fondu  et  coulé  en 
petits  cylindres,  il  est  appelé  nitrate  d'argent  fondu 
ou  pierre  infernale. 

Cette  préparation  d’argent  est  la  seule  que  les 
médecins  emploient.  Mais  il  faut  prendre  beau- 
coup de  précautions  si  on  l’administre  à l’inté- 
rieur , car  c’est  un  poison  très-énergique.  En  pi- 
lules, on  l’administre  à la  dose  d’un  huitième 
d’un  quart  d’un  demi-grain  par  jour,  et  on  va  en 
augmentant  petit  à petit  jusqu’à  deux,  trois, 
quatre  grains  et  plus.  Le  médecin  seul  peut  di- 
riger son  emploi. 

Mais  c’est  surtout  comme  caustique  qu’il  est 
employé, quelquefois  en  dissolution  dans  l’eau, 
mais  le  plus  ordinairement  solide , fondu  et  coulé 
en  cylindres. 

La  pierre  infernale  est  employée  pour  ronger  les 
chairs  fougueuses , diriger  et  favoriser  la  cicatri- 
sation des  plaies.  On  l’emploie  aussi  pour  cauté- 
riser les  piqûres  faites  par  un  instrument  enduit 
de  liquides  putréfiés.  On  peut  l’administrer  en  injec- 
tion; mais,  dans  ce  cas,  le  médecin  seul  l’emploie. 

Le  nitrate  d’argent  peut  être  cristallisé  ; alors 
il  est  sous  forme  de  lames  minces,  transparentes  ; 
il  peut  se  trouver  en  cylindres  noirâtres  ( pierre 
infernale).  Si  on  le  met  sur  les  charbons  ardents, 
il  fournit  des  vapeurs  jaunes  qui  se  dégagent  et  de 
l’argent  métallique  qui  reste  sur  le  charbon. 

S’il  est  dissous  dans  l’eau,  il  tache  la  peau  en 
violet  ; en  y versant  du  chromate  de  potasse,  il 
donne  un  précipité  rouge  de  chromate  d’argent.  Le 
mercure  en  sépare  de  l’argent  cristallisé  (arbre  de 
Diane)  ; si  on  y verse  une  dissolution  de  sel  com- 
mun (. chlorure  de  sodium),  on  obtient  un  précipité 
blanc  cailleboté  qui  devient  violet  par  l’action  de  la 
lumière; il  n’a  pas  d’action  sur  l’économie  animale. 
C’est  le  chlorure  d’argent. 
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Le  nitrate  d’argent,  introduit  dans  l’estomac, 
l’enflamme , l’ulcère , et  peut  même  le  perforer. 

Dans  le  cas  où  il  y aurait  empoisonnement  par 
cette  préparation  d’argent,  il  faudrait  de  suite 
administrer  au  malade  une  dissolution  de  sel  gris; 
à l’instant  même  le  nitrate  d’argent  serait  trans- 
formé en  chlorure  d’argent  qui  n’est  pas  véné- 
neux, et  on  fera  vomir  en  titillant  la  luette,  etc. 
(V.  Emétique.)  L’inflammation  qui  reste  doit  être 
combattue  par  les  antiphlogistiques.  Dans  cet  em- 
poisonnement , comme  dans  tous  ceux  qui  sont 
le  résultat  de  l’introduction  dans  l’estomac  d’un 
poison  irritant , il  ne  faut  pas  administrer  pour  fa- 
voriser le  vomissement  des  substances  qui  pour- 
raient augmenter  l’inflammation. 

Lesueur, 

Professeur  agrégé  à la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

aridité  ( path .),  s.  f.  Sentiment  de  sécheresse  à 
la  peau , qui  offre  en  même  temps  quelque  chose 
de  rude.  Cet  état  s’observe  dans  plusieurs  formes 
de  dartres  sèches  ; beaucoup  de  personnes , dans 
les  temps  très-humides,  éprouvent  aussi  une  sen- 
sation particulière  de  sécheresse  à la  peau,  phé- 
nomène dû  à la  suppression  de  la  transpiration 
ordinaire , par  suite  de  l’état  hygrométrique  de 
l’air  qui  s’oppose  à l’évaporation  de  la  sueur.  On 
observe  encore  la  sécheresse  habituelle  de  la 
peau,  surtout  aux  mains,  sans  qu’il  soit  possible  de 
la  rapporter  à aucune  de  ces  causes;  elle  paraîtrait 
due,  dans  quelques  cas,  à l’habitude  de  manier  des 
poudres,  du  plâtre;  mais  cette  cause  n’est  pas  uni- 
que; l’on  a observé  cette  affection  chez  des  person- 
nes du  monde  qui  ne  se  livraient  à aucun  travail 
manuel.  On  combat,  au  reste , avantageusement 
cette  incommodité  après  en  avoir  éloigné  les  cau- 
ses, par  des  douches  de  vapeurs  locales  et  par  l’ap- 
plication réitérée,  soir  et  matin , d’une  légère  cou- 
che de  beurre  de  cacao  bien  frais.  J.  B. 

aristoloche  ( bot .),  s.  f.  (de  aristos , bien,  et 
lochesia,  couches)  .Ce  genre  de  plantes  fait  partie 
de  la  famille  des  Aristolochiées;  la  plupart  sont 
grimpantes  et  remarquables  par  la  grandeur  de 
leurs  feuilles  et  les  formes  singulières  de  leurs 
fleurs.  Quelques  espèces  étaient  employées  autre- 
fois et  le  sont  encore. 

L’aristoloche  clématite  ( Aristolochia  clemati- 
tis).  Cette  espèce  qui  n’est  pas  grimpante  croît 
dans  les  haies , sur  les  terrains  glaiseux  , au  bord 
des  rivières  ; sa  racine  est  amère  et  tonique  ; elle 
a été  employée  contre  la  goutte,  et  faisait  partie 
de  la  célèbre  poudre  de  Portland,  qui  a eu  pendant 
longtemps  une  grande  réputation  contre  cette 
maladie.  Le  célèbre  médecin  écossais  Cullen  ne 
partagea  pas  l’engouement  de  ses  contemporains 
pour  la  poudre  anti-goutteuse  ; mais  il  assure  avoir 
constaté  souvent  que  la  racine  d’aristoloche  don- 
née à très-petites  doses  provoquait  l’apparition 
des  règles.  Cette  dose  doit  être  de  12  à 24  grains 
seulement , car  M.  Orfila  a vu  des  chiens  succom- 
ber après  avoir  pris  d’abord  cinq , puis  neuf  gros 
de  racine  d’aristoloche. 

L’aristoloche  longue  (A.  longa)  et  l’aristolo- 
che ronde  [A.  rotunda ) croissent  toutes  les  deux 


dans  le  midi  de  la  France.  Elles  ne  diffèrent  que  par 
la  forme  de  leurs  racines,  dont  les  propriétés  sont 
identiques  ; elles  contiennent  d’abord  une  grande 
quantité  de  fécule,  puis  un  principe  âcre  et  pur- 
gatif dont  l’action  se  rapproche  de  celle  de  l’a- 
loès  ; autrefois  on  administrait  ces  racines  contre 
l’asthme  et  la  goutte  à la  dose  de  deux  gros  en 
plusieurs  prises  ; elles  entraient  aussi  dans  la  com- 
position de  la  thériaque,  de  l’orviétan  et  d’au- 
tres mélanges  ridicules  dont  le  temps  et  Molière 
ont  fait  justice. 

La  serpentaire  de  Virginie  ( Aristolochia  ser- 
pentaria).  La  forme  de  cette  racine  et  son  odeur 
aromatique  les  différencient  au  premier  coup  d’œil 
de  toutes  celles  dont  nous  venons  de  parler.  Dans 
j toute  l’Amérique  du  nord  les  habitants  sont  per- 
suadés qu’elle  guérit  de  la  morsure  des  serpents 
venimeux.  L’unanimité  des  opinions  sur  ce  sujet, 

J entre  des  peuples  très-éloignés  les  uns  des  autres, 

! mérite  l’attention  ; et  en  effet , si  l’on  réfléchit 
qu’elle  est  excitante,  diaphorétique , diurétique 
jet  purgative,  on  comprendra  facilement  quelle 
réunit  presque  toutes  les  conditions  que  l’on  re- 
cherche dans  les  médicaments  destinés  à neutra- 
liser l'influence  du  poison  des  serpents.  C’est  con- 
tre  le  scorbut,  la  gangrène,  les  hémorrhagies  par 
j les  muqueuses  que  l’on  met  en  usage  la  serpen- 
taire de  Virginie.  Martins. 

armoise  (bot.),  s.  f.  ( Artemisia ) (du  grec  Artemi- 
sia,  Diane,  patrone  des  vierges).  Ce  genre  de  la  fa- 
mille des  Synanthérées,  est  très-riche  en  espèces 
médicales  ; nous  allons  les  passer  successivement 
en  revue,  puis  donner  quelques  généralités  sur  les 
propriétés  des  armoises  en  général. 

armoise  vulgaire  ( ïArtemisia  vulgaris).  Cette 
plante  croît  dans  toute  l’Europe , le  long  des  che- 
mins , près  des  villages  et  au  milieu  des  décom- 
bres ; sa  tige , qui  est  rougeâtre , s’élève  à trois  ou 
quatre  pieds,  et  ses  feuilles  profondément  décou- 
pées sont  cotonneuses  en  dessous.  La  racine  don- 
née en  poudre,  à la  dose  d’un  gros  , a été  vantée 
contre  l’hystérie  et  l’épilepsie  par  Burdach  et  d’au- 
tres médecins  allemands  ; on  cite  aussi  un  cas  de 
succès  dans  une  maladie  analogue,  la  danse  de 
St-Guy.  Les  feuilles  de  l’armoise  ont  été  regardées 
dès  la  plus  haute  antiquité  comme  propres  à favo- 
riser l’écoulement  des  règles  ; on  les  prescrit  à la 
dose  d’une  once  en  infusion , ou  en  poudre  à celle 
de  deux  à quatre  gros.  Les  Japonais,  qui  font  un  si 
fréquent  usage  du  moxa  dans  toutes  les  maladies, 
les  fabriquent  avec  les  feuilles  d’une  armoise  (A. 
chinensis ) réduite  en  petits  fragments  ; or,  comme 
cette  armoise  se  rapproche  on  ne  peut  plus  de  no- 
tre armoise  commune  , on  a eu  l’idée  d’employer 
celle-ci  à la  confection  de  moxas  qui  ont  certai- 
nement l’avantage  sur  les  autres  de  brûler  lente-  1 
ment  et  d’une  manière  très- égale;  le  seul  inconvé- 
nient qu’on  puisse  leur  reprocher,  c’est  qu’il  est  J I 
impossible  d’animer  la  flamme  lorsque  la  combus- 
tion est  trop  lente , sans  disperser  de  tous  côtés 
les  éléments  dont  se  compose  le  moxa. 

armoise  estragon  (A.  dracunculus).  Son  nom  lui 
vient  de  sa  racine,  qui,  étant  recourbée  sur  elle- 
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môme , rappelle  la  queue  d’un  dragon.  Elle  sert  à 
aromatiser  le  vinaigre , la  moutarde,  et  à relever 
le  goût  des  viandes  fades.  Cette  plante  est  origi- 
naire de  la  Tartarie  et  de  la  Sibérie,  ses  propriétés 
sont  antiscorbutiques  comme  celles  des  crucifères. 

armoise  aurone,  vulgairement  Citronnelle  (A. 
abrotanum ).  C’est  dans  les  lieux  secs  et  stériles  de 
l’Europe  méridionale  que  l’on  trouve  cet  arbris- 
seau , que  son  odeur  forte , pénétrante  et  analogue 
à celle  du  citron,  a fait  admettre  dans  les  jardins; 
rarement  il  est  employé  en  médecine;  on  pourrait 
en  faire  usage  à défaut  d’absinthe  ; car  les  vertus 
de  ces  deux  espèces  sont  les  mêmes. 

genepi  des  alpes.  On  vend  sous  ce  nom  des 
paquets  de  plantes  vulnéraires  aromatiques  et  ex- 
citantes fort  usitées  en  Allemagne  et  en  Suisse, 
parmi  lesquelles  on  trouve  quatre  espèces  d’ar- 
moises, qui  sont  A.  rupestris;  A.  vallesiaca;  A. 
picata  et  A.  glacialis.  (Voy.  Achillée.) 

armoise  absinthe  (A.  absintMum) . Toutes  les 
propriétés  des  genres  Artemisia  semblent  pour 
ainsi  dire  se  concentrer  dans  cette  espèce  qui  est 
indigène.  Elle  contient  deux  principes  amers  et 
une  huile  élherée  fort  aromatique.  De  là  ses  pro- 
prié tés  toniques  et  stimulantes;  aussi  fa  vorise-t-elle 
singulièrement  la  digestion  , soit  qu’on  la  prenne 
sous  forme  d’infusion , de  vin , ou  de  liqueur  ; cette 
dernière  préparation  est  la  plus  agréable  et  la  plus 
usitée  de  toutes;  mais  c’est  uniquement  après  le 
repas  qu’on  doit  en  faire  usage,  lorsque  l’estomac 
chargé  d’aliments  éprouve  quelque  peine  à les  di- 
gérer. L’absinthe  a été  employée  aussi  contre  les 
fièvres  intermittentes  à cause  de  ses  propriétés 
amères,  et  contre  les  vers  intestinaux  à cause  de 
son  huile  éthérée;  et  l’on  comprend  très-bien 
qu’elle  ait  pu  avoir  de  l’efficacité  dans  ces  deux 
maladies;  mais  nous  possédons  dans  le  quinquina 
un  amer  préférable  à l’absinthe  , et  dans  d’autres 
espèces  d’armoises , des  vermifuges  plus  surs;  elle 
doit  donc  être  abandonnée  sous  ces  deux  points 
de  vue. 

armoise  petite  absinthe  (A.  ponticaj  : elle  se 
plaît  sur  les  bords  de  la  mer;  on  l’a  quelquefois 
désignée  sous  le  nom  d 'absinthe  marine;  ses  effets 
sont  les  mêmes  que  ceux  de  l’absinthe  ordinaire. 

semen  contra  (A.  contra  ;A.  glomerata J.  On  voit 
étiquetés  du  nom  de  semen  contra  dans  les  phar- 
macies, des  bocaux  dans  lesquels  on  trouve  une 
poussière  grisâtre,  d’origine  évidemment  végé- 
tale; un  examen  superficiel  avait  fait  prendre  cette 
substance  pour  des  graines,  et  comme  elles  étaient 
employées  contre  les  vers , on  avait  d’abord  éli- 
quêté  les  bocaux  semen  contra  vermes,  graine  con- 
tre les  vers , puis  on  a mis  tout  simplement  semen 
contra.  L’examen  le  plus  rapide  fait  voir  que  cette 
substance  n’est  pas  formée  de  graines;  mais  ce 
sont  des  petites  fleurs,  des  petites  feuilles,  des  pe- 
tits boutons,  des  petits  rameaux  brisés  et  confon- 
dus pêle-mêle.  La  manière  dont  on  récolte  ce  pro- 
duit sert  à expliquer  sa  nature  : on  étend  de  gran- 
des toiles  sous  les  arbrisseaux  qui  les  fournissent, 
puis  on  les  secoue  fortement,  alors  toutes  les  par- 
ties peu  adhérentes  tombent;  on  les  recueille 
avec  raille  précautions  superstitieuses  qu’il  est 
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inutile  de  raconter.  Le  semen  contra  nous  vient  de 
l’Afrique  et  de  la  Perse , c’est  un  des  médicaments 
les  plus  précieux  contre  les  vers  et  surtout  contrp 
les  ascarides  lombricoïdes  si  communs  chez  les  en- 
fants. On  peut  le  leur  donner  soit  eu  poudre , soit 
en  infusion.  La  première  forme  est  la  meilleure 
parce  que  l’on  incorpore  la  poudre  à des  confitu- 
res , du  résiné,  du  pain  d’épices,  et  le  petit  ma- 
lade l’avale  sans  en  avoir  la  conscience.  Les  doses 
sont  d’un  demi-gros  à deux  gros.  (2  à 8 gram.) 

Toutes  les  espèces  d’armoises  sont  amères  et 
aromatiques , et  c’est  à la  prédominance  de  l’un 
ou  de  l’autre  de  ces  éléments  qu’elles  doivent 
leurs  propriétés;  si  c’est  le  principe  amer  qui  do- 
mine, alors  elles  sont  toniques  comme  l’absin- 
the , la  citronelle  , et  l’absinthe  marine  ; lorsque 
les  deux  principes  se  balancent  à peu  près  comme 
dans  l’estragon,  nous  avons  une  plante  anliscorbu- 
tique.  Enfin  dans  les  armoises  des  Alpes  et  celles 
des  semen  contra,  nous  trouvons  en  proportion  très- 
notable  l’huile  éthérée , qui  donne  à ces  plantes 
des  propriétés  vermifuges  d’autant  plus  énergi- 
ques que  leur  amertume  favorise  encore  l’action 
anthelminthique.  Martins. 

arnica  (bot.),  s.  f.  Genre  de  la  famille  des  Synan- 
therées  dont  une  espèce,  l’arnica  montana,  vient 
dans  les  montagnes  de  l’Auvergne  , des  Vosges  , 
de  la  Savoie , où  elle  est  connue  sous  le  nom  de 
Quinquina  des  pauvres , tabac  de  Savoyard,  tabac 
des  Vosges.  Celte  plante  a des  propriétés  actives; 
prise  à une  dose  trop  forte  elle  cause  de  l’anxiété, 
des  nausées,  des  vertiges,  des  tremblements  et 
même  des  convulsions.  Elle  a été  employée  dans 
les  fièvres  typhoïdes , dans  les  cas  où  le  malade  est 
sans  connaissance;  ensuite  on  a cru  qu’elle  con- 
venait dans  tous  les  cas  où,  à la  suite  d’un  coup , 
d’une  chute , de  commotions  de  la  tête  , le  blessé 
est  plongé  dans  le  coma;  c’est  de  là  que  lui  vient 
le  nom  de  Panacea  lapsorum , qu’elle  porte  dans  le 
nord  de  l’Europe.  Les  médecins  allemands , mais 
surtout  les  homéopathes,  qui  ont  une  grande  affec- 
tion pour  les  médicaments  dont  l’action  est  mal 
connue,  sont  les  seuls  qui  fassent  un  fréquent 
usage  de  l’Arnica.  Ms. 

aromates  et  aromatiques  (mat.  méd.),  s.  et 
adj.  ( aromatica ).  Il  est  évident  que  cette  expres- 
sion dérive  du  nom  grec  arôma,  parfum,  composé 
lui-même  des  mots  ari,  fort,  etosmê,  odeur. 

Les  aromates  sont  des  substances  d’une  odeur 
suave  ou  pénétrante,  mais  généralement  agréa- 
ble. On  n’en  trouve  point  de  semblables  dans  les 
matières  du  règne  inorganique,  qui  pour  la  plupart 
sont  sans  odeur.  Quant  à celles  qui  n’en  sont  pas 
tout-à-fait  dépourvues , ou  qui  en  laissent  exhaler 
de  très-manifestes,  il  est  certain  que  la  sensation 
qui  en  résulte  pour  l’odorat  est  toujours  plus  ou 
moins  forte  et  déplaisante. 

Les  odeurs  aromatiques  abondent,  au  contraire, 
dans  les  végétaux , particulièrement  dans  la  fa- 
mille des  plantes  labiées  : sauge , romarin , men- 
the, mélisse,  marjolaine , lavande,  etc.;  dans  celle 
des  ombellifères  : angélique , impératoire , cer- 
feuil et  surtout  sa  variété  musquée , anis , co- 
riandre, etc.;  des  composées  (ordre  des  corymbi- 
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fères)  -.absinthe,  estragon , pyrèthre , aya-pana, 
génépi  ou  absinthe  des  Alpes,  cresson  de  Para,  etc.; 
des  laurinées:  camphre,  cannelle,  cassa  lignea 
ou  cannelle  de  Malabar,  sassafras,  etc.;  des  my- 
risticées  : muscade  et  son  arille  ou  macis;  des 
myrtinées  : girofle;  des  orchidées  : vanille.  Il  y a 
encore  beaucoup  d’autres  familles  naturelles  ri- 
ches en  aromates , par  exemple , les  plantes  ur- 
licées  : poivre , contrayerva , etc.  ; les  drymyrrhi- 
zées:  gingembre  , cardamone , galanga,  zédoaire; 
les  magnoliacées  : badiane  ou  anis  étoilé , écorce 
de  Winter;  les  hespéridées  : oranger,  citronnier; 
les  méliacées  : cannelle  blanche  ou  fausse  écorce 
de  Winter  ; les  aristoloches  : serpentaire  de  Vir- 
ginie , etc.;  les  euphorbiacées  : cascarille  ; les  co- 
nifères: genièvre,  oliban  ou  encens  mâle;  les  té- 
rébinthacées  : baume  de  la  Mecque  ou  de  Judée, 
résine  élémi , mastic,  myrrhe  , etc.;  les  légumi- 
neuses : baumes  de  Tolu  et  du  Pérou,  lotier 
odorant  ou  faux  baume  du  Pérou , mélilot  ordi- 
naire, etc.;  les  ébénacées  : benjoin,  storax;  les 
joncées  : acore  vrai  ou  roseau  aromatique. 

Le  règne  animal  ne  fournit  qu’un  petit  nombre 
de  parfums  : les  plus  remarquables , et  les  plus  es- 
timés sont  le  musc  et  l’ambre  gris. 

On  sent  bien  que  nous  ne  pouvons  parler  ici  que 
des  propriétés  générales  des  aromates.  Toutes  ces 
substances  appartiennent  à la  grande  classe  des 
excitants,  dont  elles  forment  une  partie  essen- 
tielle. Les  auteurs  gratifient  ces  agen  ts  pharmacolo- 
giques d’une  multitude  de  qualités  merveilleuses, 
comme  de  favoriser  les  digestions  , de  chasser  les 
vents , d’aider  à l’expectoration , d’épurer  le  sang, 
de  faire  couler  les  règles , de  provoquer  la  trans- 
piration, d’augmenter  la  sécrétion  du  lait,  de  la 
salive  , de  la  bile , du  suc  pancréatique , de  l’u- 
rine, et  en  un  mot,  celle  de  tous  les  liquides  qui 
ne  doivent  point  demeurer  dans  le  corps.  Ils  van- 
tent également  leur  action  sur  l’appareil  sensitif, 
dont  ces  matières  odoriférantes  stimulent  et  ac- 
croissent la  puissance  ; c’est  ainsi,  disent-ils  , que 
les  médicaments  aromatiques  sont  aptes  à rendre 
la  vue  plus  subtile,  l’ouie  plus  fine,  le  goût  et 
l’odorat  plus  exquis,  le  tact  plus  parfait.  Ce  sont 
encore,  suivant  eux,  des  agents  susceptibles  de 
faciliter  les  opérations  de  l’esprit,  en  éveillant 
les  idées,  éloignant  le  sommeil , ranimant  la  mé- 
moire, donnant  plus  d’étendue  aux  pensées , dé- 
veloppant et  enflammant  l’imagination , et  par 
suite  l’audace  et  le  courage.  On  les  a aussi  crus 
capables  de  dissiper  la  mélancolie,  de  faire  naître  ■ 
lagaieté,  de  disposer  à la  bienveillauce, à l’amitié, 
au  rapprochement  des  sexes , et  à tous  les  sen- 
timents affectueux.  Tous  les  pharmacologistes 
en  font  encore  d’excellents  moyens  de  remédier 
aux  désordres  nerveux,  tels  que  spasmes,  agita- 
tions anormales,  convulsions,  etc.  Pour  en  finir, 
nous  ajouterons  que  leurs  vertus  alexilères, 
c’est-à-dire  propres  à neutraliser  les  effets  des 
venins,  ont  été  exaltées  par  dessus  toutes  les 
autres. 

On  sait  que  ce  sont  des  aromates  que  sont  tirés 
tous  les  condiments  et  épices  qui  servent  à as- 
saisonner. les  mets  qu’on  sert  sur  nos  tables. 

F.-E.  Plisson. 


arquebusade  ( eau  d’)  ( thérap .).  Nom  que  l’on 
donnait  à l’eau  vulnéraire  spiritueuse,  que  l’on 
croyait  d’une  grande  efficacité  dans  les  plaies  d’ar- 
mes à feu. 

ARRÊTE-BŒUF  OU  BUGRANE  fbot.J,  S.  f.  (OnOÏÙi 

, spinosa).  Cette  plante  , de  la  famille  des  Légumi- 
neuses, est  commune  dans  les  champs,  où  ses  bran- 
ches rougeâtres  étalées  sur  le  sol,  ses  fleurs  d’un 
rose  clair  veiné  de  blanc  et  ses  épines , la  font 
remarquer  même  des  plus  inatlentifs;  sa  racine 
est  longue,  traçante  et  d’une  consistance  ferme; 
lorsque  le  soc  vient  à la  heurter  elle  suspend  un 
moment  la  marche  de  l’attelage,  de  là  le  nom 
d’arrête-bœuf  qu’on  lui  a donné.  Quant  au  mot 
Ononis,  il  vient  du  grec  onos,  âne;  parce  que  cet 
animal  est  le  seul  auquel  son  palais  endurci  per- 
mette de  la  manger.  En  médecine,  on  employait 
autrefois  la  racine,  qui  est  amère  et  diurétique  , 
mais  elle  a été  abandonnée  avec  raison  pour  des  re- 
mèdes plus  efficaces.  Ses  épines  blessent  souvent 
cruellement  les  pieds  des  moissonneurs. 

Ms. 

ARRIÈRE-BOUCHE.  V.  Bouche. 

arrière-faix  (physiol.) , s.  m.  Nom  que  l’on 
donne  dans  l’accouchement  à ce  qui  reste  de  l’œuf 
humain  dans  l’utérus  après  la  sortie  de  l’enfant; 
l’arrière-faix  se  compose  du  placenta,  des  mem- 
branes et  d’une  partie  du  cordon  ombilical. 
(V.  Délivrance.)  J.  B. 

arroche  (bot.)  s.  m.  (Atriplex  hortensia),  plante 
delà  famille  des  atriplicées;  elle  est  originaire  de 
l’Inde.  C’est  un  aliment  sain , adoucissant,  et  dont 
les  propriétés  médicinales  sont  nulles.  Ms. 

arrow-root  (mat.  méd.),  s.  m.  On  appelle  ainsi 
la  fécule  que  l’on  retire  de  la  racine  de  quelques 
plantes  appartenant  à la  famille  des  Amomées,  le 
Maranta  indica  et  arondinacea  en  fournissent  sur- 
tout; elle  s’extrait  parle  procédé  ordinaire,  et  au 
moyen  de  lavage  ; elle  ressemble  assez  à la  fécule 
de  pomme  de  terre,  avec  laquelle  on  la  falsifie  sou- 
vent; elle  en  diffère,  d’après  M.  Guibourt,  en  ce 
que  examinés  au  microscope , les  grains  sont 
plus  petits  , plus  translucides  que  ceux  de  la 
pomme  de  terre.  D’après  Pfaff , dix  grains  d’ami- 
don ordinaire  bouillis  avec  une  once  d’eau  don*- 
nent  une  masse  gélatineuse  , tandis  que  la  même 
quantité  d’arrow-root  ne  fournit  qu’un  liquide 
mucilagineux.  On  l’emploie  sous  forme  de  bouil- 
lie, de  potage,  et  comme  adoucissant  dans  le 
cas  d’irritation  des  intestins.  Il  convient  surtout 
aux  convalescents.  J.  B. 

arséniate  ( chim .),  s.  m.  Nom  que  l’on  a donné 
aux  sels  formés  d’acide  arsénique  et  d’une  base: 
les  arséniates  qui  existent  dans  la  nature  sont 
ceux  de  fer,  de  cuivre , de  nickel  et  de  cobalt;  les 
autres  sont  le  produit  d'opérations  chimiques.  Les 
•arséniates  sont  fusibles  et  se  décomposent  lors- 
qu’on les  met  sur  des  charbons  ardents;  il  se  dé- 
gage alors  de  l’arsenic  que  l’on  reconnaît  aux  va- 
peurs blanches  et  à son  odeur  d’ail  ; les  arséniates 
de  soude  et  de  potasse  sont  solubles  dans  l’eau, 
et  ces  deux  sels  sont  les  seuls  arséniates  que  l’on 
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emploie  en  médecine.  C’est  principalement  contre 
les  maladies  de  la  peau  que  l’on  fait  usage  de  ces 
préparations.  L’arséniate  neutre  de  soude  a été 
employé  comme  fébrifuge , dans  les  fièvres  inter- 
mittentes ; c’est  surtout  pendant  la  guerre  conti- 
nentale, et  lorsque  l’on  était  privé  de  quinquina, 
qu’on  l’a  administré  ; on  en  a retiré  de  bons  effets  ; 
on  doit  cependant  toujours  préférer  les  prépara- 
tions de  quinquina  à ce  médicament,  dont  l’emploi 
n’est  pas  sans  danger.  (Voy.  Arsenic.)  J.-B. 

arsenic  ( chim.),  s.  m.  Ce  métal  se  rencontre  à 
l’état  natif , uni  avec  le  soufre,  avec  le  cobalt  et 
d’autres  métaux , avec  l’oxygène  (acide  arsénieux) 
dans  certains  sels  appelés  arséniates.  Il  pèse  cinq 
fois  autant  quel’eau,  et  si  on  le  chauffe  il  se  volati- 
lise sans  fondre,  à 180°  au-dessus  de  zéro,  thermo- 
mètre centigrade;  il  est  solide,  gris  d’acier,  et 
doué  de  l’éclat  métallique  s’il  a été  préparé  depuis 
peu.  Si  on  le  met  sur  les  charbons  ardents, il  ré- 
pand des  vapeurs  qui  ont  l’odeur  de  l’ail.  11  sera 
donc  bien  facile  de  reconnaître  ce  métal,  qui  peut- 
être  n’est  pas  vénéneux  s’il  est  bien  pur;  mais 
comme  il  peut  donner  lieu  à l’empoisonnement 
quand  il  a été  exposé  à l’air,  et  qu’il  peut  être 
attaqué  lorsqu’il  est  dans  l’estomac,  on  doit, lors- 
qu’on en  possède,  le  cacher  soigneusement , et  y 
mettre  une  étiquette  qui  l’indique  comme  dange- 
reux. 

Les  composés  qu’il  forme  avec  certains  corps, 
sont  très-vénéneux.  Nous  nous  occuperons  dans 
cet  article  de  l’acide  arsénieux,  de  la  poudre  aux 
mouches,  des  sulfures  d’arsenic,  jaune  et  rouge , de 
lapoudredeRousselot , de  l’acide  arsénique , des  arsé- 
niates et  des  arsénites. 

Acide  arsénieux  (oxyde  blanc  d’arsenic,  arsenic 
blanc , mort  aux  rats)  : il  est  en  masses  ou  en  pou- 
dre blanche  qui  ressemble  assez  à celle  du  sucre. 
S’il  est  en  masses  il  est  blanc , opaque  à l’extérieur, 
souvent  vitreux  et  transparent  à l’intérieur.  En 
tout  cas  sa  cassure  est  comme  celle  de  l’émail;  il 
aune  saveur  âcre  un  peu  styptique,  mais  qui  ne  se 
fait  pas  sentir  de  suite,  parce  que  ce  corps  n’est 
pas  très-soluble. 

Si  on  le  chauffe  dans  un  creuset  de  terre,  il  se 
volatilise,  répand  des  vapeurs  blanches  inodores, 
mais  très-dangereuses  à respirer.  Si  on  le  place 
sur  des  charbons  ardents  , les  vapeurs  qu’il  ré- 
pand ont  une  odeur  alliacée. 

Lorsqu’il  est  dissous  dans  l’eau  il  fournit  un  li- 
quide transparent  qui  jaunit  d’abord,  quand  on  y 
verse  de  l’acide  hydrosulfurique , et  qui  plus  tard 
donne  des  flocons  jaunes  qui  tombent  au  fond  du 
vase  dans  lequel  on  fait  l’expérience.  Ces  llocons 
paraissent  de  suite,  si  on  verse  dans  le  liquide 
jaune  quelques  gouttes  d’acide  hydrochlorique 
( muriatique).  Le  liquide  qui  est  devenu  jaune , par 
l’addition  de  l’acide  hydrosulfurique , est  déco- 
loré par  l’alcali  volatil  ( ammoniaque  liquide  ).  Les 
flocons  jaunes  se  dissolvent  dans  ce  même  liquide 
sans  le  colorer.  Si  on  verse  dans  la  dissolution 
d’acide  arsénieux  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal, 
on  obtient  un  précipité  vert,  appelé  vert  de  schéele 
(arsénite  de  cuivre).  Cet  arsénite  mis  sur  des  char- 
bons ardents  laisse  dégager  une  odeur  alliacée. 
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Cet  acide  arsénieux  est  un  des  poisons  les  plus 
énergiques,  qu’on  l’introduise  dans  l’estomac,  ou 
bien  qu’on  l’applique  sur  une  plaie;  aussi  la  mort 
ou  des  accidents  très-graves  sont  survenus  dans 
certains  cas  où  l’on  s’était  servi,  comme  causti- 
que , de  préparations  asénicales. 

Les  symptômes  que  l’on  remarque  chez  les  indi- 
vidus empoisonnés  par  l’acide  arsénieux  sont  les 
suivants  : douleur  et  constriction  à la  gorge , sa- 
veur désagréable,  douleur  à l’estomac,  dans  le 
ventre,  vomissements,  anxiété  considérable.  Il 
survient  souvent  un  anéantissement  complet, qui 
ne  disparaît  que  pour  faire  place  à des  douleurs 
atroces , etc.  Le  pouls  devient  lent , la  peau  se  re- 
froidit, se  couvre'd’une  sueur  gluante , et  la  mort 
survient  si  le  malade  n’est  promptement  secouru. 

Traitement  de  cet  empoisonnement.  Pendant  long- 
temps le  contre-poison  de  l’acide  arsénieux  est 
resté  inconnu,  et  les  personnes  appelées  auprès 
du  malade,  se  bornaient  à faire  vomir,  à donner 
des  boissons  adoucissantes,  comme  le  lait,  l’eau 
de  graine  de  lin , l’eau  de  guimauve , boissons  utiles, 
il  est  vrai,  mais  dont  l’emploi  était  trop  souvent 
sans  succès. 

Maintenant,  grâce  aux  expériences  de  M.  Bunsen 
de  Gottingue,  qui  ont  été  répétées  par  M.  Orfila, 
Soubeiran,  Miquel,  Chevalier  et  nous,  on  a enfin 
un  antidote  pour  ce  poison,  qui  certes  est  fré- 
quemment employé.  Ce  contre-poison  est  le  tri- 
toxydede  fer  hydraté  en  gelée  (le  tritoxyde  de  fer 
sec  ne  doit  pas  être  employé).  Ce  tritoxyde  de  fer 
hydraté  fournit,  avec  l’acide  arsénieux,  un  com- 
posé qui  n’a  pas  d’action  sur  l’économie  animale. 

On  l’administre  par  petites  cuillerées  à la  dose 
de  quatre , cinq  ou  six  gros  à la  fois , de  manière  à 
en  donner  environ  une  once,  une  once  et  demie 
par  heure.  On  voit  bientôt  les  vomissements  et  les 
douleurs  cesser,  et  le  malade  se  rétablit  avec  fa- 
cilité , s’il  a été  secouru  promptement. 

Il  est  évident  que  la  quantité  de  tritoxyde  de  fer 
devra  être  d’autant  plus  considérable,  qu’il  y aura 
eu  plus  de  poison  avalé.  Du  reste , comme  cet  an- 
tidote n’a  pas  de  saveur  désagréable,  et  qu’il  est 
facile  à administrer,  il  vaut  mieux  en  donner  plus 
que  moins,  et  comme  on  ignore  quelle  est  ladose  à 
laquelle  la  substance  vénéneuse  a été  prise,  il  faut 
se  laisser  guider  par  la  marche  de  la  maladie.  Si 
on  craint  qu’une  partie  de  l’acide  arsénieux  soit 
descendue  dans  les  intestins  , on  fera  bien  d’admi- 
nistrer l’oxyde  de  fer  en  lavements.  L’acide  arsé- 
nieux étant  absorbable,  il  est  évident  qu’il  faut  se 
hâter  d’agir.  Cependant  on  doit  l’employer,  quel 
que  soit  le  temps  écoulé  depuis  l’introduction  du 
poison;  quoique  cet  antidote  se  prépare  prompte- 
ment, il  serait  à désirer  qu’il  y en  eût  toujours  de 
préparé  chez  les  pharmaciens.  S’il  y a des  acci- 
dents inflammatoires  consécutifs^ls  seront  combat- 
tus par  les  moyens  convenables,  les  sangsues , les 
saignées , les  cataplasmes , les  bains , etc. 

Dans  les  observations  citées  récemment  dans 
un  Journal  de  Médecine,  des  enfants  qui  auraient 
été  empoisonnés  par  l’arsenic  ont  été  prompte- 
ment guéris.  La  dose  de  poison  était  de  vingt- 
cinq  ou  trente  grains , et  il  a été  administré  de 
quatre  à six  onces  d’oxyde  de  fer  hydraté  dans 
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l’espace  de  quelques  heures.  11  ne  sera  pas  déplacé  j Sa  dissolution  précipite  l'acétate  de  cuivre  en 
d’indiquer  ici  le  moyen  qu’on  peut  employer  pour  blanc  bleuâtre , le  nitrate  d’argent  en  précipite  de 
se  procurer  le  tritoxyde  de  fer  hydraté.  M.  Majesté  l’arséniate  d’argent,  rouge  brique.  Si  on  la  fait 
l’a  préparé,  pour  le  cas  dont  je  viens  de  parler,  chauffer  avec  de  l’acide  hydrosulfurique,  elle 


dans  un  ballon  de  verre  très-grand.  Il  prit  huit 
once  de  limaille  de  fer  pour  quatre  onces  d’acide 
nitrique  mêlé  à quatre  onces  d’acide  hydrochlo- 
rique,  on  a chauffé  doucement  jusqu’à  solution 
complète;  alors  on  a ajouté  seize  onces  d’eau 
distillée,  et  on  a précipité  par  l’ammoniaque , on 


hydrosulfurique , elle 
donne  un  précipité  jaune.  Ces  précipités  chauffés 
avec  du  charbon  et  de  la  potasse  fournissent  de 
l’arsenic  métallique. 

Arséniates,  arsénites , traités  par  le  charbon,  ils 
sont  décomposés  comme  les  autres  préparations 
arsénicales.  Les  arséniates,  dissous,  fournissent  des 


a lavé  le  précipité.  Par  ce  moyen  on  a obtenu  en-  précipités  contenant  l’acide  arsénique;  les  arsénites 
viron  douze  onces  de  tritoxyde  de  fer  hydraté.  dissous  se  comportent  comme  l’acide  arsénieux, 
Sulfures  jaune  d’arsenic.  Ils  sont  au  nombre  de  ainsi  l’acide  hydrosulfurique  y produit  un  précipité 
trois  et  tous  vénéneux;  celui  que  l’on  trouve  dans  la  jauneen  ajoutant  une  goutte  d’acide  hydrochlorique. 
nature  est  celui  qui  agit  avec  le  moins  d’énergie.  Il  — L'arséniate  de  soude  est  désigné  en  médecine 
est  formé  par  des  lames  brillantes,  translucides,  do-  sous  le  nom  de  liqueur  de  Pearson.  C’est  une  solu- 
rées.  Celui  qui  est  le  résultat  de  l’action  de  l’acide  tion  de  1 gram.  d’arséniate  de  soude  cristallisé  dans 
hydrosulfurique  sur  la  dissolution  d’acide  arsénieux  350gram.  d’eau  ; on  la  donne  à la  dose  de  20  gouttes 
agit  avec  plus  de  force,  il  est  pulvérulent.  par  jour  dans  un  verre  d’eau  sucrée.  — La  teinture 

Le  sulfure  jaune  que  l’on  obtient  en  échauffant  le  i minérale  de  Fowler  ( ar sémite  de  potasse) , renferme 
soufre  et  l’acide  arsénieux  contient  une  grande  de  l’acide  arsénieux  uni  à la  potasse;  on  l’emploie 
quantité  de  cet  acide  ( oxyde  blanc  d’arsenic  ) ; aussi  dans  le  traitement  des  fièvres  et  d’autres  maladies,  et 
est-il  beaucoup  plus  vénéneux , et  fournit-il , lors-  a de  très-petites  doses,  car  elle  est  très-vénéneuse. — 
qu’il  est  traité  par  l’eau  bouillante , beaucoup  plus  bénite  de  cuivre  (vert  de  schéele)  ; cette  matière 
d’acide  arsénieux.  i verte,  pulvérulente,  ou  en  forme  de  petits  pains,  ré- 

Sulfure  rouge  d’arsenic  ( réalgar  ).  Il  est  rouge  I Paîld  I odeur  d’ail,  si  on  la  met  sur  les  charbons  ar- 
lorsqu’il  est  en  morceaux;  sa  poudre  a une  teinte  dents;  si  on  la  fait  bouillir  avec  de  1 eau  de  potasse, 
légèrement  orangée , il  est  vénéneux , mais  il  n’est  e^e  donne  de  1 arsénite  de  potasse  et  de  1 oxyde  de 
pas  très-énergique.  En  Chine,  on  en  faitdes  vases  fe  caractère  le  meilleur  pour  la  distinguer  est 

,i„„  „„  i de  réduire  1 arsenic.  Cette  préparation  arsenicale  a 


dans  lesquels  on  laisse  séjourner  du  vinaigre  qui  ...  ^ , , . 

devient  purgatif  ete  souvent,  et  est  quelquefois  encore  employée  pour 

Ces  sulfures  seront  facilement  reconnus,  et  la 


propriété  qu’ils  ont  de  fournir  de  l’arsenic  métal- 
lique, quand  on  les  traite  par  de  la  potasse  et  du 
charbon  ; tous  les  trois,  soumis  à l’action  de  l’eau 
bouillante  fournissent  de  l’acide  arsénieux  en 
dissolution. 

Oxyde  noir  et  poudre  aux  mouches.  Ces  deux  sub- 


colorer les  bonbons  en  vert,  malgré  les  défenses  et  la 
surveillance  de  l’autorité.  Dans  le  cas  où  l’on  crain- 
drait que  leur  malfaisance  fût  due  à cet  arsénite  très- 
vénéneux,  pour  s’en  assurer,  on  détachera  de  la  sur- 
face de  plusieurs  bonbons  la  matière  colorante  verte 
avec  de  l’eau  en  frottant  légèrement,  l’arsénite  de 
cuivre  se  déposerait.  Alors  en  le  mettant  sur  des 
charbons  rouges,  on  sentirait  l’odeur  d’ail,  ou  bien 


stances  sont  le  plus  souvent  en  poudre  , ou  bien  0n  le  transformerait  par  la  potasse  en  arsénite  de 
pelotonnées  , d’un  gris  plus  ou  moins  noirâtre,  et  potasse,  qui  serait  reconnu  à ses  caractères.  Jeleré- 
sonl  considérées  comme  de  l’arsenic  plus  ou  moins  pète,  toutes  les  préparations  arsénicales  sont  véné- 
oxydé.  Si  on  les  met  sur  des  charbons  ardents,  elles  neuses,  aussi  les  médecins  ne  les  administrent  qu’à 
répandent  des  vapeurs  qui  ont  l’odeur  de  l’ail.  Le  de  très-faibles  doses.  Dans  tous  les  cas  d’empoison- 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal  les  change  en  pou-  nements  par  leur  introduction  dans  l’estomac,  on 
dre  verte.  doit  employer  le  tritoxyde  de  fer  hydraté  ; ainsi  qu’il 

Elles  sont  vénéneuses,  mais  moins  que  l’acide  Ta  été  plus  haut  à l’article  Acide  arsénieux. 
arsénieux. 

Poudre  de  Rousselot,  pâte  arsenicale  du  frère 


Côme.  Ces  composés  arséniaux  sont  employés 
comme  caustiques;  mais  comme  ils  renferment 
de  l’acide  arsénieux , ils  peuvent  être  absorbés  par 
la  surface  des  plaies,  et  donner  lieu  à des  accidents 
très-graves,  et  même  à la  mort. 

On  les  reconnaîtra  aux  caractères  suivants: 
couleur  rouge,  donnant  une  dissolution  d’acide 
arsénieux  si  on  les  fait  chauffer  avec  de  l’eau.  Cette 
dissolution  évaporée  fournit  de  l’acide  arsénieux 
solide.  ( Y.  Acide  arsénieux.  ) 

Acide  arsénique.  Il  est  solide , blanc , très-acide , 
d’une  saveur  aigre  et  métallique;  exposé  à l’air  il 
attire  l’humidité , et  devient  liquide  ; mis  sur  les 
charbons  il  boursouffle,  et  finit  par  donner  des  va- 
peurs qui  ont  une  odeur  alliacée.  Chauffé  avec  du 
charbon  et  de  la  potasse  dans  un  tube  de  verre , il 
fournit  de  l’arsenic  ( métal  ). 


Lesueur, 

Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecins  de  Paris. 

artère  ( anat .),  s.  f.,  vaisseau  conducteur  du 
sang  que  le  cœur  pousse  vers  toutes  les  parties. 
L’une  des  conditions  de  l’existence  des  actes  de 
composition  et  de  décomposition , dont  toute  par- 
tie vivante  est  incessamment  le  siège , dans  l’a- 
nimal doué  d’une  organisation  quelque  peu  com- 
pliquée , est  l’abord  du  sang,  mu  avec  une  certaine 
rapidité.  La  force  contractile  du  cœur  pourvoit  au 
besoin  d’impulsion  nécessaire , et  la  disposition 
des  tubes  artériels  à la  répartition  générale  du 
sang  dans  toute  l’économie.  Deux  cavités  contrac- 
tiles , les  deux  ventricules  du  cœur , impriment 
par  le  mouvement  alternatif  dont  chacune  est 
animée,  une  force  projective  à chacune  des  deux 
colonnes  de  sang  qui  s’échappent  du  cœur.  C’est 
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à ces  cavités  que  les  premiers  tubes  distributeurs 
font  suite.  L’un  est  inséré  au  ventricule  droit  ; il 
se  partage , après  un  court  trajet , en  deux  bran- 
ches dont  l’une  ouvre  passage  au  sang  vers  l’un 
des  poumons , et  l’autre  vers  le  poumon  opposé. 

Du  ventricule  gauche  , un  tronc  également  uni- 
que se  divise  aussi  à peu  de  distance  ; et  ses  divi- 
sions, elles-mêmes  subdivisées,  distribuent  par 
une  infinité  de  vaisseaux  le  sang  dans  toute  l’é- 
conomie animale. 

Du  ventricule  droit  aux  poumons,  il  existe  un 
premier  arbre  artériel;  du  ventricule  gauche  à 
toutes  les  parties  du  corps,  et  aux  poumons  eux- 
mêmes,  un  second  arbre  artériel. 

Le  tronc  du  premier  est  nommé  artère  •pulmo- 
naire ; 

Le  tronc  du  second,  artère  aorte. 

Les  tubes  d’un  volume  notable,  qui  appartien- 
nent à ces  deux  souches,  sont  doués  de  parois 
élastiques  prêtant  à la  force  qui  les  dilate , mais  ; 
revenant  sur  elles-mêmes  après  cette  dilatation.  ! 

A l’état  de  mort,  la  section  transversale  de  ces  j 
ordres  de  vaisseaux  en  laisse  la  bouche  béante, 
ou  du  moins , il  y a peu  d’affaissement.  Si  l’on  j 
exerce  une  traction  dans  le  sens  de  la  longueur 
du  vaisseau , il  cède  encore  dans  une  proportion 
considérable,  pour  revenir  sur  lui-même;  il  se 
rétracte  pendant  la  vie  surtout.  Une  ligature  faite 
avec  un  fil  fin  y imprime  un  cercle  durable.  Mais 
la  continuité  de  toute  l’épaisseur  du  tube  n’en  est 
pas  altérée. Une  piqûre  très-étroite,  pénétrante, 
est  parfaitement  bouchée.  Une  section  longitudi- 
nale tend  à devenir  ronde;  une  piqûre  transver- 
sale peu  considérable  est  alternativement  inter- 
vertie par  le  sang  et  refermée  par  la  réapplication 
de  ses  bords;  plus  considérable,  elle  tend  à de- 
venir ronde  par  écartement  des  bords,  surtout 
lorsqu’elle  comprend  les  trois  quarts  de  la  circon- 
férence de  l’artère. 

Les  parois  des  tubes  artériels  absorbent  j)ar  im- 
bibition  ; elles  sont  peu  sensibles  lorsqu’on  les  met 
à nu  sur  un  animal  vivant.  L’inflammation  leur 
fait  perdre  leurs  propriétés  élastiques,  ainsi  que 
les  acides  faibles.  Sous  l’action  inflammatoire, 
elles  versent  un  produit  remarquable  ; c’est  de  la 
lymphe  coagulée,  qui  peut  établir  rapidement 
des  adhérences  à la  surface  interne  du  vaisseau, 
si  on  oblitère  sa  cavité.  Par  suite  de  diverses 
alternatives  de  nutrition,  les  par  ois  artérielles  peu- 
vent être  fort  lâches,  et  conséquemment  les  fonc- 
tions du  vaisseau  très-déviées. 

L’organisation  des  tubes  artériels  est  compliquée. 
U y a trois  tuniques  : une  externe , celluleuse,  ré- 
sistant à la  traction  dans  tous  les  sens,  suscepti- 
ble de  conserver  une  dilatation  considérable,  lors- 
qu’elle a été  long-temps  détendue. 

Une  seconde,  plus  profonde  et  propre  aux  tubes 
artériels,  est  fibreuse,  d’un  blanc  jaune,  formé  de 
fibres  d’une  obliquité  presque  transversale , prê- 
tant, dans  le  sens  transversal,  jusqu’à  une  limite 
déterminée  et  se  brisant  au-delà  avec  facilité, 
se  resserrant  d’elle-même  après  une  dilatation, 
prêtant  moins  dans  le  sens  longitudinal  de  l’ar- 
tère; c’est  celle-ci  qui  se  brise  surtout  lorsqu’une 
ligature  très-serrée  a été  jetée  autour  d’une  ar- 


tère. C’est  elle  qui  produit  surtout  l’écartement 
d’une  section  longitudinale  du  vaisseau  ; elle  con- 
court avec  la  tunique  celluleuse  à l'écartement 
transversal;  elle  a peu  de  sensibilité.  La  troisième 
est  la  plus  interne;  elle  est  concentrique  à la 
précédente;  elle  est  mince,  transparente;  c’est 
une  sorte  d’épiderme  perméable  sans  résistance 
propre.  Elle  se  brise  dans  le  cas  d’une  ligature 
très-serrée. 

Cette  organisation  est  plus  marquée  dans  les  ra- 
mifications de  l’arbre  aortique  que  dans  celle  de 
l’arbre  pulmonaire.  La  tunique  moyenne  est  sur- 
tout plus  prononcée,  ses  parois  sont  pourvus  de 
vaisseaux  plus  petits.  Les  divisions  du  grand  sym- 
phique  se  répandent  dans  leur  épaisseur.  La  forme 
du  tube  artériel  est  cylindrique  ; quoiqu’il  dimi- 
nue après  avoir  fourni  des  branches,  il  ne  de- 
vient pas  conique.  Dans  les  petites  artères , là 
tunique  moyenne  semble  relativement  plus  éner- 
gique. Les  divisions  se  séparent  des  vaisseaux 
qui  les  fournissent,  sous  toute  espèce  d’angles. 
Les  divisions  deviennent  capillaires  et  communi- 
quent avec  les  radicules  veineuses,  les  interstices 
intimes  des  tissus , les  radicules  lymphatiques  et 
celles  des  différents  canaux  excréteurs.  Les  bran- 
ches ou  rameaux  s’anastomosent  entre  eux;  la 
distribution  des  divisions  de  l’un  et  de  l’autre  ar- 
bre artériel,  étudiée  à partir  du  tronc  principal 
jusqu’aux  ramifications  les  plus  extrêmes , a fait 
admettre  des  désignations  pour  déterminer  et  spé- 
cifier chacun  des  vaisseaux  principaux.  En  géné- 
ral, ces  désignations  ont  été  empruntées  au  nom 
de  la  région  ou  de  l’organe  dans  lesquels  se  rend 
l’artère.  Quelques  noms  ont  été  tirés  des  attribu- 
tions affectées  au  vaisseau;  l 'artère  carotide  par 
exemple.  Le  chirurgien  avait  le  soin  de  spécifier 
les  artères  un  peu  considérable  ; le  physiologiste 
n’avait  soin  que  de  constater  la  présence  constante 
de  ces  vaisseaux  ainsi  que  leur  capacité  rela- 
tive. C’est  donc  surtout  le  chirurgien  qui  les  a 
déterminés,  et  c’est  principalement  leur  situa- 
tion qu’il  lui  importait  de  connaître;  c’est  à cette 
situation  qu’il  a surtout  attaché  son  attention; 
c’est  d’elle  qu’il  a tiré  les  dénominations  qu’il  leur 
a imposées. 

De  l’artère  pulmonaire.  L’arbre  pulmonaire  est 
bien  plus  restreint  que  l’arbre  aortique.  Son  pre- 
mier tronc,  l’artère  pulmonaire,  apparaît  couvert 
par  les  fibres  charnues  du  ventricule  droit  à la  base 
de  celui-ci , à gauche  au  devant  la  base  du  ven- 
tricule gauche  et  du  point  oü  le  tronc  aortique 
s’isole  lui-même  de  cette  cavité  musculaire.  Sa 
membrane  interne  est  continue  à celle  qui  tapisse 
le  ventricule  ; elle  fait  à l’entrée  trois  replis  sé- 
milunaires  ou  valvules , que  l’on  a nommés  syg- 
moïdes;  elles  ouvrent  leur  cavité  du  côté  de  l’artere 
et  s’abaissent  du  côté  du  ventricule,  de  manière  à 
faire  obstacle  au  sang  qui  retourne  du  vaisseau 
vers  le  cœur.  La  tunique  moyenne  est  festonnée , 
elle  a son  adhérence  au  cœur , et  ne  se  prolonge 
que  de  quelques  lignes  dans  la  profondeur  des 
fibres  charnues.  La  tunique  celluleuse  ou  externe 
est  commune  avec  cette  dernière. 

De  ce  point  d’origine , le  tronc  de  l’arbre  pulmo- 
naire est  dirigé  à gauche , accolé  au  côté  anté- 
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rieur  el  au  côté  gauche  de  l’aorte,  s’enfonce  et  se 
divise  en  deux  branches  déjà  indiquées.  De  ces 
deux  dernières,  la  droite  est  la  plus  longue,  la 
gauche  est  la  plus  courte  ; elles  se  portent  un  peu 
obliquement  dans  le  vaisseau  de  chaque  poumon, 
là  elle  se  partagent  d’abord  en  autant  de  tubes 
principaux  qu’il  y a de  lobes  dans  chaque  poumon, 
trois  à droite , deux  à gauche , puis  accolés  à un 
vaisseau  aérien  et  à une  branche  veineuse,  ces 
rameaux  se  subdivisent  jusqu’à  la  capillarité. 

L’arbre  aortique  est  bien  autrement  développé; 
le  tronc  ou  l’artère  aorte  s’isole  de  la  base  du  ven- 
tricule gauche  du  cœur  ; il  fournit  des  branches 
qui  se  subdivisent  elles-mêmes  un  grand  nombre 
de  fois , se  rendent  à toutes  les  parties  du  corps  , 
en  formant  le  tissu  capillaire;  outre  l’aorte  (voyez 
ce  mot) , il  existe  des  branches  artérielles  impor- 
tantes que  nous  décrirons  à leur  place  dans  ce 
Dictionnaire.  (Voyez  les  mots  carotides  , sous-cla- 
vière, brachiale,  radiale,  cubitale,  cœliaque,  colique, 
crurale , poplitée,  tibiales , noms  des  principales 
artères.)  Sanson-  Alphonse. 

artères  (maladies  des)  ( path .).  Ces  maladies  ne 
sont  pas  très-rares;  elle  peuvent  être  produites 
par  une  cause  externe  ou  interne;  nous  examine- 
rons successivement: 

1° Les  plaies  des  artères;  elles  sont  occasionnées 
par  un  instrument  tranchant  ou  piquant,  ou  bien 
elles  sont  le  résultat  d’une  forte  contusion, 
d’une  dilacération  , suite , par  exemple  , de  l’al- 
longement extrême  du  vaisseau  ou  même  de 
l’arrachement  d’un  membre.  Les  conséquences  de 
la  blessure  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  ces  deux 
cas  : dans  le  premier,  si  les  trois  tuniques  de  l’ar- 
tère ont  été  ouvertes  un  peu  largement  par  l’ins- 
trument vulnérant , et  si  le  vaisseau  est  d’un  volume 
un  peu  considérable , un  sang  d’une  couleur  rouge 
vermeille  s’échappera  par  saccades  correspondan- 
tes à chaque  battement  du  cœur;  et  le  blessé,  s'il 
n’est  pas  secouru,  périra  le  plus  ordinairement  par 
l’effet  de  l’hémorrhagie.  La  plupart  des  morts  sur 
le  champ  de  bataille  ont  lieu  ainsi,  ( Voyez  pour 
plus  de  détails  le  mot  hémorrhagie .)  Si  l’artère 
n’avait  été  que  piquée,  le  sang  s’échapperait  peu  à 
peu.  Ce  liquide  pourrait  alors  former  une  tumeur 
connue  sous  le  nom  d’anévrisme  faux  consécutif. 
Une  tumeur  anévrismale  peut  se  former  pareille- 
ment, lorsque  deux  des  tuniques  ont  été  divisées 
seulement.  ( Voyez  Anévrisme.  ) Dans  le  second  cas, 
la  solution  de  continuité  de  l’artère  ayant  été  ac- 
compagnée de  tiraillement , il  est  rare  qu’il  y ait 
une  hémorrhagie;  cette  circonstance  s’explique 
par  la  résistance  inégale  et  la  rupture  successive 
des  tuniques  interne  et  moyenne,  qui,  venant  à 
se  froncer,  intercepte  le  cours  du  sang.  On  voit 
assez  souvent  une  balle  couper  une  artère  en  tra- 
vers sans  qu’il  en  résulte  d’hémorrhagie. 

2°  L’inflammation  des  artères  ou  artérite.  Cette  ma- 
ladie est  encore  aujourd’huipeu  connue.  On  croyait 
autrefois  que  la  rougeur  delà  tunique  interne  d’une 
artère,  observée  après  la  mort,  était  un  signe  de 
l’inflammation  de  ce  vaisseau,  et  comme  cette  co- 
loration s’observe  assez  souvent,  on  avait  voulu 
par  là  expliquer  la  fièvre , qui  n’aurait  été  autre 


chose  que  l’inflammation  d’une  partie  du  système 
artériel  ; mais  une  observation  plus  attentive  a 
appris  que  cette  rougeur  n’était  qu’un  effet  cada- 
vérique, du  à ce  que  le  tissu  de  l’artère  s’imbibait 
de  sang  après  la  mort.  La  vraie  artérite  est  une 
maladie  rare,  ses  causes  sont  souvent  obscures  ; 
elle  peut  être  le  résultat  d’une  blessure,  de  l’abus 
des  boissons  alcooliques,  ou  d’inflammations  di- 
verses ayant  brusquement  disparu  , etc.  Lors- 
qu’une artère  est  enflammée,  ses  parois  rou- 
gissent, augmentent  d’épaisseur  et  perdent  leur 
! élasticité.  Leur  friabilité  est  cause  qu’elles  se  cou- 
; pent  lorsqu’on  veut  y appliquer  une  ligature  ; de 
I là  le  précepte  de  ne  jamais  lier  une  artère  malade. 
Bientôt  il  y a sécrétion  d’une  matière  particulière 
qui  peut  s’organiser  et  obstruer  le  calibre  du  vais- 
seau ; cette  propriété  est  précieuse,  car  c’est  sur  elle 
que  reposent  en  partie  l’application  des  ligatures  et 
l’oblitération  des  artères.  Lorsque  l’inflammation 
est  violente,  il  peut  y avoir  aussi  formation  de  pus; 
un  autre  phénomène  remarquable  est  la  coagu- 
lation du  sang  dans  l’artère  enflammée.  Lorsque 
l’ artérite  est  la  suite  d’une  blessure,  ou  de  l’appli- 
cation d’une  ligature,  elle  est  en  général  peu  grave; 
i il  ne  se  manifeste  pas  de  symptômes  généraux  ; et 
les  symptômes  locaux  sont  assez  obscurs.  Lorsque2 
au  contraire,  elle  est  le  résultat  d’une  cause  in- 
terne, et  qu’elle  a envahi  une  artère  un  peu  con- 
sidérable , l’artère  principale  d’un  membre  par 
exemple  , les  symptômes  sont  plus  intenses , il  se 
manifeste  de  la  fièvre , le  vaisseau  malade  est  le 
siège  d’une  vive  douleur  qui  augmente  par  le  tou- 
cher, il  est  tuméfié  et  paraît  comme  une  corde 
tendue;  si  la  maladie  continue  à faire  des  progrès, 
son  résultat  sera,  comme  nous  l’avons  vu,  l’oblité- 
ration du  vaisseau,  et  si  l’artère  malade  appar- 
tient à un  membre,  celui-ci,  ne  recevant  plus  de 
sang,  sera  frappé  de  gangrène;  la  mort  pourra 
même  survenir  plus  tard.  Quelquefois  la  circula- 
tion peut  encore  continuer  par  le  moyen  d’artères 
voisines,  dans  ce  cas  le  membre  diminue  de  vo- 
lume et  s’atrophie  seulement. 

L’artérite  étant  une  maladie  rare,  son  traitement 
n’est  pas  bien  connu;  on  a indiqué  cependant  l’em- 
ploi des  saignées  , l’application  des  sangsues  sur 
le  lieu  malade , ainsi  que  les  autres  moyens  an- 
tiphlogistiques. Parmi  les  artères  dont  on  a men- 
tionné l’inflammation,  nous  devons  citer  l’aorte, 
surtout  à son  origine  près  du  cœur.  Dans  cette 
maladie,  qu’on  a nommée  aortite,  on  observe  des 
phénomènes  particuliers,  qui  néanmoins  ressem- 
blent beaucoup  à ceux  qu’on  remarque  dans  les 
maladies  du  cœur;  tels  sont,  une  vive  douleur 
dans  la  région  de  l’organe  malade , des  palpita- 
tions, une  tendance  à se  trouver  mal,  etc.,  en 
sorte  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne 
peut  bien  distinguer  l’aortite  qu’après  la  mort;  on 
trouve  alors  souvent,  à la  face  interne  de  l’aorte, 
des  plaques  osseuses  et  des  ulcérations,  outre  les 
altérations  communes  à l’inflammation  des  artè- 
res en  général,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

3°  L’ossification  des  artères  est  une  maladie  fré- 
quente chez  les  vieillards.  D’après  Bichat,  sur  dix 
personnes  âgées  de  plus  de  soixante  ans,  sept  en 
sont  affectées.  Ces  concrétions  osseuses  se  déve- 
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loppent  ordinairement  par  plaques,  entre  la  tu- 
nique interne  et  moyçnne,  et  peuvent  envahir 
tous  les  points  (le  l’arbre' artériel;  on  les  observe 
surtout  dans  l’aorte.  L’ossification  des  artères  du 
cerveau  est  une  cause  prédisposante  de  l’apo- 
plexie. Le  traitement  des  ossifications  des  artères 
m est  par  connu;  on  a cependant  proposé  l’emploi 
d’une  limonade  préparée  avec  l’acide  hydrochlo- 
rique,  dans  le  but  de  dissoudre  le  phosphate  cal- 
caire qui  forme  ces  concrétions.  Mais  on  doit  dire 
que  l’action  d’un  pareil  moyen  est  très-incer- 
taine, et  que  surtout  son  usage  n’est  pas  sans  in- 
convénients. 

4°  Rétrécissement  et  oblitération  des  artères.  Le  ré- 
trécissement est  souvent  produit  par  l’épaississe- 
ment des  parois  du  vaisseau  malade,  ainsi  que  par 
le  dépôt  de  concrétions  osseuses.  Cette  même  al- 
tération peut  amener  l’oblitération  du  vaisseau  ; 
oblitération  qui  peut  reconnaître  pour  cause  une  j 
inflammation  de  l’artère,  l’application  d’une  liga- 
ture, la  compression,  etc.  Le  traitement  de  ces 
affections  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et 
ordinairement  la  nature , en  développant  les  ar- 
tères collatérales , pourvoit  à l’entretien  de  la 
circulation.  Cependant, chez  les  vieillards  , l’obli- 
tération d’une  artère  a souvent  donné  lieu  à la 
gangrène  des  membres  auxquels  elle  se  distribuait. 

5»  Ulcération  et  rupture  des  artères.  Les  ulcéra- 
tions artérielles  sont  rares  ; elles  sont  produites 
par  des  pustules , ou  des  plaques  osseuses  qui  ul- 
cèrent la  membrane  interne  de  l’artère;  d’autres 
foisellessurviennei^spontanémentsousrinfluence 
du  vice  rhumatismal,  de  la  syphilis,  etc.;  elles  se 
terminent  fréquemment  par  la  rupture  de  l’artère, 
qui  peut  être  occasionnée  aussi  par  un  coup,  une 
chute  ou  une  violence  extérieure  quelconque  ; 
mais  il  faut  pour  cela  que  l’artère  soit  déjà  malade 
et  que  l’inflammation,  par  exemple,  lui  ait  fait 
perdre  son  élasticité.  Lorsque  l’artère  est  située 
dans  une  des  grandes  cavités  du  corps,  et  que  son 
volume  est  un  peu  considérable , sa  rupture  est 
promptement  suivie  de  la  mort,  qui  est  même 
le  plus  souvent  subite;  c’est  presque  toujours 
par  la  rupture  de  la  poche  anévrismale  que  les 
personnes  atteintes  d’anévrisme  succombent  si 
promptement.  ( Pour  les  autres  maladies  des  ar- 
tères, voyez  Anévrisme,  Hémorrhagie.) 

J.-P.  Beaude. 

artériel  ( anat .),  adj.  Se  dit  des  choses  qui  ont 
rapport  aux  artères  : on  dit  les  tuniques  artérielles, 
pour  indiquer  les  enveloppes  qui  forment  les  pa- 
rois des  artères;  sang  artériel,  pour  indiquer  le 
sang  qui  est  dans  les  artères , et  qui  est  plus  rouge 
et  plus  chaud  que  le  sang  veineux.  Le  canal  arté- 
riel est  un  vaisseau  qui,  chez  le  fœtus,  fait  com- 
muniquer l’artère  pulmonaire  avec  l’artère  aorte, 
et  qui,  par  conséquent,  réunit  les  cavités  droites 
du  cœur  avec  les  cavités  gauche  ; ce  fait  qui  mo- 
difie la  circulation  chez  le  fœtus, et  qui  la  rend  ana- 
logue à celle  des  animaux  qui  ont  un  cœur  à un 
seul  ventricule , disparaît  à la  naissance  ; alors 
le  canal  artériel  s’oblitère  progressivement  et 
forme  ce  que  l’on  nomme  le  ligament  artériel. 
(Voy.  Circulation.)  J.  B. 
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artériotomie  (chir.),  s.  f.  (du  grec  arlêria, 
artère,  et  temnô,  je  coupe).  Opération  dans  laquelle 
on  ouvre  une  artère  pour  pratiquer  une  saignée; 
là  phlébotomie  consiste,  au  contraire,  à inciser  une 
veine  pour  en  retirer  du  sang;  c’est  ce  dernier 
moyen  que  l’on  emploie  le  plus  ordinairement. 
La  blessure  d’une  artère  donne  lieu  à un  écou- 
lement de  sang  qui  s’arrête  difficilement , et  qui 
ne  peut  se  cicatriser  que  par  l’oblitération  du 
vaisseau  lui-même;  ces  circonstances  ne  permet- 
tent guère  de  pratiquer  l’artériotomie  que  sur  une 
seule  artère;  c’est  celle  dont  on  sent  les  batte- 
ments à la  tempe,  et  qui  porte  le  nom  d 'artère  tem- 
porale, sur  laquelle  on  fait  ordinairement  cette  opé- 
ration ; son  petit  volume  et  sa  situation  au  devant 
des  os  du  crâne , qui  présentent  ainsi  un  point  d’ap- 
puâpour  la  compression,  font  qu’on  peut  se  rendre 
facilement  maître  du  sang  lorsqu’on  en  a retiré 
! la  quantité  voulue.  Pour  pratiquer  l’artériotomie, 
le  chirurgien , après  s’être  assuré  par  les  batte- 
ments de  la  position  de  l’artère , fait  sur  la  peau 
une  incision  de  trois  à quatre  lignes  avec  un 
bistouri,  de  manière  à couper  l’artère  en  travers; 
lorsque  le  malade  a perdu  assez  de  sang,  on  place 
sur  la  petite  plaie  une  compresse  plissée  en  forme 
de  pyramide , et  on  pratique  une  compression 
suffisante  au  moyen  de  tours  de  bandes  dirigées 
autour  de  la  tête;  si  cette  compression  était  in- 
suffisante, on  recourrait  au  bandage  dit  nœud 
dJ emballeur.  (Voyez  ce  mot.) 

J.  B. 

artérïte  (path.),s.  f.  Inflammation  d’une  ar- 
tère. Voyez  Artères  (maladies  des). 

arthralgie  ( path .),  s.  f.  (du  grecarf Arora, arti- 
culation , et  de  algos,  douleurj.On  désigne  sous  ce 
nom  les  douleurs  des  articulations.  J.  B. 

arthrite  ou  arthritis  ( path .),  s.  f.  Nom  que 
quelques  auteurs  donnent  à la  goutte  ; on  désigne 
aussi  sous  ce  nom  les  inflammations  des  articula- 
tions. (Voyez  Goutte,  Rhumatisme.)  J.  B. 

arthritique  (path.),  adj.,  qui  a rapport  aux 
articulations;  on  dit  douleur  arthritique,  pour  in- 
diquer les  douleurs  qui  sont  occasionnées  par  la 
goutte.  J.  B. 

arthrodie  (anat.),  s.  f.  (du  grec  arthron,  arti- 
culation). Les  anatomistes  donnent  le  nom  d’ar- 
throdie  aux  articulations  qui  se  font  par  des  sur- 
faces planes  ou  presque  planes;  l’articulation  de  la 
mâchoire  inférieure , et  celle  des  os  du  carpe  ou 
du  poignet, sont  des  arthrodies. 

J.  B. 

artichaut  (bot.),  s.  m.  (Cynara scolymus),  plante 
de  la  famille  des  Synanthérées,  tribu  des  cardua- 
cées;  c’est  la  fleur  de  la  plante  qui  sert  d’aliment 
lorsqu’elle  n’est  pas  encore  épanouie,  ou,  pour  par- 
ler plus  exactement , ce  sont  les  enveloppes  et  le 
support  desfleurs  que  nous  mangeons.  En  effet,  les 
feuilles  d’artichauts  ont  des  bractées,  qui,  comme 
le  disent  les  botanistes , forment  l’involucre;  au 
lieu  d’être  sèches  et  coriaces,  comme  dans  toutes 
les  autres  plantes,  les  bractées  de  l’artichaut  sont 


160 


ART 


ART 


épaisses,  charnues  à leur  bord,  et  cette  partie; 
est  mangeable.  Les  feuilles  enlevées,  on  trouve 
le  foin,  qui  est  formé  par  la  réunion  d’une  multi- 
tude de  petites  fleurs  hérissées  de  poils  qui  sont 
implantées  sur  un  disque  concave  appelé  fond  de 
l’artichaut  (réceptacle  des  botanistes);  ce  récep- 
tacle est  charnu , épais  comme  la  base  des  brac- 
tées , et  se  mange  comme  elles.  L’artichaut  bouilli 
dans  l’eau , et  assaisonné  ensuite  d’une  sauce  au 
beurre , est  un  aliment  sain , de  facile  digestion  , 
qui  convient  à tous  les  estomacs,  même  à la  suite 
de  maladies  graves.  Mais  il  n’est  pas  d'aliment 
plus  malsain , plus  indigeste , plus  dépourvu  d’é- 
léments nutritifs  que  ces  petits  arlichauds  avortés 
que  l’on  mange  crus,  avec  du  vinaigre,  de  l’huile 
et  du  poivre  ; et  malheureusement  ce  sont  les 
personnes  dont  l’estomac  aurait  le  plus  besoin  de 
ménagement  qui  sont  les  plus  portées  vers  ces 
mets  détestables.  Ms. 

article  ( anat .)  s.  m.  On  emploie  quelquefois  ce 
mot  pour  désigner  les  articulations  mobiles.  On 
dit  aussi  pratiquer  une  amputation  dans  Y article, 
lorsque  l’ablation  d’un  membre  a lieu  dans  une  ar- 
ticulation, et  qu’il  est  inutile  de  couper  l’os  dans 
sa  continuité.  (Voyez  Amputation.  ) J.  B. 

articulaire  ( anat.  ) , adj.,  qui  a rapport  aux 
articulations  ; il  y a des  vaisseaux  et  des  nerfs  arti  - 
culaires.  Ce  sont  ceux  qui  se  rendent  aux  articula- 
tions ou  qui  rampent  autour;  les  capsules  articu- 
laires sont  des  ligaments  larges  qui  enveloppent 
certaines  articulations.  Il  y a aussi  des  ligaments 
inter -articulaires  dans  quelques  articulations,  et 
des  apophyses  articulaires  aux  vertèbres.  J.  B. 

articulation  (anat.),  s.  f.;  c’est  le  mode  d’union 
des  os  entre  eux.  Lorsque  l’ossification  a posé 
les  limites  d’un  os,  d’autres  tissus  que  le  tissu 
osseux  unissent  cette  pièce  à celles  qui  sont 
voisines.  Cette  jonction  est  opérée  sous  des  con- 
ditions très-différentes.  Il  en  résulte  la  possibilité 
ou  l’impossibilité  , aux  pièces  osseuses , de  mou- 
voir les  unes  sur  les  autres  ; et  dans  les  cas  où  le 
mouvement  est  possible,  les  limites  du  dépla- 
cement produit  présentent  de  nombreuses  va- 
riétés. Sur  ces  variétés  et  les  dispositions  maté- 
rielles qui  les  imposent,  sont  fondées  les  classifi- 
cations des  articulations. 

Les  dispositions  matérielles  d’une  articulation 
comprennent  les  dispositions  de  forme  et  d’éten- 
due des  surfaces  par  lesquelles  les  os  correspon- 
dent, et  les  parties  qui  se  prolongent  d’un  os  à 
l’autre  pour  les  unir.  Quant  aux  mouvements  que 
ces  dispositions  permettent,  ce  sont  leur  direc- 
tion , leur  étendue  et  le  mode  suivant  lequel 
ils  s’opposent,  qui  établissent  entre  eux  des  diffé- 
rences. 

Les  surfaces  de  correspondance  des  os  sont, 
dans  certaines  articulations  , adhérentes  entre 
elles;  dans  certaines  autres, elles  sont  entièrement 
libres  d’adhérences. 

Les  moyens  d’adhésion  entre  les  points  corres- 
pondants sont,  ou  des  tissus  fibreux  très-courts,  ou 
des  membranes  fibreuses,  ou  des  faisceaux  de 
tissus  fihro-cartilagineux. 


Les  surfaces  correspondantes,  libres  d’adhéren- 
ces, sont  constamment  en  contact,  soit  immédia- 
tement, soit  médiatement.  Dans  ce  dernier  cas  il 
existe  une  lame  intermédiaire,  fixée  directement  à 
ses  bords,  et  qui  est  lisse  à ses  surfaces  de  contact. 
Les  plans  osseux,  non  adhérents,  glissent  les  uns 
sur  les  autres,  ou  sur  ces  lames  intermédiaires;  pour 
que  ce  glissement  soit  possible,  ils  sont  revêtus  de 
cartilages  et  lubréfiés  par  la  synovie  secrétée  par 
une  membrane  propre.  Les  tissus  qui  empêchent  que 
ces  plans  ne  s’abandonnent  insérés  sur  les  côtés  des 
surfaces  correspondantes,  sont  ou  des  faisceaux  de 
fibres  blanches,  ou  des  membranes  d’un  semblable 
tissu  ; les  premiers  sont  des  ligaments , les  seconds 
moyens  d’union  sont  des  capsules;  la  forme  des 
surfaces  en  contact  contribue  aussi,  dans  certain 
sens,  à mettre  obstacle  au  déplacement. 

Sur  ces  diverses  données  les  articulations  ont  été 
divisées  en  1°  mobiles  ou  diarthroses  ; 2°  immo- 
biles ou  synarthroses;  3°  mixtes  ou  amphiarthroses, 
qui  offrent  une  continuité  réelle  des  surfaces  cor- 
respondantes par  des  ligaments  intermédiaires, 
et  qui  offrent  quelques  mouvements  dus  aux  pro- 
priétés d’élasticité  ou  de  mollesse  des  parties  qui 
servent  à les  unir. 

Les  divisions  secondaires  des  diarthroses  sont: 
Vénarthrose,  lorsqu’une  tête  est  reçue  dans  une 
cavité , comme  la  tête  du  fémus  dans  la  cavité  co- 
tyloïde  ( articulations  coxo-fémorales,  scapulo-hu- 
merales),  celle  du  grand  os  au  carpe;  Yarthrodie 
ou  diarthrose  plat,  quand  les  surfaces  articulaires 
sont  planes  ou  à peu  près  planes  ; exemples,  les 
surfaces  articulaires,  par  lesquelles  les  apophyses 
latérales  et  articulaires  des  vertèbres  s'articulent 
entre  elles  ou  avec  les  côtes;  le  ginglyme,  articu- 
lation qui  ne  permet  de  mouvements  que  dans  un 
seul  sens  ; il  se  subdivise  en  ginglyme  angulaire  ou 
charnière,  lorsque  ces  mouvements  ont  lieu  er 
deux  sens  opposés,  comme  celui  de  la  flexion  et 
celui  de  l’extension.  Il  est  parfait  au  coude,  impar- 
fait au  genou  ; en  ginglyme  latéral,  lorsque  la  rota- 
tion est  le  seul  mouvement  possible,  qui  est  sim- 
ple ou  double;  simple,  lorsque  les  deux  ne  tou- 
chent que  par  un  point,  double  lorsqu’ils  se 
touchent  par  deux.  Un  exemple  du  ginglyme  sim- 
ple est  l’articulation  de  l’apophyse  odontoïde  avec 
l’atlas;  on  en  trouve  un  double  dans  l’articulation 
des  os  de  l’avant-bras  entre  eux.  Les  synarthroses 
ou  immobiles  sont  divisées  en  sutures,  lorsque  lès 
surfaces  articulaires  sont  armées  de  pointes  et  creu- 
sées d’enfôncements  par  lesquels  elles  s’engrènent; 
2°  en  harmonie,  lorsqu’il  n’y  a pas  juxta-position. 
Les  os  du  crâne  présentent  ces  deux  ordres  d’arti- 
culation ; 3°  en  gomphose , lorsqu’il  y a implanta- 
tion des  surfaces , les  dents  que  les  alvéoles  ren- 
ferment; 4»  en  schindylèse,  lorsqu’une  lame  osseuse 
est  reçue  dans  la  rainure  d’un  autre  os,  comme  le 
bord  extérieur  du  palatin  dans  l’ouverture  du  si- 
nus maxillaire. 

Les  amphiarthroses  ou  symphyses  se  trouvent 
dans  les  articulations  du  corps  des  vertèbres  des 
pubis  entre  eux , des  os  des  îles  avec  le  bassin. 
(Voyez  les  noms  particuliers  de  chaque  articula- 
tion,) 
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articulations  (maladies  des)  ( path .).  Ces  ma- 
ladies sont  surtout  remarquables  par  les  dangers 
qu’elles  entraînent,  et  souvent  par  un  caractère 
de  chronicité  particulier;  elles  sont  assez  nom- 
breuses ; nous  ne  traiterons  ici  que  des  plaies  des 
articulations,  de  leur  inflammation  simple,  de  la 
présence  de  corps  étrangers  dans  ces  mêmes  arti- 
culations, etde  leur  hydropisie  ouhydrarthrose:les 
tumeurs  blanches,  les  entorses,  les  luxations,  le 
rhumatisme,  la  goutte,  seront  l’objet  d’articles 
spéciaux. 

1»  Plaies  des  articulations.  Leur  distinction  en 
plaies  pénétrantes,  c’est-à-dire,  telles  que  les  sur- 
faces articulaires  de  l’os  ou  les  capsules  synoviales 
puissent  avoir  le  contact  de  l’air,  et  plaies  non  pé- 
nétrantes, dans  lesquelles  les  enveloppes  extérieu- 
res sont  seulement  blessées,  est  des  plus  impor- 
tantes. Les  premières  en  effet  sont  loin  d’être  aussi 
graves  que  les  secondes;  elles  ne  présentent  même 
pas  d’indications  particulières,  si  ce  n’est  les  soins 
que  l’on  doit  donner  pour  prévenir  une  cicatrice 
vicieuse,  qui  serait  gênante  pour  les  mouvements 
que  la  partie  doit  exécuter.  Au  contraire,  les  plaies 
pénétrantes  des  jointures  sont  dangereuses,  et 
plus  d’une  fois  elles  ont  entraîné  la  mort;  la  cause 
de  ce  danger  est  surtout  due  à la  pénétration  de 
l’air  dans  la  cavité  articulaire.  Cet  air  agit  en  irri- 
tant les  synoviales,  et  en  viciant  plus  tard  le  pus 
et  les  autres  sécrétions  morbides , qui  acquièrent 
alors  des  propriétés  nuisibles.  Le  devoir  du  chi- 
rurgien , dans  ces  sortes  de  plaies , doit  être  de 
réunir  au  plus  tôt  les  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité pourprévenir  ce  contact  fâcheux  ; lorsque 
la  blessure  a été  faite  par  un  instrument  piquant, 
toi  qu’un  stylet,  une  alêne,  une  baïonnette  même, 
l’ouverture  étant  peu  considérable,  on  peut  espé- 
rer qu’elle  se  réunira;  de  nombreux  exemples 
prouvent  en  effet  que  ces  sortes  de  plaies  ont  pu 
se  guérir  en  quatre  ou  cinq  jours  et  sans  accidents; 
lorsque  l’articulation  a été  largement  ouverte  par 
un  instrument  tranchant,  le  danger  est  plus  grave; 
la  réunion  immédiate  est  plus  difficile,  quelque- 
fois cependant  elle  s’obtient , et  le  malade  guérit 
sans  accident;  mais  trop  souvent  il  n’en  est  pas 
ainsi;  la  plaie  ne  se  réunit  pas,  ou  bien  se  rouvre 
après  s’être  d’abord  fermée  ; la  cavité  articulaire 
s’enflamme , se  gonfle  et  devient  le  siège  de  dou- 
leur, souvent  d’une  acuité  extrême;  la  peau  est 
tendue  et  luisante , mais  elle  n’est  pas  rouge.  Il 
s’établit  une  suppuration  roussâlre  très-fluide  qui 
baigne  les  surfaces  articulaires  des  os  et  déter- 
mine l’ulcération  des  cartilages , et  plus  tard  la 
carie  des  os;  la  maladie  se  prolonge,  des  abcès  se 
succèdent  et  se  produisent  même  par  sympathie 
dans  d’autres  articulations.  L’économie  entière  ne 
reste  pas  étrangère  à cette  altération;  la  fièvre 
s’allume  avec  tous  les  symptômes  qui  lui  servent 
de  cortège;  le  malade  s’affaiblit  à la  longue,  la 
suppuration  l’épuise,  et  il  succombe  dans  le  ma- 
rasme : quelquefois  cependant  il  résiste  au  mal,  et 
grâce  aux  secours  de  l’art,  ou  aux  efforts  de  la  na- 
ture, la  quantité  de  pus  diminue  peu  à peu,  les  dou- 
leurs se  calment,  et  la  santé  revient  après  un 
temps  très-long.  Dans  les  petites  articulations, 
entourées  de  coulisses  et  de  membranes  synovia- 
t.  i. 
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les,  telles  que  celles  des  doigts  et  des  orteils, 
les  symptômes  sont  en  apparence  moins  graves, 
et  la  maladie  marche  avec  plus  de  lenteur;  mais 
il  faut  encore  s’en  défier  : on  la  voit  parfois  s’é- 
tendre par  les  gaines  des  tendons  et  envahir  le 
membre  entier  en  donnant  lieu  à des  abcès  succes- 
sifs. Lorsque  les  plaies  pénétrantes  des  articula- 
tions sont  le  résultat  de  déchirures  ou  de  l’action 
d’instruments  contondants,  les  divers  accidents  que 
nous  venons  d’énumérer  sont  alors  presque  iné- 
vitables; ils  peuvent  se  compliquer  encore  de  té- 
tanos, de  convulsions,  etc.  Il  faut  encore  remar- 
quer que , dans  les  cas  les  plus  favorables  de  plaies 
pénétrantes  des  jointures,  à partir  du  troisième  ou 
quatrième  jour  de  la  blessure,  il  survient  presque 
toujours  quelques  symptômes  inflammatoires,  lors 
même  que  la  plaie  est  réunie  ; ces  symptômes,  il 
est  vrai,  se  dissipent  rapidèment. 

On  reconnaîtra  qu’une  plaie  faite  à une  jointure 
est  pénétrante  à l’inspection  de  la  blessure,  à la 
forme  de  l’instrument  vulnérant,  à sa  direction, 
et  surtout  à l’écoulement  d’un  liquide  limpide  et 
visqueux  comme  du  blanc  d’œuf,  qu’on  appelle 
synovie,  et  qui  est  destiné  à lubrifier  l’intérieur  de 
l’articulation.  On  doit  toujours  s’abstenir  de  son- 
der la  plaie  avec  un  stylet,  manœuvre  qui  pourrait 
augmenter  l’irritation. 

Traitement.  Les  plaies  des  articulations  pouvant 
être  très-graves,  les  malades  ne  doivent  jamais  les 
négliger;  il  importe  surtout  qu’ils  appellent  de  très- 
bonne  heure  le  chirurgien.  Lorsque  la  plaie  pé- 
né  trante  est  simple,  on  la  réunira  immédiatement; 
l’articulation  sera  condamnée  pendant  huit  jours 
au  moins , et  dans  les  cas  les  plus  favorables , à un 
repos  absolu;  en  même  temps  le  blessé  sera  sou- 
mis à une  diète  convenable  et  à un  traitement  an- 
tiphlogistique plus  ou  moins  énergique,  suivant 
les  indications.  Lorsque  les  désordres  de  l’articu- 
lation sont  très-graves,  qu’il  s’agit  par  exemple  de 
coups  de  feu,  de  plaies  par  instrument  contondant, 
on  doit  s’abstenir  de  réunir;  cette  précaution  se- 
rait inutile  et  dangereuse  même;  l’inflammation  et 
la  suppuration  sont  inévitables;  on  doit  se  borner 
à en  modérer  la  violence;  c’est  donc  encore  aux 
antiphlogistiques  qu'il  faut  avoir  recours.  Les  irri- 
gations continuelles  avec  de  l’eau  froide  ont  pro- 
duit, dans  beaucoup  de  cas,  des  effets  merveilleux. 
(Y.  Irrigations.)  Si  dans  le  cours  delà  maladie,  et  par 
l’effet  delà  suppuration,  le  malade  s’affaiblissait, 
s’il  survenait  une  fièvre  lente,  il  faudrait  recourir 
alors  aux  légers  astringents,  aux  toniques  et  aux 
fortifiants. 

2°  Inflammation  simple  des  articulations.  Il  n’est 
question  ici  que  de  l’inflammation  des  jointures 
par  une  cause  externe,  telle  que  des  coups,  une 
chute,  une  plaie,  etc.;  l’inflammation  rhumatis- 
male, ou  rhumatisme  articulaire  aigu,  sera  traitée 
à part.  En  parlant  des  plaies  des  jointures,  nous 
avons  indiqué  la  plupart  des  symptômes  de  l’in- 
flammation articulaire.  Ces  symptômes  sont  sur- 
tout caractérisés  par  la  rougeur,  le  gonflement  et 
la  douleur  de  la  partie  lésée  ; portés  au  plus  haut 
degré,  ils  s’accompagnent  de  fièvre  et  d’une  réac- 
tion générale;  le  mouvement  de  l’articulation 
est  absolument  impossible;  la  mort  même  peut 
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survenir.  Quelquefois  aussi  l’inflammation  a une 
marche  lente  et  chronique  dont  il  faut  se  défier. 

La  maladie  peut  se  terminer  par  la  résolution. 
Dans  ce  cas  la  rougeur,  le  gonflement  et  la  douleur 
disparaissent  peu  à peu;  ou  par  la  suppuration,  la 
capsule  articulaire  se  remplit  alors  de  pus,  celui-  ! 
ci,  quand  il  n’existe  pas  de  plaie  qui  permette  son 
écoulement,  se  fait  jour  directement  en  dehors, en 
formant  d’abord  un  abcès  sous  la  peau,  ou  bien  il 
fuse  entre  les  muscles  et  1 inflammation  se  propage; 
rarement  ce  pus  est  absorbé.  Un  des  caractères  de 
l’inflammation  des  jointures  est  l’atrocité  de  la  dou- 
leur, lorsque  la  cavité  articulaire  est  ouverte,  ou 
qu’elle  est  distendue  par  le  pus.  Quelquefois  la  ma- 
ladie, sans  se  résoudre,  ni  se  terminer  par  la  sup- 
puration, passe  à l’état  chronique;  le  gonfle- 
ment persiste,  il  augmente  même , et  peu  à peu 
l’affection  prend  les  caractères  d’une  tumeur 
blanche  (voyez  ce  mot);  mais  presque  toujours 
alors  il  existait  une  prédisposition  scrofuleuse, 
et  l’inflammation  articulaire  n’a  fait  que  la  réveil- 
ler et  en  localiser  l’effet.  Le  traitement  de  l’inflam- 
mation des  jointures  est  entièrement  antiphlogis- 
tique; on  appliquera  un  bon  nombre  de  sangsues 
à la  fois  ou  successivement  sur  l’articulation  ma- 
lade, qu’on  enveloppera  ensuite  d’un  large  cata- 
plasme émollient;  une  saignée  serait  pratiquée 
s’il  survenait  quelques  symptômes  fébriles;  mais 
par-dessus  tout,  ce  qui  est  essentiel  et  ce  que 
pourtant  on  n’obtient  pas  toujours  facilement  du 
malade,  c’est  le  repos  absolu  et  longtemps  pro- 
longé delà  partie  malade. 

3°  Corps  étrangers  dans  les  articulations.  Ils  peu- 
vent être  venus  du  dehors;  tels  seraient  une  balle, 
la  pointe  d’un  instrument  tranchant,  etc.  Comme 
ils  ajoutent  à l’irritation,  on  doit  se  hâter  de  les 
extraire;  d’autres  fois  ces  corps  se  forment  d’eux 
mêmes  dans  l’intérieur  de  l’articulation;  ils  se  pré- 
sentent alors  sous  forme  de  petits  corps  durs, ar- 
rondis ou  aplatis,  le  plus  souvent  de  nature  car- 
tilagineuse; leur  nombre  et  leur  volume  varient 
beaucoup.  Ils  sont  en  général  libres  d’adhérences. 
La  cause  de  ces  concrétions  n’est  pas  bien  connue; 
le  chirurgien  Monro  les  regardait  comme  des 
fragments  de  cartilage  détachés;  selon  d’autres, 
ces  petits  corps,  produits  hors  delà  cavité  articu- 
laire, y auraient  été  engagés  peu  à peu,  et  auraient 
fini  par  perdre  leur  adhérence  primitive  ; quoi  qu’il 
en  soit,  la  présence  de  ces  concrétions  occasionne 
quelquefois  d’assez  vives  douleurs  ou  gêne  les 
mouvements;  il  est  en  général  facile  de  les  sentir 
avec  le  doigt;  rarement  en  effet  ils  sont  accom- 
pagnés d’engorgement  ou  d’une  plus  grande  sé- 
crétion de  synovie.  Ils  surviennent  tantôt  sans 
causes  connues,  tantôt  à la  suite  de  chute,  ou  de 
coups  sur  une  articulation.  Deux  moyens  de  trai- 
tement ont  été  proposés  pour  remédier  à l’incom- 
modité qu’ils  occasionnent;  dans  le  premier,  on 
tâche  d’amener  le  corps  étranger  dans  un  petit 
coin  de  l’articulation , où  par  sa  présence  il  ne 
puisse  gêner  aucun  mouvement,  et  on  le  maintient 
dans  cette  place  au  moyen  d’une  compression  plus 
ou  moins  longtemps  prolongée  ; on  se  sert  dans  ce 
but  de  bandages  particuliers;  au  bout  d’un  certain 
temps  le  petit  corps  disparait  ou  cesse  d’être  mo- 
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bile;  cette  opération  échoue  néanmoins  souvent. 
Dans  le  second  moyen  de  traitement,  on  extrait  le 
corps  étranger  par  une  incision  faite  à l’articula- 
tion. Il  faut,  en  faisant  cette  incision,  éviter  que  la 
plaie  faite  à la  peau  soit  en  rapport  directe  avec  celle 
faite  à la  capsule  articulaire,  afin  d’éviter  l’entrée  de 
l’air  dans  l’articulation.  Cette  opération  n’est  pas 
sans  danger,  et  dans  quelques  circonstances  elle  a 
été  suivie  de  la  mort.  Nous  devons  ajouter  cependant 
qu’entre  les  mains  de  quelques  praticiens  cette  opé- 
ration a été  presque  sans  danger;  la  guérison  meme 
de  la  petite  plaie  a été  très-prompte;  en  résumé, 
voilà,  selon  M.  Velpeau,  la  règle  que  la  prudence 
doit  prescrire  en  pareil  cas  : tant  que  le  corps  car- 
tilagineux ne  cause  qu’une  gêne  légère,  il  faut  en- 
gager la  personne  à le  supporter  ; s’il  trouble  réel- 
lement les  fonctions  de  la  jointure,  la  compression 
est  indiquée;  lorsqu’il  résiste  aux  bandages,  on  doit 
songer  à l’extraire  par  une  incision,  à moins  que, 
par  la  position  de  ce  corps  ou  par  d’autres  circons- 
tances, l’opération  ne  soit  contre-indiquée. 

4°  Hijdropisie  de  V articulation  ou  hijdrarthrose 
(du  grec  udôr,  eau,  et  arlhron , articulation).  Cette 
affection  n’est  pas  rare,  elle  est  caractérisée  es- 
sentiellement par  une  accumulation  de  liquide 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  articulaire.  Ce  liquide 
est  sécrété  par  les  membranes  synoviales.  Parmi 
les  articulations,  le  genou  en  est  surtout  fréquem- 
ment atteint  ; viennent  ensuite  le  coude  et  le 
coude- pied.  Les  caractères  de  cette  maladie  sont 
les  suivants  : l’articulation  affectée  se  gonfle,  sans 
pourtant  être  bien  douloureuse;  si  on  appuie  lé- 
gèrement les  doigts  sur  les  points  où  la  saillie  est 
plus  prononcée,  on  éprouve  la  sensation  d’un  li- 
quide situé  au  dessous  ; en  un  mot,  on  sent  la  fluc- 
tuation ; au  genou  et  par  suite  de  la  disposition  ana- 
tomique, on  aperçoit,  sur  les  côtés  de  la  rotule, 
j deux  de  ces  saillies  formées  par  l’accumulation  du 
liquide.  L’hydrarthrose  abandonnée  à elle-même 
peut  se  guérir  peu  à peu,  ou  bien  passer  à l étal 
chronique,  et  occasionner  plus  lard  de  graves  dés- 
ordres; on  a vu  des  tumeurs  blanches,  des  ulcé- 
rations et  des  abcès  en  être  la  suite.  De  nombreu- 
' ses  causes  peuvent  la  produire;  tantôt  elle  sur- 
vient après  de  longues  marches,  c’est  alors  le  ge- 
; nou  ou  le  coude-pied  qui  en  est  le  siège;  tantôt 
elle  est  due  à des  coups,  des  chutes  et  d’autres 
violences  extérieures;  elle  succède  parfois  au 
rhumastisme  articulaire  aigu;  les  autres  causes 
sont:  le  vice  goutteux  rhumatismal,  la  syphilis, 
quelquefois  même  l’usage  du  baume  de  Copahu; 
dans  quelques  circonstances,  chez  les  sujets  lym- 
phatiques, surtout  ceux  qui  habitent  des  lieux  hu- 
mides, on  voit  la  maladie  survenir  peu  à peu  et 
s’emparer  d’une  jointure,  presque  à l’insu  de  l’in- 
dividu affecté.  Le  mal  est  alors  plus  difficile  à gué- 
rir ; pour  le  traitement  on  suit  la  règle  suivante  : 
lorsque  l’affection  est  à son  début,  et  qu’elle  se 
présente  avec  des  caractères  inflammatoires,  on  a 
recours  aux  antiphlogistiques,  aux  sangsues,  aux 
cataplasmes  et  au  repos;  plus  tard,  lorsqu’elle 
tend  à passer  à l’état  chronique , on  emploie  les 
diurétiques,  les  vésicatoires,  les  frictions  sèches 
ou  avec  l’onguent  napolitain,  les  fumigations  aro- 
matiques et  surtout  la  compression  au  moyen  de 
bandes  roulées.  Ce  dernier  moyen, joint  à l’im- 
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mobilité  absolue  de  la  jointure,a  amené  de  nom- 
breuses guérisons.  La  ponction  de  la  tumeur  pour 
en  évacuer  le  liquide  est  une  opération  dange- 
reuse,qui  doit  être  en  général  rejetée. 

J.-P.  Beaude. 

abtjm  (bot.),  s.  m.  Genre  de  la  famille  des  aroï- 
dées , dont  la  plupart  des  espèces  sont  exotiques. 
Parmi  celles-ci,  deux  ont  des  racines  composées 
presque  uniquement  de  fécule,  et  qui  servent  d’ali- 
ment dans  les  pays  chauds.  L’une  d’elles,  l 'Arum, 
esculentum,  prospère  dans  toutes  les  régions  tro- 
picales, et  s’avance  au  nord  jusqu’aux  îles  Ca- 
naries; ses  racines  sont  devenues  énormes  par  la 
culture,  les  feuilles  se  mangent  aussi  cuites 
comme  nos  épinards.  L’autre,  Y arum  sagittœfolium, 
est  appelé  chou  caraïbe  ; il  est  cultivé  dans  toutes 
les  Antilles  et  dans  l’Amérique  septentrionale , et 
on  mange  ses  racines  comme  celles  du  précédent. 
Il  est  fort  remarquable  que  la  plupart  des  autres 
espèces,  telles  que  Y arum  seguinum,  et  notre  arum 
vulgare,  sont  vénéneuses;  mais  ce  principe  véné- 
neux est  tellement  volatil,  que  la  chaleur  la  plus 
faible  suffit  pour  le  faire  disparaître.  Cependant , 
Bulliard  rapporte  l’exemple  d’enfants  morts  pour 
avoir  mangé  des  feuilles  de  pied-de-veau  ( arum  vul- 
gare), qu’ils  avaient  prises  pour  des  feuilles  d’o- 
seille. Leur  âcreté  est  telle , qu’appliquées  sur  la 
peau,  elles  font  lever  rapidement  des  ampoules. 
La  racine  contient  beaucoup  de  fécule  ; le  prin- 
cipe âcre  serait  détruit  en  faisant  bouillir  ou 
chauffer  cette  racine,  et  il  est  des  pays  où  le  pied- 
de-veau  est  si  commun , qu’on  pourrait  y recourir 
dans  des  temps  de  disette.  Ms. 

aryténoïde  ( anat .)  adj.  pris  subst.  Nom  que 
l’on  a donné  à deux  petits  cartilages  du  larynx. 
Ces  deux  cartilages , qui  sont  situés'  à la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  larynx , concourent 
à former  la  glotte.  (V.  Larynx,  Voix.)  J.  B. 

ascaride  (; zool .)  s.  m.  Nom  d’un  genre  de  vers 
qui  se  développent  dans  les  intestins.  Ce  genre  a 
été  divisé  en  plusieurs  espèces.  (V.  Vers.) 

ascite  (path.)  s.f.  C’est  l’hydropisie  abdominale, 
ou  un  épanchement  de  sérosité  qui  a lieu  dans  la 
cavité  du  péritoine.  Pour  les  causes  et  le  traite- 
ment de  cette  maladie,  voy.  Hydropisie.  J.  B. 

asparagine  ( chim. |)  s.  f.  C’est  un  principe  que 
l’on  retire  de  l’asperge , l’on  a cru  qu’il  était  la 
partie  active  du  végétal  : des  expériences  ont 
prouvé  son  peu  d’action  comme  médicament.  Il 
n’est  pas  employé  en  médecine.  J.  B. 

asperge  (bot.)  s.  f.  ( Asparagus ) (du  grec  aspara- 
gos;  les  Grecs  appelaient  ainsi  toutes  les  jeunes 
pousses  des  plantes).  Genre  de  la  famille  des  as- 
paraginées.  Deux  espèces  sont  employées  en  mé- 
decine. 

L’asperge  officinale  ( asparagus  officinalis).  Elle 
est  sauvage  dans  plusieurs  contrées  sablonneuses 
de  la  France  ; sa  racine  était  autrefois  comptée  au 
nombre  des  substances  diurétiques,  on  la  don- 
nait en  infusion  à la  dose  d’une  once  par  pinte 
d’eau  ; abandonnée  maintenant  en  médecine , 
quoique  ses  propriétés  soient  incontestables , l’as- 
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perge  est  devenue  une  plante  alimentaire  avant 
tout,  ce  sont  les  jeunes  pousses  ou  turions  que 
l’on  récolte  au  moment  où  ils  sortent  de  terre  ; 
ils  sont  d’un  tissu  tendre,  abreuvé  de  sucs  aqueux; 
la  partie  inférieure  de  la  plante , qui  est  blanche , 
a un  goût  amer  qui  la  fait  négliger;  l’on  se  con- 
tente de  manger  la  partie  terminale  qui  est  verte. 
Les  asperges,  ainsi  mangées,  sont  non-seulement 
un  aliment  sain  et  de  facile  digestion,  mais  elles 
exercent  encore  une  influence  bien  marquée  sur 
les  urines  dont  la  quantité  est  accrue,  et  dont  l’o- 
deur, devenue  très-fétide,  annonce  un  changement 
dans  leurs  principes  constituants.  Les  asperges 
conviennent  au  plus  haut  degré  aux  personnes 
menacées  ou  affectées  de  goutte , d’hydropisie  , 
d’asthme,  de  palpitations , d’étouffement,  de  gon- 
flement des  jambes,  de  maladies  du  cœur  et  d’a- 
névrismes. 

L’asperge  amère  ( asparagus  amarus)  vient  dans 
les  contrées  méridionales  ; c’est  elle  qui  sert  à la 
fabrication  du  sirop  de  pointes  d’asperges , dont 
M.  Broussais  a enrichi  la  thérapeutique  : suivant  ce 
célèbre  professeur,  ce  sirop  aurait  tous  les  avan  - 
tages  de  la  digitale,  sans  avoir  aucun  de  ses  in- 
convénients; il  le  prescrivait  comme  calmant,  dans 
toutes  les  maladies  du  cœur,  soit  qu’elles  dépen- 
dent d’un  changement  de  volume  de  cet  organe  , 
ou  de  l’accélération  de  ses  mouvements  sous  l’in- 
fluence du  système  nerveux.  Son  action , quoique 
peu  prononcée , est  cependant  incontestable , et 
c’est  un  de  ces  médicaments  dont  on  peut  aug- 
menter les  doses  sans  avoir  à craindre  le  moindre 
danger.  Ce  sirop  convient  aussi  dans  le  cas  de 
toux,  de  catarrhes,  d’excitation  du  système  ner- 
veux, et  de  chlorose.  Martins 

asphalte  (mat.  méd.)  s.  m.  (du  grec  asphalizein, 
fortifier).C’esl  le  nom  que  l’on  a donné  au  bitume 
de  Judée , que  l’on  recueille  à la  surface  de  la  mer 
Asphaltique  ou  mer  Morte;  ce  bitume  est  inflam- 
mable , solide , noir , vitreux , se  casse  facilement. 
On  l’emploie  dans  la  préparation  de  quelques  on- 
guents et  emplâtres;  on  en  retire  par  la  distillation 
une  huiïe  volatile  qui  est  employée  par  les  méde- 
cins allemands  comme  antispasmodique.  J.  B. 

asphyxie  (path.),  s.  f.  (du  grec  a privatif  et 
sphuxis,  pouls;  sans  pouls). Etat  de  mort  appa- 
rente , produit  par  la  suspension  primitive  de  la 
respiration.  Une  des  conditions  les  plus  indispen- 
sables à l’entretien  de  la  vie  chez  l’homme  est 
l’introduction  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  d’une 
certaine  quantité  d’air , destiné  à régénérer  et  à 
revivifier  le  sang  ; c’est  ce  qui  constitue  l’acte  de 
la  respiration  (V..  ce  mot)  ; si  par  une  cause  quel- 
conque un  autre  gaz  est  substitué  à l’air  atmosphé- 
rique , ou  bien  si  ce  dernier  ne  peut  pénétrer  dans 
la  poitrine  jusqu’aux  poumons , l’asphyxie  survient 
et  la  mort  est  imminente.  On  conçoit  que  cette 
suspension  de  la  respiration  peut  arriver  de  plu- 
sieurs manières  différentes , et  qu’il  existe  divers 
genres  d’asphyxie  ; comme  tous  néanmoins  pré- 
sentent quelques  symptômes  communs , nous  al- 
lons en  donner  une  description  empruntée  surtout 
à un  physiologiste  moderne.  La  première  sensatio 
qu’éprouve  le  malheureux  privé  d’air  est  un  sen- 
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tirnent  d’angoisse  très-prononcé;  bientôt  ce  sen- 
timent est  porté  à l’extrême,  et  pendant  tout  le 
temps  qu’il  est  éprouvé  l’individu  fait  des  soupirs, 
des  bâillements, et  cherche  à dilater  sa  poitrine. 
Ensuite,  surtout  si  la  respiration  a continué  de  se 
faire  un  peu  etque  l’asphyxie  soit  graduelle  , à ce 
sentiment  d’angoisse  s’ajoutent  des  vertiges , des 
lourdeurs  de  tête  ; la  face  devient  violette,  bleue, 
ainsi  que  les  lèvres  et  souvent  toute  la  surface  de 
la  peau.  En  troisième  lieu , après  une  ou  deux  mi- 
nutes , même  plus  si  l’individu  a pu  respirer  in- 
complètement , il  y a perte  de  connaissance , les 
mouvements  cessent,  c’est  alors  qu’il  y a mort 
apparente;  il  ne  reste  plus  en  effet  de  vie  sensible 
que  la  circulation  du  sang;  celle-ci  s’arrête  bien- 
tôt ; la  chaleur  du  corps  pourtant  persiste  assez 
longtemps  chez  l’asphyxié;  mais  ce  n’est  plus 
qu’un  cadavre  ; à l’ouverture  du  corps  on  trouve 
en  général  les  poumons , les  veines  et  les  cavités 
droites  du  cœur  gorgés  d’un  sang  noir,  qui  a per- 
du la  propriété  de  se  coaguler;  nous  remarque- 
rons néanmoins  que  ces  derniers  phénomènes  ne 
sont  pas  toujours  constants.  On  a beaucoup  exa- 
géré le  temps  qu’un  homme  pouvait  rester  sans 
respirer , et  on  a même  parlé  de  plongeurs  qui 
avaient  pu  demeurer  sous  l’eau  pendant  plus  d’un 
quart  d’heure  ; ces  faits  ne  sont  pas  d’accord  avec 
les  observations  et  les  expériences  modernes,  et  il 
paraît  prouvé  que  trois  minutes  de  suspension 
complète  de  la  respiration  suffisent  pour  donner  la 
mort  ; il  est  vrai  que  beaucoup  de  noyés  ont  pu 
être  rappelés  à la  vie  après  un  séjour  bien  plus 
prolongé  sous  l’eau  ; mais  on  ne  doit  pas  oublier 
que  la  plupart  d’entre  eux , par  suite  de  leurs  ef- 
forts, viennent  de  temps  en  temps  à la  surface  du 
liquide , où  ils  peuvent  faire  quelques  inspira- 
tions ; l’asphyxie  se  fait  alors  d’une  manière  lente 
et  incomplète. 

Les  divisions  purement  classiques  des  espèces 
d’asphyxie  devant  être  rejetées  d’un  ouvrage  de 
cette  nature , nous  les  distinguerons  d’après  leurs 
causes  et  leur  fréquence  en  : 

1°  Asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon,  des  fours 
à chaux , des  cuves  contenant  des  matières  végé- 
tales en  fermentation,  etc.  ; 

2°  Asphyxie  par  air  ou  ga?,  méphitique  des 
fosses  d’aisances,  des  égouts,  etc.; 

3°  Asphyxie  par  submersion,  ou  des  noyés; 

4»  Asphyxie  par  strangulation,  ou  des  pendus; 

5°  Asphyxie  par  la  foudre; 

6°  Asphyxie  par  le  froid  ; 

7°  Asphyxie  des  nouveau-nés. 

Nous  traiterons  à part  et  aux  articles  congélation, 
froid,  foudre , de  l’asphyxie  par  le  froid  et  par  la 
foudre. 

\o  Asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon,  des  fours 
à chaux,  des  cuves  contenant  des  matières  végétales 
en  fermentation,  etc.  Ce  genre  d’asphyxie  est  le 
plus  fréquent  après  celui  par  submersion;  il  est 
dû  surtout  à l’action  délétère  de  l’acide  carbo- 
nique , résultat  de  la  combustion  du  charbon , 
de  la  décomposition  des  calcaires  dans  la  fabri- 
cation de  la  chaux , et  de  la  fermentation  alcoo- 
lique du  vin,  du  cidre,  etc.;  il  peut  avoir  été 
choisi  comme  moyen  de  suicide , ou  être  le  résul- 


tat de  l’ignorance  ou  de  l’imprudence;  beaucoup 
de  personnes,  en  effet,  croient  à tort  que  le  char- 
bon une  fois  allumé  ou  bien  la  braise  ne  présen- 
tent  aucun  danger;  c’est  une  erreur  que  beaucoup 
d’individus  ont  payée  de  leur  vie  ; les  symptômes 
particuliers  de  l’asphyxie  par  l’acide  carbonique 
ne  sont  pas  toujours  constants;  ceux  qu’on  ob^ 
serve  le  plus  souvent  sont  d’abord  un  sentiment 
de  pesanteur  à la  tête  ; le  malade  ne  peut  la  sou- 
tenir , il  éprouve  bientôt  une  violente  céphalalgie 
avec  un  sentiment  de  faiblesse  et  d’angoisse;  il 
lui  semble  qu’on  presse  avec  force  sur  ses  tempes  ; 
à ces  premiers  symptômes  succèdent  des  tinte- 
ments d’oreilles , le  trouble  de  la  vue , des  tour- 
noiements de  tête;  les  forces  diminuent  rapide- 
ment, en  même  temps  qu’une  propension  invin- 
cible porte  l’asphyxié  à se  livrer  à un  sommeil 
précurseur  delà  mort.  Pendant  tout  ce  temps  le 
cœur  bat  avec  rapidité  et  violence , la  peau  est 
souvent  couverte  de  sueur;  mais  bientôt  tout  mou- 
vement cesse,  l’intelligence  s’éteint,  la  respira- 
tion devient  de  plus  en  plus  gênée  et  s’arrête  ainsi 
quela  circulation  du  sang;  l’asphxyié  paraît  mort. 

En  cet  état , la  chaleur  du  corps  persiste  long- 
temps , la  face  est  rouge  , quelquefois  pâle  ; 
les  membres  conservent  leur  mollesse  et  leur 
flexibilité;  rarement  ils  sontroides  et  contour-  , 
nés;  dans  quelques  cas  enfin  les  urines  et  les  ex- 
créments sont  rendus  involontairement. 

Pourprévenir  l’asphyxie  par  l’acide  carbonique, 
il  faut  éviter  de  s’exposer  aux  vapeurs  du  char- 
bon, des  liquides  en  fermentation  et  des  sub- 
stances capables  de  laisser  dégager  de  l’acide  car- 
bonique en  grande  quantité  ; n'allumer  de  la  braise 
dans  un  appartement  qu’en  la  plaçant  sous  une 
cheminée  à bon  tirage;  et  si  l’on  éprouvait  le  mal 
de  tête  et  le  malaise  précurseur  de  l’asphyxie,  se 
hâter  d’ouvrir  les  portes  et  fenêtres  pour  respirer 
un  air  frais;  on  ne  doit  descendre  dans  les  caves 
et  entrer  dans  les  lieux  où  existent  des  liquides 
en  fermentation , qu’après  s’être  assuré  qu’une 
chandelle  ne  s’y  éteint  pas  après  avoir  brûlé  dix 
à quinze  minutes  ; on  sait  néanmoins  qu’un 
homme  peut  encore  vivre  quelque  temps  dans  un 
air  qui  ne  permet  pas  aux  chandelles  de  brûler. 

Traitement  et  secours.  Après  avoir  retiré  l’individu 
asphyxié  du  lieu  dont  l’air  est  vicié,  on  doit  le  pla- 
cer dans  un  endroit  frais  et  aéré,  à l’air  libre,  même 
sans  craindre  le  froid  ; on  le  déshabillera;  et  après 
l’avoir  assis  sur  une  chaise  ou  un  fauteuil, on  tâ- 
chera de  rétablir  la  respiration  en  comprimant  lé- 
gèrement et  d’une  manière  alternative  la  poitrine 
et  le  ventre  afin  d’imiter  le  jeu  de  la  respiration  ; 
après  trois  ou  quatre  tentatives  de  ce  genre,  on  au-  j 
ra  recours  aux  affusions  d’eau  froide.  Celles-ci  se  | 
pratiquent  en  emplissant  un  verre  d’eau  la  plus 
froide  possible, et  la  projetant  brusquement  sur  le 
visage  de  l’asphyxié  ; on  recommence  cette  ma-  » 
nœuvre  plusieurs  fois,  et  toutes  les  huit  ou  dix  ' 
miuutes  on  renouvelle  la  compression  alternative 
de  la  poitrine  et  du  ventre;  lorsque  la  respiration 
se  rétablit,  et  que  le  malade  éprouve  des  frissons 
et  du  tremblement,  on  cesse  les  affusions  d’eau 
froide,  et  on  réchauffe  le  malade  en  le  plaçant 
dans  un  lit  bassiné , et  en  l’entourant  de  linge 
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chaud  ; on  peut  aussi  se  servir , dans  le  même 
but,  de  vessies  ou  de  bouteilles  pleines  d’eau 
très-ehaude.  On  lui  fera  prendre  pour  boisson  de 
la  limonade  ou  de  l’eau  vinaigrée  (une  cuillerée  à 
bouche  par  verre  d’eau) , ou  selon  les  circonstan- 
ces et  l’état  de  faiblesse,  on  administrera  quel- 
ques cuillerées  d’un  vin  généreux  ; il  sera  impor- 
tant d’appeler  le  plus  tôt  possible  un  homme  de 
l’art,  auquel  le  traitement  devra  être  confié.  Les 
secours  indiqués  ci-dessus  doivent  être  adminis- 
trés avec  promptitude  et  continués  longtemps; 
on  les  a vus,  en  effet,  n’être  efficaces  qu’ après 
cinq  ou  six  heures  de  tentatives. 

2°  Asphyxie  par  air  ou  gaz  méphitique  des  fosses 
d’aisances,  des  égouts,  etc.  Ces  gaz  sont  com- 
posés principalement  d’acide  hydro- sulfurique 
( hydrogène  sulfuré  ) , d’azote  et  d’ammonia- 
que ; vulgairement  ils  portent  le  nom  de  plomb. 
Les  symptômes  auxquels  ce  genre  d’asphyxie 
donne  lieu  varient  d’intensité  suivant  la  quantité 
de  gaz  hydrogène  sulfuré  existant  dans  l’air  vi- 
cié, la  durée  de  l’empoisonnement,  le  tempéra- 
ment, etc.;  tantôt  on  n’observe  que  du  mal- 
aise, une  respiration  gênée  et  irrégulière,  des 
envies  de  vomir , et  quelquefois  de  légères  con- 
vulsions; tantôt  l’individu  a la  sensation  d’un  poids 
qui  lui  comprimerait  fortement  la  tête  et  la  poi- 
trine; et  il  tombe  rapidement  sans  - .naissance; 
le  corps  est  alors  souvent  froid;  les  yeux  sont 
ternes,  les  contractions  du  cœur  tumultueuses 
et  fréquentes,  la  respiration  courte,  irrégulière, 
et  très-gênée.  D’autres  fois  il  existe  de  l’agitation , 
de  violents  mouvements  convulsifs  ; le  malade 
pousse  des  cris , des  gémissements.  Ce  genre  d’as- 
phyxie est  très-souvent  mortel,  et  la  convales- 
cence est  en  général  fort  longue. 

Pour  prévenir  tous  ces  accidents,  il  faut  prendre 
un  certain  nombre  de  précautions  indiquées  avec 
détail  dans  un  ouvrage  que  je  viens  de  publier,  inti- 
tulé Nouvelles  recherches  sur  les  secours  à donner  aux 
noyés  et  aux  asphyxiés,  Paris  1835.  Ces  précautions 
consistent , toutes  les  fois  que  l’on  veut  procéder 
au  curage  d’une  fosse  d’aisance,  ou  d'un  égout, 
ou  même  réparer  ceux-ci  lorsqu’ils  sont  vides  : 

1°  A introduire  une  chandelle  allumée  dans  le 
lieu  suspect , et  à s’assurer  si  elle  continue  à brû- 
ler pendant  10  à 15  minutes.  Il  faut  remarquer, 
à ce  sujet , qu’il  y a quelquefois  une  explosion 
produite  par  la  combustion  du  gaz  hydrogène  sul- 
furé , et  que , lors  même  que  la  chandelle  con- 
tinue à brûler  sans  s’éteindre , on  ne  doit  pas  con- 
clure qu’il  soit  toujours  possible  de  descendre 
impunément. 

2»  A percer  avec  une  perche  la  croûte  qui  se 
forme  au-dessus  des  matières  fécales,  et  à brasser 
celles-ci  à fond  après  qu’on  aura  procédé  pendant 
une  demi-heure  à la  ventilation,  dont  il  sera  parlé 
plus  bas. 

3»  A ne  permettre  à aucun  ouvrier  de  descen- 
dre sans  être  muni  d’un  bridage,  afin  qu’on  puisse 
le  retirer  facilement,  s’ü  venait  àêtre  incommodé. 

4°  A procéder  à la  ventilation.  Pour  cela  le  meil- 
leur moyen  consiste  à suspendre  un  réchaud  al- 
lumé à l’ouverture  du  lieu  infecté;  on  surmonte 
ce  réchaud  d’un  long  tuyau  en  tôle , afin  de  favo- 
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riser  le  tirage;  l’appareil  de  Wuettig  voyez  l’ou- 
vrage cité)  serait  encore  préférable , si  l’on  pou- 
vait se  le  procurer. 

Les  autres  moyens  de  désinfection  proposés 
sont  l’emploi  du  chlorure  de  chaux  pour  neutrali- 
ser les  gaz  délétères , l’introduction  d’un  réchaud 
dans  l’intérieur  de  la  fosse  ou  de  l’égout,  afin  de 
détruire  par  la  combustion  ces  mêmes  gaz. 

Traitement  et  secours.  On  devra,  comme  dans  les 
cas  de  l’asphyxie  précédente , se  hâter  de  retirer 
l’individu  du  lieu  infecté , l’exposer  au  grand  air  ; 
il  est  prudent , avant  de  s’occuper  des  secours, 
d’asperger  son  corps  et  ses  vêtements  avec  de 
l’eau  chlorurée , afin  de  se  garantir  des  émana- 
tions dangereuses  ; on  pratiquera  ensuite  les  af- 
fusions d’eau  froide  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut , et  l’on  fera  respirer  avec  prudence  un  mé- 
lange dégageant  du  chlore;  si  le  malade  avait 
avalé  du  liquide  contenu  dans  la  fosse,  on  devrait 
se  hâter  de  provoquer  le  vomissement  avec  une 
plume  ou  aii  moyen  de  l’émétique , dès  que  le  ma- 
lade pourra  avaler;  on  se  conduira  ensuite  comme 
dans  les  cas  d’asphyxie  par  la  vapeur  du  char- 
bon (v.  plus  haut).  Lorsqu’il  y a à la  fois  asphyxie 
et  submersion  dans  le  liquide  des  fosses  d’aisan- 
ces , le  cas  est  des  plus  graves;  on  aura  alors  re- 
cours seulement  aux  frictions  , à l’application  de 
la  chaleur  ; on  pourra  tenter  encore  quelques  af- 
fusions d’eau  froide , mais  sur  la  face  seulement. 

3°  Asphyxie  par  submersion,  ou  des  noyés.  C’est  le 
genre  d’asphyxie  le  plus  fréquent.  Lorsqu’un  in- 
dividu se  noie,  il  s’agite  en  général  violemment  et 
parvient  ainsi  à gagner  de  temps  en  temps  la  sur- 
face où  il  respire;  il  retombe  ensuite,  saisit  tous 
les  corps  qui  se  présentent  à sa  main,  gratte 
même  le  fond  de  l’eau;  mais  peu  à peu  ses  forces 
s’affaiblissent , et  il  éprouve  les  symptômes  géné- 
raux de  l’asphyxie;  celle-ci  a lieu,  en  général, 
d’une  manière  lente , et  l’angoisse  du  noyé  peut 
se  prolonger  assez  longtemps  ; d'autres  fois  l’indi- 
vidu perd  connaissance  en  tombant  dans  l’eau, 
soit  par  suite  de  la  frayeur , soit  par  l’impression 
de  l’eau  froide , soit  frappé  d’une  attaque  d’apo- 
plexie ; la  mort  est  alors  plus  prompte  et  exemple 
de  douleur.  L’aspect  du  cadavre  n’est  pas  le  même 
dans  tous  ces  cas.  Les  signes  particuliers  les  plus 
constants  de  la  mort  par  submersion  sont  une  face 
en  général  pâle,  quelquefois  violacée;  une  bave 
écumeuse  à la  bouche , dans  le  fond  de  la  gorge  et 
dans  les  bronches  ; enfin  la  présence  d’une  quan- 
tité d’eau  variable,  souvent  considérable,  dans  l’es- 
tomac. Les  bronches  en  contiennent  même  le  plus 
souvent  une  quantité  plus  ou  moins  appréciable. 

Les  moyens  de  prévenir  l’asphyxie  des  noyés 
consistent  surtout  en  des  mesures  de  police  bien 
ordonnées;  la  sollicitude  de  l’administration  doit 
veiller  à ce  que  les  secours  à donner  soient  com- 
plets, prompts  et  sûrs;  il  existe  pour  cela,  dans  la 
capitale,  des  boîtes  et  armoires  de  secours  ; le  zèle 
des  personnes  qui  retirent  les  noyés  est  en  outre 
stimulé  par  des  récompenses.  L’instinct  admirable 
des  chiens  de  Terre-Neuve,  qui  consiste  à sauver 
les  personnes  en  danger  de  se  noyer,  m’avait  fait 
penser,  il  y a quelques  années,  à les  utiliser  pour 
le  service  des  secours  de  la  ville  de  Paris:  les 
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premiers  essais  n’ont  pas  été  satisfaisants;  je  crois 
toutefois  qu’il  n’eût  peut-être  pas  été  impossible, 
avec  le  temps  et  de  la  persévérance , d’arriver  à un 
résultat  plus  heureux , si  des  circonstances,  qu’il 
me  serait  pénible  de  détailler  n’eussent  fait  échouer 
complètement  mes  efforts. 

Traitement  et  Secours.  Après  qu’un  noyé  a été  re- 
tiré de  l'eau,  une  des  premières  choses  qui  frappe 
est  l’abaissement  considérable  de  la  température 
du  corps;  ce  froid  est  dû  surtout  à l’eau  répandue 
sur  le  corps  et  sur  les  vêtements,  laquelle  se  volati- 
lise en  enlevant  une  grande  quantité  de  calorique. 
IJne  indication  urgente  est  donc  de  réchauffer  le 
noyé;  mais  avant,  et  sur  le  lieu  même,  on  devra 
tenter  quelques  essais  pour  rétablir  la  respiration. 
« Pour  cela  on  comprimera  doucement  et  par  in- 
tervalles le  bas-ventre  de  bas  en  haut,  et  l’on  en 
fera , en  même  temps , autant  pour  chaque  côté 
de  la  poitrine , afin  de  faire  exercer  à ces  parties 
les  mouvements  qu’elles  exécutent  lorsqu’on  res- 
pire. « (Instruction  du  Conseil  de  salubrité,  30 
avril  1835.)  Pendant  ces  essais,  qui  ne  devront  pas 
durer  plus  d’une  minute,  on  tiendra  la  tête  un  peu 
plus  bas  que  le  corps , durant  l’espace  de  quel- 
ques secondes , et  cela  dans  le  but  de  mieux  faire 
sortir  l’eau;  mais,  dans  aucun  cas,  on  ne  devra 
suspendre  le  noyé  par  les  pieds , ni  le  rouler  dans 
un  tonneau , comme  une  affligeante  routine  le  fai- 
sait pratiquer  autrefois. 

cc  Si  le  noyé  est  trop  éloigné  du  lieu  où  les  se- 
cours devront  lui  être  administrés,  pour  que  le 
transport  puisse  être  effectué  en  moins  de  cinq  à 
six  minutes , et  si  la  température  est  au-dessous 
de  zéro , s’il  gèle , il  convient  d’ôter  les  vêtements 
du  noyé  en  s’aidant  de  ciseaux,  afin  de  procéder 
plus  vite;  d’essuyer  le  corps , de  l’envelopper  dans 
une  ou  plusieurs  couvertures  de  laine , ou  encore 
de  l’entourer  de  foin , en  laissant  toujours  la  tête 
libre,  et  de  le  porter  ainsi  au  lieu  où  l’on  devra 
continuer  les  secours.  » (Instruction  citée.)  Ar- 
rivé à ce  lieu,  le  noyé  sera  déshabillé,  si  déjà  il 
ne  l’a  pas  été;  on  le  réchauffera  par  les  moyens 
indiqués,  la  bassinoire,  les  fers  à repasser,  etc.; 
on  l’enveloppera  d’une  couverture  en  laine,  et, 
en  même  temps , on  recommencera  les  essais  de 
pression  alternative  de  la  poitrine  et  du  ventre 
pour  rétablir  la  respiration;  la  tête  et  la  poitrine 
seront  maintenues  un  peu  élevées.  « Tout  en  em- 
ployant les  moyens  nécessaires  pour  réchauffer  le 
noyé,  et  pour  rétablir  la  respiration,  on  le  fric- 
tionnera avec  des  frottoirs  de  laine  sur  les  cuisses, 
les  bras,  et,  de  temps  à autre,  de  chaque  côté 
de  l’épine  du  dos;  on  brossera  doucement,  mais 
longtemps,  la  plante  des  pieds,  ainsi  que  le  creux 
des  mains.  On  pourra  aussi  flotter,  avec  les  frot- 
toirs en  laine,  le  creux  de  l’estomac,  les 'flancs, 
le  ventre  et  les  reins,  dans  les  intervalles  de  temps 
où  l’on  n’y  promènera  pas  (à  travers  des  linges) 
la  bassinoire  ou  les  fers  à repasser.  Si  le  malade 
donne  quelques  signes  de  vie , il  faut  continuer 
les  frictions  ainsi  que  l’emploi  de  la  chaleur,  mais 
bien  se  garder  d’entreprendre  quelque  chose  qui 
puisse  gêner  même  légèrement  la  respiration;  si 
le  noyé  fait  quelques  efforts  pour  respirer , il  faut 
discontinuer  pendant  quelque  temps  toute  ma- 


nœuvre qui  pourrait  comprimer  la  poitrine  ou  le 
bas-ventre.  Si  pendant  les  efforts , plus  ou  moins 
pénibles , que  fait  le  noyé  pour  respirer  l’air  ou 
pour  le  faire  sortir,  on  s’aperçoit  qu’il  a des  en- 
vies de  vomir,  il  faut  introduire  au  fond  de  la 
bouche  la  barbe  d’une  plume  et  la  chatouiller, 
à peu  près  comme  on  le  pratique,  lorsque , pour 
se  faire  vomir,  on  introduit  un  doigt,  le  plus  avant 
possible,  au  fond  du  palais.  Dans  aucun  cas,  il 
ne  faut  introduire  le  moindre  liquide  dans  la  bou- 
che d’un  noyé , à moins  qu’il  n’ait  repris  ses  sens, 
et  qu’il  puisse  facilement  avaler.  Si  alors  le  mé- 
decin n’est  pas  encore  arrivé,  on  peut  faire  pren- 
dre au  malade  une  cuillerée  d’eau-de-vie,  d’eau  de 
mélisse  ou  d’une  liqueur  spiritueuse  étendue  de 
moitié  d’eau,  etc.  » (Instruction  citée.)  Les  émis- 
sions sanguines  ne  devront  être  pratiquées  que 
d'après  l’avis  exprès  du  médecin.  Nous  n’avons 
pas  parié  de  deux  autres  moyens  de  secours,  parce 
qu’ils  exigent  des  instruments  particuliers  qui  ne 
sont  pas  entre  les  mains  de  tout  le  monde  ; le  pre- 
mier de  ces  moyens  doit  être  employé  immédia- 
tement après  l’accident;  il  consiste  à aspirer  avec 
une  seringue  à air  l’eau,  l’écume  et  les  muco- 
sités qui  peuvent  se  trouver  dans  les  voies  aérien- 
nes ; dans  le  second  moyen , qu’on  ne  doit  mettre 
en  usage  qu’après  une  demi-heure  de  tentatives 
inutiles,  la  fumée  d’un  mélange  d’espèces  aroma- 
tiques sèches  est  introduite  dans  le  fondement  du 
noyé , au  moyen  de  l’appareil  dit  machine  furniga- 
toire.  Je  renvoie,  pour  plus  de  détails,  à mon 
ouvrage  déjà  cité. 

4°  Asphyxie  par  strangulation,  ou  des  pendus.  L’as- 
phyxie par  strangulation  comprend,  non-seule- 
ment la  simple  constriction  du  cou  par  un  lien 
circulaire,  comme  dans  le  supplice  du  garrot  usité 
en  Espagne  , mais  encore  la  suspension  ou  pen- 
daison. Il  n’est  pas  nécessaire, pour  que  l’asphyxie 
par  suspension  ait  lieu , que  la  totalité  du  corps 
soit  élevée  au-dessus  du  sol;  j’ai  prouvé,  à l’occa- 
sion d’un  suicide  célèbre,  que  la  pendaison  pou- 
vait s’accomplirlors  même  que  lespieds  touchaient 
terre;  bien  plus,  il  n’est  pas  très-rare  de  voir 
dans  les  hôpitaux  et  prisons  de  Paris  des  indivi- 
dus couchés  se  suicider  par  strangulation  sans 
que  le  tronc  ait  quitté  le  sol. 

La  mort  dans  la  strangulation  n’est  pas  toujours 
le  résultat  de  la  suffocation;  elle  est  souvent  due 
àune  attaqued’ apoplexie,  par  suite  de  la  compres- 
sion des  veines  du  cou;  et,  même  dans  quelques 
cas  de  pendaison , surtout  avec  traction  sur  le 
corps  ou  sur  le  lien,  elle  peut  être  le  résultat 
d’une  lésion  de  la  moelle  épinière. 

Symptômes.  La  perte  de  connaissance  survient 
en  général  assez  promptement;  la  vue  se  trouble 
et  des  flammes  bleuâtres  apparaissent  devant  les 
yeux;  la  mort  survient  ensuite  dans  un  espace  de 
temps  variable.  Lorsqu’elle  est  le  résultat  de  l’a- 
poplexie , la  face  est  rouge , tirant  sur  le  bleu , les 
veines  du  cou  et  de  la  face  sont  gonflées , la  lan- 
gue est  tuméfiée  et  livide,  les  yeux  sont  rouges  et 
proéminents.  Dans  le  cas  d’asphyxie  simple,  la  face 
est  plus  généralement  pâle  ; il  existe  de  l’écume, 
souvent  sanguinolente , au  gosier  et  dans  la  bou- 
che. Quand  il  y a asphyxie  et  apoplexie,  les  signes 
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indiqués  ci-dessus  sont  plus  variables  ; on  observe 
en  outre  que  les  doigts  sont  fortement  contractés, 
comme  pour  serrer  un  objet  renfermé  dans  la 
main. 

Traitement  et  secours.  On  ne  doit  s’occuper  des 
moyens  de  rappeler  la  chaleur  que  dans  le  cas  seu- 
lement où  le  corps  du  pendu  serait  resté  assez 
longtemps  exposé  au  froid.  Il  faut  de  suite  songer 
à rétablir  la  respiration.  Au  reste , nous  ne  pou- 
vons mieux  faire  que  de  donner  ici  un  extrait  de 
l’instruction  adoptée  par  le  Conseil  de  salubrité 
de  la  ville  de  Paris , sur  les  secours  à donner  aux 
noyés  et  asphyxiés. 

« 1«  La  première  opération  à pratiquer,  c’est 
de  détacher,  ou,  pour  aller  plus  vite,  de  couper 
le  lien  qui  entoure  le  cou,  et  s’il  y a suspension 
(pendaison),  de  descendre  le  corps  en  le  soute- 
nant, de  manière  qu’il  n’éprouve  aucune  secousse; 
tout  cela  sans  délai  et  sans  attendre  l’arrivée  de  V of- 
ficier public.  Défaire  les  jarretières,  la  cravate, 
les  cordons  de  jupes,  le  corset,  la  ceinture  de 
culotte,  en  un  mot  toute  pièce  de  vêtement  qui 
pourrait  gêner  la  circulation. 

» 2°  On  placera  le  corps , toujours  sans  lui  faire 
éprouver  de  secousses,  selon  que  les  circonstan- 
ces le  permettront , sur  un  lit , sur  un  matelas,  sur 
de  la  paille,  etc.,  de  manière  cependant  qu’il  y 
soit  commodément,  et  que  la  tête,  ainsi  que  la 
poitrine,  soient  plus  élevées  que  le  reste  du  corps. 

» 3°  Si  le  corps  est  dans  une  chambre , on  doit 
veiller  à ce  qu’elle  ne  soit  ni  trop  chaude  ni  trop 
froide  et  à ce  qu’elle  soit  aérée. 

» 4°  11  est  instant  d’appeler  le  plus  tôt  possible 
un  homme  de  l’art , parce  que  la  question  de  sa- 
voir’ s’il  faut  ou  s’il  ne  faut  pas  taire  une  saignée, 
reposant  en  grande  partie  sur  des  connaissances 
anatomiques , relatives  à la  direction  de  la  corde 
ou  du  lien , il  n’y  a que  le  médecin  qui  puisse  bien 
apprécier  les  circonstances  que  présente  cette  di- 
rection. 

b 5»  Dans  aucun  cas  la  saignée  ne  doit  être  pra- 
tiquée si  la  face  est  pâle. 

b 6°  Dans  le  cas  où,  après  l’enlèvement  du  lien, 
les  veines  du  cou  sont  gonflées , la  face  est  d’un 
rouge  tirant  sur  le  violet,  si  l’empreinte  produite 
par  le  lien  est  noirâtre,  et  si  l’homme  de  l’art  tarde 
d’arriver , on  peut  mettre  derrière  les  oreilles , 
ainsi  qu’à  chaque  tempe , six  à huit  sangsues. 

b 7°  La  quantité  de  sang  à tirer  devra  être  pro- 
portionnée au  degré  de  bouffissure  de  la  face , à 
l’âge,  à la  constitution  de  l’asphyxié.  Il  est  rare 
qu’on  soit  obligé  d’extraire  plus  de  deux  palettes 
de  sang. 

» 8»  Sila  suspension  ou  la  strangulation  a eu  lieu 
depuis  peu  de  minutes,  il  suffit  quelquefois , pour 
rappeler  la  vie,  de  faire  des  affusions  d’eau  froide 
sur  la  face , d’appliquer  sur  le  front  et  sur  la  tête 
des  linges  trempés  dans  de  l’eau  froide , de  faire 
en  même  temps  des  frictions  aux  extrémités  in- 
férieures. 

b 9»  Dans  tous  les  cas,  il  faut,  dès  le  commen- 
cement , exercer  sur  la  poitrine  et  le  bas- ventre 
des  compressions  intermittentes,  comme  pour 
les  noyés , afin  de  provoquer  la  respiration. 

b 10»  On  ne  négligera  pas  non  plus  de  friction- 
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ner  l’asphyxié  avec  des  flanelles , des  brosses , sur- 
tout à la  plante  des  pieds  et  dans  le  creux  des 
mains. 

b 11»  Les  lavements  ne  peuvent  être  utiles  que 
lorsque  le  malade  a commencé  à donner  des  signes 
non  équivoques  de  vie. 

» 12°  Dès  qu’il  peut  avaler  on  lui  fait  prendre  , 
par  petites  quantités , du  thé  ou  de  l’eau  tiède  mê- 
lée à un  peu  de  vinaigre  ou  de  vin. 

b 13°  Si,  après  avoir  été  complètement  rappelé 
à la  vie  , il  éprouve  des  étourdissements , de  la 
stupeur,  les  applications  d’eau  froide  sur  la  tête 
deviennent  utiles. 

» 14°  En  général , il  doit  être  traité , après  le  ré- 
tablissement de  la  vie , avec  la  même  précaution 
que  les  autres  asphyxiés,  b 

5°  Asphyxiedesnouveau-nés. Cegeme  d’asphyxie 
et  l’apoplexie  contribuent  surtout  à l’étrange  mor- 
talité des  enfants  qui  naissent,  mortalité  qui  est 
près  d’un  quart  des  naissances  dans  la  première 
année.  Ces  deux  états  morbides  s’observent  donc 
assez  fréquemment  à la  naissance,  et  il  importe 
de  ne  pas  les  confondre , les  premiers  secours  à 
administrer  différant  essentiellement  pour  chacun 
d’eux.  L’apoplexie  du  nouveau-né  est  due , tantôt 
à la  constriction  qu’exerce  le  cordon  ombilical 
entortillé  autour  du  cou  de  l’enfant,  tantôt  à un 
accouchement  laborieux,  pendant  lequel  la  tête 
a été  fortement  comprimée;  l’enfant  ne  donne  alors 
aucun  signe  de  vie,  il  ne  pousse  aucun  cri;  sa  face 
est  gonflée,  violette,  quelquefois  noirâtre;  dans 
quelques  circonstances  sa  tête  présente  une  tu- 
meur molle  et  fluctuante.  Dans  l’asphyxie , au 
contraire,  l’enfant  est  exsangue,  pâle  ou  légère- 
ment violet;  il  parait  aussi  dans  un  état  de  mort 
apparente , ne  poussant  aucun  cri  et  ne  cherchant 
pas  à happer  l’air,  comme  le  font  les  enfants  qui 
naissent;  les  chairs  sont  flasques  et  on  ne  sent 
pas,  ou  presque  pas,  les  battements  du  cœur  et 
ceux  du  cordon  ombilical.  Cet  état  peut  dépendre 
de  la  faiblesse  de  l’enfant,  d’hémorrhagies  abon- 
dantes qu’a  éprouvées  la  mère  avant  l’accouche- 
ment, de  la  compression  du  cordon;  aussi  l’ob- 
serve-t-on  assez  souvent  lorsque  l’enfant  sort  par 
les  pieds. 

Traitement.  Il  faut  se  garder  de  couper  le  cor- 
don ombilical,  à moins  qu’il  n’y  ait  absence  com- 
plète de  pulsations,  et  que  le  délivre  ou  placenta 
n’ait  commencé  à se  détacher  , ou  bien  encore 
qu’il  n’y  ait  une  hémorrhagie  inquiétante;  s’il  y 
avait  apoplexie,  il  conviendrait,  au  contraire,  de 
couper  promptement  le  cordon,  et  de  le  laisser 
saigner  quelque  temps.  Ceci  fait,  soit  qu’il  s’a- 
gisse d'une  apoplexie  ou  d’une  asphyxie,  après 
avoir  entouré  l’enfant  de  linges  chauds,  on  s’as- 
surera si  la  bouche  et  les  narines  ne  contiennent 
pas  des  mucosités , qui  empêchent  le  passage  de 
l’air;  si  elles  existaient,  on  introduirait  dans  la 
bouche,  ainsi  que  le  prescrit  M.  Or  fia,  le  doigt, 
les  barbes  d’une  plume , ou  un  pinceau  trempé 
dans  de  l’eau  salée , qu’on  appliquerait  légèrement, 
en  le  tournant  dans  le  même  sens,  pour  détacher 
tout  ce  qui  s’oppose  à l’entrée  de  l’air  dans  les 
poumons.  On  devrait  en  même  temps  frotter  la 
région  du  cœur  avec  des  linges  imbibés  de  vin 


ASS 


ASS 


168 

chaud,  frictionner  la  plante  des  pieds  avec  une 
brosse  douce , presser  doucement  le  cordon  ; 
mais  le  moyen  le  plus  efficace  , suivant  les  au- 
teurs, est  l’insufflation  de  l’air  par  la  bouche;  pour 
l’exécuter,  on  peut  se  servir  d’un  soufflet  ordinaire 
communiquant  avec  une  des  narines,  ou  bien  d’un 
tuyau  de  plume  qu’on  introduit  dans  la  bouche 
de  l’enfant,  en  ayant  soin  de  la  fermer  exactement, 
ainsi  que  les  narines  ; on  souffle  ensuite  douce- 
ment, par  saccades,  et  de  manière  à imiter  la  res- 
piration, soit  avec  la  bouche,  soit  au  moyen  d’une 
vessie  pleine  d’air  ; l’air  qu’on  insuffle  doit  avoir 
été  aspiré  par  la  bouche  sans  avoir  passé  par  les 
poumons.  On  peut  appliquer  aussi  la  bouche  con- 
tre celle  de  l’enfant  ; mais  il  n’appartient  qu’à 
un  homme  de  l’art  de  se  servir  du  tube  laryn- 
gien de  Chaussier.  Dans  toutes  ces  tentatives,  il 
est  un  précepte  important,  c’est  celui  de  les  in- 
terrompre aussitôt  que  l’enfant  commence  à hap- 
per l’air. 

Nous  croyons  devoir  encore  rappeler  ici  que 
dans  tous  les  cas  de  mort  apparente , quelle 
qu’en  soit  la  cause , il  est  urgent  de  réclamer,  le 
plus  tôt  possible,  les  secours  d’un  homme  de  l’art; 
lui  seul,  en  s’aidant  des  connaissances  anatomiques 
et  physiologiques , peut  bien  apprécier  l’état  du 
malade,  et  connaître  le  point  où,  d’utiles  qu'ils 
étaient,  les  moyens  de  secours  deviennent  nuisibles. 

Makc, 

aspec  (zool.).  Y.  Serpents. 

ASFIC  (bot.).  V.  Lavande. 

assa-fœtida  ou  asa  fœtida  (mat.  mêd.),  s.  f. 
Gomme-résine  obtenue  par  l’évaporation  sponta- 
née du  suc  laiteux  qui  découle  d’incisions  trans- 
versales faites  au  collet  de  la  racine  d’une  plante 
de  la  famille  des  ombellifères,  qui  croit  en  Perse, 
et  dont  le  nom  botanique  est  ferula  assa-fœtida 

L’assa-fœtida  se  trouve  dans  le  commerce  sous 
la  forme  de  masses  brunes , anguleuses , formées 
par  la  réunion  de  masses  plus  petites  ou  larmes, 
qui  présentent  dans  leur  cassure  une  forme  amyg- 
daloïde , une  couleur  d’un  blanc  sale  et  une  appa- 
rence translucide;  cette  couleur,  après  quelques 
heures  d’exposition  à l’air,  passe  au  rose  violacé, 
puis  au  brun. 

Cette  substance  a une  saveur  âcre,  une  odeur 
alliacée  extrêmement  forte  et  désagréable , qui 
lui  a valu  le  nom  latin  de  stercus  diaboli.' Il  paraît 
cependant  qu’elle  a été  employée  comme  condi- 
ment chez  quelques  nations , ce  qui  peut  se  con- 
cevoir lorsqu’on  remarque  que  l’ail  est  employé 
chez  nous  au  même  usage,  quoiqu’il  n’affecte 
guère  moins  péniblement  l’odorat  de  quelques 
personnes. 

L’assa-fœtida  est  formée  de  résine  dans  la  pro- 
portion de  quarante-sept  pour  cent,  de  dix-neuf 
de  gomme , et  ensuite  d’huile  volatile , de  sel , 
d’extractif  et  de  quelques  autres  substances.  Elle 
est  cassante,  et  se  réduit  assez  facilement  en 
poudre  à une  basse  température;  la  chaleur  la  ra- 
mollit, et  elle  peut  être  alors  malaxée  entre  les 
doigts. 

Elle  est  incomplètement  soluble  dans  l’eau,  mais 
en  la  triturant  avec  précaution  dans  ce  liquide , 
elle  s’y  divise  aisément;  l’huile  et  la  résine  qu’elle 


contient  forment  alors  une  émulsion  permanente 
par  l’intermède  des  parties  gommeuses  qu’elle 
contient  ; il  est  donc  à peu  près  inutile  d’y  ajouter 
un  jaune  d’œuf,  comme  on  en  a l’habitude,  pour 
la  retenir  en  suspension. 

L’assa-fœtida  est  fréquemment  employée  parles 
médecins,  qui  la  considèrent  comme  un  puissant 
moyen  antispasmodique , surtout  pour  combat- 
tre, chez  les  femmes,  les  accidents  connus  sous 
le  nom  d’hystérie.  Son  odeur  et  sa  saveur  sont  si 
repoussantes , qu’on  la  prescrit  rarement  à l’in- 
térieur dans  des  potions  ; mais  on  la  donne  seule 
ou  unie  à d’autres  substances  sous  forme  de  piiules 
qu’on  argente  ordinairement;  son  usage,  long- 
temps continué  de  cette  manière  , communique  à 
l’haleine  des  malades  une  fétidité  remarquable. 
Le  mode  le  plus  ordinaire  de  l’administrer  con- 
siste à la  suspendre  dans  des  lavements. 

Introduite  dans  l’estomac,  on  en  donne  quelques 
grains  seulement.  Dans  les  lavements,  la  dose  est 
quelquefois  portée  jusqu’à  un  et  deux  gros. 

Elle  s’emploie  aussi  en  applications  extérieures 
étendue  sous  forme  d'écusson,  soit  seule,  ramollie 
et  malaxée;  soit  incorporée  dans  un  emplâtre  ap- 
proprié. 

On  prépare  avec  l’assa-fœtida  des  teintures 
alcooliques  et  éthérées  ; elle  entre  dans  les  mixtu- 
res dites  fétides,  antispasmodiques  et  antihysléri- 
ques  des  pharmacopées  étrangères,  et  dans  un 
très-grand  nombre  de  formules  de  pilules  compo- 
sées, dans  lesquelles  elle  est  ordinairement  asso- 
ciée aux  autres  gommes-résines,  à la  valériane, 
au  castoréum  et  au  camphre.  Yée  , 

Membre  de  la  société  de  pharmacie. 

ASSÂiSGKJBïEBïsïiST  (hyg.).  V.  Condiment. 

ASSIMI2.ATIOBÎ  (phtjsiol.)  s.  f.  Fonction  qui 
existe  chez  tous  les  animaux  et  les  végétaux,  et  qui 
a pour  résultat  de  transformer  en  leur  propre  subs- 
tance les  matières  alimentaires.  (V.  Nutrition, 
Digestion.)  J.  B. 

assoupissement  (méd.),  s.  m.(sopor.)Etat  inter- 
médiaire entre  la  veille  et  le  sommeil,  pendant  le- 
quel l’action  des  sens  est  suspendue  ou  ne  s’exerce 
que  d’une  manière  incomplète.  L’assoupissement, 
dans  l’état  de  santé,  est  le  premier  degré  du  som- 
meil, il  le  précède,  mais  ne  peut  le  remplacer, 
car  il  n’est  pas,  ou  n’est  que  très-peu  réparateur. 
L’assoupissement  est  souvent  l’indice  de  la  part 
que  prend  le  cerveau  au  travail  de  la  digestion , 
comme  on  l’observe  chez  beaucoup  de  personnes 
après  le  repas.  Dans  l’état  de  maladie , c’est  un 
symptôme  généralement  grave  et  propre  aux  af- 
fections cérébrales;  dans  ce  dernier  cas  on  le  dé- 
signe par  le  nom  de  côma,  et  lorsqu’il  est  très-pro- 
fond par  le  mot  de  carus. 

L’assoupissement  qui  survient  après  le  repas, 
principalement  chez  les  personnes  replètes,  exige 
un  léger  sacrifice  dans  la  quantité  et  la  qualité  des 
aliments,  ceux- ci  doivent  alors  être  choisis  dans  la 
classe  des  végétaux  non  féculents,  ou  parmiles  sub- 
stances animales  de  facile  digestion , telles  que  le 
poulet,  le  veau  rôti , les  poissons  de  rivière , etc., 
en  ayant  le  soin  de  consulter  la  convenance  de 
l’estomac.  Il  est  toujours  mieux  de  diminuer  la 
quantité  des  aliments,  que  de  chercher  à en  ren- 
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dre  la  digestion  plus  facile  au  moyen  d’assaisonne- 
ments que  l'art  culinaire  ne  sait  que  trop  bien  va- 
rier. Ces  assaisonnements  ont  le  grand  inconvé  - 
nient  de  surexciter  l’estomac , et  à la  longue  d’af- 
faiblir la  puissance  digestive.  Rien  ne  s’opposera 
avec  autant  d’avantage  à l’assoupissement  dont  il 
est  ici  question,  qu’un  verre  d’eaufroide  aprèsle  re- 
pas, le  passage  à un  air  frais,  une  petite  prome- 
nade, un  exercice  modéré,  et  surtout  la  précau- 
tion de  bien  mâcher;  chez  quelques  personnes  le 
café  à l’eau,  même  en  petite  quantité,  produit 
le  même  résultat. 

L’assoupissement,  ou  pour  mieux  dire  l’acca- 
blement avec  besoin  de  sommeil  qui  se  fait  sentir 
au  milieu  du  jour,  dans  les  contrées  méridionales, 
et  qui  résultedel’action  d’une  température  très-éle- 
vée, est  un  avis  que  nous  donne  la  nature  pour  ra- 
fraîchir nos  sens;  le  sommeil  devient  alors  un 
auxiliaire  puissant;  il  nous  met  à même  de  lutter 
contre  la  chaleur  accablante  du  jour.  Ce  besoin  de 
repos  doit  donc  être  écouté.  C’est  une  règle  d’hy- 
giène de  faire  la  sieste  sous  un  ciel  brûlant;  c’est 
aussi  un  moyen  de  s’y  acclimater  plus  facilement. 

Quant  à l’assoupissement,  considéré  comme 
signe  de  maladie  du  cerveau,  nous  renvoyons  aux 
mots  Apoplexie,  Fièvre  cérébrale.  L.  Martinet. 

asthénie  f path .),  s.  m.  Manque  de  force, 
débilité,  faiblesse. 

asthme  ( tnèd.),  s.  m,(en  latin  et  en  grec  asthma, 
vient  de  aô,  je  respire). Quelle  que  soitla  cause  qui 
le  prépare,  le  détermine  ou  l’entretient,  l’asthme 
est  essentiellement  caractérisé  par  des  phénomè- 
nes spasmodiques , ou  convulsifs,  qui  indiquent  sa 
place  la  mieux  marquée  dans  la  classe  des  affec- 
tions nerveuses.  Sa  spécialité,  dans  cet  ordre  d’af- 
fections , est  d’occuper  cette  partie  du  système 
nerveux  qui  vivifie  les  organes  respiratoires;  c’est, 
comme  on  a dit,  une  névrose  de  la  respiration; 
non  pas  qu’on  n’observe  fréquemment  chez  les 
asthmatiques  des  lésions  autres  que  celles  de  l’ap- 
pareil des  nerfs;  mais,  parle  seul  fait  qu’on  les  re- 
marque souvent  sans  qu’il  y ait  asthme  , il  n’est 
plus  permis  de  les  présenter  pour  caractère  essen- 
tiel d’une  maladie  qui  ne  coïncide  que  par  acci- 
dent, et  n’a  pas  besoin  d’elles  pour  exister. 

L’asthme  est  une  affection  presque  toujours 
chronique,  reconnaissable  à une  gêne  habituelle 
dans  la  respiration,  avec  redoublements  violents, 
convulsifs,  qui  semblent  menacer  de  suffocation; 
et  tout  cela  communément  sans  fièvre.  La  marche 
de  cette  maladie  est  rémittente,  et  offre  parfois 
de  véritables  intermissions.  Dans  l’intervalle  des 
exacerbations  ou  des  paroxysmes , les  asthmati- 
ques vaquent  à leurs  affaires  ou  se  livrent  au  plai  - 
sir,  à peu  près  comme  les  autres  hommes  non 
malades;  ils  paraissent  tout  au  plus  affectés  d’un 
rhume  habituel,  plus  incommode  que  dangereux. 
Dans  les  accès , au  contraire , leur  situation  est  ex- 
trêmement pénible,  et  serait  fort  alarmante  si  l’on 
n’était  rassuré  par  l’expérience  des  antécédents, 
auxquels  il  ne  faut  pourtant  pas  toujours  s’en  re- 
mettre pour  le  pronostic.  C’est  ordinairement  dans 
la  nuit  que  se  déclarent  les  paroxysmes.  La  respi- 
ration , habituellement  malaisée,  devient  plus  dif- 
ficile, la  poitrine  semble  chargée  d’un  poids  ou 
t.  r. 
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pressée  par  une  constriction  circulaire,  et  c’est 
en  vain  que  le  malade  commande  à ses  muscle? 
respirateurs  d’en  opérer  la  dilatation;  ils  se  con- 
tractent, se  relâchent,  frémissent,  indépendants 
de  la  volonté  dont  ils  ont  secoué  le  joug.  Bientôt 
la  poitrine  devient  immobile,  et  le  jeu  interne  du 
diaphragme  prête  seul , en  quelque  sorte,  quelque 
secours  à la  respiration,  qui  est  sifflante,  ronflante, 
inégale,  entrecoupée,  mêlée  de  toux,  et  extrê- 
mement embarrassée.  Au  milieu  des  anxiétés,  des 
vives  angoisses  qui  retracent  une  imminence  d’as- 
phyxie, de  suffocation,  l’asthmatique,  pour  qui  le 
décubitus  horizontal,  ou  faiblement  incliné,  n’é- 
tait pas  supportable,  s’est  hâté  de  se  placer  sur 
son  séant;  sa  figure  tour  à tour  pâle  ou  injectée, 
l’abattement  de  ses  traits,  la  saillie  de  ses  yeux, 
la  sueur  qui  mouille  son  visage  et  sa  poitrine, 
l’agitation  impatiente  de  ses  membres  ou  de  tout 
son  corps,  annoncent  un  profond  malaise.  Enfin  la 
toux  fatigante  et  stérile  commence  à s’humecter, 
et  l’expectoration,  qui  marque  le  déclin  de  l’accès, 
soulage  beaucoup  le  malade,  qui  bientôt  respire  et 
parle  plus  facilement,  et  se  livre  à l’espoir  d’un 
prochain  repos,  après  une  crise  alarmante  pour 
des  assistants  inexpérimentés , pour  lui  profondé- 
ment pénible,  et  non  exemple  de  dangers.  Ces  re- 
doublements d’une  intensité  variable,  selon  la 
constitution  des  individus , la  durée  et  les  compli- 
cations de  la  maladie,  durent  communément  de 
deux  à quatre  heures,  et  se  reproduisent  à des  in- 
tervalles plus  ou  moins  éloignés.  11  est  des  sujets 
pour  lesquels  ces  retours  sont  quotidiens , hebdo  - 
madaires,  mensuels,  annuels,  vagues,  ou  réguliè- 
rement périodiques.  L’accès  est  tantôt  unique, 
d’autres  fois  composé  d’un  certain  nombre  de  pa- 
roxysmes, à distance  de  quelques  heures,  et  sé- 
parés par  un  état  de  calme  très-imparfait. 

L’asthme  est  une  maladie  commune  aux  deux 
sexes , et  qu’on  observe  dans  tous  les  âges  eltous 
les  pays  ; mais  il  est  plus  fréquent  chez  l’homme , 
dans  la  vieillesse  et  l’âge  mûr,  et  dans  les  climats 
froids  et  humides.  Nous  avons  dit  que  sa  marche 
chronique  était  rémittente  ou  intermittente.  On 
compte  parmi  les  circonstances  qui  rapprochent 
les  accès,  l’intempérance  de  toute  espèce,  les 
transitions  fortes  et  les  excès  de  température,  une 
atmosphère  brumeuse  ou  chargée  d’électricité, 
l’air  échauffé  et  altéré  dans  les  nombreuses  réu- 
nions, l’exercice  forcé  du  corps  ou  de  la  voix, 
les  émotions , et  plus  particulièrement  celles  qui 
sont  tristes.  Les  accès  sont  plus  fréquents  l’hiver 
que  dans  toute  autre  saison.  Quant  aux  causes  qui 
prédisposent  ou  donnent  naissance  à la  maladie, 
elles  sont  généralement  vagues,  obscures,  mal 
déterminées,  et  leur  mode  d’action  mal  conçu. 
Nous  pensons  néanmoins  que  la  recherche  et  la 
découverte  de  ces  causes  doit  être  comme  la 
pierre  angulaire  du  traitement , et  que  l'on  ne  sau- 
rait, auprès  de  chaque  asthmatique,  se  livrera  cette 
investigation  avec  trop  de  soin  et  de  persévérance. 
C’est  surtout  au  début  de  l’affection , avant  qu’elle 
ait  pris  droit  de  domicile,  ou  que,  par  ses  com- 
plications , elle  se  soit  mise  au-dessus  des  ressour- 
ces de  l’art,  qu’il  importe  de  l'approfondir,  de 
peser  avec  attention  les  circonstances  commémo- 
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ratives,  et  de  bien  analyser  les  symptômes  pré- 
sents. C’est  une  méthode  bien  étroite  et  bien  mal- 
heureuse de  philosopher  en  médecine,  que  de 
considérer  les  maladies  internes,  en  général, 
comme  les  lésions  anatomiques  ou  chirurgicales, 
qu’il  suffit  de  traiter  pour  ce  qu’elles  sont  présen- 
tement , sans  nécessité  de  remonter  aux  causes 
déterminantes , attendu  qu’elles  ont  cessé  d’agir. 
Dansl’asthme,  au  contraire,  c’estsouventlamême 
influence  qui  l’a  déterminé  , qui  lui  donne  de  la 
persévérance,  par  sa  continuité  d’action;  et  c’est 
en  vain  qu’alors  on  adressera  la  médication  au 
système  nerveux  ou  à d’autres  altérations  orga- 
niques; on  ne  fera  que  pallier  des  symptômes,  en 
laissant  subsister  la  cause  du  mal.  Expliquons-nous 
par  des  exemples.  Cet  homme,  qui  avait  des  hé- 
morrhoïdes , un  cautère , une  dartre , les  a fait  dis- 
paraître par  un  traitement  inconsidéré , et  il  a été 
pris,  peu  de  temps  après , d’un  asthme,  dont  cette 
suppression  est  la  cause.  D’où  fera  t-on  dériver 
l’indication  curative  en  pareil  cas?  Ne  sera-ce 
pas  d’une  circonstance  commémorative , et  nulle- 
ment des  apparences  actuelles  de  l’organisation 
qui  n’apprennent  rien  du  tout?  Cet  autre  est  de- 
venu asthmatique , parce  que  sa  profession , qu’il 
continue,  exige  de  sa  part  de  grands  efforts  de  la 
respiration,  de  la  voix,  parce  qu’il  vit  au  milieu 
d’une  atmosphère  raréfiée,  chargée  de  vapeurs  et 
de  poussière.  Allez  donc  conseiller  la  saignée  ou 
les  anti  spasmodiques  à celui-là,  le  spécifique  ne 
découle  certes  pas  de  l étal  anatomique  de  l’indi- 
vidu, mais  bien  de  la  circonstance  hygiénique  de 
sa  profession  ; il  faudrait  avant  tout  qu’il  l’aban- 
donnât. Mêmes  remarques  pourraient  être  faites 
relativement  à d’autres  causes  qui  produisent 
l’asthme,  quand  elles  rencontrent  une  prédisposi- 
tion particulière,  dont  il  faut  bien  admettre  l’exis- 
tence, quoiqu’elle  n’ait  pas  été  encore  caractérisée 
d’une  manière  satisfaisante.  Et  pourtant  c’est  cette 
prédisposition  mise  enjeu  qui  constitue  la  spécifi- 
cité de  l’asthme , car  les  causes  provocatrices  ou 
occasionnelles,  dont  nous  recommandons  l’étude 
scrupuleuse,  ne  déterminent  point  cette  maladie 
par  une  action  directe,  ou  en  vertu  d’une  corréla- 
tion préétablie;  mais  seulement  par  hasard,  par 
accident,  parce  que  l’organisation  y était  disposée. 
Voilà  pourquoi  nous  n’eu  relaierons  pas  le  cata- 
logue,qui  comprendrait  la  vague  énumération  de 
tous  les  usages  insalubres  et  de  tous  les  principes 
maladifs  que  peut  recéler  l’organisation;  c’est  au 
médecin  à les  rechercher  attentivement  dans 
chaque  cas  particulier. 

Autant  que  l’analyse  physiologique  rigoureuse, 
à défaut  d’altérations  cadavériques  spéciales,  qui 
manquent  le  plus  souvent , peut  fonder  une  opi- 
nion à cet  égard  , l’asthme  a son  siège  à l'origine 
ou  dans  le  trajet  des  nerfs  qui,  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière , vont  se  distribuer  aux  muscles  de  I 
la  poitrine  et  aux  poumons.  Ensuite  cette  modifi-  j 
cation  nerveuse , maladive  et  spéciale  , peut  être  ! 
précédée  ou  compliquéed’une  foule  d’autres  lésions 
parfaitement  appréciables  sur  le  cadavre  comme  j 
sur  le  vivant.  Ainsi , par  exemple,  il  est  très-com-  j 
mun  que  l’asthme  coexiste  avec  un  catarrhe  pul-  ! 
raonaire  chronique,  un  anévrisme  du  cœur  ou  des 


gros  vaisseaux,  des  lésions  pulmonaires  de  plu- 
sieurs genres,  etc.  Il  serait  trop  long  d’exposer 
les  variétés  symptomatiques  de  l’asthme,  qui  cor- 
respondent à ces  altérations  organiques  diverses, 
envisagées  tour  à tour  comme  causes  immédiates 
ou  seulement  comme  complications  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Disons  toutefois  qu’il  serait  très- 
imprudent  de  ne  pas  leur  accorder  une  attention 
suffisante, soit  pour  asseoir  le.  pronostic,  soit  pour 
baser  le  traitement.  Du  reste,  il  n’est  pas  besoin 
d’admettre , ainsi  que  quelques  auteurs  l’ont  fait, 
autant  d’espèces  d’asthmes  que  de  prédominances, 
de  symptômes  incidentels. 

L'asthme  essentiel  ou  nerveux  se  distingue  de  la 
dyspnée  simple,  en  ce  que  celle-ci  est  liée  ordi- 
nairement à la  faiblesse  générale,  ou  à une  mau- 
vaise conformation  des  voies  aériennes,  ou  à quel- 
que maladie  de  poitrine , sans  accès  spasmodique 
suffocants.  Ces  paroxysmes  caractéristiques  de 
l'asthme  manquent  aussi  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire chronique,  qui  est  en  outre  accompagné 
d’une  toux  plus  fréquente  et  d’une  plus  abondante 
expectoration.  Dans  les  redoublements  qu’offrent 
les  anévrismes  du  cœur,  ses  battements  sont  éten- 
dus et  violents,  et  l’on  n’observe  pas  de  spasmes 
aussi  prononcés  des  muscles  respiratoires.  Enfin 
cette  particularité  de  l’asthme  d'exister  sansfièvre, 
le  distingue  de  tou  es  les  inflammations  aiguës  et 
chroniques  de  la  poitrine.  Nous  n’avons  pas  besoin 
de  dire  que  lorsqu’il  est  compliqué  avec  ces  diver- 
ses affections  anciennes  ou  récentes,  il  doit  néces- 
sairement présenter  une  combinaison  des  symp- 
tômes des  unes  et  des  autres.  La  coqueluche  nous 
paraît  avoir,  avec  l’asthme,  quelques  analogies 
qu  ii  ne  nous  souvient  pas  d’avoir  vu  analysées 
comparativement,  et  d’où  jailliraient  peut-être 
d’intéressants  aperçus  théoriques  et  pratiques. 
Toutefois  on  ne  les  confondra  pas  en  songeant  que 
la  coqueluche  est  presque  exclusive  à l’enfance, 
taudis  que  l’asthme  est  à peine  connu  des  enfants  ; 
car  celui  qu’on  a dit  leur  être  spécial  est  très- 
sujet  à controverse  en  ce  qui  concerne , non  point 
sa  nature  spasmodique  bien  évidente,  mais  son 
point  de  départ,  etc. 

Le  pronostic  de  l’asthme  se  fonde  sur  la  consi- 
dération de  plusieurs  circonstances  qui  oui  besoin 
d’être  appréciées.  D’abord  le  tempérament  et  l’âge. 
Si  le  sujet  est  naturellement  bien  constitué,  jeune, 
très-valide  dans  l’intervalle  des  accès  ; si  ceux-ci 
sont  éloignés  et  modérés  , les  chances  de  viabi- 
lité , de  longévité  sont  rassurantes.  Le  contraire 
motivera  un  tout  autre  pronostic.  L’asthme  est  no- 
tamment redoutable  aux  poitrines  délicates,  aux 
constitutions  faibles,  chaque  accès  n’est  pas  pour 
eux  une  simple  épreuve  souffrante,  mais  une  ma- 
ladie qui  en  prépare  d’autres.  Les  paroxysmes  sont 
quelquefois  mortels  en  amenant  des  engorge- 
ments pulmonaires,  l’asphyxie  ou  des  congestions 
cérébrales.  11  est  rare  aussi  que  les  poumons,  le 
cœur , les  gros  vaisseaux  ne  finissent  pas  par  être 
affectés  profondément  de  ces  crises  qui  troublent 
si  violemment  chaque  fois  les  organes  respiratoi- 
res et  circulatoires;  de  là,  la  fréquence  des  mala- 
dies consécutives  de  ces  appareils.  Lorsqu’on  en 
a constaté  l’existence , le  pronostic  de  l’asthme 
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devient  plus  complexe  et  plus  sérieux,  les  affec-  i 
tions  incidentes  qui  l’ont  compliqué  sont  plus  j 
inquiétantes  qu’il  ne  l’était  lui-même.  La  trans- 
mission héréditaire  est  d’un  fâcheux  augure,  re- 
lativement aux  chances  de  guérison.  Du  reste,  elle 
est  généralement  difficile  lorsque  l’asthme  est 
invétéré;  mais  les  ressourcessont  nombreuses  pour 
éloigner  les  accès,  pour  en  diminuer  la  violence  , 
en  abréger  la  durée  et  prévenir  de  fatales  termi- 
naisons. L’asthme  dont  on  découvre  la  cause,  etqui 
n’est  pas  gravement  compliqué,  compte  beaucoup 
de  probabilités  de  guérison. 

Le  traitement  comprend  les  soins  à donner  pen- 
dant l’accès  et  dans  les  intervalles.  On  peut  com- 
parer l’accès  à une  maladie  aiguë , entée  sur  une 
affection  chronique,  et  comme  tel,  il  ne  saurait  per- 
sévérer toujours  le  même  , il  aurait  une  marche 
et  une  terminaison  spontanées.  Conséquemment, 
s’il  est  modéré,  le  mieux  est  d’attendre  sa  solu- 
tion naturelle  en  se  bornant  à placer  l’asthmatique 
dans  un  lit  bien  dégagé,  sur  son  séant,  la  tête 
haute,  les  épaules  bien  fixées,  le  cou  et  la  poi- 
trine libres  de  compression;  au  milieu  d’une  at- 
mosphère tempérée,  pure,  dans  une  chambre 
spacieuse , bien  éclairée , sans  encombre,  en  même 
temps  repos  de  l’esprit  et  du  corps , diète  tant  que 
dure  les  symptômes  de  l’accès  ; pour  boisson , on 
servira  de  l’eau  sucrée  gommée  ou  mucilagineuse. 
Mais  lorsque  les  accès  sont  violents , qu’ils  mena- 
cent de  suffocation , aux  soins  que  nous  avons  in- 
diqués il  devient  nécessaire  d’en  ajouter  d’autres; 
parfois  même  il  faut  agir  avec  beaucoup  de  promp- 
titude et  d’énergie;  la  présence  du  médecin  est 
alors  nécessaire , lui  seul , appréciant  toutes  les 
circonstances  , peut  prescrire  et  graduer  une  po- 
tion anli  spasmodique  avec  la  confiance  de  ne  pas 
se  méprendre  sur  l’indication , et  de  ne  pas  ordon- 
ner des  stimulants  lorsque  des  évacuations  san- 
guines seraient  de  nécessité  première.  En  atten- 
dant son  arrivée  il  sera, utile  de  faire  prendre  un 
bain  de  pieds,  de  pratiquer  des  lotions  chaudes 
ou  piquantes  ou  des  frictions  sur  les  extrémités 
inférieures.  Si  le  corps  n’était  pas  libre,  un  lave- 
ment laxatif  remédiera  à la  constipation.  Commu- 
nément les  asthmatiques , dans  le  paroxysme,  se 
trouv  nt  bien  des  petites  doses  réitérées  d’eau 
fraîche,  sucrée  et  agréablement  aromatisée  à la 
fleur  d’oranger , au  baume  de  Tolu , ou  bien  acidu- 
lée à la  framboise,  l’orange,  le  vinaigre,  etc.  Il  en 
est  qui  sont  sensiblement  soulagés  par  la  vapeia- 
de  l’encens  qu’on  fait  brûler  dans  la  chambre , un 
peu  déiher  qu’on  laisse  volatiliser,  ou  quelque 
autre  arôme  qui  se  dégage  du  musc,  des  fleurs,  etc. 
‘Au  déclin  de  l’accès  on  donne  avantageusement  des 
expectorants  doux,  comme  de  l’eau  de  gomme, 
ou  des  infusions  légères  d’hysope , de  lierre  ter- 
?'ec  ].e  sinaPle  oxymeI-  On  ne  se  hâte  point 
d otiurdes  aliments  au  malade,  et  l’on  commence 
par  les  plus  légers  à plus  petite  dose. 

C est  dans  1 intervalle  des  accès  qu’il  faut  atta- 
quer l’asthme  par  l’hygiène  surtout,  et  par  des  I 
agents  thérapeutiques  qui  la  secondent.  L’aslhma-  : 
tique  fera  à son  médecin  l’histoire  de  sa  maladie , ! 
en  insistant  sur  l’origine , c’est-à-dire  sur  les  cir-  : 
constances  saillantes  qui  ont  précédé  ou  coïncidé. 


Ensuite  il  en  exposera  la  marche  en  faisant  res- 
sortir toutes  les  influences  qui  se  font  sentir  en 
bien  ou  en  mal,  et  il  terminera  par  le  rapport  de 
son  genre  do  vie  habituelle.  Du  reste,  le  médecin 
saura  bien  adresser  les  questions  à cet  égard,  et 
nous  ne  donnons  ces  conseils  aux  gens  du  monde 
qu’afin  qu’ils  aient  recueilli  et  ordohné  plus  con- 
venablement leurs  souvenirs,  pour  être  mieux  pré- 
parés à répondre  ; car  cet  interrogatoire  peut  je- 
ter le  plus  grand  jour  sur  la  cause  de  la  maladie, 
et  fournir  les  bases  du  traitement  le  plus  ration- 
nel et  le  plus  efficace.  Ce  traitement  varie  trop  se- 
lon une  foule  de  circonstances , pour  être  exposé 
ici , et  nous  passons  de  suite  à l’hygiène  des  asth- 
matiques , qui  est  un  autre  point  non  moins  essen- 
tiel. Ils  s’épargneraient  bien  des  douleurs  s’ils 
avaient  le  courage  d’adopter  invariablement  une 
vie  régulière  et  sobre.  Régler  les  heures  de  repas, 
ne  pas  manger  d’aliments  suspects,  éviter  la  sa- 
tiété , et  plus  particulièrement  le  soir,  se  tenir  en 
garde  contre  l’intempérance  des  boissons  et  des 
femmes,  se  préserver  des  fortes  émotions,  des 
passions , des  contentions  démesurées  de  la  pen- 
sée comme  des  sentiments , se  préserver,  par  des 
vêtements  appropriés,  contre  les  variations  et 
les  excès  de  température,  attendre,  s’il  se  peut, 
pour  sortir,  dans  la  saison  froide  et  brumeuse,  que 
le  soleil  soit  élevé  à l’horizon,  et  rentrer  de  bonne 
heure.  Après  avoir  dit  ce  qu’il  convenait  d’éviter 
disons,  en  peu  de  mots,  ce  qu’il  convient  de  faire. 

La  vie  des  asthmatiques  est  trop  longue  pour  ne 
se  composer  que  de  calculs  d’hygiène  et  de  priva- 
tions, et  nous  ne  leur  proposons  pas  les  anacho- 
rètes pour  modèles,  Non-seulement  la  plupart  des 
agréments  de  l’existence  leur,  sont  permis,  de  plus 
ils  leur  seront  salutaires , les  sensations,  les  émo- 
tions agréables,  non  démesurées,  sont  d’excel- 
lents anti  spasmodiques.  En  recommandant  la  so- 
briété nous  n’avons  pas  prétendu  interdire  les  plai- 
sirs de  la  table  ; les  aliments  pourront  être  très- 
variés  , il  ne  faudra  se  défier  que  de  leur  dose,  et 
surtout  des  assaisonnements.  Plus  de  réserve  est 
nécessaire  dans  l’usage  des  boissons  fermentées, 
et  plus  particulièrement  des  liqueurs  alcooliques 
qui , favorables  à quelques  sujets  pituiteux , nui - 
raient  certainementau  grand  nombre.  Il  faut  aussi 
du  ménagement  pour  les  infusions  aromatiques, 
telles  que  le  thé  , le  café  , dont  on  use  si  générale- 
ment aujourd’hui  après  les  repas  ; elles  ne  procu- 
reraient qu’un  bien-être  momentané,  et  aggrave- 
raient l’état  maladif  des  personnes  nerveuses. 
Celles  qui  sont  lymphatiques  auront  besoin  à cet 
égard  de  moins  de  circonspection.  Nous  conseil- 
lons fortement  l’exercice  à l’air  libre,  propor- 
tionné aux  forces,  paisible  Journalier  (quand  le 
temps  froid  et  humide,  trop  chaud,  ou  les  vents 
impétueux  ne  s’y  opposent  pas ),à  pied , à cheval , 
en  voiture,  en  bateau  ; l’air  pur,  le  régime  sain, 
l’existence  calme  de  la  campagne, conviennent  au 
plus  grand  nombre.  A.  Lagasquie. 

astragale  ( anat .),  s.  m.  (du  grec  astragalos,  qui 
signifie  talon);  c’est  un  des  os  qui  entrent  dans  la 
composition  du  pied;  il  fait  partie  du  tarse;  sa  fi- 
gure, très-irrégulière , a été  comparée  à celle 
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d’un  cube  ; il  se  trouve  comme  enchâssé  entre 
les  deux  malléoles  ou  chevilles  du  pied.  Sa  face 
supérieure  présente  une  large  facette  articulaire 
en  forme  de  poulie  , qui  s’articule  avec  le  tibia  ; 
ces  deux  os,  en  glissant  l’un  sur  l’autre,  permet- 
tent le  mouvement  dans  lequel  le  pied  est  étendu 
ou  fléchi  sur  la  jambe,  mouvement  qui  se  produit 
à chaque  pas  pendant  la  marche.  Outre  le  tibia 
et  le  péroné , l’astragale  est  encore  en  rapport 
avec  le  calcanéum,  le  scaphoïde  et  le  cuboïde  ; 
on  conçoit  que  cet  os  étant  enchâssé  aussi  soli- 
dement doit  rarement  éprouver  de  déplacement. 
On  a cependant  constaté  des  cas  de  luxation  de 
cet  os , cas  qui  sont  fort  graves.  J.  B. 

astriction  ( thérap .),  s.  f.  C’est  l’action  d’une 
matière  astringente  sur  l’économie  vivante.  (Y. 
Astringents.) 

astringents  [mat.  méd.),  adj.pl.  (astringenti  a, du 
verbe  astringere,  resserrer) , médicaments  pro- 
pres à augmenter  la  contraction  fibrillaire  des  tis- 
sus , à remédier  à leur  laxité,  et  à s’opposer  à l’ex- 
cès de  leurs  sécrétions  ou  exhalations.  Ce  sont , 
en  général,  des  substances  inodores,  d’une  saveur 
âpre  ou  acerbe  , et  suffisamment  uniformes  dans 
leur  nature  intime  et  dans  leurs  effets  physiologi- 
ques, pour  constituer  une  classe  distincte  d’agents 
pharmacologiques.  Employés  à l’extérieur , ils 
reçoivent  la  qualification  spéciale  de  styptiques. 

Le  règne  minéral  fournit  de  très-puissants  as- 
tringents , tels  que  les  acides  sulfurique  ou  vitrio- 
lique,  chlorhydrique  ou  muriatique,  azotique  ou 
nitrique,  etc.,  étendus  d’eau;  le  fer  et  ses  nom- 
breux composés;  plusieurs  préparations  de  zinc, 
de  cuivre,  de  plomb,  etc.;  l’alun  ou  sulfate  acide 
d’alumine  et  de  potasse  ou  d’ammoniaque , et 
divers  autres  produits  de  la  nature  ou  de  l’art 
chimique. 

Parmi  les  végétaux , il  faut  citer  en  première 
ligne,  les  acides  tannique,  gallique,  acétique,  tar- 
trique,  citrique,  etc.,  et  toutes  les  productions  qui 
en  renferment  une  quantité  un  peu  notable.  C’est 
surtout  au  premier  de  ces  acides  (qui  n’est  autre 
chose  que  le  tannin) , qu’une  multitude  de  matiè- 
res végétales  doivent  leurs  propriétés  aslrictives. 
Les  principales  et  les  plus  employées  sont:  la 
noix  de  galle  , le  tan  (écorce  de  chêne  réduite  en 
poudre)  , les  écorces  de  saule,  de  marronnier 
d’Inde , de  sumac,  de  lamarisc,  de  codaga  pâle 
qualifiée  d'écorce  au  dévoiement , les  écorces  et 
fleurs  de  grenadier,  etc.;  le  bois  de  Campêehe,  le 
cachou  ou  terre  du  Japon,  le  sang-dragon,  le 
kino,  improprement  appelé  gomme  ki.no,  l’acacia 
vrai  ou  acacia  d Egypte,  l'acacia-noslras,  le  suc 
d’hypocisle,  la  résine  d’eucalyptus  , etc.;  les  ra- 
cines de  tormenlille,  de  historié,  de  ralanbia, 
d'aya-pana  , de  fraisier,  de  garance,  etc.  Les 
feuilles  de  thé  , d'orties , de  ronces , d’aigre- 
moino,  d'argentine  et  de  quintefeuille , de  mille- 
feuille,  de  salicaire,  de  plantain,  d’euphraise, 
etc.;  les  pétales  de  roses  rouges,  dites  de  Provins, 
les  cynorrhodons  , les  coings  , etc.,  etc. 

Nous  ne  connaissons  pas  d'astringents  dans  Je 
règne  animal , du  moins  qui  soient  usités» 

On  prescrit  les  substances  que  nous  venons  d’é- 


numérer dans  le  relâchement  des  membranes  mu- 
queuses, par  exemple  : contre  les  ophthalmies 
chroniques , les  catarrhes  humides  , les  diarrhées 
atoniques,  les  leucorrhées,  les  blennorrhées  et 
tous  les  écoulements  blancs,  sans  douleur  ni  cha- 
leur, contre  les  prolapsus  ou  chutes  du  rectum  et 
du  vagin , etc.  Si  l’on  juge  à propos  de  s’en  servir 
contre  l’angine  ou  mal  de  gorge,  il  faut  que  l’in- 
flammation soit  très-légère  et  ne  fasse  que  débu- 
ter, ou  bien  qu’elle  tire  vers  satin.  Dans  les  aphthes 
et  dans  l’angine  couenneuse,  il  est  urgent,  au 
contraire,  de  faire  de  hardies  applications  des 
plus  forts  astringents  et  même  des  cathérétiques , 
comme  l’azotate  d’argent  fondu  ou  pierre  infer- 
nale. 

Lorsqu’on  les  conseille  pour  arrêter  des  hémor- 
rhagies, il  convient  d’y  mettre  beaucoup  de  pru- 
dence et  de  ménagement , dans  la  crainte  que 
cette  médication  active  n’empire  l’état  du  malade, 
au  lieu  de  le  soulager;  il  importe  donc,  avant  d’y 
avoir  recours , de  bien  s’assurer  que  l’évacuation 
sanguine  ne  dépend  pas  ou  ne  dépend  plus  de  la 
suractivité  vilaie  de  l’organe  , non  plu-  que  de  l’ir- 
ritation des  vaisseaux  qui  versent  le  liquide;  sans 
quoi,  nous  le  répétons,  l’administration  de  ce  genre 
de  médicaments  pourrait  devenir  très-nuisible  et 
même  funeste.  Il  est  essentiel  aussi  de  se  convain- 
cre par  les  circonstances  qui  ont  précédé,  et  par 
l’examen  attentif  du  malade , que  l’on  n’a  point  af- 
faire à une  hémorrhagie  utile,  salutaire,  et  qu’il 
serait  dangereux  de  supprimer;  auquel  cas  il  est 
indispensable  , non-seulement  de  s’abstenir  de 
rien  faire  qui  puisse  diminuer  ou  arrêter  l'écou- 
lement critique,  mais  encore  de  le  favoriser. 
Ainsi,  et  pour  toutes  ces  raisons,  le  médecin  de- 
vra être  extrêmement  circonspect  dans  l’emploi 
des  astringents  contre  l’hémoptysie,  l'hématémèse 
et  le  mœléna,  l’hématurie,  les  hémorroïdes.  On 
trouve  plus  d’occasions  de  les  appliquer  avec  suc- 
cès dans  la  ménorrhagie  ou  perte  utérine;  mais 
encore  est-il  nécessaire  d’y  apporter  le  plus  grand 
discernement.  Il  est  rare,  au  contraire,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  faire  pressentir  il  n’y  a qu’un 
instant , qu’on  en  doive  faire  usage  contre  les  hé-  I 
morrhagies  du  poumon,  de  l’estomac,  des  voies 
urinaires , et  des  vaisseaux  hémorrhoïdaires.  Ce 
n’est  que  dans  la  dernière  période  de  la  dyssente- 
rie,et  lorsque  la  douleur  a entièrement  cessé, 
qu’on  peut  s’en  permettre  quelquefois  l’emploi.  Il 
n'y  a en  un  mot  que  les  hémorrhagies  passives, 
que  les  llux  véritablement  asthéniques,  qui  puis-  j 
sent  être  combattus  avaietageusemenl  par  les  re-  j 
modes  de  la  classe  des  astringents. 

Nombre  de  praticiens  ont  préconisé  ces  sub-  I 
stances  dans  les  faiblesses  de  l’estomac,  et  contre  I 
les  fièvres  intermittentes;  mais  comme  dans  ce  I 
dernier  cas  on  est  forcé  de  les  donner  à hautes  ï 
doses,  il  arrive  souvent  qu’elles  occasionnent  de  5 
la  cardialgie , des  vomissements  même , et  d’au- 
1res  accidents.  On  y remédie  en  les  associant  aux  f 
amers,  aux  aromatiques,  aux  opiacés. 

Les  astringenlselleurspréparationspharmaceu-  ij 
tiques  sont  encore  recommandés  et  usités  en  ap-  | 
plicalions  externes  , sur  les  membres  infiltrés , les 
œdèmes,  les  varices,  les  hernies  des  jeunes  en- 
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fants  , les  coups , les  brûlures  superficielles , les 
engelures  , les  engorgements  mous,  les  bouffissu- 
res locales,  et  une  multitude  d’autres  états  ma- 
ladifs, que  le  cadre  de  cet  ouvrage  ne  nous  permet 
pas  d'énumérer  plus  longuement. 

F.  E.  Plisson. 

ataxie  (path.),  s.  f.  (du  grec  a privatif,  et  de 
iaxis,  ordre); désordre,  irrégularité.  Ce  mot  est 
employé  pour  caractériser  le  désordre  qui  accom- 
pagne l’irrégularité  des  symptômes  dans  les  affec- 
tions nerveuses:  cet  état  d’ataxie  se  développe 
aussi  à la  suite  des  inflammations  aiguës  ou  chro- 
niques du  cerveau  ou  des  membranes  qui  l’enve- 
loppent. Les  principaux  symptômes  sont  une  per- 
version complète , ou  l’abolition  des  fonctions 
des  organes  des  sens  ; des  mouvements  convul- 
sifs ou  bien  la  paralysie  des  muscles,  des  membres 
et  des  diverses  parties  du  corps;  enfin  tous  les 
désordres  nerveux  qui  se  manifestent  dans  l’état 
maladif  peuvent  compliquer  l’état  ataxique.  Une 
chose  importante  à noter  dans  ces  affections,  c’est 
que  les  symptômes  que  l’on  observe  ne  sont  pas 
toujours  en  rapport  avec  la  nature  de  la  lésion  des 
parties  malades.  Le  siège  de  l'affection  ataxique 
est  presque  toujours  dans  le  cerveau , soit  que  la 
maladie  affecte  directement  cet  organe  , soit  que 
les  symptômes  ne  se  trouvent  que  le  résultat  d’un 
effet  sympathique  de  la  lésion  d’un  autre  organe; 
en  général  cet  état  est  grave,  et  il  est  une  très- 
fâcheuse  complication  lorsqu’il  se  manifeste  pen- 
dant le  cours  d’une  autre  affection.  J.  B. 

ataxique  ( path. ),  adj.,  qui  a rapport  à l’ataxie. 
Pinel  a donné  le  nom  de  fièvre  ataxique  à la  ma- 
ladie désignée  autrefois  sous  le  nom  de  fièvre  ma- 
ligne; c’est  une  fièvre  ou  une  phlegmasie  dans 
laquelle  se  manifestent  les  symptômes  que  nous 
avons  signalés  au  mot  ataxie.  Les  fièvres  typhoïdes 
présentent  souvent  ce  caractère.  (Y.  Fièvre.)  J.  B. 

athérome  ( chir .),  s.  m.  C’est  une  tumeur  qui  a 
été  classée  par  les  chirurgiens  dans  le  genre  des 
loupes;  elle  est  formée  par  un  kyste  ou  sac  fermé 
qui  se  développe  sous  la  peau  et  qui  contient  un 
liquide  trouble  et  blanchâtre.  Ces  sortes  de  tu- 
meurs se  développent  ordinairement  à la  tête  et 
sous  le  cuir  chevelu.  (V.  Loupes.)  J.  B. 

athlétique  (physiol.),  adj.  Nom  donné  au  tem- 
pérament qui  est  principalement  caractérisé  par 
la  prédominance  du  système  musculaire  et  par 
l’extrême  force  de  ces  organes.  L’Hercule  peut 
être  considéré  comme  un  type  imaginaire  de  ce 
tempérament.  (V.  Tempérament.)  J.  B. 

atlas  ( anat .),  s.  m.  On  a donné  ce  nom  à la 
première  vertèbre  du  cou,  parce  qu’elle  supporte 
la  tête  comme  le  géant  Atlas  supportait  le  ciel,  sui- 
vant les  mythologistes.  Cette  vertèbre  , qui  pré- 
sente peu  de  rapports  avec  celles  qui  forment 
le  cou , ressemble  à un  anneau  élargi  sur  ses 
deux  côtés  pour  former  une  surface  articulaire 
oblongue  et  concave,  qui  s’articule  avec  deux  sur- 
faces analogues  qui  sont  à la  partie  inférieure 
de  l’occipital.  Ces  deux  surfaces  sont  les  seuls 
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points  qui  unissent  la  colonne  vertébrale  avec  la 
tête,  et  l’articulation  est  consolidée  par  des  li- 
gaments très-forts  qui  partent  de  l’apophyse  odon- 
toïde de  l’axis,  qui  est  la  deuxième  vertèbre  du 
cou  ; cette  apophyse  est  une  espèce  d’axe  ou  de 
pivot  qui  passe  par  le  centre  de  l’atlas  qui  est  lar- 
gement percé,  et  qui  reçoit  la  tête  à peu  près 
comme  la  tige  d’un  bilboquet  en  reçoit  la  boule. 
Le  centre  de  l’atlas , qui  est  loin  d’être  rempli  par 
cette  apophyse , donne  passage  à la  naissance  de 
la  moelle  épinière  qui  remplit  la  cavité  de  la  co- 
lonne vertébrale.  L’articulalion  de  la  tête,  indé- 
pendamment des  moyens  d’union  que  nous  venons 
d’indiquer,  est  consolidée  par  les  muscles  nom- 
breux et  puissants  qui  forment  le  cou.  J.  B. 

atloibe  {anat.),  s.  f.  (Y.  Atlas.) 

atmosphère  ( phys .),  s.  f.  C’est  le  nom  que 
l’on  donne  à la  couche  d’air  qui  environne  la  terre. 
(Y.  Air , Climat.) 

atonie  (path.),  s.  f.  (du  grec  a priv.,  et  tonos , 
ton,  force).  Défaut  de  force,  faiblesse  des  organes; 
on  se  sert  principalement  de  ce  mot  pour  désigner 
le  défaut  d’énergie  vitale  dans  un  organe  : c’est  un 
état  de  langueur  dans  les  fonctions  de  la  partie  affec- 
tée. On  a nommé  certains  ulcères  des  jambes,  qui 
ont  lieu  chez  les  vieillards  et  les  personnes  faibles, 
ulcères  atoniques . J.  B. 

atrabiie  (physiol.),  s.  f.,  (de  air  a,  noire,  et 
de  bilis,  humeur).  Les  anciens  entendaient  par  ce 
mot  une  humeur  noire  et  épaisse,  qu’ils  supposaient 
sécrétée  par  le  pancréas  ou  par  les  capsules  surré- 
nales : cette  humeur  n’existe  point,  et  tout  ce  qui  a 
été  dit  de  l’atrabile  ne  peut  que  s’appliquer  à la  bile 
qui,  dans  certaines  maladies  des  organes  du  ventre, 
prend  une  couleur  plus  foncée,  et  acquiert  souvent 
des  propriétés  très-irritantes.  Les  anciens  suppo- 
saient que  cette  humeur  avait  une  grande  action 
dans  la  production  de  l’bypochondrie  et  de  la  mé- 
lancolie. On  la  regardait  comme  la  cause  des  affec- 
tions tristes  ; de  là  le  nom  atrabilaires  que  l’on  a 
donné  aux  individus  affectés  de  ces  maladies,  qui 
ordinairement  ne  sont  que  des  symptômes  d’une 
affection  profonde  et  chronique  d’un  des  organes 
contenus  dans  l’abdomen.  On  avait  fait  aussi  une 
constitution  et  un  tempérament  de  cette  disposition 
individuelle.  (V.  Tempérament.)  J.  B. 

ATRAHEStTAiRE,  adj.  (saveur),  qui  a la  sa- 
veur de  l’encre. 

atrophie  (path.),  s.  f.  (de  a privatif,  et  de 
trophè , nourriture);  privation  dénutrition.  L’atro- 
phie , qui  est  le  même  état  que  le  marasme , est 
l’effet  le  plus  prononcé  de  l’action  qui  décompose 
incessamment  les  parties  vivantes , à l’exception 
de  la  disparition  complète  de  celles-ci. 

Lorsque  l’absorption  interstitielle  aproduit  tout 
l’amaigrissement  possible,  et  qu’elle  continue  d’a- 
gir, elle  atrophie.  Les  liquides  et  la  graisse  in  terraé- 
diaires  ayant  disparu,  le  tissu  propre  étant  atteint, 
l’atrophie  commence.  A ce  point  de  conlact  il  est 
difficile  d’établir  une  distinction  bien  tranchée 
entrel’araaigrissement  et  l’atrophie;  mais  si  cette 
action  continue,  le  tissu  propre  de  1 organe  est 
diminué  dans  une  proportion  notable;  il  est 
altéré  dans  ses  qualités  et  dans  sa  masse.  Ces 


174 


ATR 


ATR 


caractères  sont  ceux  de  1 atrophie.  L’effet  de 
la  décomposition  porté  plus  loin  met  à nu  la 
trame  celluleuse  commune,  qui  devient  alors  la 
seule  trace  subsistante  de  l’organe;  enfin  plus 
loin  encore  l’action  décomposante  fait  disparaître 
tout  vestige. 

Sous  quelles  influences  survient-elle  et  quels  en 
sont  les  effets? 

Dans  les  êtres  d’une  organisation  quelque  peu 
compliquée,  et  en  particulier  dans  l'homme  à 
l’état  de  développement  déjà  avancé,  trois  con- 
ditions sont  nécessaires  pour  qu’un  organe  par- 
coure l’accroissement  auquel  l’appelle  sa  desiina- 
nation  normale  : 1°  l’abord  du  sang  dans  des 
proportions,  à un  état  de  composition  et  durant  un 
temps  donnés  ; 2°  l’influence  nerveuse;  3°  l’action 
du  modificateur  qui  met  en  jeu  les  fonctions 
de  l’organe.  Si  l’on  interroge  les  diverses  condi- 
tions qui  empêchent  l’abord  du  sang,  comme  l’ob- 
struction ou  la  dérivation  des  canaux  conducteurs 
des  liquides,  par  exemple  à la  suite  de  ligatures 
de  plaies  , de  compressions  des  vaisseaux  qui  l’a- 
mène ut  , ou  même  de  solutions  de  continuité  des 
canaux  qui  l’emportent  et  qui  dès-lors  ne  lui  per- 
mettent pas  le  séjour  suffisant,  enfin  par  l’effet 
d’un  foyer  d’attraction  voisin  ; celles  qui  en  altè- 
rent la  composition , comme  les  affections  de  poi- 
trine , les  maladies  des  voies  et  organes  digestifs 
qui  charrient  les  matériaux  nutritifs  depuis  le  tube 
digestif  jusqu’aux  veines  (il  s’agit  ici  des  glandes 
et  des  vaisseaux  du  mésentère)  : si  l’on  recherche 
les  effets  des  maladies  qui  atteignent  les  facultés 
dévolues  au  système  nerveux,  l’apoplexie,  les 
inflammations  et  autres  affe  étions  de  l’axe  cérébro- 
spinal,  la  compression  des  nerfs,  leur  solution  de 
continuité,  etc.;  si  enfin  on  étudie  les  résultats  du 
défaut  d’excitation  d’un  organe  par  l’absence 
d’exercice,  comme  lorsque  i’œil  a été  trop  long- 
temps privé  de  lumière,  les  bras  condamnés  à 
l'inaction , etc.,  on  trouvera  toutes  les  causes 
d’atrophie;  on  pouvait  les  concevoir  par  le  rai- 
sonnement, on  les  peut  vérifier  par  l’observation. 
Les  effets  de  l’atrophie  sont  aussi  variés  que  sont 
multipliées  les  fonctions  dont  se  compose  la  vie. 
L’effet  de  l’atrophie  est  d’autant  plus  général  que 
l’airophie  atteint  des  parties  dont  les  fonctions 
sont  d’une  importance  plus  grande  pour  l’ensem- 
ble... Ce  qu’elle  produit  constamment  c’est  l’in- 
aptitude plus  ou  moins  complète  de  l’organe,  et 
cette  inaptitude  est  toujours  à un  haut  degré. 

En  se  basant  sur  la  connaissance  que  la  physio- 
logie fournit  relativement  au  rôle  dont  chaque 
ressort  organique  est  chargé  dans  l’accomplisse- 
ment de  l’acte  complexe  de  la  vie , on  peut  con- 
cevoir l’atrophie  privant  l’économie  de  chacune 
de  ses  facultés  une  à une  ou  plusieurs  à plusieurs, 
jusqu’à  l’anéantissement  total. 

Dans  les  évolutions  que  subissent  les  organismes 
compliqués,  aux  diverses  périodes  de  leur  exis- 
tence qu’on  appelle  des  âges,  l’atrophie  fait  rétro- 
grader l’accroissement  de  certaines  parties  dont 
la  vie  n’a  plus  d’utilité  à tirer,  tandis  que  la  nutri- 
tion, dans  son  mouvement  ascendant,  développe 
les  autres,  celles  qui  sont  nécessaires  à l’existence 
ultérieure.  Aussi,  le  thymus,  plus  loin  encore  en 


deçà  de  l’époque  de  la  naissance,  en  remontant 
dans  la  vie  utérine,  les  membranes  de  l’œuf,  etc., 
s’atrophient  avec  l’âge.  Lorsque  les  insectes  éprou- 
vent leurs  métamorphoses  , il  y a aussi  là  des  ef- 
fets d’atrophie;  l’atrophie  devient  un  moyen  d’é- 
quilibre. Dans  d’autres  cas,  l’airophie  détruit  le 
rapport  d’action  qui  devrait  exister  normalement  ; 
le  strabisme  est  le  résultat  du  défaut  d’équilibre 
entre  les  muscles  antagonistes  de  l’œil  ; l’un  peut 
être  atrophié,  l’autre  ayant  son  volume  normal, 
ou  bien  encore,  l’un  est  hypertrophié,  tandis  que 
l’autre  a son  développement  ordinaire.  Sous  des 
influences  excitantes , quelques  organes  prédo- 
minent dans  certaines  circonstances,  et  par  un 
effet  contraire  d’autres  s’atrophient.  C’est  sans 
douie  ainsi  que  l’éducation  peut  faire  avorter  cer- 
taines dispositions,  et  développer  d’autres  facultés. 

Lorsque  des  causes  excitantes  ont  augmenté  le 
volume  d’une  partie,  et  qu’elle  est  devenue  un 
foyer  plus  actif  d’attraction,  la  thérapeutique  en 
faisant  usage  d’un  semblable  procédé , en  opposant 
force  d’attraction  à force  d’attraction,  par  l’emploi 
d’un  exutoire  , neutralise  la  tendance  première. 

Dans  d’autres  cas , c’est  à l’une  des  causes  d’a- 
trophie que  la  médecine  a recours  ; ainsi,  lorsqu’on 
place  un  certain  nombre  de  sangsues  au  voisinage 
d’une  partie  enflammée , il  est  évident  que  l’on  ne 
permet  pas  au  sang  qui  aborde  dans  la  partie  d’y 
exister  en  assez  grande  quantité  , et  d’y  séjourner 
assez  longtemps  pour  que  les  effets  de  sa  présence 
puissent  être  produits  sur  la  partie. 

En  diminuant  la  masse  de  la  substance , l’atro- 
phie diminue  aussi  ordinairement  le  volume.  Les 
organes  creux  se  soustraient  dans  quelques  cir- 
constances à l’évidence  de  ce  résultat.  Par  exem- 
ple, le  cœur  prend  fréquemment  plus  de  capacité, 
tout  en  perdant  réellement  de  la  matière  qui  en 
compose  les  parois.  C’est  alors  qu’existe  ï ané- 
vrisme passif.  Dans  les  artères,  l’atrophie  se  mani- 
feste par  l’amincissement  des  parois,  mais  aussi 
par  la  disparition  du  tube  artériel,  ou  sa  substitu- 
tion par  un  cordon  fibreux  ou  celluleux. 

Les  cas  d’atrophie  anormale  sont  pour  le  physio- 
logiste une  source  féconde  d’observations  inté- 
ressantes. L’un  des  raisonnements  dont  on  use,  en 
effet,  le  plus  ordinairement  en  physiologie  est  ce- 
lui-ci : un  organe  étant  l’instrument  d’une  fonc- 
tion, la  fonction  manquera  si  l’organe  manque.  Or, 
l’atrophie,  en  présentant  ces  cas  d’absence  ou  de 
réduction  d’organe , sert  à vérifier  les  présomp- 
tions acquises  sur  les  usages  des  parties. 

Cette  sorte  de  raisonnement  est  surtout  em- 
ployée pour  le  sujet  si  intéressant  de  la  localisaion 
des  facultés  intellectuelles  et  morales.  Là,  l’obser- 
vation peut  seule  conduire;  point  d’application  â 
tirer  des  sciences  accessoires. 

L’atrophie  et  l’hypertrophie  sont  surtout  le 
champ  d’observation  où  se  discutent  ces  hautes 
et  importantes  questions. 

L’atrophie,  tantôt  à craindre,  tantôt  à désirer, 
devra  s’obtenir  ou  se  fuire  suivant  les  besoins.  En 
produisant  artificiellement  celles  des  causes  qui 
sont  à la  disposition  des  médecins,  ou  combat- 
tant ces  mêmes  causes  ou  leurs  effets , on  obtien- 
dra des  résultats  opposés. 
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Pour  diminuer  certaines  tumeurs,  l’art,  en  met- 
tant en  usage  la  compression  de  la  tumeur,  ou  la 
compression  et  même  la  ligature  de  1 artère , a 
réellement  recours  à un  moyen  atrophiant. 

Pour  arrêter,  au  contraire,  les  effets  du  ma- 
rasme produit  par  des  pertes  ou  des  écoulements, 
on  a fait  usage  des  moyens  qui  arrêtent  ces  flux 
extraordinaires.  Le  médecin  praticien  usera  de 
l’action  de  l’art  sur  la  cause  et  les  effets  de  l’atro- 
phie souvent  avec  puissance  et  succès;  mais  sou- 
vent aussi  sans  résultat  heureux.  Sanson  Alphonse. 

atropine.  Y.  au  Supplément. 

attaque  ( path .),  s.  f.  On  l’emploie  en  termes 
de  médecine  pour  indiquer  l’invasion  brusque  de 
quelques  maladies  ou  de  certains  symptômes; 
ainsi  on  dit  une  attaque  d’hystérie  , d’épilepsie , 
de  goutte , d’apoplexie.  (V.  ces  mots.)  On  a donné 
aussi  le  nom  d 'attaque  de  nerfs  à des  phénomènes 
spasmodiques  qui  se  manifestent  souvent  chez  les 
personnes  douées  d’un  tempérament  irritable  et 
d’une  grande  susceptibilité  nerveuse.  Les  fem- 
mes , surtout  celles  qui  sont  entourées  de  toutes 
les  jouissances  du  luxe  et  soumises  à l’excitation 
des  plaisirs,  sont  plus  souvent  affectées  de  cette 
maladie.  (V.  Spasmes.)  J.  B. 

attelle  (cMr.),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à des  la- 
mes de  bois  longues  et  étroites  qui  servent  à 
maintenir  un  membre  fracturé  dans  sa  position 
naturelle.  Les  attelles  dont  on  se  sert  pour  main- 
tenir les  fractures  ne  sont  pas  toutes  en  bois;  on 
en  emploie  en  fer-blanc  et  en  carton,  suivant  les 
endroits  où  elles  sont  placées  et  les  fonctions 
qu’elles  doivent  remplir.  C’est  au  chirurgien  à 
distinguer  les  cas  dans  lesquels  il  est  convenable 
de  modifier  la  forme  et  le  nombre  des  attelles , 
ainsi  que  la  matière  avec  laquelle  elles  doivent 
être  faites.  (Y.  Fracture.)  J.  B. 

attitude  (physiol.),  s.f.  Ce  mot  désigne,  en  gé- 
néral, toutes  les  positions  que  peut  prendre  le 
corps  de  l'homme  : parmi  celles-ci,  les  unes  sont 
habituelles , d’autres  ne  sont  qu’accidentelles  ; la 
fatigue  qui  les  accompagne  ne  permettant  pas  de 
les  garder  long-temps. 

Comme  condition  indispensable  à toute  espèce 
d’attitude , il  faut  qu’il  y ait  équilibre , c’est-à- 
dire  que  la  verticale  qui  passe  par  le  centre  de 
gravité  du  corps  tombe  perpendiculairement  sur 
un  des  points  de  la  base  de  sustentation  ; ce  dernier 
nom  est  celui  que  l’on  donne  au  plan  circonscrit 
qui  sert  à soutenir  le  corps;  ainsi,  par  exemple, 
dans  la  station  debout,  la  base  de  sustentation  est 
l’espace  occupé  et  embrassé  par  les  deux  pieds; 
dans  la  station  debout  sur  un  seul  pied,  cette  base 
n’est  plus  que  l’espace  occupé  par  le  pied  qui 
sert  d’appui.  Toutes  les  fois  que  la  verticale  me- 
née du  centre  de  gravité  tombe  en  dehors  de  cet 
espace , il  y a tendance  à la  chute , quels  que 
soient  d’ailleurs  les  efforts  que  l’on  fasse.  11  est  aussi 
facile  de  concevoir  que  plus  la  base  de  sustenta- 
tion sera  large,  plus  l’équilibre  sera  ferme  et 
stable.  On  peut  distinguer  les  attitudes  en  actives 
ou  passives,  suivant  qu’elles  exigent  ou  non  des  ef- 


forts et  le  concours  des  muscles  pour  leur  main  - 
tien. Une  attitude  toul-à-fait  passive  est  celle  du 
coucher,  ou  du  decubitus;  le  corps  est  alors  dans  un 
repos  parfait  : c’est  aussi  l’attitude  que  l’on  choi- 
sit pour  se  livrer  au  sommeil;  il  n’est  besoin,  en 
effet,  d’aucun  effort  pour  garder  l’équilibre;  les 
membres  prennent  une  demi-flexion  qui  met  les 
muscles  dans  un  état  complet  de  relâchement. 
Cette  dernière  circonstance  lient  à ce  que  les 
puissances  musculaires  qui  fléchissent  l’empor- 
tent un  peu  en  force  sur  celles  qui  servent  à l’ex- 
tension. 

L’attitude  debout  ou  la  station  exige  au  contraire 
de  grands  et  continuels  efforts,  ce  qui  la  rend 
très-fatigante  ; comme  on  le  sait , elle  est  parti- 
culière à l’homme  et  le  caractérise;  les  ours , les 
singes,  et  d’autres  animaux  peuvent  bien  se  tenir 
quelque  temps  sur  deux  pieds  , mais  ils  quittent 
bientôt  cette  position  fatigante  pour  eux,  et 
étrangère  à leur  organisation  ; chez  l’homme  , 
tout  est  disposé  pour  que  cette  attitude  soit  habi- 
tuelle : ses  pieds  présentent  une  large  surface;  il 
est  vrai  que  son  centre  de  gravité  est  disposé  de 
telle  sorte,  que  le  tronc  tend  à tomber  en  avant, 
en  faisant  fléchir  les  articulations  des  membres 
inférieurs  ; mais  la  nature  y a pourvu  en  dispo- 
sant au  mollet  et  aux  fesses  des  muscles  puissants 
qui  s’opposent  à toute  flexion;  aussi  ces  deux 
saillies  ne  sont-elles  bien  prononcées  que  dans 
l’espècehumaine.D’autres  considérations  tirées  de 
la  forme  de  la  face,  de  la  direction  des  yeux,  etc., 
ne  permettent  pas  de  douter  que  la  station  bi- 
pède ne  soit  entrée  primitivement  dans  le  plan 
de  l’organisation  de  l’homme.  Des  philosophes 
n’en  ont  pas  moins  soutenu  sérieusement  que 
celui-ci  avait  d’abord  marché  en  s’appuyant  sur 
les  quatre  membres , et  que  plus  tard  en  se  per- 
fectionnant , et  par  suite  de  la  civilisation , il  était 
parvenu  à ne  se  soutenir  que  sur  deux  pieds  ; mais, 
comme  le  remarque  Haller,  on  n’a  jamais  eu 
d’exemple  de  peuples  sauvages  ou  non , qui  aient 
gardé  habituellement  la  station  quadrupède. 

L’attitude  assis  semble  tenir  le  milieu  entre  la 
station  et  la  position  horizontale;  les  jambes  et 
les  cuisses  ne  se  fatiguent  pas,  mais  des  efforts 
sont  nécessaires  pour  maintenir  le  tronc  et  la  tête 
dans  la  rectitude;  lorsque  l’on  repose  sur  un  siège 
à large  dossier  la  fatigue  diminue  beaucoup:  et 
celle  qu’on  éprouve  tient  surtout  à la  pression 
qu’exerce  encore  la  partie  supérieure  du  troaesur 
les  parties  inférieures. 

L’attitude  à genoux  est  très-gênante  ; l'équilibre 
y est  de  plus  très-instable  ; la  base  de  sustenta- 
tion se  termine  au  devant  des  genoux,  et,  pour 
peu  que  le  corps  se  penche  en  avant , la  verticale 
du  centre  de  gravité  sort  de  la  base , et  la  chute 
est  inévitable. 

Considérées  sous  le  rapport  de  leur  influence 
sur  la  santé  , les  attitudes  présentent  encore  de 
! l’intérêt:  dans  la  station,  le  sang,  par  son  pro- 
| pre  poids,  tend  à se  porter  dans  les  membres 
! inférieurs  et  à y séjourner;  de  là,  les  varices, 

^ les  ulcères  aux  jambes , si  communs  chez  les  in- 
dividus que  leur  profession  oblige  à se  tenir  long- 
1 temps  debout  ; tels  sont  les  imprimeurs , les  ser- 
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ruricrs  , etc.  ; une  des  conditions  indispensables 
pour  la  guérison  est  alors  la  position  horizontale; 
les  personnes  affaiblies  ou  atteintes  d’affections  du 
cœur  ont  très-souvent  les  pieds  enflés  le  soir  ; le 
matin,  au  lever,  l’enflure  a disparu. 

Relativement  à l’éducation  physique  des  jeunes 
enfants,  il  faut  prendre  certaines  précautions  con- 
cernant la  station  ; ainsi  il  faut  se  garder  de  les 
faire  marcher  trop  tôt,  surtout  s’ils  ont  quelques 
dispositions  aux  scrofules  et  au  rachitisme  ; leur 
colonne  verlébrale,  trop  faible,  peut  se  dévier  et 
former  une  gibbosité  ; sous  la  même  influence , on 
voit  les  os  des  jambes  et  des  cuisses  s’infléchir  et 
se  courber  et  constituer  ce  que  l’on  appelle  les  ge- 
noux cagneux. 

L’attitude  assis  prédispose  les  gens  de  cabinet 
aux  hémon  hordes;  on  attribue  la  fréquence  des 
hernies,  observées  autrefois  dans  les  couvents,  à 
la  position  à genoux  que  gardaient  long-temps  les 
moines.  Dans  l’attitude  horizontale , le  sang  cesse 
d’avoir  de  la  tendance  à se  porter  aux  extrémités 
inférieures  , il  ne  remonte  plus  au  cerveau  contre 
son  propre  poids  ; il  en  résulte  que  les  vieillards 
qui  restent  trop  longtemps  au  lit  sont  plus  expo- 
sés aux  attaques  d’apoplexie  ; cette  même  re- 
marque explique  pourquoi  l’on  doit  coucher  hori- 
zontalement ,et  la  tête  très-basse,  les  personnes 
qui  se  trouvent  mal  pendant  la  saignée;  car  l’on 
facilite  ainsi  l’abord  du  sang  au  cerveau , dont 
les  fonctions  étaient  troublées  parsuitede  la  sous- 
traction du  liquide  destiné  aie  stimuler  et  à y en- 
tretenir la  vie.  J.-P.  Beaudjî. 

auditif  (anal.),  adj.,  qui  a rapport  à l’audition. 
On  distingue  deux  conduits  auditifs  , l’un  externe 
et  l’autre  interne,  des  trous , des  nerfs  et  des  vais- 
seaux auditifs.  (V.  Audition.)  J.  B. 

audition  (physiol.),  s.  f.  (de  auditio,  audire,  en- 
tendre).C’est  l'impression  que  le  bruit  et  les  sons 
produisent  sur  notre  oreille. 

De  l’organe  de  t’ouïe.  Obligé  d’en  donner  une 
description  fort  courte,  je  me  servirai  d’expres- 
sions métaphoriques  qui , j’en  ai  l’espérance  , me 
rendront  plus  intelligible. 

L’oreille  se  compose  successivement,  de  dehors 
en  dedans,  de  trois  séries  de  pièces  ou  apparte- 
ments distincts:  1»  de  l’oreille  externe  qui  sert 
de  pièce  d’entrée  à l’édifice;  2°  de  l’oreille  moyenne 
qui  en  fait  le  second  appartement  ; 3°  de  l’oreille 
interne  ou  labyrinthe  qui  en  forme  le  troisième  ap- 
partement et  le  plus  reculé. 

L’oreille  externe  comprend  le  pavillon  de  l’o- 
reille et  son  conduit.  Le  pavillon  est  l’oreille  pro- 
prement dite  delà  langue  vulgaire.  C’est  une  sorte 
de  cornet  très-imparfait,  légèrement  concave  en 
dehors  quand  il  n’est  pas  aplati  par  nos  coiffu- 
res , libre  quasi  par  toute  sa  circonférence  et  te- 
nant à la  tête  par  un  pédicule  assez  large.  Sa  sur- 
face tournée  en  dehors  est  irrégulière  et  offre 
plusieurs  éminences  et  plusieurs  enfoncements  : 
L’hélix,  repli  qui  borde  l’oreille  et  est  accompa- 
gné d’un  sillon;  Vanthélix,  saillie  demi- circulaire 
qui  est  entourée  par  l’hélix  et  qui  circonscrit  lui- 
même  la  cavité  profonde  de  la  conque  ; le  tragus, 
petite  éminence  triangulaire  qui,  formant  en  avant 


i la  circonférence  de  la  conque  , semble  s'avancer 
dans  sa  cavité;  l’antitragus , éminence  opposée 
qui,  se  portant  vers  la  précédente, resserre  l’ou- 
verture de  la  conque;  l’ouverture  du  conduit  auri- 
culaire qui  occupe  le  fond  de  la  conque  et  en  de- 
dans du  tragus  par  lequel  elle  semble  protégée  ; 
enfin  le  lobule  qui  termine  l’oreille  en  bas,  et  per- 
met d’y  suspendre  des  objets  de  parure.  Le  con- 
duit auciiiif  ou  auriculaire  pénètre  à un  pouce 
environ  de  profondeur  en  se  courbant  légèrement 
en  arc,et  finit  à la  membrane  du  lyrnpan  qui  en 
forme  le  fond. 

Le  pavillon  est  formé  d’une  peau  mince , très- 
adhérente  , qui  est  garnie  de  poils  au  tragus  et  à 
l’antitragus  ; d’un  cartilage  élastique  de  la  même 
j forme  à peu  près  que  le  pavillon , et  qui  est  fixé  à 
! la  tête  de  plusieurs  manières  ; par  des  adhérences 
I à l’occipito-frontal , seul  capable  de  lui  imprimer 
! des  mouvements  sensibles,  chez  l'homme;  et  par 
! cinq  petits  muscles  répandus  sur  plusieurs  points 
; du  cartilage  qui  paraissent  plus  propres  à lui 
imprimer  une  certaine  tension  qu’à  le  mouvoir. 

Le  deuxième  appartement,  l’oreille  moyenne, 
qui  est  au-delà  de  la  longue  galerie  d’entrée  qui 
forme  le  conduit  auriculaire,  se  compose  de  plu- 
sieurs pièces;  la  caisse  et  les  cellules  mastoï- 
diennes et  la  trompe  d’Eustache.  La  caisse  est 
ainsi  appelée  parce  qu  elle  est  fermée  par  une 
membrane  tendue  comme  la  peau  qui  ferme  la 
caisse  d’un  tambour.  C’est  un  petit  espace  arrondi 
qui  ressemble  assez  bien  à la  cavité  d’une  boîte  de 
montre  etqui  est  placé  au  fond  du  conduit  auricu- 
laire, comme  la  montre  qu’on  applique  a plat 
sur  l’oreille  pour  en  écouter  le  mouvement.  Sup- 
posez que  le  verre  en  soit  tourné  en  dehors,  et  il 
représentera  la  membrane  du  tympanqui  est  tour- 
née en  dehors  et  ferme  la  caisse  au  fond  du  con- 
duit auriculaire.  La  paroi  externe  de  la  caisse  est 
formée,  dans  presque  toute  son  étendue, par  cette 
membrane;  l’interne  est  tout  entière  osseuse, ex- 
cepté auxendroiîs  où  elle  est  percée  par  les  deux 
ouvertures  appelées  fenêtre  ovale  et  fenêtre  ronde. 
Ces  deux  ouvertures  communiquent  dans  le  troi- 
sième appartement,  mais  elles  sont  fermées  aussi  , 
la  première  par  un  petit  os  connu  sous  le  nom  d’é- 
trier, la  seconde  par  une  membrane  particulière. 
La  circonférence  delà  caisse  présente  en  avant  un 
canal  pour  le  muscle  du  marteau,  un  second  pour 
la  trompe  d’Eustache  , ainsi  appelée  parce  que 
son  orifice,  ouvert  dans  la  gorge,  est  évasé  comme 
celui  d une  trompette.  Elle  offre  en  arrière  une  ou- 
verture qui  conduit  aux  celiules  mastoïdiennes. 

La  caisse  est  tapissée  par  une  membrane  très- 
mince  qui  se  prolonge  dans  la  gorge  par  la  trompe 
d’Eustache,  et  dans  les  cellules  u astoïdiennespar 
leur  ouverture.  Dans  l’état  sain  elle  est  remplie 
par  de  l’air  et  elle  renferme  une  chaîne  d’osselets 
formant  un  levier  coudé  analogue  au  mouvement 
d’une  sonnette.  Le  levier  a une  branche  verticale 
appliquée  contre  la  moitié  supérieure  du  disque 
de  la  membrane  du  tympan, et  une  branche  hori- 
zontale qui  traverse  la  cavité  de  la  caisse  de  de- 
hors au  dedans.  Ces  osselets  sont  fixés  sous  la 
caisse  et  les  uns  aux  autres  parla  membrane  mu- 
queuse et  de  petits  ligaments  presque  impercep- 
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blés.  Le  petit  muscle  du  marteau  porte  en  dedans 
l’extrémité  inférieure  de  l’osselet  de  ce  nom  et 
le  centre  de  la  membrane  du  tympan  à laquelle  il 
adhère. 

Le  labyrinthe , troisième  appartement  plus  re- 
culé encore  que  l’oreille  moyenne,  se  compose  de 
trois  pièces  différentes  situées  l’une  devant  l’au- 
tre. L’antérieure  est  le  limaçon,  la  postérieure  l’en- 
semble des  canaux  demi-circulaires,  l’intermédiaire 
est  appelée  vestibule,  parce  que  les  autres  s’y  ou- 
vrent comme  les  portes  de  plusieurs  pièces  dans 
un  vestibule. 

Le  limaçon  ressemble  très-bien  à la  coquille 
d’un  limaçon  dont  la  cavité  intérieure  serait  par- 
tagée par  une  cloison  ou  laine  spirale  en  deux 
rampes  ou  galeriesintérieures,  égalementspirales, 
communiquant  l’une  avec  l’autre  au  sommet  et  en 
dedans  de  la  coquille , tandis  qu’à  la  base  au  con- 
traire l’une  des  rampes  aboutit  au  vestibule  et  se 
nomme  rampe  vestibulaire , l’autre  a la  fenêtre 
ronde  de  la  caisse  du  tympan  fermée  par  une 
membrane  et  se  nomme  rampe  tympanique. 

Le  vestibule  est  une  petite  cavité  irrégulière- 
ment arrondie  où  débouchent  la  rampe  vestibu- 
laire du  limaçon, les  canaux  demi-circulaires  et  la 
fenêtre  ovale.  Ces  canaux  toujours  au  nombre  de 
trois,  dansles  animaux  où  on  les  observe,  s’ouvrant 
dans  la  partie  postérieure  du  vestibule , s’en  éloi- 
gnent en  arrière , puis  reviennent  s’y  ouvrir  en- 
core après  avoir  décrit  un  demi-cercle. 

Le  labyrinthe  renferme  un  périoste  très-fin  chez 
l’adulte , le  labyrinthe  membraneux , la  périlym- 
phe , les  otoconies,  et  les  extrémités  du  nerf  au- 
ditif. 

Le  périoste  tapisse  tout  le  labyrinthe  ; lapéri- 
lympheestun  liquide  aqueux  au  sein  duquel  flotte 
suspendu  le  labyrinthe  membraneux.  Celui-ci  se 
compose  de  deux  petites  poches  situées  dans  le 
vestibule  et  des  tubes  semi-circulaires  avec  une 
ampoule  à l’une  de  leurs  extrémités.  Ce  petit  ap- 
pareil membraneux  est  rempli  d’une  liqueur  trans- 
parente, c’est  l’endolymphe.  Les  deux  poches 
vestibulaires  renferment  en  outre  deux  petits 
amas  de  poudre  blanche  (otoconies  de  M.  Bres- 
chet),  qui  sont  d’un  grand  intérêt  scientifique 
parce  que  ce  sont  les  analogues  de  pierres  beau- 
coup plus  considérables  que  l’on  trouve  dans  le 
labyrinthe  membraneux  des  poissons.  Les  extré- 
mités du  nerf  auditif  pénétrent  dans  le  labyrinthe 
pour  s’épanouir  dans  le  limaçon  et  sur  les  sacs 
vestibulaires  où  ils  se  terminent  surtout  dans  les 
points  correspondants  aux  otoconies. 

Causes  de  l'audition.  Du  bruit  et  des  sons.  Le  bruit 
et  les  sons  naissent  d’un  choc  plus  ou  moins  vif  et 
violent  sur  un  corps  solide,  liquide  ou  gazeux. 

Ils  naissent  encore  d’un  ébranlement  causé  par 
le  frottement,  par  l’extension  mécanique  d’une 
corde  tendue  que  l’on  pince,  par  la  flexion  d’une 
verge  élastique,  qu’on  abandonne  à elle-même.  Ils 
sont  alors  produits  par  ces  ébranlements  qui  tirent 
momentanément  les  particules  des  corps  de  leur 
position  habituelle,  c’est-à-dire  de  leur  repos  ou  de 
leur  immobilité  respective , à laquelle  ces  particu- 
les reviennent  ensuite  par  une  succession  d’oscilla- 
tions isochrônes  de  moins  en  moins  étendues  qui 
x.  i. 
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les  rapprochent  et  les  éloignent  alternativement 
les  uns  des  autres.  Le  bruit  en  particulier  est  pro- 
duit par  des  vibrations  que  l’oreille  sent,  mais  que 
l’esprit  ne  peut  comparer  et  apprécier,  tandis  que 
le  son  l’est  par  des  vibrations  que  l’oreille  sent  et 
que  l’esprit  compare  et  apprécie.  Le  bruit  et  le 
son  varient  d’ailleurs  dans  leur  intensité,  leur  tim- 
bre et  leur  ton.  L’intensité  dépend  de  l’amplitude, 
de  l’étendue,  de  l’énergie  des  vibrations  des  corps 
sonores;  il  est  d’autant  plus  faible  que  le  corps  qui 
propage  le  son  à notre  oreille  est  moins  dense  ; le 
timbre,  des  quantités  particulières  de  ces  corps  que 
l’on  ne  peut  préciser;  et  le  ton,  du  nombre  des  vi- 
brations dans  un  temps  donné.  Savart  a démontré 
qu’un  son  de  moins  de  14  à 16  vibrations  par  se- 
conde est  insensible  à l’oreille  humaine,  et  le  plus 
grave  de  tous  ceux  qu’elle  peut  saisir.  Au  contraire 
les  sons  les  plus  aigus  qu’elle  puisse  distinguer  vont 
jusqu’à  48  mille  vibrations  par  seconde. 

Les  vibrations  déterminées  dans  l’air  par  le  choc 
de  l’explosion  d’une  arme  à feu , par  exemple , se 
communiquent  à l’air  environnant  et  y causent 
des  dilatations  et  des  condensations  ou  des 
ondulations  alternatives  qui  se  passent  d’abord 
dans  les  couches  les  plus  voisines  du  foyer  de 
l’explosion.  De  ces  couches  elles  se  propagent  au 
loin  en  rayonnant  dans  toute  la  masse  del’àir  et 
s’éteignent  par  degrés  en  se  divisant  et  en  dimi- 
nuant d’intensité.  On  pense  que  ces  ondulations 
excentriques  se  propagent  dans  l’air  à la  circon- 
férence de  leur  foyer  d’origine, comme  les  ondes 
formées  sur  la  surface  de  l’eau  par  la  chute  d’une 
pierre  se  propagent  à la  circonférence  en  for- 
mant des  cercles  de  plus  en  plus  étendus  jusqu’à 
ce  qu’elles  finissent  par  s’éteindre  et  disparaître. 
Quelle  que  soit , au  reste , la  manière  dont  se 
propage  cet  ébranlement,  c’est  en  venant  frapper 
notre  oreille  qu’il  y produit  l’impression  du  son 
ou  l’audition. 

Ces  vibrations  sont  si  sensibles  dans  une  corde 
tendue , dans  une  tige  élastique , dans  une  grosse 
cloche,  qui  résonnent,  qu’elles  impriment  à la 
main  qui  les  touche  un  frémissement  particulier , 
repoussent  et  font  sautiller  les  corps  légers  qu’on 
applique  à la  surface  de  ces  corps  : lorsqu’on  ré- 
pand du  sable  sur  un  plan  solide  horizontal  en  vi- 
bration, ses  grains  sautillent,  se  déplacent  et 
affectent  des  figures  déterminées. 

Il  ne  faut  pas  prendre  pour  les  mouvements 
moléculaires  dont  nous  parlons , les  mouvements 
si  visibles  qui  sont  produits  par  les  oscillations 
qui  fléchissent  alternativement  et  tout  entières , 
en  sens  inverse , une  verge  élastique  ou  une  corde 
tendue.  Celles-ci  sont  des  oscillations  consistantes 
dont  nous  ne  pouvons  parler  dans  cet  article. 
Aussi, rarement  sont-elles  assez  rapides  pour  don- 
ner un  son  sensible  à notre  oreille. 

Des  membres  de  l’Académie  des  sciences  prou- 
vèrent en  1822,  par  des  expériences,  que  le  son  se 
propage  avec  une  vitesse  de  340  mètres  89  cent, 
par  seconde  dans  l’air,  à 16°  C.,  que  cette  vitesse 
décroît  avec  l’abaissement  de  la  température;  à 10°C. 
elle  n’est  plus  que  de  337  mètres;  à zéro,  de  333  mè- 
tres; elle  est  la  même  à température  égale,  quelle 
que  soit  la  pression  barométrique.  En  s’éloignant  de 
25 
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sou  origine,  le  sou  s’affaiblit  à l’air  libre  en  raison 
directe  du  carré  de  la  distance.  Il  résulte  au  con- 
traire des  expériences  de  M.  Biot  qu’il  ne  s’affaiblit 
pas  sensiblement  quand  il  se  propage  dans  une  co- 
lonne d’air  renfermée  dans  une  suite  de  tuyaux 
comme  les  aqueducs.  Dans  les  liquides  et  les  solides 
Je  son  se  propage  avec  une  vitesse  plus  grande  que 
dans  l’air  et  dans  les  gaz;  dans  l’eau  la  vitesse  du 
son  est  de  1435  mètres  par  seconde;  dans  les  mé- 
taux de  4 à 16  fois  plus  grande  que  dans  l’air  ; dans 
le  bois  de  10  à 16  fois. 

Le  son  se  propage  par  ondulation  et  en  ligne 
droite  ; venant  à rencontrer,  un  plan  quelconque, 
il  se  réfléchit  en  faisant  un  angle  égal  à celui 
d’incidence  sans  que  sa  vitesse  et  son  intensité 
en  soient  altérées,  et  il  en  résulte  un  écho.  Mais 
nous  ne  distinguons  l’écho  que  si  le  son  direct  et  le 
son  réfléchi  parviennent  séparément  et  distincte- 
ment à notre  oreille.  Le  son  ne  se  réfléchit  pas  seu- 
lement à la  surface  des  corps  qu’il  rencontre  dans 
sa  marche  à travers  l’atmosphère,  il  les  met  aussi 
en  vibration  comme  ils  l’y  mettent  lui-même,  et  cette 
communication  des  vibrations  sonores  aux  corps 
qu’elles  atteignent  est  beaucoup  plus  importante 
encore  à connaître  que  les  propriétés  précédentes 
pour  l’intelligence  de  l’audition. 

Phénomène  de  l'audition.  L’audition  est,  comme 
toutes  les  sensations,  une  impression  perçue  par  l’en 
tendement  dans  l’organe  qui  la  reçoit.  Il  n’est  pas 
étonnant  que  nous  distinguions  parfaitement  l’or- 
gane qui  l’éprouve,  quand  l’oreille  est  frappée  par 
l’explosion  épouvantable  d’une  énorme  pièce  de  ca- 
non tirée  à nos  côtés,  car  alors  la  membrane  du  tym- 
pau,  si  appropriée  par  son  organisation  à participer 
aux  vibrations  sonores  qui  la  frappent,  se  déchire 
parfois,  comme  une  feuille  de  papier,  sous  l’influence 
del’ébranlementvibratoirequ’elleéprouve,etlesang 
jaillit  aussitôt  des  oreilles.  Mais  nous  distinguons 
encore  par  la  seule  sensation  de  l’audition  l’organe 
où  elle  se  passe,  lors  même  que  nous  pouvons  à peine 
l’entendre.  Aussi,  le  sauvage  le  plus  barbare,  lerustre 
le  plus  ignorant,  tendent  l’oreille  du  côté  par  où  vien- 
nent les  bruits  légers  qu’ils  veulent  saisir,  par  cela 
même  qu’ils  ont  senti  et  sentent  aussi  bien  que  le 
physiologiste  le  plus  distingué  que  l’oreille  est  l’or- 
gane où  ils  éprouvent  la  sensation  de  l’audition.  Les 
bruits  faibles  et  légers  ne  produisent  que  des  sen- 
sations auditives  indifférentes  ; les  bruits  forts  et 
violents  en  causent  de  pénibles.  Les  sons  excessi- 
vement aigus, «comme  ceux  que  produit  un  bouchon 
de  verre  poli  lorsqu’on  le  tourne  sur  son  axe  dans 
l’ouverture  d’un  vase  de  même  matière , les  cris 
aigus  et  répétés  d’une  scie  sciant  une  pierre  dure, 
sont  toujours  désagréables  et  même  insupportables 
pour  les  petites  maîtresses  et  les  femmes  nerveuses. 
Les  sons  criards  de  certains  instruments  à anche, 
les  cris  analogues  de  certains  oiseaux,  sont  encore 
désagréables.  Les  sons  doux  et  flûtés,  la  bonne  mu- 
sique, donnent  au  contraire  des  sensations  déli- 
cieuses. Des  femmes  voluptueuses,  des  hommes 
efféminés  qui  leur  ressemblent,  éprouvent,  même 
sous  l’influence  de  certains  morceaux  de  mu- 
sique, la  volupté  la  plus  vive.  La  musique  est  d’ail- 
leurs le  principe  d’une  multitude  infinie  de  sensa- 
tions excessivement  variées,  dont  il  est  plus  aisé 
au  musicien  de  vous  donner  l’idée  eu’il  n’est 
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facile  au  physiologiste  de  la  décrire,  et  qu’on  ap- 
prend mieux  à connaître  à l’Opéra  que  dans  un 
livre.  L’impression  des  sons  sur  l’oreille  ne  dure 
pas  plus  long-temps  que  leur  action.  Elle  est  in- 
stantanée quand  les  sons  ne  durent  eux-mêmes 
qu’un  moment. 

L’audition  est  un  phénomène  très-composé,  j 
Aussi  c’est  en  faisant  abstraction  des  phénomènes 
qui  précèdent  la  sensation  auditive  et  en  parlant 
de  cette  sensation  seulement,  que  nous  avons  dé- 
fini l’audition,  la  sensation  produite  sur  l’oreille 
parle  bruit  et  les  sons.  En  effet,  l’audition  résulte 
toujours  de  l’action  des  vibrations  sonores  de  l’air, 
d’un  corps  solide , ou  d’un  liquide  sur  la  tête  ou 
une  partie  de  la  tête  comme  le  pavillon  de  l’o- 
reille et  son  conduit;  2°  de  la  propagation  de  ces 
vibrations,  de  proche  en  proche,  jusqu’au  labyrin- 
the membraneux  qu’elles  ébranlent  et  où  elles  pro- 
duisent l’impression  du  bruit  et  du  son.  Mais  il  y 
en  a plusieurs  modes. 

Des  différents  modes  de  lJaudition.— Audition  aé- 
rienne. Le  phénomène  del’auditionaériennese  com- 
pose ordinairement  en  réalité  : 1»  de  l’action  des 
vibrations  sonores  sur  le  pavillon  de  l’oreille  et  sur 
l’air  contenu  dans  le  conduit  auriculaire  ; 2»  de  la 
transmission  de  ces  vibrations  à la  membrane  du 
tympan  et  à la  paroi  externe  de  la  caisse  par  l’air  et 
les  parois  du  conduit  auriculaire  ; 3°  de  leur  trans- 
mission par  la  paroi  externe  de  la  caisse  aux  pa- 
rois de  sa  circonférence,  à l’air,  et  aux  osselets 
qu’elle  renferme  ; 4°  de  leur  transmission  par  l’in- 
termédiaire de  ces  parties , à la  paroi  interne  de  J 
la  caisse , à la  trompe  d’Eustache , aux  cellules 
mastoïdiennes, à l’air  qu’elles  contiennent, et  par 
les  osselets  à la  membrane  de  la  fenêtre  ovale; 

5»  de  leur  transmission  par  la  paroi  interne  de  la 
caisse  et  la  platine  de  l’osselet  que  l’on  nomme 
étrier  à la  périlymphe;  6°  de  leur  transmission 
par  la  périlymphe  qui  baigne  le  labyrinthe  mem- 
braneux et  les  nerfs  auditifs  à cet  organe  mem- 
braneux et  aux  nerfs  qui  s’y  épanouissent.  Ajoutez 
enfin  7°  que  les  vibrations  sonores  agissent  aussi 
sur  les  os  du  crâne,  peut-être  même  sur  ceux  de 
tout  le  corps, dans  les  bruits  très-violents  qui  se 
propagent  de  proche  en  proche,  par  la  conti- 
nuité des  parties  jusqu’au  labyrinthe  et  aux  nerfs 
auditifs,  où  elles  causent  aussi  la  sensation  du  son. 

1»  Les  ondulations  sonores  de  l’air  parvenues 
au  pavillon  de  l’oreille  frappent  tous  les  points  de 
sa  surface  et  y excitent  probablement  un  ébran- 
lement vibratoire,  comme  elles  en  excitent  dans 
les  lames  minces , rigides  ou  flexibles.  On  ne  sait 
pas  si  les  petits  muscles  du  pavillon  en  augmen- 
tent alors  la  tension.  Quoi  qu’en  ait  dit  Boerhave 
la  plupart  des  rayons  sonores  qui  arrivent  à la 
surface  du  pavillon  ne.  convergent  pas  par  réfle- 
xion dans  le  conduit  auditif.  Il  suffit  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  la  surface  du  pavillon  pour  voir  quo 
cela  n’est  possible  que  pour  une  partie  des  rayons  j 
qui  tombent  dans  la  conque.  Aussi  le  pavillon 
sert-il  si  peu  à entendre,  que  l’audition  n’est  pas 
sensiblement  altérée  par  son  ablation.  Les  ondu- 
lations aériennes  qui  frappent  sur  la  surface  du 
tragus  ne  peuvent  point  parvenir  à l’orifice  du 
duit  auriculaire , parce  que  le  tragus  couvre 
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cette  ouverture.  Celles  au  contraire  qui  sont  di- 
rigées de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant 
peuvent  passer  derrière  le  tragus  sans  letoucher, 
et  pénétrer  directement  dans  le  conduit. 

2°  Parvenus  à son  orifice, les  rayons  sonores  se 
propagent  jusqu’à  la  membrane  du  tympan;  mais 
comme  le  conduit  est  courbé, et  comme  ils  se  pro- 
pagent en  ligne  droite , ils  ne  peuvent  y parvenir 
qu’en  se  réfléchissant  le  long  de  la  courbure. 
Quelques  personnes  en  ont  conclu  que  celte  cour- 
bure estdestinée  à protéger  la  membrane  du  tym- 
pan contre  l’action  trop  directe  du  bruit  et  des 
sons. 

Les  expériences  de  M.  Savart  portent  à croire 
que  les  vibrations  qui  frappent  le  pavillon  se  pro- 
pagent aussi,  par  l’intermédiaire  de  son  cartilage, 
auxportions  cartilagineuses  et  osseuses  du  conduit 
auriculaire , et  par  là  à la  membrane  du  tympan 
et  à la  portion  osseuse  de  la  paroi  externe  de  la 
caisse.  Aussi  lui  parait-il  probable  que  le  pavil- 
lon et  le  conduit  auditif  ont  pour  usage  de  présen- 
ter une  large  surface  aux  ondulations  aériennes, 
d’entrer  en  vibration  sous  leur  influence  et  de 
contribuer  à augmenter  les  excursions  des  parties 
de  la  membrane  du  tympan  avec  laquelle  le  con- 
duit auditif  a un  contact  immédiat. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  paraît  impossible  de  douter 
des  vibrations  de  cette  membrane,  car  M.  Savart 
annonce  les  avoir  déterminées  sur  le  cadavre,  en 
approchant  un  disque  en  vibration  très-près  de 
la  membrane  et  parallèlement  à sa  surface  mise 
à nu.  Il  dit  aussi  s’étre  assuré , qu’en  tendant  le 
muscle  interne  du  marteau  comme  on  tend  la 
membrane  tympanique  elle -même,  il  devient 
plus  difficile  d’y  produire  des  vibrations,  et  il 
est  conduit  à penser  que  les  usages  de  ce  petit 
muscle  sont  de  préserver  l’organe  de  l’ouie  con- 
tre l'es  trop  fortes  impressions  des  sons.  Comme 
d’ailleurs  la  membrane  du  tympan  chez  l’homme 
est  très-peu  étendue  (4  lignes  de  diamètre  envi- 
ron chez  l’enfant  naissant  comme  chez  l’adulte , 
d’après  mes  observations),  il  paraît  impossible 
que  les  sons  perceptibles  se  trouvent  jamais 
à l’unisson  avec  ceux  que  la  membrane  pour- 
rait rendre  si  on  l’ébranlait  directement.  On  a 
donc  commis  une  grave  erreur,  lorsqu’on  a pré- 
tendu que  le  muscle  du  marteau  la  tendait  ou  la 
relâchait,  pour  la  mettre  à l’unisson  avec  les  sons 
qui  frappent  notre  oreille.  Comment  concevoir 
d’ailleurs  qu’elle  puisse  être  à l’unisson  avec  cha- 
cun des  sons  que  nous  entendons  à la  fois?  n’est- 
il  pas  beaucoup  plus  probable  que  sa  tension  varie 
pour  augmenter  ou  diminuer  l’amplitude  de  ces 
excursions  et  par  conséquent  l’intensité  de  ses  vi- 
brations? 

3°  La  paroi  externe  de  la  caisse , vibrant  dans  sa 
portion  osseuse  et  dans  sa  membrane  qu’elle  en- 
châsse comme  l’est  un  verre  de  montre  par  le 
couvercle  , transmet  ses  ébranlements  à l’air  et 
aux  osselets.  Que  l’air  de  la  caisse  partage  ces  tré- 
moussements , c’est  ce  qui  ne  peut  être  mis  en 
doute  quand  on  songe  à la  vibratilité  de  l’air  et  à 
l’étendue  de  ses  points  de  contact  avec  la  paroi 
externe  de  la  caisse  et  particulièrement  avec  la 
membrane  du  tympan  ! Quant  à la  propagation  des 
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vibrations  aux  osselets,  ce  phénomène  ne  me  pa- 
raît pas  moins  certain.  Si  l’on  fixe  une  verge  de 
bois  ou  une  lame  mince  à la  surface  d’une  mem- 
brane tendue  sur  une  petite  caisse , de  manière 
que  la  verge  se  prolonge  du  centre  à la  circonfé- 
rence de  la  membrane  et  même  au-delà,  on 
pourra  voir  en  approchant  de  cet  appareil,  comme 
l’a  fait  M.  Savart , un  corps  en  vibration , que  la 
membrane  produit  avec  du  sable  répandu  sur  sa 
surface  des  figures  très-régulières  ; que  la  verge 
vibre  aussi,  lors  même  qu’elle  a des  dimensions  as- 
sez considérables. 

Cette  expérience  prouve,  par  analogie,  que  les 
vibrations  de  la  membrane  du  tympan  se  propa- 
gent aux  osselets  ; mais  il  suffit  que  les  vibrations 
aient  été  démontrées  dans  cette  membrane  pour 
que  l’on  ne  puisse  en  douter. 

4°  L’air  de  la  caisse  ébranlé  doit  communiquer 
les  vibrations  à la  partie  interne  de  la  cavité , à la 
membrane  de  sa  fenêtre  ronde,  à l’étrier  et  par 
cet  osselet  à la  membrane  de  la  fenêtre  ovale , à 
la  trompe  d’Eustache,  aux  cellules  mastoïdiennes, 
à celle  du  rocher  et  à l’air  qu’elles  renferment. 
M.  Essert  prétend  que  la  trompe  est  destinée  à 
permettre  le  déplacement  de  l’air  ébranlé,  et  que 
son  occlusion  s’y  opposant,  devient  la  cause  de 
la  surdité.  Mais  l’air  ne  vibre-t-il  pas  dans  la 
caisse  d’une  tonne  parfaitement  close  lorsqu’on 
en  frappe  les  parois  ? 

Les  osselets  de  leur  côté  forment  une  sorte  de 
tige  osseuse,  solide,  qui  transmet  à la  membrane 
de  la  fenêtre  ovale , avec  plus  de  force  et  de  rapi- 
dité, les  ébranlements  qu’elle  éprouve.  Ils  sont 
disposés  et  agissent  malgré  leurs  articulations  , 
comme  une  pièce  de  bois  qui , traversant  un  ap- 
partement , unirait  ses  deux  portes  [opposées  et 
permettrait  aux  coups  frappés  à l’une  de  retentir 
directement  à l’autre  dans  un  appartement  plus 
profond  ou  plus  reculé. 

5»  La  paroi  interne  de  la  caisse  et  les  membra- 
nes de  ses  fenêtres  ronde  et  ovale , ébranlées , 
doivent  à leur  tour  agiter  la  périlymphe  qui  rem- 
plit le  labyrinthe,  l’appartement  le  plus  reculé  de 
l’organe  de  l’ouie. 

6°  La  périlymphe  agitée  doit  à son  tour  entrer 
en  vibration  àla  manière  des  liquides,  et  ébranler 
immédiatement  les  extrémités,  du  nerf  auditif  à 
nu  dans  le  limaçon  et  média  tement'Jes  extrémités 
du  même  nerf  dans  le  vestibule , par  l’intermé- 
diaire du  labyrinthe  membraneux  où  elles  s’épa- 
nouissent , se  terminent  et  reçoivent  ainsi  média- 
tement  ou  immédiatement  l’impression  du  son. 

7<>  Les  ondulations  sonores  n’agissent  pas  seu- 
lement sur  le  pavillon  pour  se  propager  paF  l’air 
et  les  parois  du  conduit  auriculaire  à la  paroi  ex- 
terne de  la  caisse  ; puis  par  les  parois  de-  sa  cir- 
conférence, l’air  et  les  osselets  qu’elle  renferme 
à la  paroi  interne,  et  puis  par  cette  paroi  au  la- 
byrinthe où  s’épanouissent  les  extrémités  du  nerf 
auditif;  ces  ondulations  agissent  encore  sur  les 
parties  molles  et  sur  les  os  de  la  tête , qui  com- 
muniquent à leur  tour  au  temporal  et  à l’organe' 
de  l’ouie,  renfermé  dans  son  intérieur,  les  ébran- 
lements qu’ils  reçoivent.  Ces  vibrations  sepropa- 
I gent  ainsi  avec  d’autant  plus  de  succès  par  les  os 
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de  la  tête , qu’ils  sont  plus  minces  et  rendus  plus 
caverneux  par  les  cellules  dont  ils  sont  creusés  , 
ou  par  les  sinus  qu’ils  présentent  chez  certains 
animaux.  Cette  communication  se  fait  aussi  d’au- 
tant mieux  par  ces  os , qu’ils  sont  plus  rapprochés 
do  l’oreille.  Il  est  même  probable  que  tous  les  os 
du  corps  participent  à ces  ébranlements  vibra- 
toires quand  nous  sommes  frappés  par  un  bruit 
très-fort  et  très-violent,  comme  celui  de  l’explo- 
sion d’une  pièce  d’artillerie  placée  près  de  nous. 

La  transmission  des  ondulations  aériennes  par 
le  crâne  est  démontrée  par  un  fait  bien  connu. 
Lorsqu’on  se  bouche  les  oreilles  par  l’introduc- 
tion forcée  d’un  doigt  dans  le  conduit  auricu- 
laire qu’il  dilate  et  pousse  vers  le  tympan , le  son 
ne  peut  plus  se  propager  par  ce  canal  herméti- 
quement oblitéré,  l’oreille  externe  se  trouve  mo- 
mentanément incapable  ou  certainement  moins 
capable  de  servir  à l’audition  que  les  parois  du 
crâne,  et  cependant  on  entend  encore  un  orateur 
parlant  à voix  haute.  L’audition,  par  l’intermé- 
diaire d’un  corps  solide  , va  d’ailleurs  nous  offrir 
des  preuves  irrécusables  de  la  propriété  conduc- 
trice du  son  que  possèdent  les  parties  osseuses  de 
la  tête. 

Audition  par  les  corps  solides.  Ce  mode  d’audition 
résulte  : 1°  de  l’action  d’un  solide  sonore  appliqué 
sur  les  différents  points  delà  tête;  2°  delà  trans- 
mission des  vibrations  par  les  os  de  la  tête  , de 
proche  en  proche  jusqu’au  labyrinthe,  et  aux  divi- 
sions terminales  du  nerf  auditif.  Lorsqu’on  appro- 
che très-près  de  l’oreille  un  corps  qui  résonne , 
une  montre , par  exemple , on  entend  très-bien 
le  bruit  de  son  mouvement , mais  on  l’entend  bien 
mieux  encore  lorsqu’elle  touche  l’oreille  et  qu’on 
la  presse  contre  la  surface  du  pavillon.  On  pour- 
rait croire  que  l’extrême  différence  d’intensité 
que  l’on  remarque  alors  est  exclusivement  due 
à la  différence  des  distances  de  la  montre  au  tym- 
pan , et  au  nerf  auditif.  Mais  je  me  suis  assuré  par 
l’expérience , qu’une  différence  de  distance  d’une 
à quelques  lignes , quand  la  montre  ne  touche  pas 
l’oreille , ne  peut  être  reconnue  par  un  auditeur  , 
qui, ayant  les  yeux  fermés,  ne  voit  pas  si  l’on  rap- 
proche ou  si  l’on  éloigne  la  montre  de  son  oreille. 
N’est-il  pas  évident , au  contraire , que  la  diffé- 
rence est  due  au  contact  de  la  montre  avec  l’or- 
gane ; à ce  que  l’audition  se  fait  alors , par  le 
contact  du  corps  vibrant  avec  l’oreille  ? Les  faits 
qui  vont  suivre  le  démontreront  d’une  manière 
plus  manifeste  encore.  L’audition  par  l’intermé- 
diaire des  corps  solides  est  plus  ou  moins  distincte 
suivant  les  points  d’application  de  ces  corps.  Si 
l’on  s’introduit  avec  force  un  doigt  dans  les  oreil- 
les , qu’on  les  ferme  hermétiquement , et  qu’on  se 
fasse  appliquer  la  montre  entre  les  dents,  sur  la 
tempe,  contre  la  crête  temporale  de  l’os  du  front, 
sur  la  portion  écailleuse  du  temporal,  sur  le 
zygoma , ou  plus  loin  encore  de  l’oreille , sur  le 
front,  sur  le  côté  de  l’occipital,  derrière  l’apophyse 
mastoïde  ou  sur  le  pariétal  au-dessus  du  tempo- 
ral , on  entend  distinctement  le  bruit  du  mouve- 
ment de  la  montre , et.de  moins  en  moins  distinc- 
tement, à mesure  qu’onl’applique  successivement 
dans  chacun  des  points  que  je  viens  d’indiquer , 
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et  dans  l’ordre  que  j’ai  suivi  dans  leur  désigna- 
tion. Cet  ordre  est, en  général,  en  raison  de  l'éloi- 
gnement de  l’oreille  ; mais  il  suit  encore  une  autre 
raison , car  on  a dû  remarquer  qu’on  entend  mieux 
le  mouvement  de  la  montre  appliquée  entre  les 
dents,  qui  sont  très- éloignées  de  l’oreille;  qu’on 
l’entend  mieux  par  la  tempe,  même  en  avant, 
point  qui  est  encore  assez  loin  de  l’oreille , que 
par  l’écaille  du  temporal,  que  sur  l’apophyse 
mastoïde,  qui  en  sont  plus  rapprochées , que  par 
le  côté  de  l’occipital,  derrière  l’apophyse  mas- 
toïde ou  le  zygoma , qui  est  immédiatement  au- 
dessous  de  la  tempe  et  continu  au  temporal  et 
aux  parois  du  conduit  auditif.  Je  soupçonne 
qu’on  entend  mieux  par  les  dents,  parce  que  la 
montre  les  touche  à nu  et  que  la  transmission 
s’opère  directement  par  les  os  qui,  comme  tous  i 
les  corps  solides , transmettent  le  son  avec  force 
etrapidité.  Sipour  s’en  assurer  on  serre  la  montre 
entre  les  dents  garnies  des  lèvres  replié  es , par  un 
mouvement  facile  à exécuter,  sur  le  bord  libre 
des  dents , on  n’entend  plus  le  bruit  de  la  montre, 
mais  si  une  lèvre  se  dégageant  un  peu,  permet  à 
la  montre  de  toucher  seulement  une  des  dents , 
par  exemple , le  sommet  pointu  de  l’une  des  ca- 
nines , on  l’entend  aussitôt  avec  étonnement,  1 
comme  si  l’on  recouvrait  l’usage  de  l’ouie. 

Je  soupçonne  qu’on  entend  par  la  tempe  mieux 
que  par  l’écaille  du  temporal,  parce  que  la  montre 
s’applique  à la  tempe  par  une  large  surface  et  à nu 
sur  la  peau  ; mieux  que  par  l’apophyse  mastoïde 
et  le  zygoma,  parce  que  la  montre  ne  s’y  appli- 
que encore  que  par  une  surface  peu  étendue;  i 
mieuxque  par  la  partie  latérale  de  l’occipital,  parce 
que  les  cheveux  y absorbent  le  son  et  en  trans- 
mettent mal  les  vibrations;  comme  font  pour  la 
chaleur  etl’électricité  les  mauvais  conducteurs  des  s 
phénomènes  de  ces  propriétés.  Enfin , je  pense 
que  nous  entendons  très-mal  les  mouvements 
de  la  montre  par  le  sommet  et  le  derrière  de  la 
tête,  quand  l’âge  ne  nous  a pas  dépouillés  do  notre  1 
chevelure,  parce  que  ces  points  sont  plus  éloignés 
de  l’oreille  , couverts  de  cheveux  et  d’une  con-  i 
vexité  peu  favorable  à l’exacte  application  de  la 
surface  d’une  montre  toujours  un  peu  convexe. 

Pour  m’assurer  de  la  justesse  de  ces  présomp-  ■; 
tions , faire  disparaître  la  plupart  de  ces  causes  ’ 
d’erreurs  qui  me  cachaient  la  vérité  que  je  cher-  ; 
chais  et  que  le  raisonnement  me  faisait  soupçon-  ij 
ner;  en  un  mot , pour  déterminer  plus  exactement  . 
l’influence  respective  des  différents  points  du 
crâne  dans  l’audition  , par  le  contact  des  corps 
solides  avec  le  crâne,  je  me  suis  borné  à appli- 
quer su?  ces  différents  points  le  bouton  que  pré- 
sente la  queue  de  la  montre.  En  pressant  sur  ce 
bouton , je  l’appliquais  par  une  surface  sensible- 
ment égale , et  comme  j’écartais  d’abord  les  che- 
veux , ils  ne  nuisaient  pas  sensiblement  non  plus 
à la  propagation  du  son.  Dans  ces  expériences  * 
j’obtins  des  résultats  bien  différents  des  premiers,  I 
et  qui  étaient  à peu  près  exactement  ceux  dont  le 
raisonnement  m’avait  donné  la  prévision.  J’enten- 
dis assez  distinctement  et  à peu  près  également 
les  mouvements  de  la  montre  quand  son  bouton 
était  appliqué  le  long  des  bords  et  de  la  surface 
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de  l’apophyse  mastoïde , quand  il  portait  sur 
l’écaille  du  temporal,  entre  l’oreille  et  les 
cheveux.  J’entendais  moins  bien  quand  il  portait 
sur  te  zygoma  et  sur  l’apophyse  mastoïde,  sur  le 
temporal  à la  naissance  ou  dans  l’intervalle  des 
chevaux  écartés,  et  à peine  ou  point  du  tout 
quand  je  l’appliquais  sur  la  tempe  ou  sur  le  front 
Pour  bien  distinguer  ces  différences,  il  faut  pro- 
longer pendant  un  certain  temps  l’application  du 
bouton , parce  qu’il  y a des  moments  ou  l’on  n’en- 
tend pas  du  tout,  ou  avec  si  peu  de  netteté  que 
c’est  à peu  près  comme  si  l’on  n’entendait  pas. 

Il  résulte  de  ces  expériences,  comme  consé- 
quences définitives  et  générales,  que  l’audition 
par  l’intermédiaire  des  corps  solides  et  sonores 
appliqués  à la  tête,  est  d’autant  plus  distincte,  que 
ces  corps  sont  plus  immédiatement  appliqués  sur 
les  os,  que,  surtout,  ils  en  sont  séparés  par  moins 
de  cheveux,  qu’ils  sont  appliqués  plus  près  de  l’o- 
reille, sur  une  plus  grande  étendue, et  probable- 
ment, que  ces  os  sont  plus  minces  ou  plus  caver- 
neux. 

Audition  par  V intermédiaire  des  liquides.  Lorsque 
nous  avons  la  tête  plongée  dans  l’eau  d’un  fleuve, 
nous  entendons  les  bruits  qui  s’y  passent , et  nous 
les  entendons  bien  plus  distinctement  et  de  plus 
loin  que  dans  l’air.  Les  liquides  sont  en  un  mot  de 
meilleurs  conducteurs  des  sons  que  l’air,  mais 
moins  bons  que  les  corps  solides.  L’audition 
doit  se  faire  alors  par  un  mécanisme  analogue 
à celui  de  l’audition,  par  l’intermédiaire  de 
l’air , et  des  solides  appliqués  à l’oreille  et  sur  la 
tête. 

De  l’audition  des  sons  forts  et  aigus.  Ces  sons  cau- 
sent une  sensation  pénible  et  nous  portent  à nous 
boucher  les  oreilles.  Probablement , ils  détermi- 
nent dansle  tympan  des  changements  propres  à les 
affaiblir,  par  exemple , la  tension  de  la  membrane 
du  tympan  par  le  muscle  interne  du  marteau. 
C’est  du  moins  ce  que  pense  M.  Savart , comme 
nous  l’avons  déjà  dit , parce  que  la  tension  méca- 
nique de  cette  membrane, opérée  en  tirant  en  de- 
dans le  muscle  du  marteau,  diminue  l’intensité  de 
ses  vibrations. 

De  l’audition  des  sons  faibles.  Nous  ne  savons  s’il 
se  passe  quelque  chose  de  particulier  quand  le 
bruit  ou  les  sons  qui  frappent  notre  oreille  sont 
faibles  et  légers;  si  les  muscles  du  tragus  et  de 
l’antitragus  écartent  ses  éminences,  afin  de  favo- 
riser la  propagation  des  ondulations  sonores  dans 
le  conduit  auditif,  et  par  suite  l’audition  ; si  le 
muscle  du  marteau  ne  s’abstient  pas  d’agir,  afin 
de  laisser  à la  membrane  du  tympan  toute  sa  vi- 
bratilité.Sinous  sommes  dans  le  doute  sur  ces  faits, 
nous  ne  le  sommes  pas  sur  l’action  de  l’instinct 
ou  de  la  volonté  quand  nous  exécutons  attentive- 
ment des  bruits  ou  des  sons  légers  ou  fugitifs. 

De  l’audition  attentive.  Entendre  avec  attention  , 
c’est  écouter.  L’audition  dans  ce  cas  se  complique 
comme  toutes  les  sensations  analogues  d’un  acte 
d’attention  et  de  volonté  réfléchie  ou  irréfléchie 
et  instinctive  et  de  mouvements  particuliers.Si,les 
sons  étant  faibles , nous  cherchons  à les  entendre, 
nous  inclinons  la  tête , nous  tendons  l’oreille  du 
côté  d’où  nous  viennent  les  bruits  qui  nous  frap- 


pent et  que  nous  cherchons  à connaître.  Nous 
agrandissons  même  parfois , alors , le  pavillon  de 
l’oreille  en  le  portant  en  avant  avec  la  paume  de 
la  main.  Nous  entendons  mieux  alors , parce  que 
les  rayons  convergent  en  plus  grand  nombre  à l’o- 
rifice du  conduit  auriculaire,  et  surtout  parce 
que  l’intelligence  attentive  apprécie  mieux  les 
impressions  reçues  par  l’oreille.  En  effet,  l’atten- 
tion ne  rend  point  l’oreille  plus  sensible,  ainsi  qu’on 
l’enseigne , mais  elle  donne  au  jugement  plus 
d’exactitude  et  de  précision.  Et  si  des  sons  peu 
intenses,  mais  néanmoins  faciles  à entendre,  nous 
échappent  quand  nous  sommes  inattentifs,  ce 
n’est  point  parce  qu’ils  sont  trop  faibles,  mais 
parce  que  nous  ne  les  écoutons  pas.  En  voulez- 
vous  la  preuve , rappelez-vous  ce  qui  arrive , 
quand, attentifs  à écouter  un  orateur  à voix  faible, 
vous  entendez  parler  en  même  temps  un  orateur 
dont  la  voix  forte  est  plus  élevée. Si  votre  attention 
est  tout  entière  captivée  par  le  premier,  la  parole 
du  second  résonne  à vos  oreilles,  comme  un  bour- 
donnement importun  et  confus  auquel  vous  ne 
comprenez  rien  et  dont  vous  ne  sauriez  rendre 
aucun  compte.  Mais  si  de  temps  en  temps  votre 
attention  se  reporte  sur  ses  paroles , vous  perdez , 
à chaque  fois , le  fil  du  discours  du  premier,  et  il 
peut  arriver,  par  l’attention  que  vous  leur  prêtez 
alternativement,  que  vous  finissiez  par  perdre 
entièrement  l’enchaînement  des  idées  des  deux 
orateurs,  surtout  s’il  s’agit  de  raisonnements  ser- 
rés et  concis  dont  on  ne  peut  rien  laisser  échapper. 

Cette  influence  de  l’attention  explique  une  dif- 
ficulté qui  a bien  embarrassé  les  physiologistes  : 
pourquoi  entendant  à la  fois  par  des  oreilles  d’une 
délicatesse  inégale,  les  deux  impressions  que  l’in- 
telligence en  reçoit  ne  lui  donnent  qu’une  idée  , 
une  seule  perception.  C’est  qu’ alors  l’esprit , vou- 
lant connaître  la  même  sensation , le  même  bruit, 
les  mêmes  paroles,  par  l’une  et  l’autre  oreille  , il 
écoute  irrésistiblement  et  exclusivement , si  je 
peux  parler  ainsi,  l’oreille  la  plus  délicate,  parce 
qu’elle  lui  transmet  une  sensation  plus  vive,  plus 
claire  et  plus  parfaite. 

Del’ audition  répétée  des  sons  faibles,  forts  et  aigus. 
Je  ne  connais  aucun  fait  qui  prouve  que  l’audition 
habituelle  des  sons  bas  ait  rendu  l’ouïe  plus  dé- 
licate et  plus  fine;  mais  il  est  certain  que  l’habitude 
d’entendre  des  sons  forts,  le  bruit  du  moulin 
pour  les  meuniers , du  canon  pour  les  artilleurs , 
des  sons  aigus  et  criards  pour  les  scieurs  de  pierre, 
etc.,  rend  l’oreille  moins  susceptible  et  les  sons 
moins  fatigants  et  même  très-faciles  à supporter, 
tandis  qu’au  contraire , pour  ceux  qui  n’y  sont 
point  accoutumés,  ils  sont  pénibles  et  parfois  in- 
supportables. 

De  l’ouïe  fausse.  L’ouïe  fausse  n’est  point  un 
mode  de  l’audition,  c’est  un  mode  de  l’intelligence 
qui  manque  de  jugement  pour  apprécier  les  pro- 
priétés musicales  des  sons,  la  justesse  ou  l’exacti- 
tude de  leur  accord  et  de  leur  mesure.  En  un 
mot , c’est  une  intelligence  plus  ou  moins  sourde 
aux  propriétés  de  la  musique,  bien  que  l’ouïe 
puisse  être  d’une  grande  finesse  et  même  d’une 
délicatesse  extraordinaire. 

Usage  de  l’audition.  Elle  ne  sert  pas  seulement  â 
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nous  apprendre  de  loin,  par  la  notion  qu’elle  nous 
donne  du  bruit  de  la  marche, des  cris,  de  la  voix  , 
l’approche  d’un  ennemi  à éviter,  ou  d’une  proie  à 
saisir , d’amis  à rechercher  ou  de  malheureux  à 
secourir;  elle  forme  une  sorte  de  chaîne  qui  nous 
unit  à la  voix  et  à la  parole  de  nos  semblables , et 
qui  nous  met  rapidement  en  communication  avec 
leurs  pensées  les  plus  intimes  et  leurs  émotions 
les  plus  fugitives.  Par  elle,  nous  saisissons  les 
idées  les  plus  légères,  les  sentiments  les  plus  pro- 
fonds,comme  parla  vue  nous  lisons  parfois  sur  la 
physionomie  les  émotions  les  plus  secrètes.  Et 
cette  communication  est  si  précieuse  et  si  favo- 
rable au  penchant  de  l’homme  pour  la  société  de 
ses  semblables,  que  sous  ce  rapport  elle  l’em- 
porte de  beaucoup  sur  celle  de  la  vue  et  rend 
dans  la  société  les  sourds  beaucoup  plus  tris- 
tes que  les  aveugles , à moins  qu’ils  ne  puissent, 
par  des  gestes  conventionnels,  converser  avec  les 
personnes  qui  les  entourent  et  rétablir  par  cet  ar- 
tifice la  chaîne  qui  unit  les  intelligences  les  unes 
aux  autres.  Gerdy, 

Professeur  à la  Facolté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Saint-Louis. 

aunée  (bot.)  ou  enula  campana.Y . Inule. 

aura  ( physiol . et  path.),  s.f.,  mot  latin  qui  signi- 
fie vapeur.  On  a employé  ce  mot  »en  médecine 
pour  désigner  une  partie  subtile  que  l’on  suppo- 
sait émaner  de  certains  fluides  du  corps  ; ainsi  des  I 
physiologistes  ont  pensé  que  la  portion  active 
et  fécondante  de  la  semence  était  un  principe 
volatil,  vaporeux  qu’ils  ont  nommé  aura  seminalis. 
Quelques-uns  o-nt  donné  à l’odeur  qui  se  dégage 
du  sang  le  nom  d’aura  sanguinis,  et  ils  croyaient 
que  cette  vapeur  jouait  un  grand  rôle  dans  les 
phénomènes  de  la  vie.  Van-Helmont,qui  regardait 
le  principe  vital  comme  un  gaz  ou  une  vapeur  sub- 
tile,lui  avait  donné  le  nom  d’aura  vitalis.  Enfin  dans 
certaines  maladies  nerveuses  et  convulsives,  telle 
que  l’hystérie  etl’épilepsie,souventles  accès  sont 
précédés  dusentiment  d’une  vapeur  qui  parait  par- 
tir d’un  membre  et  remonter  vers  la  gorge  et  la 
tête:  cette  sensation,  qui  précède  et  annonce  les 
accès,  a recule  nom  d ’auraepileptica  ou  hysterica. 
On  a vu  quelquefois  cet  aura  partir  de  l’extrémité 
d’un  membre , comme  le  bout  d’un  doigt  ou  d’un 
orteil;  d’autrefois  cette  sensation  part  d’une  arti- 
culation, ou  d’une  des  parties  du  ventre  ou  de  la 
poitrine  (V.  Hystérie,  Epilepsie.) 

J.  B. 

auriculaire  ou  oriculaire  ( anat .),  adj.,  se 
dit  de  certaines  parties  qui  ont  rapport  à l’oreille; 
il  y a des  muscles,  des  nerfs  et  des  vaisseaux  auri- 
culaires. (Y.  Audition.) 

auricule  ou  oricule  (anat.),  s.  f.  C’est  le  nom 
que  l’on  a donné  au  pavillon  de  l’oreille.  Voyez  sa 
description  au  mot  Audition. 

auriculo  - ventriculaire  ( anat.  ) , adj.  On 
donne  ce  nom  aux  ouvertures  qui  font  communi- 
quer les  oreillettes  du  cœur  avec  les  ventricules. 
Les  valvules  qui  servent  à fermer  momentané- 
ment ces  ouvertures  ont  aussi  reçu  le  nom  de  val- 
vules auriculo -ventriculaires.  (V.  Cœur.) 


auscultation  (path.),  s.  f.  vient  du  mot  lahn, 
auscultare , écouter.  Ce  nom  a été  donné  , en  mé- 
decine, à l’emploi  de  l’ouïe,  pour  reconnaître  les 
différentes  maladies  de  la  poitrine. 

L’auscultation  peut  être  immédiate  ou  médiate  ; 
elle  est  immédiate  lorsqu’on  applique  directement 
l’oreille  nue  sur  les  parois  thoraciques  ; elle  est 
médiate  quand  on  se  sert,  pour  percevoir  les  phé- 
nomènes , d’un  instrument  appelé  stéthoscope.  Cet 
instrument  consiste  en  un  cylindre  de  bois  de  8 à 
12  pouces  de  longueur  et  de  15  à 18  lignes  de  dia- 
mètre ; ce  cylindre  est  percé  dans  toute  son  éten- 
due d’un  trou  rond  de  9 lignes  de  circonférence  ; 
il, est  creusé  en  entonnoir  à l’extrémité , qui  doit 
être  appliqué  sur  la  poitrine , et  cette  cavité  peut 
être  remplie  à volonté  par  un  cône  du  même  bois 
nommé  embout.  L’embout  est  laissé  à l’instru- 
ment pour  l’examen  de  la  voix  et  de  quelques  af- 
fections du  cœur,  il  en  est  retiré  pour  l’examen 
de  la  respiration. 

L’auscultation  est  la  plus  importante  décou- 
verte médicale  de  notre  siècle.  Honneur  immor- 
tel au  génie  qui  en  a doté  la  science  ! Grâce  à 
Laënnec , la  connaissance  des  maladies  de  la  poi- 
trine a acquis  une  certitude  presque  mathémati- 
que ; en  présence  de  si  prodigieux  résultats  on  ne 
peut  concevoir  qu’il  ait  suffi  de  trois  années  d’in- 
vestigations et  de  recherches , pour  la  création 
d’un  moyen  de  diagnostic  aussi  parfait. 

La  nature  de  cet  ouvrage  nous  interdit  de  don- 
ner à cet  article  tous  les  développements  scienti- 
fiques intéressants  dont  il  est  susceptible;  nous 
tâcherons , néanmoins , de  le  rendre  aussi  com- 
plet que  possible. 

Aujourd’hui  tout  médecin  instruit  doit , au 
moyen  de  l’auscultation , facilement  reconnaître 
et  apprécier, dans  toutes  leurs  périodes,  les  di- 
verses affections  des  poumons,  des  plèvres  et  du 
cœur.  Voyons  d’abord  pour  le  poumon. 

La  respiration , la  voix  , la  toux,  ont  des  carac- 
tères normaux.  Lorsqu’on  applique  l’oreille  sur  la 
poitrine  d’un  individu  bien  portant , qu’on  le  fait 
respirer  , qu’on  le  fait  parler  ou  tousser  , on  per- 
çoit les  bruits  propres  à chacune  de  ces  actions. 
Il  est  d’autant  plus  important  de  bien  se  pénétrer 
de  ces  caractères , que  c’est  dans  les  modifica- 
tions qu’ils  présentent  qu’on  trouvera  les  signes 
de  telle  ou  telle  maladie. 

Les  poumons  sont  des  organes  celluleux  expan- 
I sibles , composés  presque  uniquement  de  deux  cr- 
ï dres  de  vaisseaux  se  divisant  à l’infini,  les  uns 
portant  de  l’air , les  autres  contenant  du  sang , et 
réunis  entre  eux  par  un  tissu  cellulaire  dense , de 
sorte  que  les  poumons  constituent  une  espèce 
d’éponge  imprégnée  sans  cesse  d’air  et  de  sang. 
Les  vaisseaux  aérifères  sont  les  bronches,  qui  d’a- 
bord assez  amples  pour  contenir  l’extrémité  du 
petit  doigt , vont  ensuite  en  se  divisant  à l’extrême 
et  finissent  par  ce  qu’on  nomme  vésicules  pulmo- 
* monaires. 

Le  stéthoscope  appliqué  sur  le  trajet  des  gros- 
ses bronches  fait  percevoir  le  bruit  du  passage 
de  l’air  dans  ces  tubes  ; ce  bruit  est  très-différent 
i de  celui  que  l’on  perçoit  lorsqu’on  met  l'oreille 
sur  une  autre  partie,  du  poumon  ; ici  l’on  entend 
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un  bruit  léger  résultant  de  la  pénétration  de  l’air  > 
dans  le  tissu  de  l’organe  et  de  son  expulsion , tan- 1 
disque  sur  le  trajet  des  bronches  on  entend  l’air  pas- 
ser, avec  une  certaine  force,  dans  le  tube  et  donner 
lieuàunbruitde  souffle.  Cette  dernière  respiration 
s’appelle  respiration  bronchique , l’autre  respiration 
vésiculaire.  La  respiration  bronchique  peut  se  ren- 
contrer dans  les  points  où , dans  l’état  sain , l’on 
trouve  la  respiration  normale  ou  vésiculaire  ; cela 
a lieu  lorsqu’à  la  suite  d’une  inflammation,  le  pou- 
mon augmente  de  densité , s’endurcit , s’hépatise. 
Alors  le  passage  de  l’air  dans  les  tuyaux  bronchi- 
ques est  transmis , par  continuité , d’une  manière 
plus  bruyante,  et  le  murmure  respiratoire  qui  s’o- 
père dans  les  vésicules  pulmonaires  n’a  pas  lieu. 
Le  même  phénomène  se  passe,  lorsqu’un  épan- 
chement dans  la  plèvre  comprime  le  poumon  et 
empêche  l’air  de  pénétrer  ailleurs  que  dans  les 
grosses  bronches.  Ainsi , lorsque  dans  un  point  des 
poumons  où  l’on  devrait  entendre  la  respiration 
vésiculaire , on  entend  la  respiration  bronchique , 
ou  tubaire , c’est  un  signe  que  cette  partie  du  pou- 
mon est  imperméable  à l’air , et  en  général , qu’il 
existe  une  pneumonie  ou  une  pleurésie,  etc. , ma- 
ladies que  les  autres  signes  existants  servent  à 
différencier. 

La  respiration  peut  aussi  être  plus  forte  que  dans 
l’état  sain  ; elle  prend  alors  le  nom  de  respiration 
puérile.  Ce  phénomène  s’observe  lorsqu’un  pou- 
mon, par  une  cause  quelconque , est  imperméa- 
ble ; dans  ce  cas,  celui  du  côté  opposé  augmente, 
pour  ainsi  dire , ses  fonctions  pour  suppléer  à ce- 
lui-là : c’est,  par  conséquent, dans  le  poumon  sain  ! 
qu’a  lieu  la  respiration  puérile. 

Tant  que  les  bronches  sont  libres , la  respiration  ' 
faible  ou  forte , vésiculaire , trachéale  ou  bron- 
chique , est  toujours  pure  ; mais  aussitôt  qu’une 
sécrétion  quelconque  s’opère  dans  les  tuyaux  aé- 
rifères  ou  que  tout  autre  état  pathologique  des 
poumons  survient,  l’on  perçoit  pendant  la  respi- 
ration des  bruits  appelés  râles. 

Pour  plus  de  simplicité  et  plus  de  clarté,  ne  pou- 
vant point  faire  ici  l’histoire  complète  des  râles, 
nous  nous  bornerons  à caractériser  ceux  qui  indi- 
quent les  affections  les  plus  communes , et  nous 
les  diviserons  en  râles  du  catarrhe , râles  de  la 
pnlmonie , et  râles  dépendant  de  la  désorgani- 
sation du  poumon.  Quelque  fautive  que  soit  peut- 
être  scientifiquement  cette  division,  elle  aura  l’a- 
vantage de  rendre  plus  palpables  les  phénomènes 
de  l’auscultation , et  de  faire  comprendre  les  dé- 
ductions que  le  médecin  en  tire  pour  le  diagno- 
stic. I 

Les  râles  du  catarrhe  sont  le  râle  sibilant,  le 
râle  sonore,  le  râle  muqueux.  Le  râle  sibilant, 
le  râle  sonore , existent  le  plus  souvent  ensemble 
et  marquent  la  période  d’irritation  des  bronches; 
la  membrane  muqueuse  des  tuyaux  aérifères  est, 
à cette  époque , gonflée , de  sorte  que  l’air  ne  pé. 
nètre  qu’avec  un  certain  bruit  de  sifflement  (râle 

sibilant)  ou  de  ronflementqui  va  quelquefois  jusqu’à 
imiter  le  roucoulement  de  la  tourterelle  (râle  so- 
nore) . Mais  lorsque  les  sécrétions  commencent,  que  I 
les  crachats  s’accumulent  dans  les  bronches,  alors 
l’air  en  traversant  ces  liquides,  plus  ou  moins 
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épais,  donne  lieu  au  râle  dit  muqueux.  Ces  râles 
peuvent  exister  isolément  où  se  trouver  réunis  , 
mais  ils  ne  constituent  que  le  catarrhe;  néan- 
moins, les  râles  sibilant  et  sonore  s’observent 
dans  l’asthme. 

Un  seul  râlé  existe  pour  la  pneunomie,  mais  il 
est  caractéristique  et  ne  s’observe  que  dans  cette 
maladie , c’est  le  râle  crépitant.  Les  râles  sibilant, 
sonore,  muqueux,  ne  se  passent  que  dans  les 
bronches,  la  substance  du  poumon  y est  étrangère; 
celui-ci  a lieu  dans  les  vésicules  aériennes,  et  est 
occasionné  par  l’exhalation  de  sang  et  de  lymphe 
plastique  qui  s’opère  dans  ces  mêmes  vésicules , 
dans  le  premier  degré  de  la  pneumonie.  Laënnec, 
pour  donner  une  idée  de  ce  râle,  le  comparait  au 
bruit  que  produit  le  sel  qu’on  fait  décrépiter  dans 
une  bassine  ; on  s’en  fera  une  idée  plus  exacte  en 
froissant  fortement  une  mèche  de  ses  cheveux  entre 
deux  doigts.  Le  râle  crépitant  est  plus  ou  moins  fin, 
plus  ou  moins  sec, suivant  que  l’air  a à pénétrer  un 
liquide  plus  ou  moins  plastique;  ainsi  il  existe  dans 
l’œdème  du  poumon,  un  râle  nommé  sous-crépitant, 
qui  a beaucoup  d’analogie  avec  le  premier , mais 
qui  cependant  en  diffère  ; une  oreille  médiocre- 
ment exercée  reconnaît  facilement  que  dans  ce 
cas , l’air  traverse  un  liquide  plus  ténu  et  ayant 
moins  de  plasticité  que  le  sang. 

Le  râle  sous-crépitant  se  rencontre  aussi  dans 
l’apoplexie  pulmonaire. 

Quand  nous  avons  parlé  des  râles  dépendant 
des  désorganisations  pulmonaires , nous  avons  en- 
tendu ranger  dans  cette  classe  le  bruit  de  craque- 
ment dépendant  du  premier  ramollissement  des 
tubercules,  et  le  râle  caverneux.  L’oreille  appliquée 
sur  un  point  où  les  tubercules  commencent  à se 
ramollir  perçoit  de  grosses  bulles  d’air  qui , avec 
un  bruit  sec , viennent  agiter  des  matières  à moi- 
tié liquides,  il  y a là  un  véritable  craquement; 
lorsque  les  masses  tuberculeuses  sont  complète- 
ment ramollies  et  que  déjà  une  partie  a été  expec- 
torée , l’air  pénètre  au  milieu  de  la  matière , et 
donne  lieu  à un  gros  râle  muqueux,  abondant, 
circonscrit,  ayant  un  caractère  particulier;  c’est 
le  râle  caverneux. 

Les  phénomènes  fournis  par  la  voix  sont  : la 
bronchophonie , la  pectoriloquie  et  l’égopho- 
nie; les  deux  premiers  se  rapportent  à des  affec- 
tions du  parenchyme  des  poumons,  le  dernier  est 
le  signe  d’une  affection  de  la  plèvre. 

Si  l’on  applique  le  stéthoscope  chez  un  individu 
bien  portant,  sur  le  trajet  des  grosses  bronches, 
on  aura  par  l’action  de  la  parole  une  résonnance 
de  la  voix  nommée  bronchophonie,  qui  n’exis- 
tera pas  dans  toute  autre  partie  de  la  poitrine. 
Si  donc  on  perçoit  ce  retentissement  de  la  voix 
dans  un  endroit  où  il  n’a  pas  lieu  dans  l’état  sain, 
l’on  aura  dans  ce  point  de  la  bronchophonie;  ce 
sera  l’indice  qu’il  y a là  ou  une  masse  de  tu- 
bercules crus,  ou  un  travail  pathologique  qui  a 
hépatisé  le  poumon,  ou  un  épanchement  qui  com- 
prime cet  organe  ; circonstances  propres  à trans- 
mettre à l’oreille  la  résonnance  de  la  voix  dans 
les  bronches. 

La  bronchophonie  n’a  rien  de  net,  de  parfaite- 
ment articulé;  le  son  est  à peu  près  confus;  il 
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n’en  est  pas  de  môme  de  la  pectoriloquie.  Lors- 
qu’elle est  parfaite,  la  voix  au-dessous  du  stéthos- 
cope est  nettement  articulée  et  semble  sortir  direc- 
tement par  le  point  de  la  poitrine  où  l’instrument 
est  appliqué  en  traversant  toute  l’étendue  du  trou 
central  jusqu’à  l’oreille.  On  peut  en  avoir  une  idée 
satisfaisante  en  appliquant  le  cylindre , muni  de 
l’embout,  sur  le  larynx  du  premier  sujet  venu  et 
3n  le  faisant  parler.  La  pectoriloquie  est  le  signe 
certain  d’une  caverne  pulmonaire;  suivant  que 
l’excavation  est  grande  ou  petite,  vide  ou  pleine, 
la  pectoriloquie  est  parfaite , imparfaite  ou  dou- 
teuse. 

L’égophonie  est  une  résonnance  de  la  voix  ai- 
gre, tremblotante,  nasillarde,  comparable  à la  voix 
du  polichinelle,  c’est  comme  une  espèce  de  pecto- 
riloquie chevrottante  ; elle  est  l’indice  d’un  épan- 
chement médiocre  dans  l’une  des  plèvres;  lorsque 
l’épanchement  devient  très-considérable , elle  dis- 
paraît , et  elle  reparaît  lorsqu’il  diminue  de  nou- 
veau; on  la  trouve  à l’angle  de  l’omoplate  ou  à son 
bord  interne  ou  externe. 

Les  phénomènes  fournis  par  la  toux  se  bornent 
à la  toux  caverneuse  et  au  gargouillement;  l’un 
et  l’autre  de  ces  signes  indiquent  une  excavation 
pulmonaire  : l’air  en  pénétrant  largement  et  avec 
force,  dans  ces  cas , dans  la  caverne,  agite  la  ma- 
tière puriforme  qu’elle  contient,  et  amène  un  vé- 
ritable gargouillement  caractéristique;  la  toux 
donne  aussi  dans  ces  circonstances  un  son  parti- 
culier qui  lui  a fait  donner  le  nom  de  caverneuse. 

Il  est  un  phénomène  curieux  dont  nous  ne  di- 
sons qu’un  mot,  et  qui  est  fourni  à la  fois  par  la 
respiration  et  par  la  voix , c’est  la  résonnance  et 
le  tintement  métalliques.  Dans  ces  cas  la  voix  reten- 
tit sous  le  stéthoscope,  et  résonne  comme  si  le 
malade  parlait  dans  une  citerne  ; à la  fin  de  la 
phrase  où  dirait  un  écho.  Dans  quelques  cas , par 
la  parole , ou  seulement  par  le  moindre  mouve- 
ment , on  entend , en  appliquant  l’oreille  sur  la 
poitrine  du  malade , un  bruit  analogue  à celui  que 
produit  une  goutte  d’eau  tombant  dans  une  carafe 
aux  trois  quarts  vide.  Ces  phénomènes  font  con- 
naître une  communication  fistuleuse  de  la  cavité 
de  la  plèvre  avec  les  bronches, et  un  épanchement 
d’une  certaine  quantité  de  liquide  et  d’air  dans 
cette  cavité. 

Il  nous  est  impossible  d’entrer  dans  des  détails 
suffisants  pour  faire  apprécier,  au  moyen  du  sté- 
thoscope, les  diverses  affections  du  cœur,  nous 
nous  bornerons  à en  dire  quelques  mots.  Lorsqu’il 
y a dilatation  d’une  des  cavités , le  son  que  déter- 
mine la  contraction  de  l’oreillette  ou  du  ventricule 
affecté  est  beaucoup  plus  éclatant,  et  les  batte- 
ments s’entendent  dans  un  plus  grand  espace  de  la 
poitrine.  Lorsqu’au  contraire  il  y a hypertrophie , 
il  y a peu  de  son , mais  une  impulsion  plus  ou 
moins  forte  dans  la  contraction  de  l’organe , c’est- 
à-dire  que  l’oreille  appliquée  sur  le  cylindre  est 
repoussée  par  les  battements. 

On  observe  dans  les  contractions  du  cœur  quel- 
ques bruits  particuliers  qui  sont  les  signes  de  cer- 
tains états  pathologiques;  ce  sont  : 1°  le  bruit  de 
soufflet;  2° le  bruit  de  râpe,  de  lime  ou  de  scie; 
3®  le  bruit  de  cuir.  Le  bruit  de  soufflet  est  l’indice 


d’un  état  de  spasme  de  l’orifice  aortique  ; le  bruit 
de  râpe , de  lime  ou  de  scie , sont  des  signes  cer- 
tains du  rétrécissement  des  orifices  du  cœur,  par 
des  ossifications , végétations , etc.  ; l’on  peut  ap- 
précier par  le  lieu  où  l’on  entend  ce  bruit,  quel 
est  l’orifice  affecté. 

Si  ce  court  aperçu  peut  donner  une  idée  du 
moyen  immense  de  diagnostic  appelé  ausculta- 
tion, notre  intention  est  remplie.  Quant  à préciser 
les  nuances,  à déterminer  d’une  manière  com- 
plète tous  les  cas  où  elle  est  utile  , nous  n’avons 
pu  le  faire  ; ainsi  dans  la  grossesse,  par  son  aide, 
l’on  peut  distinguer  le  bruit  de  la  circulation  pla- 
centaire et  les  battements  du  cœur  du  fœtus.  Ainsi 
dans  les  fractures  douteuses , l’on  peut,  avec 
le  stéthoscope , percevoir  la  crépitation  des 
fragments , etc. 

Nous  le  répétons  , l’auscultation  est  une  pré- 
cieuse découverte , et  tout  médecin  doit  néces- 
sairement la  connaître  aujourd'hui. 

Miquel 

Rédacteur  en  chef  Au  Bulletin  de  Thérapeutique , 
ancien  chef  de  clinique  à l'hôpital  de  la  Charité. 

austère  ( mat.  mëd.  ),  adj. ; saveur  austère, 
c’est  une  saveur  acerbe  très-prononcée.  J.  JB. 

autoteastie.  Voy.  Néoplastie. 

autopsie  [anat.  path.),  s.f.  (du  grec,  autos , 
soi-même,  et  opsis,  vue) . Ce  mot,  dont  l’étymo- 
logie est  à peu  près  insignifiante , sert  à désigner 
l’ouverture  et  l’examen  d’un  cadavre,  fait  surtout 
dans  le  but  de  découvrir  la  cause  de  la  mort. 
Tantôt  l’autorité  provoque  cette  mesure  pour  s’as- 
surer si  un  décès  est  le  résultat  d’un  accident , 
d’un  suicide  ou  d’un  crime  ; d’autres  fois,  c’est  dans 
l’intérêt  de  l’art  et  des  familles  qu’on  procède  à 
une  ouverture.  Chez  les  anciens , un  respect  su- 
perstitieux pour  la  dépouille  des  morts  empêcha 
presque  cons  tammentlesmédecins  d’interroger  les 
organes  malades  sur  le  cadavre;  ce  ne  fut  gnère 
qu’au  seizième  siècle , à l’époque  de  Vésale  , que 
les  autopsies  commencèrent  à devenir  fréquentes; 
de  nos  jours,  elles  ont  été  de  plus  en  plus  multi- 
plées,  surtout  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où  elles 
ont  puissamment  contribué  au  progrès  qu’a  fait  dans 
ces  derniers  temps  l’art  de  guérir;  l’ouverture  d’un 
cadavre  éclaircit  bien  des  doutes,  et  révèle 
bien  des  faits  qui  intéressent  non-seulement  le 
médecin , mais  souvent  encore  la  famille  du  dé- 
funt; l’observation,  en  effet , a appris  que  les  dis- 
positions maladives  de  nos  organes  sont  très-fré- 
quemment héréditaires , et  que  la  même  affection 
qui  a occasioné  la  mort  chez  le  père , la  déter- 
mine plus  d’une  fois  aussi  chez  le  fils  ; pour  ne 
citer  ici  qu’un  exemple  célèbre  , on  sait  que  la 
même  maladie  a dévoré  une  partie  de  la  famille 
de  Napoléon.  D’après  ces  considérations,  nul 
doute  que  la  connaissance  du  siège  du  mal,  et  des 
altérations  qu’il  a produites  sur  nos  organes  , ne 
soit  d’une  grande  utilité  pour  combattre  plus 
tard  une  affection  analogue.  C’est  donc  un  pré- 
jugé nuisible  que  celui  qui  fait  repousser  une 
autopsie  jugée  utile  par  le  médecin,  pour  ne  voir 
dans  cette  opération  qu’un  objet  de  vaine  curio- 
sité; en  vain  alléguerait -on  le  respect  dû  aux 
morts,  mais  quel  outrage  fait- on  à un  cadavre 


AUT 


destiné  aux  vers , en  lui  demandant  des  secrets 
utiles  aux  vivants , utiles  même  aux  personnes  qui 
lui  étaient  chères  ? ajoutons  cependant  ici , que  le 
préjugé  dont  nous  parlons  se  perd  de  plus  en 
plus,  et  que  depuis  long-temps,  par  exemple, 
l’usage  veut  que  l’on  fasse  l’autopsie  des  rois  et 
des  princes.  Il  est  inutile  de  décrire  ici  la  manière 
de  pratiquer  une  ouverture  de  cadavre,  cette 
opération  ne  pouvant  être  faite  que  par  un  mé- 
decin. Celui-ci  ouvre  successivement  chacune  des 
grandes  cavités  du  corps,  et  après  avoir  détaché 
les  organes  pour  les  examiner,  les  remet  en 
place  ; la  peau  à laquelle  il  n’a  fait,  autant  que 
possible  qu’une  seule  incision,  est  ensuite  re- 
cousue avec  soin.  Les  objets  nécessaires  à l’opéra- 
teur, outre  les  instruments  tranchants,  sont,  plu- 
sieurs éponges,  des  baquets  plein  d’eau  tiède  et 
froide  , des  linges , une  bouteille  d’un  chlorure 
de  soude  ou  de  chaux;  du  fil,  et  une  grosse 
aiguille  pour  recoudre  les  tissus  : on  emplit  le  cer- 
cueil de  son  pour  absorber  les  liquides  qui  peuvent 
s’écouler.  J.-P.  Beaude. 

autopsie,  (pol  méd .)  Les  autopsies  sont  gé- 
néralement faites  dans  les  deux  circonstances 
suivantes  : 1°  Par  autorité  de  justice  quand  il  y a 
lieu  de  constater  un  crime;  2°  sur  la  demande  des 
familles  qui  désirent  connaître  la  maladie  à la- 
quelle a succombé  l’un  de  leurs  membres. 

Les  autopsies  judiciaires  sont  faites  par  des 
hommes  de  l’art  commis  à cet  effet,  et  en  pré- 
sence de  magistrats  qui  en  constatent  les  résul- 
tats. Ces  autopsies  se  rattachent  toutes  à des 
questions  de  médecine  légale  que  nous  n’avons 
point  à examiner  ici. 

Les  autopsies  réclamées  par  les  familles  sont 
faites  par  tel  médecin  qu’elles  jugent  convenable 
d’appeler.  Elles  ont  lieu  le  plus  souvent  avant 
I’inhiimation;  dans  ce  cas,  il  importe  qu’elles 
n’aient  pas  lieu  avant  la  constatation  régulière  du 
décès;  et,  surtout,  avant  l’expiration  de  vingt- 
quatre  heures,  temps  jugé  nécessaire  pour  que  la 
mort  soit  certaine.  La  famille  et  le  médecin  qui 
feraient  cette  opération  avant  l’expiration  de  ce 
délai  s’exposeraient  à des  poursuites  sérieuses. 
Il  est  utile  que  le  maire  de  la  commune  soit 
prévenu  de  cette  opération , afin  de  le  mettre 
à même  de  prendre  les  mesures  qui  peuvent  être 
nécessaires  suivant  les  circonstances. 

Si  l’autopsie  est  réclamée  après  l’inhumation , 
elle  doit  être  autorisée  formellement  par  l’autorité 
municipale  qui , ayant  la  police  des  cimetières , 
ne  peut  permettre  qu’on  en  enlève  les  corps 
sans  des  motifs  impérieux.  Il  importe , en  outre  , 
qu’elle  prescrive  les  précautions  à prendre  dans 
l’intérêt  de  la  salubrité.  Il  y a donc  ici  à obtenir 
deux  autorisations  : l’une  pour  l’exhumation , et 
l’autre  pour  l’autopsie.  Dans  tous  les  cas,  une  au- 
topsie ne  peut  être  faite  que  sur  la  demande 
expresse  du  plus  proche  parent  du  défunt,  et  en 
cas  de  non-consentement  de  sa  part,  elle  ne  peut 
être  autorisée.  Il  ne  serait  fait  exception  à cette 
règle  que  dans  le  cas  où  il  y aurait  soupçon  de 
crime,  ou,  encore,  si  les  symptômes  de  la  maladie 
faisaient  présumer  que  le  malade  a succombé  à 
un  mal  contagieux  ou  épidémique.  L’intérêt  gé- 
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néral  exigerait  alors  que  l’autopsie  fût  faite  d’of- 
fice à la  réquisition  de  l'autorité,  dans  le  but  de 
reconnaître  le  véritable  caractère  de  la  maladie  , 
et  de  prendre  ensuite  les  mesures  nécessaires  poui 
en  empêcher  la  propagation.  Pour  l’autopsie  qui  se 
pratique  après  l’inhumation,  voir  Exhumation. 

Ad.  Tbébuchet. 

avant-bras  ( fl«a( . ),  s.  m.  (en  latin,  antibra- 
chium),  portion  du  membre  supérieur , comprise 
entre  le  bras  et  la  main.  Sa  forme  n’est  pas  par- 
faitement cylindrique,  elle  ressemble  plutôt  à 
un  cône  aplati.  On  lui  distingue  une  face  anté- 
rieure et  une  face  postérieure  correspondant , la 
première,  à la  paume , et  la  seconde  au  dos  de  la 
main. 

Tandis  qu’un  seul  os,  l'humérus , entre  dans  la 
composition  du  bras , deux  os  forment  au  con- 
traire la  charpente  de  l’avant-bras,  non-seulement 
chez  l’homme,  mais  encore  chez  presque  tous  les 
mammifères,  du  moins  l’un  de  ces  os  étant  à l’état 
rudimentaire , le  premier  situé  en  dehors,  c’est-à- 
dire  du  côté  du  pouce,  porte  le  nom  de  radius  ou 
os  du  rayon , d’après  l’usage  que  nous  lui  verrons 
plus  bas  ; l’autre , nommé  cubitus  ou  os  du  coude, 
correspond  à la  partie  interne  de  l’avant-bras  : 
entre  eux  et  dans  le  sens  de  leur  longueur  existe 
une  membrane  assez  résistante,  qui  porte  le 
nom  de  ligament  interosseux  ; ainsi  disposés,  ces 
deux  os  présentent  un  plan  antérieur  à surface 
un  peu  concave,  et  un  plan  postérieur  légèrement 
convexe.  Considérés  par  rapport  l’un  à l’autre,  on 
remarque  que  le  radius  est  plus  large  en  bas  vers 
le  poignet,  qu’en  haut  à la  jointure  du  coude; 
tandis  que  le  cubitus  présente  une  disposition 
inverse.  11  résulte  de  la  disposition  anatomique 
du  radius  et  de  ses  connexions  avec  l’os  du  bras  et 
le  cubitus , qu’il  peut  tourner  un  peu  sur  son  axe 
à sa  partie  supérieure  et  exécuter  pareillement  un 
mouvement  de  rotation  limitée  en  bas  autour  du 
cubitus;  quand  ce  double  mouvement  a eu  lieu, 
le  bras  et  la  main  qui  est  attachée  au  radius  sont 
en  pronation;  l’extrémité  inférieure  du  radius  est 
alors  placée  au  devant  du  cubitus  ; c’est  de  là 
que  vient  le  nom  de  rayon  [radius),  que  l’on  donne 
au  premier  de  ces  os.  L’extrémité  supérieure  du 
cubitus , qui  est  la  plus  large , s’articule  avec  l’hu- 
mérus en  présentant  deux  éminences  ou  apophy- 
ses , l’une  en  avant  porte  le  nom  d’apophyse  co- 
ronoïde ; l’autre  postérieure  s’appelle  olécrane: 
cette  dernière  n’est  autre  que  la  saillie  pointue 
que  forme  le  coude  en  arrière.  (Y.  Radius  et 
Cubitus .) 

Des  muscles  nombreux , au  nombre  de  vingt , 
recouvrent  ces  os;  ils  servent  en  partie  aux  mou- 
vements de  pronation  et  de  supination  : ce  sont 
les  muscles  rond  pronateur,  carré pronateur , grand 
et  petit  supinateur;  en  partie  à la  flexion  et  à 
l’extension  delà  main  et  des  doigts.  Les  muscles 
destinés  à cet  usage  sont  : le  grand  palmaire , le 
petit  palmaire,  le  cubital  antérieur,  le  fléchisseur 
superficiel  et  le  fléchisseur  profond  des  doigts,  le 
grand  fléchisseur  du  pouce , l'extenseur  commun  des 
doigts,  l'extenseur  du  petit  doigt,  le  cubital  posté- 
rieur , le  grand  adducteur  du  pouce , le  petit  exten- 
seur du  pouce,  le  grand  extenseur  du  pouce , l'ex- 
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tenseur  propre  de  l'index  , le  premier  et  le  second 
radial;  enfin  un  seul  muscle  sert  dans  cette  ré- 
gion à l’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras  : 
c’est  Yanconé.  Les  muscles  fléchisseurs  sont  placés 
à la  face  antérieure  de  l’avant-bras , et  forment 
dans  leur  ensemble  deux  couches , l’une  superfi- 
cielle et  l’autre  profonde  ; la  même  disposition 
existe  pour  les  muscles  extenseurs , qui  se  trou- 
vent surtout  à la  face  postérieure  ; les  espèces  de 
cordes  tendineuses  que  l’on  sent  un  peu  au-dessus 
du  poignet,  et  que  beaucoup  de  gens  du  monde  ap- 
pellent improprement  nerfs,  ne  sont  autre  chose 
que  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des 
doigts. 

Deux  artères  principales  se  distribuent  au  bras; 
elles  proviennent  de  l’artère  brachiale,  qui  se 
partage  en  deux  à peu  près  au  niveau  du  pli  du 
coude;  ces  branches  sont  situées  à la  partie  anté- 
rieure de  l’avant-bras,  et  descendent  jusqu’à  la 
main , entre  les  deux  couches  de  muscles  dont 
nous  avons  parlé  ; la  branche  interne  porte  le  nom 
à! artère  cubitale , et  suit  assez  exactement  la  di- 
rection du  cubitus;  l’autre  branche,  nommée 
artère  radiale , côtoie  le  côté  interne  de  l’avant- 
bras;  en  bas  elle  n’est  recouverte  que  par  la  peau, 
et  c’est  sur  elle  que  les  médecins  tâtent  le  pouls  ; 
il  est  inutile  de  dire  que  ces  artères  fournissent 
des  rameaux  nombreux  qui  se  distribuent  aux 
muscles  et  aux  autres  parties  de  l’avant-bras;  les 
veines  sont  en  plus  grand  nombre  que  les  artères; 
outre  deux  veines  radiales,  et  deuxveines  cubitales 
qui  suivent  exactement  le  trajet  des  artères  de  ce 
nom,  on  distingue  encore  trois  branches  plus  su- 
perficiellement placées , la  basilique  en  dedans , 
la  céphalique  en  dehors;  la  médiane,  qui  se  divise 
bientôt  à un  pouce  environ  au-dessous  du  pli  du 
bras,  en  deux  rameaux  qui  vont  joindre  en  re- 
montant, l’un  sous  le  nom  de  médiane  basilique, 
la  veine  basilique;  l’autre  sous  le  nom  de  veine 
médiane  céphalique,  la  veine  céphalique.  Il  est 
utile  de  connaître  ces  veines  pour  pratiquer  la 
saignée  du  bras  ; il  faut  surtout  se  rappeler  que 
l’artère  brachiale  est  souvent  très-rapprochée  de 
la  veine  basilique , et  qu’en  piquant  la  veine , on 
a quelquefois  blessé  l’artère , accident  assez 
grave. 

Les  principaux  nerfs  que  l’on  rencontre  à l’a- 
vant-bras sont  : le  nerf  radial  en  dehors;  le  cubital 
en  dedans  et  le  médian  au  milieu.  Ces  branches 
nerveuses  se  dirigent  presque  en  ligne  droite  du 
bras  à la  main , placées  entre  les  deux  couches 
musculaires  que  nous  avons  signalées  à la  par- 
tie antérieure  de  l’avant-bras;  plusieurs  aponé- 
vroses embrassent  et  séparent  les  divers  muscles 
énumérés  ; enfin  la  peau  de  cette  région  ne  pré- 
sente rien  de  particulier. 

avant-bras  (maladie  de  1’),  (path.).  Un  très- 
petit  nombre  de  ces  maladies  sont  spéciales  et 
méritent  d’être  traitées  à part.  Nous  renverrons 
donc  pour  les  autres , aux  articles  généraux  : 
(V . Amputation , Blessure , etc.).  Nous  dirons  ce- 
pendant qu’on  doit  ouvrir  de  bonne  heure  les 
abcès  de  l’avant-bras , le  pus  ayant  de  la  tendance 
à s’étendre  sous  la  peau  et  à fuser  même  le  long 


des  nombreux  tendons  de  celte  région , lorsqu’il 
provient  d’un  panaris.  Nous  ajouterons  que  l’am- 
putation de  l’avant-bras  ne  se  fait  pas  en  un  lieu 
déterminé,  comme  cela  se  pratique  pour  la  jambe; 
lorsque  la  nécessité  oblige  de  sacrifier  le  membre, 
on  doit  amputer  le  plus  bas  possible. 

Fracture  de  V avant-bras.  Ces  fractures  peuvent 
intéresser  les  deux  os  de  l’avant-bras,  ou  bien 
un  seul , le  plus  souvent  le  radius.  On  dit  alors 
que  la  fracture  est  composée  dans  le  premier  cas, 
ou  bien  simple  dans  le  second;  le  plus  fréquem- 
ment, elle  a son  siège  à la  partie  moyenne  et  in- 
férieure de  l’avant-bras , rarement  en  haut.  La 
cause  qui  la  produit  peut  être  directe  , c’est  un 
coup,  une  chute;  ou  bien  elle  peut  agir  par  contre- 
coups , ainsi  il  arrive  assez  souvent  que  le  radius 
se  casse  par  l’effet  d’une  chute  sur  la  paume  de 
la  main.  Lorsqu’un  seul  os  est  fracturé  , il  existe 
ordinairement  peu  de  déplacement , l’os  intact 
servant  alors  d’attelle  à l’autre  ; néanmoins  une 
légère  déformation , la  crépitation , le  renverse- 
ment de  la  main  en  dedans  ou  en  dehors,  suivant  ( 
que  la  fracture  a son  siège  sur  le  radius  ou  sur  le 
cubitus,  et  les  autres  signes  généraux  des  fractures 
rendent  en  général  le  diagnostic  assez  facile.  Le 
déplacement  est  plus  sensible  et  la  déformation  ! 
plus  marquée,  lorsque  les  deux  os  se  sont  frac-  i 
turés;  l’action  de  certains  muscles  tend  alors  à 1 
rapprocher  entre  eux  les  fragments,  en  dimi-  I 
nuant  aussi  l’espace  dit  interosseux  ; la  réduc-  ] 
tion  de  ces  fractures  se  fait  àla  manière  ordinaire;  I 
cependant  lorsqu’on  a affaire  à une  fracture  du  ( 
radius  ou  à une  fracture  complète  de  l’avant-bras,  ] 
on  doit,  en  pratiquant  l’extension  , renverser  la 
main  en  dedans  du  côté  du  cubitus  ; mais  si  ce 
dernier  os  était  seul  fracturé,  ce  renversement  { 
devrait  se  faire  en  dehors. 

Après  la  réduction,  on  applique  un  même  ap- 
pareil pour  toutes  les  fractures  de  l’avant-bras; 
il  est  assez  simple  : des  compresses  graduées  en 
forme  de  pyramides  sont  placées  sur  les  deux  i 
faces  de  l’avant-bras;  sur  ces  compresses  desti-  ] 
nées  à maintenir  écartés  les  deux  os,  qui  tendent  j 
à se  rapprocher,  on  place  une  attelle  en  avant  et  ! 
en  arrière  ; ensuite  on  assujettit  le  tout  avec  une  j 
bande  longue  de  quatre  ou  cinq  aunes.  La  fracture  . 
de  l’apophyse  olécrane  du  cubitus  n’est  pas  très-  : 
rare  , elle  présente  quelques  caractères  particu-  f 
liers  : ainsi  le  fragment  supérieur  entraîné  par  le 
muscle  triceps  brachial  remonte  en  haut,  le  long 
du  bras , et  se  trouve  souvent  fort  distant  de  l’in-  j 
férieur  : l’extension  du  membre  blessé  et  des  ban- 
dages unissants  particuliers  remédient  à cet  accident  | 
qui  n’est  pas  sans  danger.  (V.  pour  plus  de  détails  ' 
le  mot  Fracture.) 

Luxation  de  V avant-bras  sur  le  bras.  C’est  pres- 
que toujours  en  arrière  que  les  os  de  l’avant-  • 
bras  se  luxent  sur  l’humérus;  ce  déplacement  est 
souvent  l’effet  d’une  chute  violente  sur  la  paume 
de  la  main , l’avant-bras  étant  étendu  sur  le  bras  ; J 
il  ne  peut  guère  avoir  lieu  sans  être  accompagné 
de  graves  déchirements  des  ligaments  et  quel- 
quefois d’autres  parties  molles;  le  radius  et  le 
cubitus  remontent  alors  derrière  l’humérus , 
et  l’avant-bras  reste  plus  ou  moins  fléchi;  ce 
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membre  est  d’ailleurs  manifestement  raccourci; 
la  réduction  de  la  luxation , qui  n’est  pas  en  gé- 
néral difficile,  se  fait  d’après  les  règles  ordinaires. 
(V.  le  mot  Luxation.)  Nous  ne  parlerons  pas  ici 
des  autres  espèces  de  luxations  des  os  de  l’avant- 
bras  , elles  sont  trop  rares  pour  qu’il  en  soit  fait 
mention  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci. 

Plaies  des  artères.  Il  n’est  pas  très-rare  de  voir 
l’artère  radiale  ouverte  par  suite  d’un  accident 
quelconque,  cette  artère,  en  effet,  qui  sert  au 
médecin,  comme  on  l’a  dit,  à reconnaître  le  pouls, 
est  très-superficiellement  placé  à la  partie  infé- 
rieure de  l’avant-bras.  Comme  son  calibre  est 
assez  considérable , l’hémorrhagie  qui  résulte  de 
sa  blessure  serait  le  plus  souvent  mortelle  si  l’on 
n*y  portait  remède.  Il  n’est  qu’une  manière  sûre 
d’arrêter  le  sang,  c’est  de  comprimer  l’artère  un 
peu  au-dessus  de  la  blessure;  si  dans  ce  lieu  on 
ne  sentait  pas  de  battements,  et  que  le  vaisseau 
fût  recouvert  de  trop  de  parties  molles,  il  faudrait 
comprimer  alors  l’artère  brachiale  à la  partie 
interne  et  supérieure  du  bras.  (V.  Bras.)  Ce  que 
nous  venons  de  dire  pour  l’artère  radiale  s’ap- 
plique aussi  à l’artère  cubitale.  (V.  pour  plus  de 
détails , les  mots  Hémorrhagie  et  Compression.  ) 

J.  P.  Beaude. 

avoine  [bot.),  s.  f.  ( avena  L.)  Cette  plante, origi- 
naire de  la  Sicile,  où  elle  croît  naturellement,  est 
incontestablement  l’une  des  plus  intéressantes  de 
la  famille  des  Graminées,  elle  était  connue  des  Ro- 
mains, mais  seulement  comme  plante  fourragère; 
c’est  aux  Gaulois,  et  surtout  aux  Germains,  qu’on 
doit  l’usage  alimentaire  delà  semence  ou  fruit.  Ces 
peuples  courageux  et  sobres  furent  les  premiers 
qui  imaginèrent  de  réduire  le  grain  en  farine,  et 
d’en  préparer,  avec  l’eau  et  le  sel,  une  sorte  de 
brouet  ou  bouillie,  qui  dans  leurs  excursions  guer- 
rières formait  la  hase  de  leur  frugale  nourriture. 
La  farine  d’avoine,  bien  que  peu  propre  à la  pa- 
nification, attendu  l’absence  totale  ou  presque 
totale  de  gluten,  n’en  fait  pas  moins,  encore  de 
nos  jours , la  nourriture  presque  exclusive  des 
habitants  des  montagnes  et  des  contrées  qui,  par 
leur  aridité,  sont,  pour  ainsi  dire,  réfractaires  à 
la  culture  des  autres  graminées,  telles  que  le  fro- 
ment , le  seigle  et  l’orge.  Le  pain  d’avoine  est 
compacte,  noir,  d’une  saveur  amère,  d’une  diges- 
tion difficile , il  s’altère  assez  promptement. 

Pour  rendre  l’usage  de  l’avoine  plus  approprié 
à la  nourriture  de  l’homme,  on  a imaginé  de  sé- 
parer, par  une  mouture  grossière  et  pour  ainsi 
dire  superficielle , le  péricarpe  et  les  balles  qui 
enveloppent  le  grain;  c’est  ordinairement  la  va- 
riété connue  sous  le  nom  d’avoine  nue  qu’on  choi- 
sit de  préférence , parce  que  le  grain  n’y  est  en- 
veloppé que  très-faiblement  par  les  valves  de  la 
glume,  et  qu’elles  l’abandonnent  d’ailleurs  facile- 
ment. Le  grain  ainsi  dépouillé  prend  le  nom  de 
gruau.  Dans  certains  pays , et  notamment  en  Ir- 
lande, en  Écosse  et  en  Russie,  où  le  gruau  d’avoine 
forme  la  nourriture  principale  des  habitants,  on 
fait  précéder  la  mouture  d’une  sorte  de  coction 
ou  demi-coction  du  grain , soit  à l’eau,  soit  à la 
vapeur  seulement;  elle  a pour  objet  (après  toute- 
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fois  une  dessiccation  préalable)  de  donner  à la 
fécule  amylacée  qui  le  compose  une  sorte  de  con- 
texture cornée,  qui, bien  qu’elle  augmente  sa  ré- 
sistance à l’action  de  la  meule,  facilite  néan- 
moins son  assimilation.  Ce  qu’il  y a de  certain , 
c’est  qu’autant  le  pain  d’avoine  est  lourd  et  indi- 
geste, autant  que  le  gruau  est  léger  et  nourrissant; 
aussi  le  fait-on  entrer,  de  préférence  à la  farine 
de  froment , dans  certains  mets  d’office  très- 
délicats  , tels  que  les  crèmes,  les  biscuits,  etc. 

La  décoction  de  gruau  forme  une  tisane  ra- 
fraîchissante très-heureusement  indiquée  dans 
les  fièvres  inflammatoires,  dans  les  inflammations 
de  poitrine  et  les  flux  sanguins;  on  l’associe, 
dans  ces  derniers  cas,  avec  beaucoup  de  succès 
au  lait  de  vache  ou  même  d’ânesse.  On  préparait 
autrefois  une  sorte  de  limonade  ou  mieux  d’oxy- 
crat  en  laissant  aigrir  de  la  farine  d’avoine  dans 
l’eau;  mais  l’usage  de  celte  boisson,  àlaquelle  on 
attribuait  des  propriétés  stimulantes  et  antisep- 
tiques, est  tombé  en  désuétude. 

La  farine  d’avoine  est  résolutive  ; on  l’applique, 
avec  succès , sous  forme  de  cataplasmes,  pour  ra- 
mollir certaines  tumeurs  et  les  amener  à ma- 
turité. 

On  peut,  dans  la  fabrication  de  la  bière,  rem- 
placer l’orge  par  l’avoine  ; mais  cette  dernière 
renfermant  dans  sa  composition  un  principe  amer, 
assez  abondant  pour  assurer  la  conservation  de 
cette  liqueur  alcoolique , on  doit  diminuer  la  pro- 
portion habituelle  de  houblon.  Cette  substitution 
qui  s’effectue  par  nécessité,  dans  certaines  con- 
trées septentrionales, 'est  loin  d’ajouter  aux  qua- 
lités de  cette  boisson  ; il  faut  même  y être  habi- 
tué pour  que  son  usage  ne  répugne  pas. 

Le  péricarpe  et  les  balles  d’avoine  contiennent 
un  principe  aromatique , qui  rappelle  d’une  ma- 
nière assez  exacte  l’odeur  de  la  vanille.  Ce  prin- 
cipe, signalé  d’abord  par  Parmentier,  a été  isolé 
et  caractérisé  depuis  par  M.  Journet  ; nous  nous 
sommes  assuré  qu’il  était  assez  abondant  dans  le 
péricarpe , pour  déterminer  l’espèce  d’appétence 
qu’ont  certains  animaux, et  surtout  les  chevaux, 
pour  cette  graminée  alimentaire.  On  doit,  en 
conséquence,  pour  la  conservation  du  grain,  évi- 
ter tout  ce  qui  peut  tendre  à le  faire  dissiper. 
C’est  ainsi  qu’autant  que  possible  le  battage  ne 
doit  être  effectué  que  suivant  les  besoins,  et  qu’on 
doit  garantir  le  grain  du  contact  de  l’humidité. 
Le  principe  aromatique  étant  soluble  dans  l’eau, 
on  ne  saurait  trop  s’élever  contre  l’usage  fraudu- 
leux qui  consiste  à mouiller  ou  à faire  tremper  le 
grain,  pour  augmenter  son  poids  et  pour  lui  donner 
une  plus  belle  apparence;  ou,  comme  on  le  dit 
vulgairement , plus  de  main.  En  effet , l’avoine 
ainsi  macérée  ne  contient  pas  seulement  moins 
de  principe  nutritif  sous  un  même  volume , mais 
elle  perd , en  outre,  avec  le  principe  aromatique, 
sa  propriété  stimulante,  d’où  il  résulte  que , dans 
cet  état , son  usage  tend  à énerver  plutôt  qu'à 
augmenter  l’.énergie  musculaire  des  animaux  qui 
s’en  nourrissent. 

Les  principales  variétés  d’avoine  cultivées  sont 

Y avoine  blanche , Y avoine  jaune , Y avoine  grise , 

V avoine  noire,  Y avoine  brune,  et  Y avoine  rousse.  Ces 
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variétés  sont  plus  ou  moins  hâtives,  et  se  subdivi- 
sent conséquemment  en  avoines  automnales  et 
printanières.  Couverchel. 

avortement  ( path.),s . m.  (Y.  Fausses-couc.) 

Avortement  ( pol . méd.)  Nous  n’avons  rien  à ajou- 
ter aux  dispositions  de  la  loi  concernant  les  avor- 
tements volontaires.  Elles  sont  formelles,  et  voici 
ce  que  porte  à ce  sujet  l’article  317  du  Code  pénal: 
«Quiconque,  par  aliments,  breuvages,  médica- 
ments, violences , ou  par  tout  autre  moyen,  aura 
procuré  l’avortement  d’une  femme  enceinte , soit 
qu’elle  y ait  consenti  ou  non,  sera  puni  de  la  ré- 
clusion. » 

» La  même  peine  sera  prononcée  contre  la 
femme  qui  se  sera  procuré  l’avortement  à elle- 
même,  ou  qui  aura  consenti  à faire  usage  des 
moyens  à elle  indiqués  où  administrés  à cet  effet, 
si  l’avortement  s’en  est  suivi.  » 

» Les  médecins , chirurgiens  et  autres  officiers 
de  santé , ainsi  que  les  pharmaciens  qui  auront 
indiqué  ou  administré  ces  remèdes , seront  con- 
damnés à la  peine  des  travaux  forcés  à temps , 
dans  le  cas  où  l’avortement  aurait  eu  lieu.  » 

A.  T. 

avorton  (anal),  s.  m.  C’est  le  fruit  de  l’avorte- 
rnent  ; on  donne  ce  nom  au  foetus  né  à une  époque 
éloignée  du  terme;  ce  mot  ne  s’emploie  jamais 
pour  désigner  l’enfant  né  viable,  quoique  le  terme 
de  la  gestation  ne  soit  pas  encore  arrivé  ; on  ne 
doit  donc  considérer  comme  des  avortons  que  les 
enfants  nés  avant  le  septième  mois.  J.  B. 

avulsion  ou  évulsion  ( path .),  s.  f.  (avulsio , 
d ’avellere,  arracher): ce  mot  est  synonyme  d’arra- 
chement ; cependant  on  ne  l’emploie  ordinaire- 
ment que  pour  désigner  l’opération  qui  consiste 
à extraire  les  dents;  on  dit  l’avulsion  d’une  dent 
pour  en  désigner  l’arrachement.  (Y.  Dents.) 

J.  B. 

ax  /Eaux minérales  d’)  ( tliérap.)  Ax  est  une  pe- 
tite ville  du  département  de  l’Arriége,  à trois  lieues 
de  Tarascon  ; ses  eaux  minérales  qui  sont  sulfu- 
reuses , et  qui  ont  beaucoup  d’analogie  avec  les 
eaux  des  Pyrénées , sortent  d’un  sol  granitique. 
Les  sources  sont  assez  nombreuses  et  leur  tempé- 
rature varie  entre  20  et  73  degrés  centigrades. 
Les  matières  qui  entrent  dans  leur  composition 
sont  du  sulfate  de  chaux , du  sulfate  de  magnésie, 
du  muriate  de  soude,  de  l’hydro-sulfate  et  du  car- 
bonate de  soude;  plus  cette  matière  glaireuse  que 
contiennent  toutes  les  eaux  des  Pyrénées  et  que 
l’on  a nommée  barégine. 

Ces  eaux  étaient  connues  du  temps  des  Ro- 
mains, car  le  nom  de  la  ville  Aquæ  Tarbellicœ,  ou 
Aquæ  Augustce,  suivant  quelques  auteurs , indique 
que  l’on  y avait  constaté  la  présence  de  sources 
thermales.  En  1200  il  fut  établi  une  léproserie  dans 
cette  ville , dans  le  lieu  même  où  sont  les  sources 
les  plus  sulfureuses , et  cette  léproserie  a servi 
de  fondement  à l’hôpital  qui  existe  aujourd’hui. 
Lespropriétés  médicinales  des  eaux  d’ Ax  sont  sem- 
blables à celles  des  sources  sulfureuses  des  Pyré- 
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nées  ; elles  sont  stimulantes,  fortifiantes  et  résolu- 
tives ; on  les  emploie  dans  les  affections  chroniques 
de  la  peau  et  des  viscères  du  ventre,  dans  les  mala- 
dies des  articulations  et  les  anciennes  affections 
rhumatismales,  dans  la  paralysie  et  les  affections 
nerveuses,  etc.;  on  les  donne  en  boisson,  soit  simple 
soit  coupée  avec  du  lait  ; on  les  donne  aussi  en  bains 
qui  sont  ou  liquides  ou  seulement  de  vapeurs.  Ax  pos- 
sède un  bel  établissement  thermal.  J.  B. 

axillaire  (anat.),  adj  (de  axilla,  aisselle)  qui 
appartient  à l’aisselle.  Il  y a des  vaisseaux,  un 
nerf  et  des  glandes  axillaires  ; l’artère  axillaire 
est  très-volumineuse,  elle  est  située  dans  le  creux 
de  l’aisselle , elle  naît  de  l’artère  sous-clavière,  et 
se  con  tinue  sous  le  nom  d’artère  brachiale  ; elle 
est  peu  étendue  et  elle  donne  quelques  branches 
qui  se  distribuent  à l’épaule  et  aux  parois  de  la 
poitrine  : ces  branches  sont  les  artères  acromiales, 
thoraciques , scapulaires  et  circonflexes  ; la  position 
de  l’artère  axillaire  permet  qu’elle  soit  assez  sou- 
vent lésée  dans  les  blessures  qui  ont  lieu  dans  la 
région  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine  et 
dans  l’aisselle.  Ces  blessures  sont  souvent  extrê- 
mement graves , car  le  volume  de  l’artère  et  la 
difficulté  de  sa  compression  ne  permettent  pas 
souvent  d’arrêter  immédiatement  mie  hémorrha- 
gie qui  peut  être  mortelle.  Les  doigts  ou  une 
pelotte  appliquée  sous  l’aisselle  en  pressant  en 
haut  sont  un  moyen  de  comprimer  l’artère  et 
d’arrêter  l'hémorrhagie;  mais  ce  moyen,  pour 
être  appliqué  avec  sûreté  , demande  à être  em- 
ployé par  un  médecin.  (Y.  Hémorrhagie.) 

La  veine  axillaire  est  appliquée  à l’artère  et 
suit  le  même  trajet.  Le  nerf  axillaire  vient  du 
plexus  brachial,  et  se  distribue  aux  muscles  de 
l’épaule  et  du  bras. 

Les  glandes  axillaires  sont  des  ganglions  lym- 
phatiques comme  il  en  existe  au  voisinage  de 
toutes  les  articulations.  Ce  sont  de  petits  corps 
ronds  que  l’on  sent  rouler  sous  la  peau  dans  le 
creux  de  l’aisselle:  ce  sont  esr  ui  s’engorgent 
et  se  gonflent  lorsqu’une  inflammation  se  mani- 
feste dans  le  bras  ou  dans  la  main.  Souvent  une 
coupure , une  piqûre  à la  main  suffisent  pour  en- 
flammer ces  glandes.  L’absorption  de  quelques 
matières  virulentes  détermine  également  le  gon- 
flement de  ces  glandes , qui  souvent  donnent  lieu 
à des  abcès  dont  il  a été  parlé  au  mot  Aisselle. 

J.  B. 

axis  (anat.),  s.  m.  Mot  latin  dérivé  du  mot  grec 
axôn , axe,  essieu.  C’est  le  nom  de  la  seconde  ver- 
tèbre des  côtes,  parce  quelle  forme  une  sorte 
d’axe  ou  de  pivot  sur  lequel  se  meut  la  tête. 

Cet  axe  ou  pivot  est  l’apophyse  odontoïde  qui 
est  situé  à la  partie  supérieure  du  corps  de  la  ver- 
tèbre , et  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  au  mot 
Atlas  sert  à l’articulation  de  la  tête.  La  structure 
de  la  deuxième  vertèbre  du  cou  présente  quel- 
que différence  de  conformation  avec  les  autres 
vertèbres  cervicales,  mais  ces  détails  ne  présentent 
d’intérêt  que  pour  les  anatomistes.  J.  B. 

axonge  , (mat.  méd.)  s.  f.  Matière  grasse  retirée 
des  membranes  intérieures  de  certains  animaux , 
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et  principalement  de  celles  du  porc.  Susscrofa.  L. 

L’axonge  de  porc  , la  seule  actuellement  usitée 
en  médecine,  est  très-blanche,  d’une  consistance 
molle  , mais  qui  l’est  d’autant  moins , cependant, 
qu’elle  est  plus  récente  et  a été  mieux  préparée  ; 
son  odeur  est  faible,  sa  saveur  douce  et  agréable. 
On  l'obtient  des  parties  graisseuses  qui  se  trou- 
vent sous  les  côtes  du  porc  et  enveloppent  les 
reins  et  une  partie  des  intestins  ; on  les  coupe  par 
tranches  minces , après  en  avoir  enlevé  les  plus 
fortes  membranes  ; on  les  malaxe  dans  l’eau,  pour 
les  priver , par  ce  lavage,  d’un  peu  de  sang  qu’elles 
retiennent  e t qui  altérerait  la  blan  cheur  du  produit; 
on  les  met  dans  une  bassine  étamée , sur  un  feu 
doux,  après  les  avoir  égouttées,  et  on  chauffe  en 
remuant  continuellement  jusqu’à  ce  que  la  masse 
fondue  soit  devenue  claire  et  transparente;  on 
coule  alors  à travers  un  linge  serré.  Lorsque 
l’axonge  est  refroidie , on  la  gratte  pour  la  séparer 
du  dépôt  qui  se  forme  au  fond  des  vases  où  elle 
a été  coulée,  on  la  liquéfie  de  nouveau  au  bain- 
marie,  et  on  remue  de  temps  en  temps,  pendant 
le  refroidissement,  pour  troubler  la  cristallisation 
qui  s’opère  alors , et  éviter  par  ce  moyen  la  for- 
mation de  fissures  qui  laisseraient  pénétrer  l’air 
dans  la  masse  et  nuiraient  à sa  conservation. 
Ainsi  préparée  et  placée  dans  un  lieu  sec  et  frais, 
l’axonge  peut  être  gardée  assez  long-temps  sans 
altération.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  qu’on 
trouve  dans  le  commerceront  la  couleur  est  sou- 
vent brunie  par  l’action  d une  chaleur  peu  ména- 
gée , et  qu’on  blanchit  ensuite , en  interposant  de 
l’air  par  une  vive  agitation , ou  dans  laquelle  on 
mélange  de  l’eau  pour  en  augmenter  le  poids. 
Cette  dernière  fraude  est  facile  à reconnaître  ; en 
faisant  liquéfier  l’axonge  soupçonnée,  l’eau  se  sé- 
pare et  gagne  le  fond  du  vase  dans  lequel  on 
opère. 

L’axonge,  comme  toutes  les  matières  grasses, 
est  insoluble  dans  l’eau  ; elle  est  soluble  en  très- 
petite  proportion  dans  l’alcool  froid , et  un  peu 
plus  dans  l’alcool  bouillant  ; l’éther  en  dissout  une 
grande  proportion.  Elle  est  formée,  en  presque 
totalité,  de  deux  substances  différentes  ; l’une  so- 
lide à la  température  ordinaire , possédant  une 
consistance  et  un  aspect  analoguesàceux  du  suif, 
a reçu  pour  cette  raison  le  nom  de  stéarine;  l’au- 
tre ne  se  fige  qu’à  quelques  degrés  au-dessous  de 
zéro , c’est  Y oléine.  On  parvient  à la  séparer  de  la 
stéarine , au  moyen  de  l’alcool  bouillant , qui  en 
dissout  une  plus  grande  quantité;  mais  le  moyen 
le  plus  simple  et  le  plus  économique  de  le  faire 
a été  indiqué  par  M.  Braconnot;  il  consiste  à sou- 
mettre l’axonge  à une  pression  forte  et  graduée, 
entre  plusieurs  feuilles  de  papier  non  collé.  L’o- 
léine s’imbibe  dans  le  papier,  et  en  répétant  cette 
opération  plusieurs  fois , on  obtient  la  stéarine  à 
peu  près  pure  ; l’oléine  est  ensuite  retirée  du  pa- 
pier par  des  lavages  à l’alcool. 

L’axonge  est  rarement  employée  seule  pour  l’u- 
sage médical;  quelquefois,  cependant,  on  en 
couvre  légèrement  la  surface  des  cataplasmes , 
lorsqu’on  veut  défendre  la  peau  du  malade  du  con- 
tact trop  immédiat  de  l’humidité;  mais  elle  forme 
la  base  d’une  foule  de  médicaments  composés  pour 
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l’usage  extérieur,  soit  qu’elle  serve  d’excipient 
à de  simples  mélanges  d’extraits , de  solutions  sa- 
lines, de  poudres  végétales  ou  minérales,  pourfor- 
mer  des  pommades;  soit  que,  combinée  aux  huiles 
fixes  ou  volatiles,  à la  cire,  aux  résines,  aux  par- 
ties actives  des  cantharides,  ou  de  certains  végé- 
taux, elle  constitue  des  onguents.  Elle  est  aussi  une 
des  notables  parties  constituantes  des  emplâtres , 
médicaments  solides,  dans  lesquels  ses  éléments 
chimiques  sont  presque  toujours  profondément 
modifiés,  et  entre  dans  des  combinaisons  salines, 
connues  sous  le  nom  de  savons  métalliques.  Des 
réactions  chimiques , plus  ou  moins  compliquées, 
ont  lieu  aussi  dans  les  mélanges  d’axonge  et  d’a- 
cide nitrique,  d’axonge  et  de  deuto  - nitrate  de 
mercure  appelée  pommade  oxigênée  et  onguent  ci- 
trin.  Vée  , membre  de  la  société  de  pharmacie. 

azotates.  V.  Nitrates. 
azote  ( chim .),  s.  m.  (du  grec  a privatif,  et  de 
zôê  vie,  qui  prive  de  la  vie,  qui  est  impropre  à la 
vie).  C’est  un  corps  simple,  gazeux,  qui  est  un  des 
éléments  de  l’air.  L’azote  ne  se  reconnaît,  pour 
ainsi  dire,  qu’à  ses  propriétés  négatives.  Ainsi  il 
est  incolore,  sans  action  sur  l’eau  de  chaux  et  la 
teinture  de  tournesol,  insoluble  dans  l’eau  ; un  de 
ses  caractères  distinctifs,  c’est  qu’il  éteint  les  corps 
en  combustion.  Il  entre  dans  la  composition  de  l’air 
dans  la  proportion  de  79,  etl’oxigène  pour  21  ; il  pa- 
raît être  le  véhicule  dans  lequel  est  dissous  l’oxi- 
gène  afin  qu’il  ait  moins  d’action  sur  nos  organes; 
car  ce  dernier  gaz,  quoique  servant  à entretenir  la 
vie,  ne  pourrait  être  respiré  à l’état  de  pureté.  L’a- 
zote respiré  seul  détermine  l’asphyxie  et  la  mort, 
non  par  ses  qualités  malfaisantes,  comme  l’acide 
carbonique  et  l’hydrogène  sulfuré,  qui  sout  de  vrais 
poisons  gazeux,  mais  seulement  par  absence  du  prin- 
cipe propre  à revivifier  le  sang.  Comme  combinai- 
son chimique,  l’azote  avec  l’oxigène  forme  divers 
acides,  acide  nitrique  et  acide  nitreux  ; il  entre 
dans  la  composition  de  l’ammoniaque,  enfin  il  est  un 
des  éléments  les  plus  abondants  qui  entrent  dans 
l’organisation  des  animaux  qu’il  sert  même  à carac- 
tériser; car  on  dit  souvent,  une  matière  azotée  pour 
désigner  une  substance  qui  a quelques  rapports  avec 
les  matières  fournies  par  les  animaux.  Il  existe  dans 
un  assez  grand  nombre  de  végétaux,  mais  ce  corps 
y est  en  très-petite  proportion.  J.  B. 

azotique  (Acide).  Y.  Nitrique. 
azyme  (pain;,  c’est  le  pain  à chanter. 
azygos  (anat.),  s.  f.  (du  grec  a priv.  et  zijgos 
pair,  impair.  On  désigne  sous  ce  nom  une  veine 
qui  sert  à faire  communiquer  la  veine  cave  infé- 
rieure avec  la  supérieure;  elle  est  impaire  et  se 
trouve  située  partie  dans  le  ventre  et  la  poitrine. 
Cette  veine  est  appliquée  à la  colonne  vertébrale 
et  au  côté  droit  de  l’artère  aorte  ; elle  a pour 
fonction  d’établir  une  communication  entre  les 
deux  principales  veines  qui  rapportent  le  sang  de 
toutes  les  parties  du  corps  aux  cavités  droites  du 
cœur,  et  d’empêcher  ainsi  la  stase  du  sang  veineux 
dans  les  organes , si  une  cause  quelconque  venait 
à gêner  le  cours  du  sang  dans  l’une  des  deux  vei- 
nes caves.  (V.  Circulation.)  Il  existe  une  veine  nom- 
mée petite  azygos  qui  est  voisine  de  celle  que  nous 
venons  d’indiquer.  J.  B. 


Bass  ou  baden  (Eaux  minérales  de).  Il  existe 
plusieurs  villes  de  ce  nom  qui  possèdent  des  eaux  mi- 
nérales, ainsi  que  l’indique  leur  nom  qui  vient  du 
latin  balnea , les  bains. 

bade ou  baden,  en  Suisse,  est  une  petite  ville  très- 
pittoresque  à quatre  lieues  de  Zurich.  Les  bains  sont 
à peu  de  distance  de  la  ville  sur  les  deux  rives  de 
la  Limmat.  Les  sources  sont  au  nombre  de  dix-neuf 
et  fort  abondantes.  La  plupart  des  principaux  hôtels 
de  la  ville  font  venir  des  eaux  de  ces  sources  au 
moyen  de  conduits;  d’autres  ont  des  sources  même. 
La  température  de  ces  eaux  est  élevée,  et  je  l’ai 
trouvée,  le  24  septembre  1852,  de  48  degrés  cent, 
à la  source  de  la  Limmat,  et  de  48  degrés  cent,  à la 
source  Sainte-Vérine. 

Cette  eau  est  claire,  transparente,  onctueuse  au 
toucher;  sa  saveur  est  sulfureuse  saline,  son  odeur 
est  sulfureuse.  Les  principes  fixes  qui  entrent  dans 
sa  composition  sont  de  9 et  un  6m0  pour  100  parties 
d’eau.  Ils  sont  formés  de  muriates  de  soude  et  de 
magnésie,  de  sulfate  de  chaux  et  de  magnésie  et  de 
carbonate  de  chaux,  de  magnésie  et  de  manganèse. 
De  plus,  ces  eaux  contiennent  de  l’hydrogène  sul- 
furé et  de  cette  matière  glaireuse  que  l’on  trouve 
dans  toutes  les  eaux  sulfureuses  et  que  l’on  a nom- 
mée glairine  ou  barégine.  Un  chimiste  allemand, 
qui  a fait  récemment  l’analyse  de  ces  eaux,  y a 
trouvé,  outre  les  substances  que  nous  avons  indi- 
quées, des  muriates  de  manganèse,  du  carbonate  de 
fer  et  de  l’acide  carbonique. 

Les  eaux  de  Bade  sont  recommandées  dans  une 
foule  d’affections;  ainsi  on  les  emploie,  comme  toutes 
les  eaux  thermales,  dans  les  affections  chroniques 
goutteuses,  rhumatismales,  les  paralysies,  les  tu- 
meurs blanches  et  les  maladies  des  articulations. 
Celles-ci  ont  été  recommandées  spécialement  dans 
les  maladies  vénériennes  invétérées  et  surtout  celles 
dans  lesquelles  on  a fait  un  trop  grand  usage  du 
mercure.  On  les  emploie  aussi  contre  les  maladies 
de  l’utérus,  contre  l’irrégularité  des  menstrues  et  la 
Stérilité.  Enfin,  comme  toutes  les  eaux  sulfureu- 
ses, on  en  fait  usage  contre  les  affections  dar- 
treuses  anciennes.  On  a remarqué  que  ces  eaux 
jouissaient  d’une  vertu  spéciale  pour  guérir  les  af- 
fections causées  par  les  émanations  métalliques, 
telles  que  celles  du  mercure  et  du  plomb,  qualité 
commune  à toutes  les  eaux  sulfureuses.  On  emploie 
l’eau  de  la  source  Sainte -Verine  contre  la  stéri- 
lité. 

Ces  eaux  s’emploient  en  boisson,  en  bains,  en 
douches  et  en  affusions.  En  boisson  on  n’en  prend 
jamais  plus  de  six  verres.  Les  bains  se  prolongent 
de  une  à trois  heures.  On  en  fait  usage  en  douches 


et  en  affusions.  On  est  obligé  de  laisser  refroidir 
l’eau  des  sources  pour  donner  les  bains.  Il  existe 
des  vaporarium. 

Les  thermes  de  Bade  ou  Baden  sont  connus  dès 
la  plus  haute  antiquité,  ils  remontent  au  commen- 
cement de  l’invasion  romaine;  Tacite  parle  de  leurs 
eaux  comme  étant  d’un  usage  fréquent  et  salutaire. 
En  1 420,  lorsque  l’on  fit  des  fouilles  et  que  l’on  ou- 
vrât de  nouveau  la  principale  source  de  la  ville,  on 
y trouva  des  statues  de  marbre  et  d’albâtre,  des 
statuettes  de  divers  métaux  des  Romains,  d’Au- 
guste, de  Yespasien  et  de  Décius;  enfin  les  environs 
de  la  ville  sont  riches  en  débris  enfouis  sous  le  sol, 
qui  attestent  le  séjour  prolongé  de  l'ancienne  civili- 
sation romaine. 

bade  ou  baden  (Eaux  minérales  de),  en  Souabe. 
Bade  est  une  ville  du  grand-duché  de  Bade,  à huit 
lieues  nord-est  de  Strasbourg.  Les  anciens  nom- 
maient cette  ville  Thermœ  inferiores,  pour  la  dis- 
tinguer de  celle  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui 
était  dans  le  pays  des  Helvétiens.  Bade  était  autre- 
fois capitale  d’un  margraviat  de  ce  nom  dans  le 
cercle  de  Souabe.  La  température  des  eaux  de  Bade 
varie  entre  53  et  67  degrés  centigrades.  Le  28  sep- 
tembre 1850,  je  l’ai  trouvée  de  65  degrés  cent,  au 
bassin  du  Vespsung  ; elle  est  de  67  degrés  cent,  au 
griffon  de  cette  source.  Elles  sont  salines  et  con- 
tiennent du  chlorure  de  sodium,  ou  muriate  de 
soude,  20  grains  par  pinte,  du  muriate  de  magnésie 
et  de  chaux,  du  sulfate  et  du  carbonate  de  chaux, 
du  fer  et  de  l’acide  carbonique  en  petites  propor- 
tions. Ces  eaux  sont  surtout  employées  sous  forme 
de  bains,  de  douches  et  d’affusions;  en  boisson  on 
prend  de  huit  à dix  verres  par  jour;  souvent  on  y 
mêle  20  grains  de  sulfate  et  de  carbonate  de  soude 
par  verre  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  sel  de 
Carlsbad.  La  source  où  l’on  boit  est  la  Trinquette\ 
elle  a son  robinet  dans  un  vaste  et  magnifique  bâti- 
ment situé  au  milieu  des  jardins  enchanteurs  de  cette 
belle  résidence.  Il  existe  un  établissement  de  bains 
qui  appartient  à la  ville  ; mais  la  plupart  des  prin- 
cipaux hôtels  ont  des  bains  particuliers.  Sur  la  place 
de  la  Colégiale  et  au-dessous  du  sol  sont  les  restes 
des  anciens  bains  romains. 

On  emploie  les  eaux  de  Bade  dans  les  maladies 
goutteuses,  dans  les  engorgements  du  foie,  dans  les 
flueurs  blanches,  les  asthmes,  les  crampes  de  poi- 
trine, etc.  Un  médecin  allemand,  Kolreuter,  dit  que 
la  respiration  de  la  vapeur  de  l’eau  dans  les  cabinets 
où  l’on  prend  les  bains  a souvent  suffi  pour  donner 
de  très -bons  résultats,  surtout  dans  les  affections  de 
poitrine. 

bade  ou  baden  (Eaux  minérales  de),  en  Autriche, 
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Baden  est  une  petite  ville  à 4 lieues  de  Vienne, 
très-renommée  pour  ses  eaux  minérales.  La  tem- 
pérature de  ses  sources  est  de  27  à 48  degrés  cèn- 
tigrades.  Ces  sources  sont  nombreuses  et  abon- 
dantes. Les  eaux  sont  un  peu  laiteuses  ; leur  odeur 
est  hépatique , leur  saveur  est  salée , acidulé  et 
désagréable  ; elles  contiennent  du  muriate  de 
magnésie , du  sulfate  de  soude , de  magnésie  et 
de  chaux  ; du  carbonate  de  magnésie  et  de  chaux , 
de  la  silice , de  l’hydrogène  sulfuré  et  de  l’acide 
carbonique. 

La  ville  de  Bade  contenait  autrefois  neuf  bains, 
qui  étaient  le  bain  du  Duc,  celui  de  Notre-Dame,  de 
S‘.-Jean,  les  deux  bains  des  Juifs,  celui  des  Gueux, 
de  Sainte-Croix  et  de  Sower;  on  y distingue  main- 
tenantes bains  de  Marie-Thérèse,  et  l’établisse- 
ment debienfaisance  fondé  par  les  dames  nobles. 

Ces  eaux,  qui  sontsulfureuses,  sont  employées  en 
bains  et  en  boisson  ; en  bains  elles  déterminent 
des  sueurs  abondantes  et  souvent  une  éruption  qui 
a reçu  le  nom  de  psydracia  thermalis.  On  prend  les 
eaux  de  Bade  dans  les  douleurs  rhumatismales  an- 
ciennes, dans  les  paralysies;  surtout  celles  qui  ont 
été  déterminées  par  l’action  des  préparations  de 
plomb , dans  les  catarrhes  chroniques  , dans  les 
affections  scrofuleuses , et  dans  les  anciennes  ma- 
ladies de  la  peau.  Comme  ces  eaux  sont  très-ac- 
tives, on  doit  se  garder  d’en  faire  usage  chez  les 
sujets  trop  irritables,  pléthoriques  ou  disposés  à 
quelque  inllammation. 

J.  P.  Beaude. 

Inspecteur  des  établissements  d'eaux  minérales. 

badiane  , [mat.  méd.),  s.  f.  (Anis  étoilé , anisum 
ttellatum;  Anis  de  Chine,  Anisum  sinense).  On  dé- 
signe ainsi  les  fruits  de  Ylllicium  anisatum.  Polyan- 
drie polygynie  L. , famille  des  maguoliacées. 

L’arbre  auquel  Linné  a donné  ce  nom  est 
très-répandu  dans  l’Inde , surtout  en  Chine , au 
Japon,  aux  îles  Philippines,  et  dans  la  Tartarie. 
11  est  en  grande  vénération  parmi  les  peuples  de 
ces  contrées,  qui  entourent  leurs  idoles  de  ses  ra- 
meaux et  brûlent  son  bois  au  pied  de  leurs  autels. 
Toutes  les  parties  de  ce  grand  et  bel  arbre , et 
surtout  ses  fruits,  dont  les  Orientaux  font  un  très- 
fréquent  usage  comme  masticatoire , laissent 
exhaler  une  odeur  aromatique  d'anis  qui  plaît  in- 
finiment et  qui  est  très-recherchée  des  liquoristes 
pour  la  fabrication  de  la  liqueur  appelée  badiane 
des  Indes,  et  pour  celle  de  l’anisette  de  Bordeaux, 
du  ratafia  de  Boulogne , etc.  Ces  fruits  sont  com- 
posés de  capsules  brunâtres , épaisses , dures , li- 
gneuses, renfermant  chacune  une  espèce  de  noyau 
oblong , lisse  , fragile , dont  l’amande  est  blanchâ-  ! 
tre  et  huileuse.  Réunies  en  manière  de  rayons  en 
un  centre  commun , ces  capsules  affectent  la 
forme  d’une  étoile  qui,  d’ordinaire,  est  très-régu- 
lière dans  ses  proportions. 

La  badiane  ou  anis  étoilé  jouit  d’une  force  ex- 
citante , qui  est  tout-à-fait  analogue  à celle  de 
notre  anis.  Comme  lui,  cette  substance  donne  à la 
matière  médicale  un  très  - bon  stomachique  , 
pourvu  que  l’estomac  ne  soit  ni  échauffé  , ni  ir- 
rité. C’est  également  un  utile  carminatif  pour  les 
cas  où  le  tube  digestif  pèche  par  défaut  de  toni- 
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cité.  Son  action , concentrée  sur  le  cerveau , la 
rend  propre  à faciliter  les  travaux  intellectuels,  à 
récréer  les  esprits , etc.  On  indique  l’infusion  théï- 
forme  de  badiane , comme  un  excellent  moyen  de 
se  préserver  des  rhumes , des  toux  et  autres  af- 
fections catarrhales,  qu’occasionnent  si  souvent 
les  temps  de  pluie  ou  de  brouillard , et  en  géné- 
ral, les  saisons  froides  et  humides. 

F.  E.  Plisson. 

badigeonneurs  (Maladies  des)  (path.).  Les  ba- 
digeonneurs  sont  les  ouvriers  qui  travaillent  à la 
corde  nouée  , soit  pour  le  blanchissage  des  faça- 
des des  maisons,  soit  pour  les  réparations  des 
voûtes  des  églises,  ou  pour  exécuter  des  travaux 
de  récrépissement  sur  la  hauteur  des  bâtiments 
et  des  édifices.  Les  badigeonneurs , à cause  de  la 
manière  dangereuse  et  pénible  avec  laquelle  ils 
sont  obligés  d’exercer  leur  métier , sont  sujets  à 
des  affections  très- graves,  que  nous  croyons  con- 
venable de  signaler  ici,  quoique  les  auteurs  n’aient 
rien  dit  à ce  sujet.  Voici  le  résultat  de  nos  recher- 
ches. Ces  ouvriers,  pendant  leur  travail,  restant 
souvent  à cheval  sur  une  corde , la  compression 
continuelle  que  cette  corde  exerce  sur  le  périnée 
et  sur  les  testicules  produit,  dans  le  commence- 
ment du  travail,  l’engorgement  de  ces  parties,  le 
rétrécissement  du  canal  del’urèthre  et  une  grande 
dilatation  des  bourses;  après  quelques  mois  de  tra- 
vail, les  ouvriers  se  plaignent  d’un  poids  considé- 
rable des  testicules  et  de  la  difficulté  d’uriner. 

Une  des  maladies  les  plus  graves  auxquelles  les 
badigeonneurs  sont  sujets  sont  les  hernies  ingui- 
nales, et  surtout  les  deux  espèces  nommées  lubo- 
nocèle,  et  oschéocèle;  cette  dernière , qui  s’appelle 
aussi  scrotale,  parce  qu’elle  descend  jusqu’au  fond 
des  bourses,  est  la  plus  fréquente  à cause  de  la 
position  dans  laquelle  se  trouvent  ces  ouvriers 
pendant  le  travail;  ainsi  les  efforts  qu’ils  font  se 
communiquant,  vers  leurs  points  d’appui,  aux  ai- 
nes et  aux  parties  inférieures  du  bas-ventre,  fati- 
guent les  anneaux  inguinaux  ; les  intestins  grêles 
et  les  épiploons  qui  correspondent  à ces  ouvertu- 
res se  trouvant  toujours  refoulés  en  bas, à cause 
de  la  masse  des  autres  viscères  abdominaux  qui 
pèsent  continuellement  sur  les  premiers  , produi- 
sent les  deux  espèces  de  hernie  que  nous  venons 
d’indiquer. 

Aussitôt  que  la  hernie  se  manifeste,  il  faut  en 
faire  la  réduction  (voir  Hernie ) ; et  prévenir  ainsi 
l’étranglement  qui  ne  tarde  pas  à arriver , si  ces 
ouvriers  continuent  à se  livrer  au  travail;  après  la 
réduction  de  la  hernie,  nous  ne  saurions  trop  leur 
recommander  l’usage  des  bandages  convenables; 
c’est  le  seul  moyen  d’éviter  les  suites  fâcheuses 
de  cette  affection  et  d’être  moins  gênés  pendant 
le  travail. 

On  rencontre  souvent,  chez  les  badigeonneurs, 
une  dilatation  très- considérable  des  vaisseaux 
lymphatiques , et  cette  dilatation  est  quelquefois 
si  grande  qu’elle  peut  faire  croire  à l’existence 
d’une  hernie  inguinale  épiplocèle  ; mais  il  suffit 
de  faire  tousser  le  malade  et  d’appliquer  la  main 
surl’anneau  inguinal,  pour  s’assurer  qu’aucune  im- 
pulsion n’est  transmise  de  l’intérieur  à l'extérieur. 
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Pour  prévenir  l’engorgement  des  testicules  , la 
dilatation  extraordinaire  des  bourses , et  le  rétré- 
cissement du  canal  de  l’urèthre,  il  faudrait  faire 
usage  d’un  coussinet  qui , s’appliquant  parfaite- 
ment sur  ces  parties,  pût  les  garantir  de  la  com- 
pression immédiate  de  la  corde  nouée  ; pour  di- 
minuer la  gêne  que  cause  le  poids  considérable 
des  testicules , il  est  nécessaire  de  porter  un  sus- 
pensoir , et  si  l’engorgement  de  ces  organes  n’est 
pas  trop  ancien,  il  faut  appliquer  sur  les  parties 
un  cataplasme  chaud , de  mie  de  pain , arrosé  de 
sous- acétate  de  plomb , que  l’on  renouvellera 
deux  fois  par  jour.  Enfin,  les  badigeonneurs  sont 
exposés  à des  chutes  d’un  lieu  très-élevé. 

Nous  ne  finirons  pas  cet  article  sans  signaler  un 
genre  de  perfectionnement  qui , dans  ces  der- 
niers temps,  a été  apporté  au  badigeonnage.  L’in- 
fluence que  les  machines  exercent  depuis  quel- 
que temps  sur  le  bien-être , l’aisance  et  la  santé 
des  ouvriers  est  une  chose  incontestable.  Des 
grands  entrepreneurs , ayant  leurs  ateliers  entre 
la  barrière  Pigale  et  celle  des  Martyrs,  viennent  de 
confectionner  un  échafaud  mobile  suppléant  à la 
corde  à nœuds  et  pouvant  se  manœuvrer  avec  une 
facilité  telle  que  l’ouvrier  qui  est  dessus  peut, 
seul,  se  diriger  à droite,  à gauche,  du  bas  en  haut 
et  du  haut  en  bas  du  bâtiment,  sans  perte  de 
temps  et  sans  danger.  Ces  échafauds  se  placent 
de  manière  à ne  point  gêner  la  voie  publique; 
pour  les  fixer  on  n’a  besoin  de  faire  aucun  trou 
dans  les  façades , d’y  planter  ni  clous,  ni  che- 
villettes.  Les  planchers  volants  de  ces  machines 
se  composent  de  feuilles  de  parquet  qui,  s’adaptant 
par  un  ajustage , ne  laissent  échapper  ni  gravois, 
ni  poussière  ; le  service  des  boutiques  n’est  point 
interrompu  et  les  marchandises  n’éprouvent  au- 
cune avarie.  Une  machine  facile  à mouvoir  per- 
met de  monter  cet  échafaud  à une  hauteur  quel- 
conque ; un  homme  seul  peut  la  faire  fonctionner 
à volonté.  On  peut  louer  cette  machine  à un  prix 
très-modéré,  et  il  est  à désirer  que  les  entrepre- 
neurs fassent  usage  de  ce  nouveau  système  d’é- 
chafaudage et  abandonnent  l’ancienne  méthode, 
qui  compromet  la  sûreté  publique,  ainsi  quel’exis- 
tence  et  la  santé  des  ouvriers. 

A.  Chevalier  et  S.  Furnari. 

bagnères  de  bigorre  (Eaux  minérales  de).  Ba- 
gnères  est  une  ville  du  département  des  Hautes- 
Pyrénées  située  à l’entrée  de  la  vallée  de  l’Adour,  à 
178  lieues  de  Paris,  au  sud-est  de  Tarbes  et  près 
de  Baréges.  Les  Romains  avaient  fait  construire 
des  thermes  dans  ce  lieu  qu’ils  nommaient  Viens 
Aquensis.  Bagnères  est  située  sur  le  revers  des 
montagnes,  à une  hauteur  de  près  de  600  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  la  température 
y est  douce  et  le  site  des  plus  pittoresques,  la  vé- 
gétation est  riche  et  vigoureuse.  Dans  la  plaine 
les  eaux  sourdent  à travers  une  couche  sablon- 
neuse en  plusieurs  endroits,  et  il  suffit  partout  de 
percer  verticalement  le  sol  pour  obtenir  une 
source  minérale  ; c’est  ce  qui  a fait  penser  qu’il 
existait  sous  le  terrain  une  large  nappe  d’eau 
minérale  analogue  à celles  que  nous  perçons  pour 
obtenir  nos  puits  artésiens. 


Il  existe  à Bagneres  un  très-grand  nombre  de 
sources  qui  donnent  des  eaux  de  diverses  natures, 
suivant  qu’elles  sortent  directement  du  tuf  ou  ter- 
rain primitif,  ou  qu’elles  sortent  des  couches  de  gra- 
vier dont  nous  avons  parlé.  On  a constaté  à Ba- 
gnères trois  espèces  d’eaux  minérales  : les  unes  sont 
salines,  les  autres  ferrugineuses  et  les  dernières  sul- 
fureuses, comme  toutes  celles  qui  sourdent  des  ter- 
rains granitiques  des  Pyrénées.  Les  sources  salines 
sont  les  plus  nombreuses,  et  elles  contiennent  sur- 
tout des  sels  de  magnésie  et  de  chaux.  Voici  la  com- 
position de  celles  des  thermes  de  Marie-Thérèse,  qui 
sont  l’un  des  plus  beaux  établissements  qui  aient  été 
faits  dans  ces  derniers  temps.  La  température  de 
ces  sources  varie  entre  33  et  39  degrés  centigrades; 
elles  contiennent  du  muriate  de  magnésie  et  de 
soude,  du  sulfate  de  magnésie,  de  chaux  et  de  soude, 
du  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie,  une  matière 
résineuse  et  extractive,  de  la  silice  et  de  l’acide  car- 
bonique. Les  eaux  ferrugineuses  contiennent  les 
mêmes  principes,  plus  du  carbonate  de  fer  et  une 
matière  végéto-animale.  Il  n’existe  que  deux  sources 
sulfureuses  à Bagnères  : ce  sont  celles  de  Labas - 
sère  et  de  Parade.  La  source  de  Labassère  est  située 
àenv.  1 5 à 1 G kil.  de  Bagnères,  dans  un  endroit  très- 
pittoresque;  l’eau  est  froide.  Le  6 septembre  1853 
elle  m’a  donné  12  degrés  cent.,  la  température  de 
l’air  étant  de  15  degrés.  Elle  est  claire,  limpide, 
d’une  saveur  et  d’une  odeur  très-sulfureuses  ; au 
sulfhydromètre  elle  m’a  indiqué  16  degrés  par 
litre.  Cette  eau  est  portée  dans  la  saison  tous  les 
jours  pour  y être  bue  ; elle  est  chauffée  dans  un 
appareil  particulier  par  l’action  de  la  chaleur  des 
eaux  thermales  de  l’établissement.  L’eau  de  Labas- 
sère transportée  se  conserve  très-bien. 

Les  eaux  de  Bagnères  varient  dans  leurs  proprié- 
tés suivant  leur  nature;  les  eaux  simplement  salines 
sont  le?  plus  employées  : prises  en  boisson,  elles 
donnent  lieu  à une  légère  purgation  après  un  usage 
de  trois  à quatre  jours.  Les  eaux  purgatives  sont 
celles  de  la  source  de  Lasserre  et  de  la  Reine ; ces 
eaux  sont  aussi  employées  eu  bains  et  en  douches. 
Les  eaux  de  la  source  de  Saint-,  situées  à peu  de  dis- 
tance de  la  ville,  dans  une  situation  très-pittoresque, 
sont  surtout  employées  dans  les  affections  nerveuses. 

Rappeler  les  propriétés  deseaux  de  Bagnères,  c’est 
indiquer  la  plupart  des  cas  dans  lesquels  on  emploie 
les  eaux  thermales  ; ainsi  on  les  recommande  dans 
presque  toutes  les  maladies  chroniques,  dans  les  af- 
fections anciennes  et  les  engorgements  des  viscères 
du  ventre,  dans  les  dérangements  des  fonctions  di- 
gestives, dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  dans 
les  pâles  couleurs,  l’aménorrhée,  les  rhumatismes 
et  les  paralysies.  On  leur  a cru  aussi  une  action 
marquée  pour  guérir  l’impuissance,  mais  nous  ne 
leur  croyons  pas  à cet  égard  une  vertu  spéciale  ; 
elles  agissent  comme  pourrait  le  faire  tout  stimu- 
lant extérieur  et  intérieur  pour  éveiller  une  faculté 
qui  n’est  ordinairement  anéantie  avant  les  autres 
que  par  les  excès  auxquels  on  s’est  livré  : le  repos 
et  le  régime  des  eaux  sont  dans  ces  circonstances 
les  moyens  qui  ont  souvent  le  plus  d’action. 

On  recommande  de  boire  les  eaux  à la  source, 
car  elles  sont  un  peu  gazeuses;  deux  à six  verres 
à jeun  sont  les  doses  entre  lesquelles  on  varie; 
souvent  on  ajoute  quelques  gros  de  sulfate  de 
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soude  et  de  magnésie  pour  rendre  l’action  des 
eaux  plus  purgative  ; mais  on  ne  devra  faire  usage 
de  ces  moyens  qu’avec  l’avis  du  médecin  des 
eaux; il  en  est  de  même  pour  la  nature  des  eaux 
qu’il  faut  prendre  et  pour  les  sources  auxquelles 
il  faut  boire  ou  se  baigner;  ces  choses  ne  sont  pas 
indifférentes,  surtout  lorsque  les  sources  pré- 
sentent, comme  à Bagnères,  une  composition  et 
des  propriétés  différentes.  La  saison  commence 
le  15  mai  et  finit  le  15  octobre. 

Bagnères  de  Luchon  (eaux  minérales  de).  Ba- 
gnères de  Luchon  est  une  petite  ville  du  départe- 
ment de  la  Haute-Garonne;  sa  population  est 
d’environ  1,500  habitants.  Elle  est  située  dans  la 
vallée  de  Luchon.  Les  débris  d’inscriptions  ro- 
maines que  l’on  a trouvés  dans  ces  lieux  attestent 
que  les  Romains  y avaient  des  thermes.  Aujour- 
d’hui huit  sources  servent  à alimenter  l’établis- 
sement thermal  de  Bagnères  et  les  établissements 
particuliers.  La  température  de  ces  sources  varie 
depuis  22  degrés  centigrades  jusqu’à  58  degrés, 
presque  toutes  sourdent  d’un  terrain  granitique  ; 
quelques-unes  sortent  du  terrain  de  transport 
qui  recouvre  les  anciennes  piscines  des  Romains, 
et  sur  lequel  on  a bâti  le  nouvel  établissement 
thermal  ; ces  eaux  sont  sulfureuses , et  les  ma- 
tières qui  entrent  dans  leur  composition  sont  : de 
l’hydro-sulfate  de  soude,  du  carbonate  de  soude , 
du  sulfate  et  de  l’hydrochlorate  de  la  même  base, 
mais  en  très-faible  proportion;  de  l’acide  car- 
bonique et  un  peu  de  silice. 

Les  eaux  de  Luchon  présentent  un  phénomène 
remarquable  que  nous  croyons  devoir  d’autant 
plus  indiquer  qu’il  n’a  pas  encore  été  expliqué. 
Les  bains  sont  ordinairement  composés  de  l’eau  de 
plusieurs  sources.  Lorsque  l’on  en  compose  un 
avec  l’eau  de  la  source  de  la  Grotte  Supérieure  et 
de  la  Reine,  d’une  part,  et  de  l’autre  avec  celles  des 
sources  froide  et  Hanche,  ce  bain,  qui  est  toujours 
transparent  et  limpide  dans  les  circonstances  or- 
dinaires , devient  trouble  et  de  couleur  laiteuse 
si  le  temps  est  orageux  ; il  redevient  limpide 
si  on  ajoute  de  l’eau  de  la  Grotte  Supérieure.  Les 
physiciens  et  les  chimistes  ont  essayé  de  don- 
ner quelques  explications  de  ce  phénomène,  mais 
aucune  jusqu’à  ce  jour  n’a  paru  satisfaisante. 

Ces  eaux  se  prennent  en  boisson  et  en  bains; 
on  laisse  ordinairement  refroidir  l’eau  des  sour- 
ces dont  la  température  est  trop  élevée  avant  de 
la  boire , ou  on  la  coupe  avec  l’eau  d’une  autre 
source  plus  froide;  quelquefois  on  y mêle  des  ti- 
sanes, du  lait  ou  du  petit-lait.  M.Léon  Marchant, 
qui  a écrit  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées, 
dit  cependant  avoir  vu  un  buveur  boire  un  verre 
de  l’eau  de  la  source  de  la  Grotte,  dont  la  tempé- 
rature est  de  près  de  58  degrés  centigrades,  sans 
qu’il  en  fût  incommodé.  La  dose  d’eaux  minérales 
que  prennent  les  buveurs  dans  une  journée  est  de 
deux  à trois  verres.  Les  bains  doivent  être  pris  au 
nombre  de  trente  à quarante  pour  que  l’on  puisse 
espérer  une  guérison.  La  saison  des  eaux , c’est- 
à-dire  l’époque  où  il  est  le  plus  convenable  de  les 
prendre,  est  depuis  la  fin  de  mai  jusqu’au  15  ou  20 
octobre.  Passé  cette  époque,  les  eaux  perdent  sou- 
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vent  de  leur  activité  à cause  des  pluies  qui  viennent 
s’y  mêler,  et  d’ailleurs  leur  action  médicatrice 
n’est  plus  aussi  convenablement  favorisée  par 
l’action  de  la  température  et  par  toutes  les  con- 
ditions de  climat  que  l’on  trouve  l’été  dans  ces 
pays  de  montagnes,  qui  l’hiver  prennent  un  aspect 
si  différent  et  qui  ont  un  effet  si  opposé  pour  la 
santé. 

L’action  des  eaux  de  Bagnères  de  Luchon  est 
très -énergique. Tous  les  sujets  ne  doivent  pas  s’ex- 
poser à les  prendre  avant  d’avoir  consulté  un  mé- 
decin éclairé  ; elles  stimulent  fortement  l’estomac, 
la  peau  et  les  voies  urinaires,  elles  déterminent  des 
sueurs  abondantes,  des  éruptions  ; elles  occasion- 
nent souvent  la  constipation  et  une  stimulation 
spéciale  des  organes  génitaux  chez  les  deux  sexes. 
Les  personnes  apoplectiques,  irritables  et  dispo- 
sées aux  inflammations  doivent  s’en  abstenir.Elles 
conviennent  surtout  dans  les  anciennes  maladies 
de  la  peau,  dans  les  affections  goutteuses  et  rhu- 
matismales chroniques  , dans  les  engorgements 
lymphatiques,  les  scrofules  , les  suppressions  du 
flux  menstruel  ou  hémorrhoïdal;  dans  les  affec- 
tions syphilitiques  rebelles,  les  vieux  ulcères,  les 
engorgements  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
l’éléphantiasis,  la  lèpre. 

J.  P.  Beaude. 

bagnoles  (Eaux  minérales  de).  Bagnoles  est  un 
bourg  du  département  de  l’Orne,  à 50  lieues  de 
Paris  et  7 lieues  d’Alençon;  sa  situation  est  des 
plus  pittoresques;  la  source,  dont  la  température 
est  de  26  degrés  centigrades,  sort  d’une  montagne; 
elle  est  reçue  dans  un  bassin  d’ou  elle  est  dirigée 
par  des  conduits  pour  le  service  de  l’établissement 
thermal.  L’eau  de  Bagnoles  est  chaude , claire  ; sa 
saveur  est  acidulé  et  légèrement  sulfurée.  Mais 
les  principes  sulfureux  y sont  en  très-petite  pro- 
portion et  n’ont  été  seulement  qu’indiqués  par  l’a- 
nalyse. Elle  est  onctueuse  et  douce  au  toucher; 
à sa  sortie  de  la  source,  il  s’en  dégage  un  mé- 
lange gazeux  composé  d’acide  carbonique  et  d’a- 
zote. Cette  eau  contient  du  muriate  de  soude  ou 
, sel  marin  en  très -forte  proportion,  du  sulfate  de 
chaux,  du  muriate  de  chaux  et  du  muriate  de  ma- 
gnésie ; mais  ces  derniers  sels  en  très-faibles  par- 
ties. 

Les  eaux  de  Bagnoles  sont  toniques;  elles  sont 
employées  avec  succès  par  les  personnes  qui  ont 
les  fonctions  de  l’estomac  dérangées  par  suite  de 
maladies,  d’excès  de  travail  ou  d’une  autre  nature; 
elles  sont  utiles  dans  les  suppressions  de  règles 
et  dans  la  chlorose  ; on  a aussi  remarqué  qu’elles 
avaient  quelques  succès  dans  les  rhumatismes  et 
la  paralysie.  Indépendamment  de  la  source  dont 
nous  venons  de  parler , Bagnoles  possède  une 
source  ferrugineuse  et  acidulé  froide. 

Bagnoles  (Eaux  minérales  de ).  Bagnoles,  de- 
partement de  la  Lozère,  est  un  village  à trois  lieues 
de  Mende  et  à 150  de  Paris,  Les  sources,  dont  la 
température  est  de  45  degrés  centigrades,  sortent 
par  plusieurs  filets  d’une  roche  de  nature  schis- 
teuse. Les  thermes  de  Bagnoles  paraissent  remon- 
ter à une  assez  haute  antiquité , car  le  bassin  qui 
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reçoit  les  eaux  et  l’aqueduc  qui  les  conduit  à 
l’établissement  de  bains,  sont  de  construction  ro- 
maine. Cet  établissement  est  formé  de  trois  salles 
où  sont  des  piscines  publiques  ; il  y a seulement 
huit  baignoires  particulières,  plus  des  douches  et 
des  étuves. 

Les  sources  sont  abondantes  et  fournissent  en 
24  heures  172  mètres  cubes;  l’eau  est  chaude,  de 
couleur  opaline,  elle  répand  une  odeur  sulfureuse 
que  l’on  dit  ne  se  développer  que  quelque  temps 
après  sa  sortie  de  la  source;  car  à la  source  même 
cette  odeur  ne  se  fait  point  remarquer  ; elles  sont 
onctueuses  au  toucher  et  d’une  saveur  désagréable; 
cette  saveur  disparaît  en  partie  par  le  refroidisse- 
ment. Soumises  à l’analyse,  ces  eaux  ont  donné 
pour  résultat  du  gaz  hydrogène  sulfuré,  du  sulfate 
de  chaux,  du  muriate  de  magnésie,  un  peu  de  fer  et 
une  assez  grande  quantité  de  matières  animalisées 
que  l’on  croit  combinées  avec  du  carbonate  de 
soude , et  qui  se  déposent  dans  l’aqueduc  voûté , 
dont  nous  avons  parlé,  sous  forme  de  concrétions 
diversement  colorées.  Il  existe  quelque  incerti- 
tude sur  la  composition  intime  de  ces  eaux,  et  il 
serait  peut-être  important  qu’elles  fussent  de 
nouveau  soumises  à l’analyse. 

Les  eaux  de  Bagnoles  sont  employées  en  bois- 
son , bains , douches , et  bains  de  vapeur  Les  eaux 
que  l’on  prend  en  boisson  sont  un  filet  détourné 
de  la  source  principale , qui  est  conduit  â une 
fontaine  particulière;  les  cas  dans  lesquels  on  les 
prescrits  sont  ceux  de  rhumatisme  chronique , 
de  paralysie,  d’affections  catarrhales  anciennes , 
d’engorgements  lymphatiques  et  d’affections  scro- 
fuleuses. 

La  saison  des  eaux  commence  le  1er  juillet  et  se 
termine  au  1er  septembre;  la  température  de  Ba- 
gnoles est  généralement  froide,  et  c’est  sans  doute 
une  des  causes  du  peu  de  temps  que  dure  la  saison 
des  eaux. 

J.  P.  Beaude. 

baguenaudier  ( bot .),  s.  m .,{colutea  arborescens ) 
L.,  diadelphie  décandrie  Lin.,  famille  des  légumi- 
neuses Jus.  Arbrisseau  de  dix  à douze  pieds  de  haut, 
qui  croît  naturellement  dans  les  buissons  des  pro- 
vinces méridionales;  il  est  assez  commun  dans  les 
jardins  des  environs  de  Paris , où  on  le  cultive 
comme  plante  d’agrément.  Tout  le  monde  con- 
naît sa  fleur  jaune  à laquelle  succède  une  gousse 
en  forme  de  vessie;  lorsque  Ton  presse  celle-ci 
entre  les  doigts , l’air  qui  s’y  trouve  contenu 
rompt  l’enveloppe  et  s’en  échappe  avec  bruit.  On 
s’est  souvent  servi  des  feuilles  ou  plutôt , suivant 
le  langage  des  botanistes,  des  folioles  de  cet  ar- 
brisseau, pour  les  mélanger  avec  le  séné  qui  coûte 
plus  cher;  cette  fraude  s’explique  en  ce  sens 
que  les  feuilles  du  baguenaudier  jouissent  des 
mêmes  propriétés  purgatives  que  le  séné , et  ren- 
ferment le  même  principe  actif,  la  cathartine , seu- 
lement en  quantité  moindre.  Aussi  Boerhaave 
avait-il  appelé  cette  plante  séné  d’Europe. 

On  peut  préparer  un  bon  apozème  purgatif  à 
prendre  par  verrées  dans  le  courant  de  la  journée, 
en  faisant  infuser  à chaud  deux  onces  de  feuilles 
du  baguenaudier  dans  un  litre  d’eau.  11  sera  con- 
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venable  d’y  ajouter  quelques  fleurs  de  camomille, 
plus  une  quantité  suffisante  de  sucre  ou  de  miel. 

J.  B. 

BAILLEMENT  ( physiol .) , s.  m.,  de  balare,  bêler; 
inspiration  longue , graduelle,  indépendante  jus- 
qu’à un  certain  point  de  la  volonté  , s’accompa- 
gnant d’un  écartement  considérable  des  mâchoi- 
res, et  suivie  enfin  d’une  expiration  plus  ou  moins 
bruyante.  Ce  phénomène  a lieu  toutes  les  fois 
que , par  un  trouble  de  la  circulation  ou  de  la 
respiration,  le  sang  vient  à s’accumuler  dans  les 
poumons,  de  manière  à ne  pouvoir  être  suffisam- 
ment revivifié  par  l’air  inspiré  naturellement;  ce 
même  phénomène  se  trouve  aussi  lié  au  besoin 
instinctif  qui  nous  porte  à avoir  des  pandicula- 
tions après  le  repos  ou  après  une  diminution  de 
mouvement.  Par  le  bâillement,  l’air  se  trouve 
porté  jusque  dans  les  dernières  ramifications  des 
bronches,  et  remédie  aussi  au  trouble  delà  circu- 
lation et  au  léger  sentiment  de  malaise  qui  en  ré- 
sultait. Comment  se  fait-il  qu’à  l’occasion  d’un 
embarras  de  la  respiration,  les  muscles  de  la  mâ- 
choire et  du  diaphragme  se  contractent  presque 
à l’insu  de  la  volonté?  on  n’en  sait  rien.  Il  se 
passe  là  un  phénomène  nerveux  inexplicable, 
comme  tout  ce  qui  tient  aux  sympathies. 

Le  bâillement  reconnaît  pour  cause  prochaine 
le  trouble  nerveux  qu’éprouve  la  respiration,  par 
suite  de  l’ennui  ou  de  passions  tristes  qui  serrent 
le  cœur,  comme  on  le  dit;  par  la  faim  et  par  di- 
verses affections  nerveuses.  Les  femmes  qui  ont 
des  attaques  de  nerfs  bâillent  souvent  au  com- 
mencement et  â la  fin  de  l’accès.  Les  modifica- 
tions qu’éprouve  la  respiration,  en  passant  du  som- 
meil à la  veille  et  réciproquement,  excitent  le 
bâillement  quand  on  s’éveille  ou  qu’on  est  sur  le 
point  de  s’endormir.  Les  animaux  bâillent  dans 
le  vide  de  la  machine  pneumatique  à cause  de  la 
soustraction  de  l’air;  enfin  on  sait  que  l’imitation 
et  le  souvenir  peuvent  aussi  provoquer  le  bâille- 
ment, surtout  chez  les  femmes  et  les  enfants.  La 
fatigue  et  le  frisson  de  la  fié  vre  produisent  le  même 
effet.  Pour  s’empêcher  de  bâiller,  il  faut, d’après 
Galien,  retenir  quelque  temps  sa  respiration  ; selon 
Haller  il  faut  faire  une  grande  inspiration.  On  ne 
connaît  guère  de  cas  où  le  bâillement  ait  consti- 
tué une  véritable  maladie;  cependant,  par  suite  du 
grand  écartement  des  mâchoires,  il  a occasionné 
quelquefois  la  luxation  de  l’os  maxillaire  inférieur; 
certaines  personnes  ne  peuvent  même  bâiller  sans 
se  luxer  aussitôt  la  mâchoire;  elles  restent  alors 
la  bouche  ouverte  jusqu’à  ce  que  l’on  remette  l’os 
maxillaire  à sa  place.  Ce  sortes  d’accidents  ont 
sans  doute  donné  lieu  à ce  vieux  proverbe  : bâil- 
ler à se  démettre  les  mâchoires. 

J.  B. 

bain  ( hyg . et  thérap.),  s.  m.  L’immersion  de 
quelque  durée  constitue  le  bain;  ce  mot  est  ici 
employé  dans  son  acception  la  plus  générale. 
Prendre  un  bain,  c’est  se  plonger,  pendant  un 
temps  plus  long  que  ce  qu’on  appelle  l’instant,  dans 
un  milieu  quelconque.  Pour  apprécier  convena- 
! blement  l’utilité  du  bain , il  faut  tenir  compte  de 
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chacun  de  ses  effets.  La  variété  des  effets  du  bain 
dépend  : 

1»  Des  conditions  physiques  du  milieu; 

2°  Des  conditions  chimiques  de  ce  même  milieu; 

3°  Du  mode  d’administration  du  bain  ; 

4°  Des  dispositions  de  l’individu  auquel  le  bain 
est  administré. 

Conditions  physiques  du  milieu.  Elles  consistent 
dans  l’état  de  cohésion  et  dans  la  température  de 
la  matière  du  bain. 

Etat  de  cohésion  : La  matière  composante  d’un 
bain  peut  être  à l’état  de  gaz  ou  de  vapeur,  à l’é- 
tat liquide,  et  à l’état  solide,  réduit  en  pous- 
sière ou  fragments  ; on  fait  usage  de  bains  sous 
ces  diverses  formes.  L’énumération  en  sera  don- 
née plus  loin. 

Température  : La  température  du  milieu  dans 
lequel  on  administre  communément  le  bain  est 
très  - variable.  Les  extrêmes  de  cette  échelle 
sont  la  glace  fondante  et  60  degrés  centigrades. 
Deux  circonstances  font  varier  le  degré  de  cha- 
leur que  l’on  peut  supporter  dans  le  bain.  La  pre- 
mière est  l’état  de  cohésion;  la  seconde  est  la  fa- 
cilité avec  laquelle  la  substance,  qui  forme  le  mi- 
lieu, abandonne  le  calorique.  Ayant  spécialement 
ici  égard  à la  première,  l’on  peut  concevoir  com- 
ment un  même  degré  de  chaleur  étant  acquis 
par  la  matière  dans  laquelle  on  prend  le  bain,  le 
corps  de  l’individu  sera  pénétré  d’une  plus  grande 
somme  de  ce  principe  à la  fois , si  cette  matière 
est  liquide  ou  solide  , soit  à l’état  de  fragments, 
soit  à celui  de  poussière,  que  si  cette  matière  est 
gazeuse,  aériforme,  aussi  peu  dense  que  l’air.  Il  y 
a,  dans  le  premier  cas,  contact  d’une  bien  plus 
grande  quantité  de  molécules  de  la  matière  du 
bain  qui  exhalent  leur  chaleur;  la  personne  reçoit 
donc  à la  fois  bien  plus  de  rayons  calorifiques , 
puisqu’ils  lui  viennent  d’un  plus  grand  nombre  de 
points,  et  quoique  cette  chaleur  lui  soit  commu- 
niquée au  même  degré.  C’est  ainsi  qu’un  brasier 
de  charbons  ardents  n’est  pas  à une  température 
pins  élevée  qu’un  seul  charbon,  et  chauffe  cepen- 
dant bien  plus  rapidement  et  plus  complètement. 

L’état  de  vapeur,  lorsque  celle-ci  n’est  pas  éloi- 
gnée du  point  où  elle  est  près  de  reprendre  l’état 
liquide,  est  moins  supportable  encore  que  le  gaz 
sec,  une  même  densité  étant  donnée,  parce 
qu’une  certaine  partie  de  cette  vapeur  tend  à se 
convertir  en  liquide  et  abandonne,  conséquem- 
ment , une  quantité  considérable  de  chaleur. 
Quant  à la  seconde  circonstance  ci  - dessus  in- 
diquée comme  pouvant  avoir  de  l’influence  sur 
la  somme  de  chaleur  communiquée  en  un  temps 
et  dans  un  espace  donnés,  c’est-à-dire  la  propriété 
qu  ont  certains  corps  d’abandonner  ou  de  conduire 
plus  ou  moins  facilement  le  calorique,  on  sait  que 
les  physiciens  ont  rangé  les  différents  corps  de  la 
nature  suivant  une  échelle  de  succession  qui  éta- 
blit, sous  le  rapport  de  cette  propriété,  une  diffé- 
rence très-remarquable  entre  les  points  extrêmes 

L’usage , conduit  plutôt  par  l’expérience  que 
par  les  considérations  théoriques,  a renfermé  les 
limites  de  température  du  bain  donné  dans  une 
matière  solide,  en  poussière  ou  en  fragments,  en- 
tre 0 ou  la  température  de  la  glace  fondante 
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et  celle  de  45  degrés  centigrades.  Les  mêmes 
règles  s’observent  pour  les  bains  liquides. 

Quant  à la  vapeur,  elle  ne  s’administre  que  dans 
un  milieu  composé;  elle  y est  mélangée,  avec 
l’air  au  moins,  et  l’on  n’a  pas  l’habitude  d’élever 
la  température  du  mélange  au-dessus  de  45  de- 
grés ; elle  ne  s’emploie  pas  non  plus,  ordinaire- 
ment, que  ce  milieu  ne  soit  à 30  degrés. 

Les  gaz  permettent  une  latitude  beaucoup  plus 
grande.  Le  thermomètre  s’élève  quelquefois  jus- 
qu’à 60°.  Il  est  rare  qu’à  dessein  on  ait  recours  à 
un  bain  gazeux  au-dessous  de  25  à 30  degres.  Plus 
loin  il  sera  établi  la  température  à laquelle  on 
administre  chaque  bain  en  raison  de  sa  nature 
et  des  autres  circonstances  auxquelles  il  importe 
de  faire  attention , c’est-à-dire  des  conditions  chi- 
miques proprement  dites. 

Conditions  chimiques  des  divers  milieux  dans  les- 
quels on  prend  les  hains.  Les  conditions  chimiques 
sont  très -variables;  sur  elles  repose  la  nature  dif- 
férente de  chaque  milieu.  Elles  offrent  à consi- 
dérer la  hase  de  ce  milieu  proprement  dite  , 
et  les  substances  mélangées  accessoirement,  comme 
dans  les  aliments  on  ajoute  les  assaisonnements. 

Nature  ou  composition  de  la  hase  du  milieu.  L’aib 
est  sans  contredit  la  substance  dans  laquelle  nous 
sommes  le  plus  communément  plongés.  Le  bain 
d’air  est  le  plus  commun.  C’est  par  exception 
que  nous  nous  y soustrayons  ; et  cependant  l’u- 
sage n’a  pas  consacré  le  nom  de  bain  à cette 
immersion  continuelle  dans  l’air  pur  et  à la  tem- 
pérature atmosphérique.  Il  faut,  ou  une  tem- 
pérature très-élevée,  dans  un  lieu  circonscrit,  ou 
une  addition  spéciale,  pour  que  le  nom  de  bain 
lui  soit  donné;  telle  est  celle  de  l’eau  en  vapeur  et 
de  diverses  autres  substances,  comme  le  soufre, 
le  cinabre,  etc.  On  fait,  dans  l’usage  ordinaire, 
habituellement  abstraction  du  bain  d’air  non 
mélangé.  Dans  le  cas  où  l’on  ne  se  conformerait  pas 
rigoureusement  à cet  usage , on  pourrait  définir 
le  bain,  une  immersion  dans  tout  ce  qui  n’est  pas 
l’atmosphère. 

Bain  d’air  : Les  bains  d’air  chaud  se  prennent 
dans  les  étuves  chauffées  à 45  degrés , et  ce  sont 
les  bains  russes;  la  température  y est  même 
quelquefois  portée  au-delà  de  ce  degré , suivant 
les  habitudes  ou  les  dispositions  individuelles. 
Les  substances  le  plus  communément  ajoutées 
à l’air  sont  la  vapeur  d’eau,  celle  de  soufre,  de 
cinabre,  déjà  indiquée,  celle  de  genièvre,  des 
huiles  essentielles  variées , enfin  des  substances 
aromatiques  dégageant  leur  arôme  par  l’action 
de  la  chaleur.  La  quantité  de  soufre  et  de  cina- 
bre, etc.,  employée  pour  un  bain  à vapeur,  dans 
les  cas  ordinaires,  est  habituellement  une  demi- 
once. 

L’eau  est  après  l’air  la  base  la  plus  ordinaire 
des  milieux  dans  lesquels  nous  prenons  des  bains. 
Prendre  un  bain  dans  le  sens  vulgaire,  mais 
restreint,  de  cette  expression,  c’est  se  plonger 
dans  l’eau.  On  prend  le  bain  d’EAü  à diverses  tem- 
pératures. Il  est  réputé  froid,  de  zéro,  température 
de  la  glace  fondante,  à 10  ou  12  degrés  au-dessus, 
thermomètre  centigrade.  Il  est  réputé  tiède,  de 
112,15  degrés  à 25  degrés.  Il  est  chaud  de  25  à 35 
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degrés.  On  le  supporte  peu  au-dessus.  La  sensibilité 
relative  des  individus,  sur  laquelle  nous  reviendrons 
plus  loin,  ne  donne  pas  à ces  limites  une  règle  bien 
fixe.  Tel  trouve  froid,  et  avec  raison,  le  bain  qui 
lui  donne  la  sensation  du  refroidissement,  quand 
un  autre  trouvera  ce  même  bain  tiède;  il  en  est 
ainsi  du  bain  tiède  et  chaud,  comme  il  sera  dit 
plus  bas. 

Substances  accessoires.  On  ajoute  au  bain  d’eau 
beaucoup  de  substances  additionnelles.  La  nature  en 
prend  elle-même  soin.  En  filtrant  à travers  les  cou- 
ches des  diverses  substances  minérales  qui  forment 
la  croûte  du  globe  terrestre,  l’eau  des  sources  se 
charge  de  principes  solubles.  L’eau  de  la  mer  est 
combinée  avec  plusieurs  sels  et  autres  substances 
étrangères  ; un  sel  surtout,  le  muriate  de  soude,  s’y 
rencontre  en  proportion  considérable.  Ces  eaux  mé- 
langées ont  été,  indépendamment  de  leurs  rapports 
ou  de  leurs  dissemblances  de  composition,  rangées 
en  deux  ordres.  Celles  dont  la  température  est  au- 
dessous,  ou  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  la  tempéra- 
ture moyenne  de  l’atmosphère,  sont  appelées  tout 
simplement  eaux  froides.  Celles  qui  sont  au-dessus 
de  cette  même  température  ont  reçu  le  nom  d 'eaux 
thermales. 

La  composition  des  eaux  naturelles  minérales  a 
donné  lieu  à des  divisions  plus  nombreuses.  On  en 
a établi  cinq  genres  : 1°  Eaux  salines,  2°  eaux  ga- 
zeuses ou  acidulés,  3°  eaux  ferrugineuses,  4°  eaux 
sulfureuses,  5°  eaux  iodées. 

L’analyse  chimique  ayant  fait  connaître  les  sub- 
stances combinées  à l’eau  dans  les  eaux  minérales 
naturelles,  on  les  a imitées.  L’art  a même  singuliè- 
rement multiplié  des  eaux  mélangées  ou  chargées  de 
principes  additionnels.  (V.  Eaux  minérales.) 

La  médecine  a varié  la  composition  des  bains  en 
raison  des  médicaments  qu’elle  s’est  proposé  d’y  in- 
troduire. On  adonné  des  bains  tout  à fait  artificiels  : 
tels  sont  les  bains  de  mauve,  d’eau  de  lin,  de  quin- 
quina, de  gélatine,  de  deuto-chlorure  de  mercure, 
d’espèces  aromatiques,  d’eau  de  Cologne,  etc. 

Bain  de  quinquina.  Faites  bouillir,  pendant  une 
demi-heure,  deux  portions  de  quinquina  rouge 
dans  cinq  parties  d’eau  commune;  passez  avec 
forte  expression,  et  versez-le  décocté  dans  quan- 
tité d’eau  ordinairement  employée  pour  un  bain, 
200  à 250  litres. 

Bain  émollient.  Faites  bouillir  3 à 4 livres  d’es- 
pèces émollientes  dans  10  livres  d’eau  pendant  un 
quart  d’heure  ; exprimez  et  versez  dans  une  quan- 
tité suffisante  d’eau,  etc. 

Bain  aromatique.  Dans  6 à 8 livres  d’eau  bouil- 
lante, faites  infuser  pendant  une  heure  2 à 3 livres 
d’espèces  aromatiques;  passez  avec  expression,  et 
versez  dans  quantité  suffisante  d’eau  chaude.  On 
peut  ajouter  à ce  bain  de  100  à 200  gr.  d’essence 
de  savon. 

Bain  gélatineux.  Faites  dissoudre  1 à 2 livres  de 
colle  de  Flandre  dans  6 à 8 livres  d’eau  chaude, 
passez  à travers  un  linge,  si  cela  est  nécessaire, 
et  versez  le  solide  dans  quantité  suffisante  d’eau 
chaude. 

Bain  antisyphilitique.  Dans  une  livre  d’eau, 
faites  dissoudre  1 0 gr.  de  deuto-chlorure  de  mercure 
et  10  gram.  de  sel  ammoniac;  versez  ce  soluté  dans 
une  baignoire  de  bois  contenant  la  quantité  d’eau 
nécessaire. 


Bain  sulfureux.  Mettez  une  solution  de  foie  de 
soufre  ( polysulfure  de  potassium),  à 32  degrés  de 
I’aéromètre  de  Baumé,  300  gr.  dans  l’eau  suffisante 
pour  un  bain.  On  prépare  les  bains  sulfureux  dits 
bains  blancs  avec  une  solution  de  120  gr.  de  sul- 
fure de  sodium  cristallisé. 

Bain  ioduré.  Prenez  : iode  8 gr.,  iodure  de 
potassium  16  gr.,  eau  600  gr.  Faites  dissoudre  et 
mêlez  avec  l’eau  pour  un  bain  dans  une  baignoire  de 
bois. 

Toutes  les  proportions  indiquées  sont  relatives  à 
un  bain  dans  lequel  on  plongerait  la  presque  tota- 
lité du  corps  ; on  emploiera  des  proportions  relatives 
si  le  bain  n’était  qu’un  bain  de  siège. 

Les  bains  de  pieds  les  plus  usités  sont  les  sui- 
vants : 

Bain  de  pieds  sinapisé.  Dans  une  quantité 
d’eau  chaude  suffisante  pour  recouvrir  les  malléoles 
mettez  de  60  à 120  gram.  de  farine  de  mou- 
tarde. 

Bain  de  pieds  alcalin.  Dans  une  quantité  suffi- 
sante d’eau  chaude,  délayez  une  poignée  ou  deux  de 
cendres  végétales  provenant  de  bois  non  flotté,  ou 
15  à 30  gram.  de  sous-carbonate  de  potasse. 

Bain  de  pieds  révulsif.  Dans  une  quanté  suffi- 
sante d’eau  chaude,  versez  de  30  à 45  gram.  d’acide 
hydrochlorique. 

Mêmes  proportions  pour  les  bains  de  mains. 

L’eau  se  trouve  encore  mêlée  en  grande  quan- 
tité à certains  bains  de  substances  molles,  comme 
les  bains  de  boues  d’eaux  minérales  : telles  sont 
celles  de  Saint-Amand.  D’autres  liquides  naturels 
ou  artificiels,  d’autres  substances  molles  sont  en- 
core employés  : tels  sont,  parmi  les  liquides, 
le  lait  et  Yhuile , et  parmi  les  substances  molles, 
le  marc  de  raisin  pris  chaud,  encore  à la  tempéra- 
ture que  lui  a communiquée  la  fermentation  ; celui 
de  marc  d'olives,  celui  de  tripes , qui  n’est  qu’un 
bain  gélatineux  fort  chargé;  celui  de  sang,  celui  de 
fumier,  etc. 

Enfin  viennent  les  bains  de  substances  solides  : 
tel  est  le  bain  de  neige  et  le  bain  de  sable  ; l’un  et 
l’autre  pris  aux  extrêmes  de  la  température  qu’on 
est  dans  l’habitude  d’employer. 

Mode  d'administration.  L’intention  éclairée  du 
praticien  a eu  moins  de  part  encore  aux  diffé- 
rences multipliées  suivant  lesquelles  sont  admi- 
nistrés les  bains  que  la  coutume  guidée  par  le  sen- 
sualisme. L’antiquité,  et  ce  que  nous  appelons 
encore  l’incivilisation , ont  plus  souvent  mieux 
fait  sous  ce  rapport  que  l’Europe  moderne  et  ins- 
truite. Égyptiens,  Grecs,  Romains  de  l’antiquité, 
Orientaux,  Juifs,  Persans,  Turcs  modernes,  peu- 
ples soumis  à l’islamisme,  Indous,  Chinois,  obser- 
vent des  coutumes  que  nous  jugerons  plus  loin, 
mais  qui  sont  assurément  beaucoup  plus  progres- 
sives que  celles  en  usage  parmi  nous,  et  indiquent 
que  les  bains  constituent  une  habitude  beaucoup 
plus  journalière  chez  eux  que  dans  nos  contrées. 
Ces  diverses  pratiques  se  touchent  en  quelques 
points,  et  se  distinguent  dans  d'autres.  Les  dif- 
férences reposent  : 1°  Sur  les  diverses  tempé- 
ratures auxquelles  se  prennent  les  bains,  et  par- 
ticulièrement sur  l'ordre  nécessaire  que  ces 
peuples  ont  adopté  pour  passer  du  bain  d’une 
température  à une  autre  ; 2°  sur  des  pratiques  ac- 
cessoires. 
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Les  Romains  ont  porté  le  mxe  des  bains  à un 
haut  degré  ; ils  imitèrent  les  Grecs,  sur  lesquels 
ils  renchérirent.  De  vastes  édifices  dont  il , reste 
partout  des  vestiges  étaient  consacrés  à l’usage 
des  bains  devenus  une  première  nécessité.  Au 
centre  de  ceux  de  ces  édifices  qui  réunissaient 
ï’ensemble  des  conditions  que  le  luxe  y avait 
introduites,  on  rencontrait  un  vaste  bassin  : c’était 
le  réservoir  général  (aquarium).  Autour  de  ce 
bassin  régnait  une  galerie  ; on  s’y  promenait. 
Près  de  ce  réservoir,  une  salle  particulière  (va- 
sarium),  renfermait  trois  grands  vases  d’airain 
( milliaria  ),  recevant , par  les  canaux,  les  eaux 
du  premier  grand  bassin, .et  contenant,  l’un  de 
l’eau  froide,  le  second  de  l’eau  tiède , l’autre  de 
l’eau  chaude.  Ces  trois  sortes  d’eaux, différentes 
par  leur  température , s’écoulaient  séparément, 
chacune  vers  une  salle  particulière  de  bain;  les 
salles  servant  aux  bains  chauds  étaient  : 1°  La 
salle  où  affluait  l’eau  chaude  ( calidæ  lavationis ); 
2°  L’étuve  sèche  ( calidarium  laconicum,  imitation 
des  Lacédémoniens)  ; 3°  L’étuve  humide  ( tepida- 
rium ).  La  salle  des  trois  vases  et  celles  des  bains 
chauds  étaient  toujours  construites  sur  un  four 
(hypocaustum)  voûté,  d’où  s’échappaient  de  nom- 
breux tuyaux  aboutissant  aux  étuves  sèches  et 
humides,  et  que  des  hommes  ( fornacatores)  ali- 
mentaient incessamment  avec  du  bois  et  des 
plantes  sèches. 

Les  étuves  étaient  circulaires  et  voûtées , ou- 
vertes par  en  haut  ; un  grand  bouclier  d’airain , 
baissé  ou  remonté  à volonté,  laissait  ou  empêchait 
d’entrer  le  jour  et  l’air.  Des  bancs  circulaires,  ran- 
gés en  amphithéâtre,  recevaient  les  baigneurs. 
On  pouvait  laisser  échapper  ou  retenir  à volonté 
la  vapeur  dans  l’étuve  humide. 

Dans  la  salle  des  bains  chauds  proprement  dits, 
un  premier  bassin  ( latrum ),  où  l’on  pouvait  tenir 
plusieurs  personnes,  servaitàse  laver.  Au-dessous 
de  ce  bain , il  y en  avait  un  autre  plus  grand  ; un 
banc  servait  à s’y  asseoir  ; on  se  baignait  dans  ce 
second  réservoir  pendant  un  temps  plus  long.  De 
cette  salle,  on  se  rendait  aux  étuves,  et  de  celles- 
ci  , soit  qu’on  eût  pris  ou  non  le  bain  tiède , dans 
une  salle  où  l’on  respirait  un  air  frais  f frigida- 
rium). En  sortant  de  cette  salle  fraîche  on  s’es- 
suyait la  sueur  et  on  venait  se  baigner  ordinaire- 
ment dans  un  bassin  d’eau  froide  (piscina)  assez 
spacieux  pour  pouvoir  y nager.  Près  de  ce  même 
grand  bassin  était  construit  un  plus  petitréservoir 
(baptisterium) , où  l’on  se  lavait  d’abord  à l’eau  fraî- 
che pour  s’habituer  à la  température  froide.  Les 
Romains  riches  ajoutaient  à cela  d’autres  prati- 
ques, des  onctions  exercées  par  des  hommes  ha- 
bitués ( unctuarii ) , et  l’on  rentrait  dans  le  ves- 
tiaire ( apodyterium) . Néron  fit  descendre  la  neige 
et  remonter  la  mer  dans  ses  bains.  Pour  deux 
centimes  , à Rome , on  prenait  des  bains  où  tout 
était  surveillé  par  les  édiles,  qui,  au  temps  de  la 
république,  savaient  y maintenir  la  décence  la  plus 
stricte. 

Quelque  chose  de  beaucoup  plus  grossier  existe 
chez  les  Finlandais  et  les  Russes  ; ils  ont  une 
étuve  sèche : c’est  une  salle  en  bois , chauffée  par 
un  brasier  au  milieu  : on  verse  de  l’eau  sur  des  I 
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cailloux  rougis  au  feu  ; elle  devient  étuve  humide  , 
et  la  chaleur  y monte  ordinairement  à 50  degrés. 
Sur  la  fin  du  bain , on  se  fait  fouetter  avec  des 
verges  de  bouleau  ; on  est  essuyé,  puis  lavé  à l’eau 
tiède  et  à l’eau  froide  dont  on  reçoit  plusieurs 
seaux  sur  la  tête  ; quelques-uns,  dit-on,  se  plon- 
gent soit  dans  un  étang,  soit  dans  la  neige. 

Les  Turcs  se  servent  de  l’étuve  sèche  , des  onc- 
tions odoriférantes;  ils  font  aussi  usage  de  bains 
tièdes.  C’est  particulièrement  dans  les  pratiques  du 
massage  que  les  bains  indiens  se  distinguent  des 
autres  bains  orientaux.  On  y prend  aussi  plus  de 
précaution  pour  passer  insensiblement  d’une  tem- 
pérature plus  chaude  à celle  de  l’étuve  humide, 
dans  lesquelles  les  Indiens,  mollement  étendus,  se 
font  masser,  épiler,  frotter,  se  lavant  eux-mêmes 
successivement  à l’eau  tiède,  froide,  et  se  parfu- 
mant. Nous  venons  de  faire  mention  de  massage,  de 
l’épilation;  les  Romains  ajoutaient  encore  à cette  pra- 
tique^ râclement  de  la  peau  avec  un  couteau  (. strigil ). 
Ajoutons  à l’énumération  de  ces  pratiques  la  plus  es- 
sentielle et  la  plus  commune  chez  nous,  la  natation. 

Le  bain  d’eau  courante  est  celui  que  l’on  prend 
le  plus  habituellement  dans  nos  contrées;  la  cou- 
tume du  bain  de  mer  s’établit  de  plus  en  plus  chez 
les  riches.  Les  bains  d’eaux  minérales  semblent 
prendre  rang  dans  nos  habitudes.  Le  bain  d’eau 
tiède  dans  une  baignoire  devient  une  nécessité. 
L’étuve  sèche  et  humide  est  d’une  pratique  assez 
commune  ; on  a d’abord  réuni  plusieurs  personnes 
dans  une  même  salle,  où  l’on  répandait  ensuite  la 
vapeur  humide;  puis  on  a substitué  à cette  coutume 
malsaine  celle  des  boîtes  dans  lesquelles  la  tête  est 
sèche  au  dehors.  On  donne  aujourd’hui  les  bains  de 
vapeur  sèche  et  humide  dans  des  cabinets  particu- 
liers où  l’on  pratique  le  massage  et  les  affusions 
froides. 

Le  bain  de  vapeur  se  donne  maintenant  partout; 
dans  le  lit  même,  sous  les  couvertures;  il  suffit 
de  faire  pénétrer  par  un  tuyau  la  vapeur  dégagée 
par  le  plus  simple  moyen  , la  lampe  à l’esprit  de 
vin , par  exemple.  Toute  espèce  de  bains  se  porte 
dans  Paris  à domicile  ; l’on  peut  conséquemment 
se  coucher  immédiatement  sur  un  lit  sec  , dans 
du  linge  chaud.  Si  le  défaut  de  moyens  pécuniai- 
res ne  permet  pas  d’employer  les  appareils  ré- 
cemment inventés , on  peut  y suppléer  facile- 
ment: il  suffit,  à l’aide  de  plusieurs  couvertures, 
ou  avec  une  chemise  de  taffetas  ciré  ou  de  toile 
imperméable , d’entourer  le  corps  et  de  l’exposer 
à un  courant  de  vapeur  toujours  si  facile  à pro- 
duire ; il  ne  faut  que  de  l’eau  bouillante,  dont  la 
vapeur  soit  conduite  dans  la  capacité  qui  ren- 
ferme le  corps , la  tête  étant  en  dehors 

Pour  les  vapeurs  sulfureuses  et  autres , il  est 
indispensable  qu’un  capuchon  bien  serré  autour 
de  la  tête  la  prenne  bien  et  laisse  la  respiration 
libre.  Une  boîte  de  bois,  hermétiquement  fermée, 
peut  suffire  à renfermer  le  corps;  il  faut  seulement 
qu’une  ouverture  pratiquée  en  coulisse  à la  partie 
inférieure  permette  d’introduire  une  plaque  métal- 
lique rouge  ou  un  petit  réchaud,  sur  laquelle  on  em- 
brase le  soufre,  ou  qu’un  orifice  introduise  la  vapeur. 
Le  même  appareil  peut  servir  pour  le  cinabre,  le 
I chlore  et  la  vapeur  d’eau.  Chacun  peut  inventer 
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des  appareils  de  ce  genre  , qui  n’ont  besoin  que 
d’être  clos  et  de  laisser  la  tête  libre. 

Tous  les  bains  peuvent  être  pris  partiellement; 
on  ne  saurait  sans  danger  comprendre  la  tête  dans 
ceux  de  soufre,  de  cinabre,  de  chlore,  etc. 

Il  nous  reste  encore  pour  pouvoir,  avec  con- 
naissance de  cause , établir  des  préceptes  relatifs 
à l’emploi  des  bains , à tenir  compte  des  disposi- 
tions variées  dans  lesquelles  peuvent  être  les  in- 
dividus qui  prennent  les  bains.  Nous  apprécierons 
ensuite  les  effets  de  ces  pratiques  sur  l’économie 
humaine  dans  toutes  ces  circonstances  ; de  là  dé- 
couleront les  corollaires  qui  établissent  les  pré- 
ceptes qui  règlent  l’emploi  des  bains , sous  toutes 
leurs  formes.  N’oublions  pas  ici,  qu’un  auxiliaire 
qui , quelquefois  devient  agent  principal , est  mis 
en  usage  par  les  riches  pour  augmenter  les  effets 
de  certains  bains  aux  sources  naturelles  d’eaux 
minérales  ; tels  sont  les  exercices,  la  promenade, 
le  séjour  au  sein  de  campagnes  bien  situées, 
loin  de  l’atmosphère  et  des  coutumes  de  la  ville. 
Heureusement  un  tel  luxe  n’est  pas  indispensable. 
Déjà  l’art,  porté  à son  dernier  degré,  a doté  Paris 
de  bains  où  tous  les  raffinements  de  l’Orient  et  toutes 
les  ressources  de  la  nature  imitée,  viennent  se  con- 
fondre : c’est  ce  qu’on  trouve  à Tivoli,  aux  Néo- 
thermes et  dans  d’autres  établissements. 

Dispositions  individuelles.  L’économie  animale 
se  présente  sous  des  états  si  divers  à l’action  des 
agents  qui  l’entourent,  que  le  même  modificateur 
produit  des  effets  fort  opposés  , suivant  qu’il  est 
mis  en  usage  dans  une  disposition  donnée,  ou 
dans  une  condition  physiologique  qui  en  diffère. 
Ainsi,  l’âge  adulte,  l’enfance,  la  vieillesse,  le 
sexe  , la  constitution  modifiée  par  l’habitude  et 
par  l’accident , le  tempérament,  la  santé  et  la 
maladie,  seront  impressionnés  à des  degrés  très- 
variés  , sous  des  formes  très-dissemblables , par 
la  même  influence.  Ce  qui  est  vrai  en  général 
l’est  pour  le  bain;  et  c’est  sur  l’appréciation  de 
ces  circonstances  qu’est  fondée  l’application  ra- 
tionnelle de  ce  moyen  d’action. 

Admettons  un  adulte,  d’une  constitution  suf- 
fisamment résistante,  d’un  tempérament  équi- 
libré , sans  habitude  particulière  , homme  ou 
femme,  actuellement  dispos,  la  femme  hors  de 
l’époque  des  règles , l’un  et  l’autre,  à trois  heures 
au  moins  de  l’époque  de  leur  repas.  Ce  type  ser- 
vira de  point  de  comparaison  pour  déterminer 
les  effets  produits  par  les  diverses  espèces  de 
bains  : il  sera  ensuite  facile  de  faire  l’application 
des  données  acquises  aux  autres  conditions  de 
l’organisme.  Nous  étudierons  d’abord  l’action 
commune  des  diverses  espèces  de  bains  qui  se 
donnent  à la  température  chaude;  c’est-à-dire 
les  effets  du  calorique  aux  différents  degrés  dont 
on  a fait  usage.  Commençons  par  le  bain  d’eau 
simple , puis  viendra  l’étude  du  bain  d’étuve  hu- 
mide et  sèche , et  enfin  des  bains  dans  la  cendre 
ou  les  corps  solides , en  poussière  ou  en  frag- 
ments. 

Effets  du  bain  d'eau  simple  tiède.  A un  degré  de 
température  modérée,  de  25°  à 30°,  l’immersion 
de  tout  le  corps , à l’exception  de  la  tête , est 
suivie  de  la  sensation  d’une  chaleur  douce  et  agréa- 
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ble,  qui  pénètre  toute  l’économie  d’un  état  de 
calme,  d’une  sorte  de  délassement , et  quelquefois 
des  atteintes  de  sommeil.  Les  battements  du  cœur 
sont  ralentis , la  peau  est  nettoyée , gonflée  , im- 
bibée , trempée.  La  quantité  d’eau  absorbée  peut 
égaler  plusieurs  livres.  Après  une  heure  ordinai- 
rement, une  sorte  d’inquiétude  décide  à en  sortir. 
A la  suite  de  ce  bain , il  y a relâchement  et  calme 
général,  les  fonctions  sont  plus  faciles.  La  répéti- 
tion abusive  de  ces  bains  diminue  la  vigueur  mus- 
culaire, donne  à la  peau  de  la  mollesse,  facilitela 
transpiration  ordinaire  ou  la  sueur,  sousles  efforts 
les  plus  légei’S.  La  transpiration  qui  succède  au  bain 
modérément  chaud  est  due  à trois  causes  : 1°  A 
la  pléthore  de  l’économie,  qui  dépend  de  la  pré- 
sence d’une  quantité  plus  grande  d’eau  dans  le 
sang;  2°  à la  dilatation  que  les  liquides  ont  éprou- 
vée sous  l’action  du  calorique  dont  l’action  a pé- 
nétré dans  une  certaine  proportion  ; 3°  à l’état 
plus  relâché  de  la  peau.  Le  calme  est  dû  à l’action 
éminemment  émolliente  de  l’eau,  mêlée  au  sang; 
la  facilité  première  des  mouvements  à la  souplesse 
acquise  par  la  peau;  enfin,  l’affaiblissement  qui 
suit  l’abus  des  bains  , à l’action  moins  excitante 
du  sang,  et  à la  diminution  de  la  rigidité  muscu- 
laire. Les  produits  des  sécrétions  mêlés  de  plus 
de  liquides  doivent  se  verser  avec  facilité. 

Dans  les  cas  donc  où  existent  l’irritation  inflam- 
matoire , l’état  spasmodique  , la  difficulté  à l’ab- 
sorption , la  sécheresse  de  la  peau , son  état  de 
malpropreté  , l’état  de  concentration  et  d’ani- 
malisation trop  prononcées  des  produits  sécrétés, 
ou  même  des  qualités  irritantes  dans  le  sang,  le 
bain  à cette  température  convient  comme  moyen 
thérapeutique  et  comme  moyen  hygiénique.  Dans 
les  cas  où  le  bain  froid , dont  les  effets  seront 
examinés  plus  loin,  est  dangereux,  impratica- 
ble , ou  n’est  pas  au  contraire  positivement 
prescrit,  le  bain  tiède  convient  généralement. 
Pour  les  enfants  très-jeunes  et  les  vieillards , 
l’eau  tiède  est  préférable  à l’eau  froide.  11  faut 
aussi  prescrire  le  bain  tiède  à un  certain  nombre 
de  femmes  délicates,  chez  lesquelles  l’impression 
du  froid  produit  des  effets  très-violents. 

Les  personnes,  au  contraire,  qui  ont  une  grande 
turgescence  des  liquides,  comme  les  individus 
disposés  aux  hémorrhagies  internes,  à l’apoplexie, 
à l’hémoptysie , etc  ; celles  qui  sont  sous  l’action 
ou  la  menace  d’une  maladie  du  cœur,  doivent  s’en 
abstenir  ; il  doit  être  de  peu  de  durée  chez  les 
gens  faibles.  Les  femmes  enceintes  qui  craignent 
l’avortement  ne  doivent  pas  en  faire  usage.  Il  est 
utile  aux  autres , mais  sans  abus.  On  doit  prendre 
le  bain  d’eau  tiède  à jeun;  le  changement  qu’il 
apporte  dans  l’économie  peut  suffire  à produire 
une  indigestion  , si  cet  acte  est  en  pleine  activtté. 

On  doit  ne  pas  s’y  laisser  refroidir;  l’eau  doit 
toujours  être  homogène  ; l’épaule  et  le  cou  ne 
doivent  pas  être  à découvert.  Quand  on  en  sort, 
il  faut  s’essuyer  rapidement  et  avec  du  linge  sec, 
si  ce  n’est  chaud. 

Passons  aux  effets  des  bains  très-chauds  chez  un 
individu  placé  dans  les  conditions  précédemment 
indiquées.  Au  moment  de  l’immersion , il  y a une 
sensation  de  chaleur  piquante  et  incommode. 
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fies  resserrements  spasmodiques  de  la  peau,  aux- 
quels succèdent  la  rougeur  de  cette  membrane, 
son  gonflement,  conséquemment,  tous  les  carac- 
tères de  l’excitation  et  presque  de  l’irritation  : la 
peau  se  gonfle,  il  s’établit  à l’intérieur  une  turges- 
cence générale , les  ouvertures  des  cavités  sont 
rouges , les  yeux  sont  injectés , le  cœur  bat  avec 
rapidité  et  violence;  surexcitée  par  un  sang  plus 
chaud,  plus  dilaté  , la  respiration  est  oppressée , 
courte;  la  sueur  coule  abondamment  de  la  face  et 
du  front.  En  se  pratiquant  une  saignée,  M.  Londe, 
auteur  d’une  excellente  hygiène , a pu  supporter 
le  bain  jusqu’à  38°  1/2;  mais  il  est  tombé  en  défail- 
lance en  sortant  de  ce  bain , lors  du  refroidisse- 
ment et  du  retrait  de  sang  diminué  par  la  saignée, 
la  sueur  et  le  froid. 

Ce  bain  est  conséquemment  dangereux  dans  les 
cas  indiqués  précédemment  où  la  turgescence 
est  à craindre.  Il  est  débilitant  pour  l’ensemble 
de  l’économie  ; et  si  quelque  inflammation  a pro- 
duit des  lésions  matérielles  quelque  peu  profon- 
des, ses  effetsseront  de  les  augmenter  dans  le  lieu 
où  elles  existent.  Il  pourra  activer  les  affections 
chroniques;  ce  n’est  jamais  qu’un  moyen  théra- 
peutique. Là  où  une  abondante  sueur  peut  être 
utile, on  le  peut  employer;  il  est  surtout  mis  en 
usage  pour  combattre  les  inflammations  chroni- 
ques de  la  peau , les  affections  rhumatismales,  les 
engorgements  blancs. 

L’effet  de  Yétuve  humide  se  rapproche  de 
celui  du  bain  tiède  et  du  bain  chaud , suivant  le 
degré  d’élévation  de  la  température.  Elle  a l’a- 
vantage d’agir  plus  progressivement,  et  moins 
énergiquement , bien  que  le  thermomètre  s’y 
élève  à des  degrés  supérieurs  à ceux  auxquels 
on  peut  supporter  communément  le  bain  d’eau 
chaude.  Il  est  rare  que  le  bain  d’eau  chaude  puisse 
être  enduré  au  delà  de  35  à 40  degrés  : c’est  de 
40°  à 50  degrés  que  les  mêmes  personnes  subis- 
sent la  température  de  l’étuve  humide. 

La  sueur  est  un  des  effets  les  plus  marqués  : l’é- 
tuve humide  est  préférable,  pour  les  mêmes  cas, 
aux  bains  d’eau  chaude  pure  où  l’on  ne  désire  pas 
produire  l’absorption.  L’usage  de  placer  la  tête  en 
dehors  est  utile  et  presque  de  rigueur.  On  voit 
qu’elle  peut  donner  la  chaleur  du  bain  tiède  seu- 
lement, et  à volonté  celle  du  bain  très- chaud. 

L’étuve  sèche  détermine  la  sueur  plus  dificile- 
ment;  la  température,  pour  produire  les  mêmes 
effets , doit  être  élevée  beaucoup  plus  haut;  chez 
les  individus  mous,  lymphatiques,  froids,  dans 
les  engorgements  chroniques  qu’il  est  utile  d’ex- 
citer, cette  action  est  efficace  et  préférable , elle 
est  plus  irritante  localement. 

C’est  une  action  semblable  que  produisent  les 
bains  de  poussière  et  de  sable,  mais  avec  bien  plus 
d'énergie  sous  une  même  température.  On  est,  au 
reste , maître  de  mesurer  la  température  au  degré 
que  l'on  désire  produire. 

Lors  du  refroidissement , tous  ces  effets  de  cha- 
leur, s’ils  n’ont  pas  occasionné  quelque  irritation 
locale  durable , qui  entretienne  un  mouvement 
inflammatoire , sont  seulement  suivis  de  débilité, 
c’est-à-dire  de  moins  de  puissance  contractile  de 
la  part  des  muscles,  et  d’énergie  d’action  de  la 


part  des  autres  parties , quoiqu’il  y ait  une  sorte 
d’agilité  et  de  légèreté  qui  souvent  n’est  pas  sans 
bien-être.  Quelques  personnes  ont  de  la  tendance 
pour  le  sommeil. 

Plaçons  nous  à l’extrême  de  cette  température  , 
c’est-à-dire  à zéro  ou  à quelques  degrés  au-dessus, 
le  bain  froid  produira  chez  l’adulte,  supposé  dans 
les  conditions  qui  nous  ont  servi  de  base  de  com- 
paraison, d’abord  : la  sensation  du  refroidisse- 
ment , spasme  et  retrait  de  la  peau , pâleur  de 
cette  membrane,  décoloration  des  ouvertures , 
des  muqueuses , refoulement  des  liquides  à l’in- 
térieur, suspension  de  l’exhalation,  affaissement 
des  veines  superficielles,  frémissement  convulsif, 
respiration  irrégulière,  un  peu  précipitée.  Le  pouls 
d’abord  plus  fréquent  se  ralentit  ensuite,  et  devient 
moins  sensible  ; le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir. 

A ce  premier  effet  il  en  succède  un  second  op- 
posé, qui  se  manifeste  surtout  si  l’on  sort  de 
l’eau,  pour  passer  dans  une  température  plus 
douce , mais  qui  a lieu  en  restant  dans  l’eau,  plus 
vite,  si  l’on  s’y  livre  au  mouvement,  plus  lente- 
ment , si  l’on  ne  se  meut  pas.  Le  sang  revient 
à la  peau , la  chaleur  ressentie  est  moins  vive , la 
transpiration  augmente , la  respiration  a repris  sa 
liberté,  le  pouls  augmente  de  fréquence  et  de 
force  : ces  phénomènes  sont  ce  qu’on  appelle  une 
réaction. 

Un  bain  froid  prolongé  peut  produire  le  cla- 
quement des  mâchoires,  l’engourdissement  des 
membres,  le  grippement  et  le  cavementdes  traits, 
une  diminution  notable  dans  le  volume  des  doigts, 
de  la  douleur  à l’épigastre,  la  constriction  de  la 
poitrine.  Les  phénomènes  de  réaction  sont  plus 
longs  à venir.  Le  bain  très-froid,  mais  rapide,  pro- 
duit la  réaction  presque  immédiatement  et  plus 
vive.  Il  faut  que  le  bain  froid  soit  continué  long- 
temps et  souvent  répété  pour  donner  lieu  à des 
lésions  graves  vers  les  organes  intérieurs  chez 
un  individu  disposé  comme  cela  a été  supposé. 

A la  suite  de  ce  bain  l’on  est  habituellement 
plus  dispos,  plus  fort,  plus  énergique.  Le  bain  frais 
débilite  moins  que  le  bain  tiède  ; mais  il  détermine 
une  réaction  moins  prononcée  que  le  bain  très- 
froid  , et  ne  manque  pas  toutefois  aussi  d’en  déter- 
miner une  légère.  Pour  supporter  sans  accident 
le  bain  très-froid,  long-temps  continué,  il  faut 
une  constitution  bien  équilibrée  et  vigoureuse. 
Les  enfants , les  vieillards , les  femmes  et  les 
gens  affaiblis , peuvent  être  atteints  d’affections 
graves  à la  suite  de  l’usage  de  ces  bains , parmi 
lesquelles  les  maladies  de  poitrine  et  les  rhuma- 
tismes sont  les  plus  fréquents. 

L’immersion  passagère  dans  l’eau  froide  a fré- 
quemment diminué  d’une  manière  très-remar- 
quable la  susceptibilité  nerveuse,  qui  rend  souvent 
si  insupportable  et  si  douloureuse  l’existence  de 
quelques  personnes,  chez  lesquelles  la  pâleur , la 
maigreur  et  des  indispositions  variées , caractéri- 
sent un  état  maladif  que  l’on  nomme  vapeurs , et 
qui  cède  à l’appel  répété  de  la  circulation  capillaire 
vers  la  peau  et  à l’activité  nouvelle  imprimée  à 
toute  la  vie  nutritive.  Dans  certaines  maladies, 
l’immersion  rapide  a ramené  une  réaction  ines- 
pérée. Le  bain  frais  est  utile  en  été,  et  surtout 
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dans  les  climats  chauds.  Il  laisse  à sa  suite  une 
sensation  de  fraîcheur  qui  dure  quelques  heures, 
et  peut  prévenir  les  effets  de  la  turgescence  hé- 
morrhagique ou  congestive,  à laquelle  l’influence 
continuelle  de  la  chaleur  peut  quelquefois  pré- 
disposer. L’effet  du  bain  froid  est  souvent  d’arrê- 
ter les  écoulements  de  sang.  Conséquemment  il 
est  utile  quand  ceux-ci  sont  nuisibles , et  réci- 
proquement nuisible  quand  ceux-ci  sont  utiles. 
Il  est  inutile  d’insister  sur  les  accidents  qui  résul- 
tent de  l’action  du  froid  sur  les  règles.  Si  la  sueur 
n’est  pas  déterminée  par  mie  action  lente  et  pro- 
fonde, il  faut  s’abstenir  des  bains  froids  pendant  sa 
durée,  il  faut  attendre  qu’elle  soit  tombée , sur- 
tout si  l’action  du  bain  froid  doit  être  continue. 

La  succession  de  l 'immersion  ou  de  l’affusion 
froide  à l’impression  de  la  chaleur  communi- 
quée par  le  bain  de  vapeur,  suivant  les  usages 
russes,  etc.,  combine  les  deux  effets  ; l’expansion 
des  liquides  et  des  solides  est  brusquement  di- 
minuée, sans  qu’il  y ait  eu  de  grandes  déperditions; 
la  circulation  profonde  est  tout  entière  mise  en 
mouvement  sous  ces  influences  opposées.  L’action 
du  froid  redonne  à la  myotilité  une  sorte  d’éner- 
gie qui , si  elle  n’est  pas  précisément  fortifiante, 
procure  aux  muscles  une  facilité  d’agir  et  de  sou- 
tenir un  effort  plus  complet  que  le  bain  de  vapeur 
simple;  un  sentiment  de  bien-être,  de  légèreté, 
d’activité,  en  est  le  résultat.  On  en  sort  acclimaté 
aux  rigueurs  de  l'hiver , et  précautionné  contre 
les  ardeurs  de  l’été. 

Dans  l’action  de  l’étuve  humide  non  suivie  de 
celle  du  bain  froid  , et  en  général  dans  les  bains 
d’où  l’on  est  sorti  avec  la  sensation  de  chaleur  , 
la  peau  conserve  une  sorte  de  susceptibilité  aux 
influences  atmosphériques.  Le  bain  froid  aguer- 
rit contre  l’hiver,  mais  il  ride  et  durcit  la  peau. 
Dans  la  distribution  de  la  température,  on  doit 
constamment  éviter  de  chauffer  la  tête , et  por- 
ter au  contraire  la  chaleur  sur  les  pieds. 

Les  bains  partiels  produisent  sur  la  région  sou- 
mise à leur  action  des  effets  en  rapport  avec  les 
résultats  dont  ils  sont  suivis,  quand  le  même 
moyen  est  appliqué  à tout  le  corps.  Tel  est  le 
bain  de  siège.  On  fait  fréquemment  usage  de 
l’action  que  détermine  un  bain  local  sur  une  par- 
tie pour  produire  une  notable  modification  dans 
quelque  autre  région  que  celle  sur  laquelle  agit  le 
bain  partiel,  par  des  liens  physiologiques  dont 
l’anatomie  trouve,  en  certaines  circonstances, 
difficilement  l’explication. 

Le  bain  de  pieds  chaud  débarrasse  la  tête , la 
poitrine,  aide  la  menstruation.  Le  bain  de  pieds 
froid  agit  dans  un  sens  tout-à-fait  contraire.  La 
réaction  s’établit,  rarement,  lorsqu’un  accident 
est  produit.  L’emploi  d’un  maniluve  froid  arrête 
fréquemment  l’hémorrhagie  nasale  et  l’hémop- 
tysie. 

A l’action  de  la  température,  sont  joints  des 
auxiliaires  empruntés  à des  effets  mécaniques  et 
à des  actions  chimico-vitales. 

La  pression  de  l’eau  et  sa  percussion , lorsque 
le  milieu  où  l’on  prend  le  bain  est  agité,  n’est 
pas  sans  quelque  effet  analogue  à ceux  de  la  fric- 
tion et  du  massage.  Ges  diverses  pratiques  sem- 


blent particulièrement  agir  sur  la  circulation  ca- 
pillaire , et  sur  la  contractilité  des  muscles.  U y 
a au  reste,  dans  tous  ces  moyens  pratiques,  une 
sorte  de  volupté  que  recherchent  surtout  les  ri- 
ches oisifs.  Les  vieillards  rhumatisants,  gagnent 
quelque  souplesse  par  leur  usage. 

Les  auxiliaires  chimiques  sont  les  sels  générale- 
ment astringents,  qui  par  conséquent  augmentent 
l’action  déjà  astringente  du  froid,  quand  les  bains 
sont  pris  à cette  température.  L’eau  de  mer  est 
dans  cette  catégorie  : quand  on  s’y  baigne  en  y 
nageant,  on  a tous  les  effets  réunis  d’un  bain  to- 
nique. 

Parmi  les  eaux  minérales , celles  qui  sont  alca- 
lines sont  fréquemment  absorbées;  il  en  peut 
résulter  de  grands  changemens  dans  les  sécrétions, 
et  une  action  plus  énergique  des  reins.  Ces  eaux 
dissolvent  quelquefois  certains  produitsintérieurs; 
le  sang  en  peut  être  modifié.  Certains  catarrhes  en 
ont  été  heureusement  soulagés.  La  goutte  sous 
l’influence  de  leur  action  a retardé  et  cessé  ses 
accès. 

La  propriété  particulière  du  soufre  a permis  ! 
d’en  faire  usage,  en  employant  la  combinaison 
où  il  se  trouve  dans  les  eaux  minérales,  pour  com- 
battre surtout  les  maladies  de  la  peau.  On  sait 
que  c’est  contre  les  engorgements  blancs  qu’ont 
été  mises  en  usage  les  eaux  iodurées.  Toutes 
les  eaux  minérales , et  même  l’eau  de  la  mer , se 
peuvent  prendre  chaudes,  c’est-à-dire  thermales. 

Des  promenades  délicieuses , des  sites  pittores- 
ques , des  réunions  brillantes , le  ciel  pur  de  l’été,  ! 
l’éloignement  de  l’air  et  des  tracasseries  des  villes, 
ajoutent  singulièrement  aux  bienfaits  et  àla  vertu 
des  eaux  minérales , pour  les  gens  à peu  près 
bien  portants.  (Y.  Eaux  minérales.) 

Quant  aux  bains  médicamenteux,  ils  sont  très- 
variés;  la  peau,  par  sa  puissance  d’absorption, 
peut  suppléer  utilement  au  tube  digestif  ma- 
lade ou  fatigué;  on  a donc  eu  recours  aux  bains 
pour  administrer  certains  médicaments  solubles 
par  cette  voie.  Le  quinquina,  le  mercure, ont  été 
opposés  aux  maladies  dans  lesquelles  l’expérience 
prouve  qu’ils  ont  une  réelle  action. 

Quant  aux  bains  nutritifs,  de  lait,  de  gélatine , | 

d’huile,  ils  sont  surtout  émolliens.  On  a cependant  j 
soutenu  quelques  malades  auxquels  les  voies  di- 
gestives refusaient  leurs  fonctions , par  une  Ion-  i 
gue  immersion  dans  du  bouillon , etc.  Quelques 
autres  ont  été  tonifiés  par  du  vin , du  marc  de 
raisin.  Le  fumier  même  a guéri  un  tétanique. 

Les  moyens  irritants , comme  la  moutarde,  ont 
surtout  été  utilisés  dans  les  bains  de  pieds.  Le  bain 
de  pieds  a quelquefois  aussi  une  action  d’une  grande 
énergie  : plusieurs  bains  de  pieds  répétés , cha- 
cun de  cinq  minutes,  jusqu’à  la  cheville,  inter- 
rompus pendant  un  quart  d’heure , donnés  très- 
chauds  et  très-sinapisés,  ont  fréquemment  produit 
des  effets  révulsifs  surprenants  sur  la  tête  et  la 
poitrine  ; les  bains  alcalins  réussissent  quelque-  J 
fois  à diminuer  la  difficulté  de  rejeter  les  crachats 
trop  épais. 

Les  bains  sont  des  moyens  thérapeutiques  puis- 
sants. Ils  sont  aussi  des  agents  hygiéniques  d’une 
utilité  presque  continue;  leur  usage  doit  donc  être 
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généralisé;  mais  leur  action  doit  être  étudiée 
pour  que  l’emploi  en  soit  toujours  favorable.  Ce 
moyen  serait  sans  utilité  et  même  nuisible,  em- 
ployé inopportunément.  Un  vœu  qu’il  est  naturel 
d’exprimer,  c’est  que  l’usage  en  soit  accessible, 
sous  toutes  les  formes,  aux  pauvres  comme  aux 
riches.  Il  ne  serait  pas  mal  d’être  Romains  sur 
ce  point  : ce  n’est  pas  trop  exiger  de  notre  siècle. 
Pour  les  bains  de  mains  et  de  pieds,  Y.  Manuluve 
et  pédiluve.  Sanson-Alphonse. 

bains  ( baux  minérales  de  J.  Bains  est  une  petite 
ville  du  département  des  Vosges,  à 4 lieues  d’Épi- 
nal,  située  dans  un  vallon  agréable  ; sa  population 
est  de  deux  mille  habitants.  Ses  sources  therma- 
les sont  assez  nombreuses , on  en  compte  jusqu’à 
dix;  leur  température  varie  entre  32  et  50  degrés 
centigrades;  les  eaux  sont  incolores,  et  ont  une 
légère  odeur  sulfureuse  qu’elles  perdent  par  le  re- 
froidissement; leur  saveur  est  fade  et  légèrement 
salée.  Elles  contiennent  peu  de  principes  minéra- 
lisateurs;  ces  principes  sont  du  muriate  de  soude, 
de  chaux  et  de  magnésie,  du  sulfate  de  chaux,  et 
quelques  traces  de  silice.  Ces  eaux  ont  de  l’ana- 
logie avec  celles  de  Plombières,  quoiqu’elles 
soient  considérées  comme  moins  actives.  On  les 
emploie  en  boisson,  douches,  bains  liquides  et 
de  vapeur  ; on  leur  attribue  aussi  des  propriétés 
laxatives.  C’est  principalement  dans  les  maladies 
de  poitrine,  les  affections  du  bas-ventre  et  sur- 
tout celles  du  foie,  que  ces  eaux  sont  prescrites; 
on  les  ordonne  aussi  dans  la  convalescence  des 
maladies  longues  et  graves,  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes , dans  les  rhumatismes  aigus  et  chroni- 
ques, dans  les  affections  des  reins  et  delà  vessie, 
dans  les  flueurs  blanches,  et  dans  les  affections  de 
l’uterus;  on  prend  les  eaux  en  boisson  à la  plus 
haute  température  que  l’on  puisse  supporter,  et 
ce  degré  varie  suivant  les  individus.  Souvent  on 
les  coupe  avec  quelque  tisane  , ou  bien  on  les  as- 
socie aux  eaux  de  Bussang  et  de  Contrexeville. 
Quelques  personnes  prolongent  les  bains  pendant 
deux  et  trois  heures  et  en  retirent  de  bons  effets. 
La  saison  des  eaux  commence  le  15  juin  et  finit  le 
15  septembre.  J.  B 

balanite  (chir.) , s.  f.,  ( du  grec  balanos  gland  ). 
On  désigne  ainsi  l’inflammation  du  gland  et  de  la 
face  interne  du  prépuce,  car  il  est  rare  que  ces 
deux  parties  ne  soient  pas  malades  ensemble. 

La  balanite  s’observe  à tout  âge , mais  elle  est 
plus  fréquente  chez  les  jeunes  gens  qu’y  prédispo- 
sent le  phymosis , ou  même  la  largeur  trop  grande 
du  prépuce.  Les  causes  de  cette  maladie  sont  : le 
séjour  prolongé  de  la  matière  sébacée  de  la  cou- 
ronne du  gland  , surtout  quand  elle  est  mêlée  à 
1 urine,  et  c’est  ce  qui  arrive  souvent  quand  le 
gland  ne  peut  être  découvert  naturellement;  le 
séjour  des  matières  âcres,  irritantes  venues  du  de- 
hors, comme  , par  exemple , celles  provenant  des 
flueurs  blanches  ou  du  sang  menstruel,  quand  on 
néglige  les  soins  de  propreté  après  le  coït , les 
froissements  répétés  de  la  verge  par  l’acte  du  coït 
ou  par  la  masturbation.  Il  n’est  pas  rare  delà  voir 
se  développer  chez  des  sujets  très-soigneux  de 
leur  personne;  alors  elle  peut  dépendre  d’un  coït 
T.  i. 
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avec  une  femme  malade , sans  toutefois  que  cela 
puisse  être  rapporté  à la  syphilis , mais  seule- 
ment à une  sécrétion  vicieuse  et  surabondante  du 
vagin  ou  de  la  matrice.  Enfin  chez  quelques  indi- 
vidus sujets  aux  éruptions  vésiculeuses,  on  voit  la 
balanite  exister  en  même  temps  ou  alterner  avec 
ces  éruptions. 

La  balanite  s’annonce  par  de  la  chaleur,  un  sen- 
timent de  picotement  et  de  cuisson  à l’extrémité 
de  la  verge;  celle-ci  est  tuméfiée,  et  la  pression 
exercée  sur  la  couronne  du  gland,  même  à tra- 
vers le  prépuce,  est  douloureuse.  Bientôt  il  se  fait 
un  écoulement  de  matière  muqueuse  purulente 
jaunâtre,  ce  qui  a fait  donner  à la  maladie  le  nom 
trivial  de  chaudepisse  bâtarde  ; le  gland  mis  à dé- 
couvert est  enduit  de  pus,  il  est  rouge,  et,  si  l’in- 
flammation dure  depuis  quelque  temps , on  y voit 
de  légères  excoriations;  quelquefois  l’inflamma- 
tion est  tellement  intense  qu’elle  produit  un  en- 
gorgement passager  des  aines. 

La  balanite  est  une  maladie  le  plus  ordinaire- 
ment de  courte  durée , qui  se  guérit  facilement  ; 
rarement  elle  passe  à l’état  chronique,  ou  elle  l’est 
dès  le  début , à moins  qu’elle  ne  tienne  à quelque 
vice  de  la  constitution.  Il  existe  aussiune  espèce 
de  balanite  sans  inflammation  franche , et  c’est  la 
plus  fâcheuse  : elle  consiste  dans  une  altération 
de  sécrétion  des  follicules  du  gland  ; une  espèce 
de  sérosité  épaisse  baigne  cet  organe,  et  pour 
peu  que  le  sujet  s’échauffe , et  à plus  forte  raison 
s’il  fait  quelque  excès,  il  survient  une  violente  in- 
flammation avec  douleur  et  écoulement  purulent, 
puis  les  accidents  se  calment  pour  éclater  de  nou- 
veau au  premier  écart  de  régime. 

Dans  cette  espèce  de  balanite,  et  toutes  les  fois 
que  la  maladie  dure  longtemps,  la  membrane 
muqueuse  s’épaissit,  il  se  forme  des  adhérences 
entre  le  gland  et  le  prépuce,  celui-ci  présente 
parfois  une  dureté  considérable. 

La  balanite  est  une  maladie  toujours  facile  à re- 
connaître ; on  pourrait  la  confondre  avec  la  blen- 
norrhagie si  l'on  ne  faisait  pas  attention  que  le  pus 
s’écoule  entre  le  gland  et  le  prépuce , et  lorsqu’une 
très-petite  quantité  semble  sortir  du  canal  de  l’u- 
rèthre, c’est  qu’il  y a été  introduit  momentané- 
ment et  n’en  est  pas  sécrété.  Peut-être  pourrait-on 
au  premier  abord  prendre  les  légères  excoriations 
du  gland  pour  des  ulcérations  vénériennes  ; mais 
cette  erreur  cesserait  promptement  par  un  exa- 
men attentif.  Il  est  souvent  moins  facile  de  dire  de 
quelle  cause  dépend  la  maladie.  Quanta  la  nature 
syphilitique  , que  l’on  a toujours  une  grande  ten- 
dance à supposer,  on  ne  peut  y croire  que  lorsqu  il 
y a en  même  temps  d’autres  symptômes.  Il  y a bien 
une  considération  qui  pourrait  faire  penserque  la 
balanite  est  vénérienne,  c’est  lorsqu’on  voit  sou- 
vent des  végétations  chez  les  personnes  sujettes  à 
cette  maladie;  mais  cela  ne  prouve  rien  d’une 
manière  absolue,  car  on  voit  des  végétations  sur- 
venir sans  aucun  symptôme  syphilitique  antécé- 
dent, et  même  chez  de  jeunes  garçons  qui  n’ont 
jamais  eu  commerce  avec  les  femmes. 

Le  traitement  de  la  balanite  est  des  plus  sim- 
ples ; il  consiste  dans  l’emploi  des  bains  locaux  de 
la  verge  dans  une  décoction  de  racines  de  gui- 
26 
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mauve  et  de  têtes  de  pavots  répétés  plusieurs 
fois  le  jour,  des  injections  de  même  nature  entre  le 
gland  et  le  prépuce  quand  il  a phymosis  ; l’appli- 
cation sur  les  mêmes  parties  de  charpie  imbibée 
de  cette  décoction;  quelques  bains  généraux,  l’abs- 
tinence de  tout  excitant,  et  parfois  l’usage  d’une 
boisson  tempérante  ou  même  d’un  léger  purgatif. 
Quand  l’écoulement  diminue , que  l’irritation  tend 
à passer  à l’état  chronique , on  remplace  la  gui- 
mauve par  l’extrait  de  Saturne  en  bains  et  en  ap- 
plications locales.  Quand  la  maladie  se  prolonge, 
on  peut  cautériser  légèrement  à plusieurs  reprises 
le  prépuce  avec  du  nitrate  d’argent.  Enfin  dans 
quelques  cas  rares  , il  n’y  a d’autres  moyens  de 
débarrasser  les  malades  que  de  pratiquer  la  cir- 
concision. Souvent  fine  suffit  pas  de  fendre  le  pré- 
puce, car  chez  les  gens  qui  ont  habituellement  le 
gland  couvert,  la  maladie  persiste  si  on  ne  l’en- 
lève en  entier. 

AUG.  CüLLERIER. 

balaruc  (Eaux  minérales  de).  Balaruc  est  un 
bourg  du  département  de  l’Hérault,  à quatre 
lieues  de  Montpellier,  et  près  de  Cette.  Il  est  si- 
tué dans  une  plaine  ; ses  eaux  sont  thermales  et 
acidules-salines  ; leur  température  est  de  60  degrés 
centigrades  : cependant  quelques  observateurs  ne 
l’ont  trouvée  que  de  42  degrés.  Celte  différence  est 
attribuée  au  voisinage  d’un  étang , qui , lorsque 
ses  eaux  sont  abondantes , les  mêle  à celles  de  la 
source,  et  il  en  résulte  non-seulement  un  abaisse- 
ment dans  leur  température , mais  encore  dans 
leur  composition.  Cette  eau  est  limpide,  d’un  goût 
salé  et  un  peu  amer:  elle  est  onctueuse  au  tou- 
cher , seulement  à sa  source , car  lorsqu’on  la 
laisse  refroidir  il  se  forme  à sa  surface  une  pelli- 
cule qui  est  produite  par  la  matière  organique 
qu’elle  contient.  L’analyse  de  l’eau  de  Baiaruc  a 
fait  reconnaître  que  les  principes  minéralisateurs 
qui  entraient  dans  sa  composition  étaient  du  gaz 
acide  carbonique  et  du  gaz  azote,  du  chlorure  de 
soude,  de  magnésie  et  de  chaux,  du  carbonate  de 
chaux,  de  magnésie  et  de  fer,  du  sulfate  de  chaux. 
Ces  proportions  varient  suivant  les  sources,  qui 
sont  au  nombre  de  quatre. 

On  emploie  les  eaux  de  Balaruc  en  boisson  , en 
bains,  en  douches  et  en  bains  de  vapeurs;  elles  ont 
une  assez  grande  réputation,  qu’elles  doivent  au 
voisinage  de  Montpellier,  qui  pendant  longtemps 
attira  les  malades  des  divers  points  de  la  France  et 
de  l’Italie.  La  proportion  dans  laquelle  on  ordonne 
de  boire  les  eaux  est  vraiment  extraordinaire. 
Ainsi  on  prescrit  au  malade  quatre  litres  et  demi 
d’eau , qu’il  doit  prendre  en  trois  temps  séparés 
parla  distance  d’une  demi-heure. Il  est  présumable 
que  le  médecin  des  eaux  doit  se  relâcher  souvent 
de  cette  prescription;  car  on  doit  trouver  peu  de 
malades  qui  puissent  la  supporter,  et  encore  dans 
ces  cas , l’effet  doit  être  plus  fâcheux  qu’utile.  Il 
en  est  de  même  des  bains , que  l’on  dit  n’être  effi- 
caces que  lorsqu’on  les  prend  à la  température  de 
la  source  ; mais  cette  température  ne  peut  être 
supportée  que  par  peu  de  personnes , qui  ne  peu- 
vent même  y rester  que  six  à huit  minutes  : aussi 
le  nombre  des  bains  pour  un  traitement  ne  doit» 


il  être  que  de  six  ou  huit,  et  en  quinze  ou  vingt 
jours  on  a jugé  l’effet  des  eaux. 

Les  eaux  de  Balaruc , qui  sont  très-excitantes , 
surtout  en  raison  de  la  manière  dont  on  les  admi- 
nistre, produisent  ordinairement  un  effet  purgatif 
assez  marqué  ; ellas  sont  toniques  et  apéritives.  On 
les  emploie  dans  les  affections  spasmodiques,  dans 
les  paralysies,  dans  les  maladies  chroniques  des 
organes  digestifs,  et  dans  les  engorgements  des  au- 
tres organes  du  ventre , dans  les  flueurs  blanches, 
les  chloroses,  les  scrofules,  les  rhumatismes 
chroniques  et  les  maladies  de  la  peau.  L’usage  de 
ces  eaux  doit  être  surveillé  avec  un  grand  soin , 
car  la  disposition  aux  inflammations,  une  grande 
irritabilité  ou  une  propension  à l’état  apoplecti- 
que , doivent  en  faire  cesser  l’usage.  La  manière 
dont  on  les  administre , tout  en  augmentant  leur 
énergie,  empêche  souvent  que  l’on  puisse  en  con- 
tinuer l’emploi;  il  faut,  dans  tous  les  cas,  en  ré- 
férer aux  conseils  d’un  médecin  éclairé. 

J.-P.  Beaude. 

balauste  ( Mat.  mêd.),  s.f.  Balaustia,  fleurs  des- 
séchées et  non  épanouies  du  grenadier.  (V.  ce 
mot.  ) Cette  substance  est  astringente  et  fait  partie 
de  certains  cosmétiques  à l’usage  des  femmes.  .T.  B 

baï.esrte  (Blanc  de).  Y.  Adipocire. 

balayeurs  (maladies  des)  (path.).  Les  balayeurs 
sont  ceux  qui  dans  les  grandes  villes  sont  chargés 
par  l’administration,  ou  par  les  fermiers  du  nettoie- 
ment, du  balayage  de  diverses  parties  des  rues, 
places,  ruisseaux,  qui  peuvent  être  salies  par  de  la 
boue  plus  ou  moins  épaisse,  boue  qui  est  en  géné- 
ral formée  par  les  débris  de  substances  végétales 
et  animales.  Les  boues  et  les  eaux  des  ruisseaux  , 
selon  les  rues , les  établissements  qui  y sont  ex- 
ploités, la  nature  de  la  population,  l’abondance 
ou  l’absence  de  l’eau , sont  quelquefois  peu  odo- 
rantes; d’autres  fois  elles  répandent  des  odeurs 
infectes  qui  sont  nuisibles  non-seulement  à la  sa- 
lubrité, mais  encore  à la  santé  des  personnes 
chargées  du  balayage  de  ces  rues,  dont  quelques- 
unes  ne  devraient  point  s’attendre  à exercer  un 
métier  qui  les  exposé  en  général  à toutes  les  in- 
tempéries des  saisons. 

La  profession  de  balayeur  n’est  pas  connue  dans 
les  petites  villes,  où  chacun  est  chargé  de  nettoyer 
devant  son  logement;  il  en  a été  de  même  à Paris 
pendant  un  certain  temps , et  les  recherches  que 
nous  avons  faites  sur  les  premiers  usages,  démon- 
trent que  depuis  1184  jusqu’à  1506,  chacun  était 
obligé  non-seulement  de  balayer  devant  sa  mai- 
son, mais  encore  de  faire  porter  â ses  frais  hors  de 
la  ville  les  boues  et  les  immondices,  de  façon  que 
les  habitants  d’une  rue  étaient  forcés  de  louer  un 
tombereau  en  commun  pour  le  service  de  nettoie- 
ment. 

Plus  tardla  propreté  des  halles  etmarchés  ayant 
été  négligée  de  manière  à causer  une  insalubrité 
telle  que  « les  voisins  ne  pouvaient  supporter  l’infec- 
tion, ni  les  marchands  y étaler  leurs  denrées  pour  les 
vendre,  » les  habitants  de  la  place  Maubert  furent 
les  premiers  qui  portèrent  leurs  plaintes  à ce  su- 
jet; par  suite  de  ces  plaintes  le  prévôt  de  Paris,  en 
1734,  fit  un  règlement  par  lequel  il  ordonna  que 
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cette  place  serait  nettoyée,  et  il  imposa  une  taxe 
sur  chaque  propriétaire  et  locataire  des  maisons 
qui  étaient  dans  le  marché , et  sur  les  marchands 
qui  y apportaient  leurs  denrées;  un  tarif  fut  fait,  et 
le  prévôt  ayant  fait  choix  des  personnes , il  leur 
abandonna  la  perception  des  droits  payés  , à la 
charge  par  eux  de  nettoyer  la  place  et  de  l’entre- 
tenir en  bon  état.  ( Livre  vert  ancien  du  Châtelet.) 

On  a aussi  des  détails  sur  les  balayeurs-placiers 
dans  les  diverses  halles  et  marchés  en  1595, 1597, 
1620  et  1641  ; on  voit  par  les  règlements  généraux 
des  3 déc.  1638 , 30  avril  1663  et  8 juillet  1688  , 
qu’alors  celui  qui  avait  le  titre  de  placier-balayeur 
pouvait  être  considéré  comme  un  entrepreneur  du 
nettoiement,  puisqu’il  est  dit  que  « les  devoirs  des 
placiers  consistaient  à faire  balayer  les  places  où 
se  tiennent  les  marchés , à faire  enlever  les  boues  et 
les  immondices  pour  les  faire  porter  dans  les  voi- 
ries hors  la  ville.  » Ceci  expliquerait  le  don  de 
l’office  de  placier-balayeur  de  la  halle  aux  herbes, 
grains,  fruits  et  boissons,  fait  par  Henri  IV  à Guil- 
laume Laujenic,  qui  avait  été  un  de  ses  soldats. 

Le  nombre  des  balayeurs,  qui  fut  d’abord  peu 
considérable,  dut  s’augmenter  successivement  à 
Paris,  surfont  à de  certaines  époques  où  le  nombre 
des  balayeurs  fut  surélevé  dans  le  but  de  sauver 
de  la  misère  des  gens  qui  étaient  sans  travail.  Jus- 
qu’à l’année  1830,  les  balayeurs  furent  au  compte 
de  l’administration;  mais  après  cette  époque  ils  ap- 
partinrent à des  entreprises  particulières.  Le  nom- 
bre de  ces  ouvriers  fut  immense,  parce  que  les  rues 
furent  plus  nombreuses  ( 1,800  rues,  ruelles  et 
passages),  et  qu’on  tint  davantage  à la  propreté. 
Aujourd’hui,  1862,  le  service  se  fait  par  des  can- 
tonniers payés  par  la  ville. 

Les  auteurs  se  sont  peu  occupés  des  balayeurs  et 
des  maladies  qui  les  affligent.  Cependant  Pâtissier 
rapporte,  d’après  Bâillon,  l’observation  d’un  ba- 
layeur qui , par  suite  de  sa  profession , fut  atteint 
d’une  ophthalmie  chronique  ; le  même  auteur  dit 
que  Desbois,  de  Rochefort,  a soigné  à l’hôpital  de 
la  Charité  un  balayeur  qui  fut  frappé  d’asphyxie 
en  déboulant  un  tas  de  neige  près  d’un  égoùt  ; cet 
homme  fut  rappelé  à la  vie,  mais,  trois  semaines 
après  son  accident,  il  éprouva  une  maladie  qui  se 
termina  par  la  gangrène  des  viscères  du  bas-ven- 
tre et  par  la  mort.  Les  philanthropes  qui  se  sont 
occupés  des  maladies  des  ouvriers  ne  disant  pres- 
que rien,  nous  avons  dû  avoir  recours  aux  person- 
nes qui  dirigeaient  les  ouvriers  balayeurs,  et  ce  sont 
surtout  MM.  Moutillard  et  Vincent  qui  nous  aidè- 
rent dans  nos  recherches.  Voici  quel  était  l’état  de 
ce  service  à Paris  en  1838,  époque  de  la  rédaction 
de  cet  article. 

Les  balayeurs,  après  les  chiffonniers,  sont  consi- 
dérés comme  une  des  classes  les  plus  pauvres  et 
les  plus  sales  de  la  société. Quand  on  commença 
à établir  le  balayage  des  rues,  ces  ouvriers  ga- 
gnaient 90  centimes  par  jour;  mais  on  leur  four- 
nissait les  outils;  puis  ils  reçurent  un  franc,  sans 
outils.  Ils  commencent  de  grand  matin  à boire 
de  l’eau-de-vie,  et  après  leur  travail  ils  s’en 
vont  à la  barrière  pour  boire,  dépensant  ordinai- 
rement 60  centimes  par  jour  pour  leur  boisson  ; 
de  leur  paie  il  ne  leur  reste  donc  que  40  centimes 


pour  se  loger,  se  nourrir  et  s’habiller  ; ainsi  la  bois- 
son d’un  côté, la  mauvaise  nourriture  de  l’autre  , 
les  rendent  toujours  faibles,  et  sont  des  causes 
prédisposantes  aux  affections  auxquelles  ces  ou- 
vriers sont  sujets. 

Les  gaz  qui  s’exhalent,  pendant  le  balayage,  de 
certains  endroits,  et  surtout  des  ruisseaux  en  été, 
frappent  quelquefois  les  balayeurs  d’une  affection 
qu’ils  appellent  mal  de  nerfs,  et  que  nous  nous 
sommes  assurés  être  une  espèce  d’épilepsie  idiopa- 
thique nerveuse;  cette  maladie  éclate  le  plus  sou- 
vent par  des  mouvements  convulsifs;  le  malade 
tombe;  le  front  se  crispe;  les  sourcils  s’abaissent 
et  se  rapprochent;  les  yeux  tantôt  deviennent 
convulsifs , tantôt  paraissent  sortir  des  orbites;  la 
langue  quelquefois  sort  de  la  bouche. 

D’autres  fois  ces  ouvriers  ne  sont  frappés  que 
d’u*n  commencement  d’accès  et  l’affection  se  borne 
à une  espèce  de  vertige,  à un  étourdissement,  mais 
toujours  avec  perte  de  sentiment  et  avec  uneroi- 
deur  extrême  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs. Cette  espèce  d’épilepsie  ne  dépendant 
d’aucun  vice  de  conformation , ni  d’une  lésion  or- 
ganique du  cerveau , il  suffit  d’un  traitement  anti- 
spasmodique ordinaire  pour  obtenir  la  guérison  ; 
mais  ces  ouvriers  ne  changeant  pas  leur  régime  et 
se  trouvant  toujours  exposés  aux  mêmes  causes 
pendant  le  balayage,  il  s’ensuit  une  rechute  in- 
évitable. Pour  éviter  cette  rechute  et  prévenir  de 
nouveaux  accès,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  ba- 
layer un  endroit  malsain  et  que  l’inspecteur  croit 
que  les  ouvriers  pourraient  se  trouver  en  danger, 
nous  lui  conseillons  de  les  forcer  à inspirer  de 
temps  en  temps  la  vapeur  qui  se  dégage  denouets 
formés  avec  du  linge  dans  lequel  on  a mis  du  chlo- 
rure de  chaux,  ou  bien  encore,  d’inspirer  de  l’am- 
moniaque faible;  ce  dernier  moyen  est  très-éco- 
nomique , et  les  praticiens  l’emploient  souvent 
pour  prévenir  les  accès  d’épilepsie.  Ce  n’est  pas 
sans  raison  que  nous  nous  sommes  servis  de  l’ex- 
pression forcer;  car  il  y a des  ouvriers , et  les  ba- 
layeurs sont  de  ce  nombre , qui  se  laisseraient 
mourir  plutôt  que  de  prendre  la  plus  minime  pré- 
caution pendant  leur  travail,  soit  manque  d’in- 
struction , soit  par  préjugé,  soit  encore  par  un  en- 
têtement naturel.  Il  est  impossible  de  leur  faire 
apprécier  les  services  immenses  qu’ont  rendus 
aux  arts  insalubres  l’hygiène  et  la  thérapeutique. 
Si  par  exemple  vous  conseillez  à un  vidangeur  de 
ne  pas  boire  trop  de  vin  avant  de  comméncer  la 
vidange  et  d’inspirer  un  peu  de  chlore  pendant 
son  travail,  il  vous  répondra  qu’on  ne  doit  jamais 
descendre  dans  une  fosse  sans  avoir  bu  un  litre  de 
vin,  et  que  le  chlore  est  très-nuisible;  tandis  que 
l’hydrogène  sulfuré  qui  se  dégage  des  matières  fé- 
cales est  plus  supportable  et  pour  lui  moins  nui- 
sible. 

Plusieurs  inspecteurs  du  balayage  nous  ont  as- 
suré qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  balayeurs  de 
rues  être  frappés  d’apoplexie,  mais  heureuse- 
ment cette  espèce  d’apoplexie  n’est  pas  toujours 
mortelle. 

Comme  dans  l’hiver  ces  ouvriers  sont  obligés  de 
travailler  toute  la  journée,  le  brouillard  et  l’humi- 
dité déterminent  chez  eux  des  ophthalmies  catar- 
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rhales  aiguës,  qui  se  terminent  ordinairement 
par  une  inflammation  chronique  de  la  conjonctive 
ou  des  paupières.  En  outre,  quand  dans  cette 
même  saison  ils  sont  obligés  de  casser  les  glaces, 
ils  sont  sujets  à des  affections  traumatiques  des 
yeux;  il  y en  a même  qui,  en  1829,  ont  perdu  la 
vue:  dans  cette  même  année,  un  grand  nombre  de 
ces  ouvriers  fut  affecté  d’engelures,  et  de  gonfle- 
ments des  pieds  et  des  jambes.  Pendant  l’hiver, 
leurs  mains  sont  pleines  d’ampoules  et  d’écor- 
chures. Quand  ils  s’enivrent,  ils  restent  trois  ou 
quatre  jours  sans  travailler,  et  cela  augmente  né- 
cessairement leur  faiblesse  et  leur  misère. 

Malgré  leur  mauvaise  conduite  et  les  travaux 
pénibles  auxquels  ces  ouvriers  se  livrent,  ils  vi- 
ventlong-temps;  on  en  a même  connu  qui  étaient 
depuis  vingt  ans  dans  le  service. 

Il  y a autant  d’hommes  que  de  femmes  qui  ba- 
laient les  rues.  Quant  aux  femmes,  il  n’y  a que 
le  rebut  des  classes  ouvrières  ; on  a vu  des  filles 
publiques  qui,  à la  fin  de  leur  carrière , se  sont 
adonnées  au  balayage  des  rues. 

L’état  de  balayeur  est  considéré  comme  un  état 
de  paresseux , non  pas  en  lui-même , car  il  est  des 
plus  pénibles,  mais  parce  que  ceux  qui  s’y  livrent 
n’ont  pas  su  gagner  leur  vie  avec  leur  métier  or- 
dinaire. On  doit  cependant  faire  exception  pour 
ce  qui  a été  observé  en  1829  : dans  cette  année  on 
vit  des  graveurs , des  copistes  et  des  orfèvres,  se 
présenter  pour  faire  partie  des  ateliers  chargés 
de  balayer  les  rues.  Il  n’y  a que  ceux  que  le  malheur 
a mis  dans  cetétat  qui  sont  sobres;  parmi  les  autres, 
selon  le  dire  des  inspecteurs  du  balayage,  il  en  est  qui 
sont  méchants,  insolents  et  crapuleux.  Aujourd’hui 
que  le  balayage  se  fait  sous  la  surveillance  des  agents 
de  la  ville,  et  sous  la  direction  des  ingénieurs  munici- 
paux , par  des  cantonniers,  une  grande  partie  des  in- 
convénients que  nous  avons  signalés  ont  cessé  d’exis- 
ter. A.  Chevallier  et  S.  Furnabi. 

balbutiement  ( path .)  ( balbuties , hœsitatio  lin- 
gaœ),  est  un  vice  de  la  parole  qui  consiste  à pro- 
noncer les  mots  avec  hésitation , interruption  et 
peu  distinctement,  mais  à voix  basse,  avec  calme 
et  sans  précipitation  ni  secousses  convulsives, 
comme  dans  le  bégaiement. 

Cette  espèce  d’hésitation  est  presque  toujours 
symptomatique  d’autres  affections  , tandis  que 
le  bégaiement  et  le  bredouillement  ne  le  sont  ja- 
mais. Le  balbutiement  enfantin , celui  que  l’on  re- 
marque chez  presque  tous  les  idiots,  chez  les  apo- 
plectiques, chez  les  personnes  dans  l’état  d’ivresse 
ou  de  narcotisme,  enfin  , chez  tous  ceux  qui  ont 
une  lésion  quelconque  de  l’encéphale,  nous  per- 
mettent de  regarder  la  torpeur  et  l’inertie  rela- 
tive du  cerveau,  comme  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  celte  affection. 

Les  impressions  reçues  lentement  sont  commu- 
niquées de  même.  L’imperfection  des  idées  en- 
traîne l’imperfection  de  la  parole  ; ceux  dont  l’in- 
telligence est  bornée  doivent  nécessairement 
hésiter  pour  rendre  leurs  pensées  qui  manquent 
de  suite  et  de  liaison.  Ce  qui  milite  encore  en  fa- 
veur de  cette  opinion,  c’est  que  les  personnes  qui 
ordinairement  parlent  très- facilement  et  avec 
beaucoup  d’esprit,  balbutient  toujours  et  sont 


quelquefois  dans  l’impossibilité  de  dire  un  seul 
mot , si  le  respect , la  timidité , la  surprise  ou  la 
peur,  viennent  arrêter  momentanément  l’activité 
de  leur  cerveau.  D’après  ce  que  nous  venons  de 
dire  , il  est  facile  de  voir  que  pour  combattre  le 
balbutiement,  on  devra  traiter  les  affections  dont 
il  est  la  conséquence;  nous  ajouterons  que  le  bal- 
butiement enfantin  se  guérit  avec  le  temps , et  dis- 
paraît entièrement  lorsque  l’intelligence  s’est  ac- 
crue et  que  l’appareil  vocal  est  plus  développé. 
(Y .Bégaiement , bredouillement .) 

Colombat,  de  l’Isère. 

Docteur  en  médecine , fondateur  du  Gymnase  orthophonique 
pour  le  traitement  du  bégaiement. 

bandages  ( chir .),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à des 
appareils  ordinairement  composés  de  bandes  et  de 
compresses  auxquelles  on  joint  souvent  quelques 
pièces  comme  des  attelles,  des  plaques  métalli- 
ques, etc.,  qui  sont  destinées  soit  à contenir  et 
rapprocher  des  parties  divisées,  soità  les  mainte- 
nir dans  leur  position  normale  lorsqu’elles  en  sont 
sorties  momentanément.  L’application  des  banda- 
ges est,  comme  on  le  voit,  entièrement  du  ressort 
de  la  chirurgie , et  cette  application  exige  une  ha- 
bitude et  une  habileté  qu’il  ne  serait  pas  facile  de 
faire  acquérir  aux  personnes  qui  sont  étrangères  à 
l’art  de  guérir.  Il  existe  aussi  des  moyens  mécani- 
ques, des  appareils  composés  de  ressorts,  de 
courroies,  de  vis  qui  ont  reçu  le  nom  de  bandages; 
ces  bandages  s’emploient  soit  pour  la  contention 
d’une  fracture  : tel  est  le  bandage  inventé  par 
M.  Boyer  pour  la  fracture  de  la  cuisse  ; soit  pour 
remédier  à une  infirmité  : tels  sont  les  bandages 
herniaires  et  quelques  appareils  pour  remédier  à 
la  déviation  d’un  membre  ou  de  la  taille  ; mais  ces 
derniers  bandages  reçoivent  plus  ordinairementle 
nom  d’appareils. 

Le  bandage  le  plus  simple , le  bandage  de  corps, 
consiste  en  une  serviette  pliée  ordinairement  en 
trois  dans  sa  longueur  et  qui  est  destinée  à enve- 
lopper le  tronc  : ce  bandage  s’applique  soit  autour 
de  la  poitrine,  soit  autour  du  ventre,  suivant  le  lieu 
où  il  est  nécessaire  de  maintenir  quelques  pièces 
de  pansement;  le  milieu  de  la  serviette  doit  cor- 
respondre à la  partie  postérieure  du  tronc,  et  les 
deux  extrémités  sont  ramenées  en  avant  et  fixées 
l’une  à l’autre  au  moyen  de  quelques  épingles. 
Il  est  important  que  ce  bandage  ne  soit  pas  trop 
fortement  serré  , car  il  pourrait  gêner  la  respi- 
ration , ou  causer  par  sa  compression  quelques 
douleurs  au  malade.  Lorsqu'on  le  place  sur  la  poi- 
trine, comme  la  serviette  tend  toujours  à descen- 
dre, il  est  important  de  la  fixer  au  moyen  d’une 
bande  ployée  en  deux  et  qui,  passant  sur  chaque 
épaule,  se  fixe  au  bandage  en  avant  et  en  arrière 
en  forme  de  bretelles  et  sert  ainsi  à le  maintenir  : 
cette  bande  se  nomme  scapulaire.  Le  bandage 
de  corps  s’emploie  dans  la  fracture  des  côtes, 
dans  les  plaies  de  la  poitrine  et  du  ventre,  ou 
toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  maintenir 
quelques  compresses  ou  cataplasmes  sur  ces  di- 
verses parties. 

Le  bandage  en  T est  aussi  d’une  grande  simpli- 
cité et  souvent  fort  utile:  il  est  employé  pour  main- 
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tenir  des  objets  de  pansement  soit  à l’anus,  soit  au 
périnée;  il  est  beaucoup  moins  gênant  que  les  ser- 
viettes que  l’on  applique  dans  le  même  but,  et 
qui  sont  fort  incommodes  en  raisonde  leurvolume, 
surtout  chez  les  hommes.  La  barre  supérieure  du  T 
est  formée  par  une  bande  assez  longue  pour  en- 
velopper le  ventre  au-dessus  des  hanches  et  être 
nouée;  la  barre  inférieure  ou  verticale  est  formée 
par  une  bande  pliée  en  deux  et  fixée  à l’endroit  de 
ce  pli  au  milieu  de  la  ligne  supérieure , de  manière 
à imiter  un  T dont  le  jambage  vertical  serait  dou- 
ble : lorsque  l’on  a noué  la  bande  supérieure  au- 
tour du  ventre  et  appliqué  les  pièces  de  panse- 
ment au  périnée  ou  à l’anus,  on  ramène  les  deux 
extrémités  de  la  bande  qui  pend  en  arrière  de 
chaque  côté,  vers  les  plis  de  l’aine  en  passant  sous 
les  cuisses,  et  on  les  fixe  en  devant  à la  bande 
qui  faitle  tour  du  corps.  Ce  bandage,  qui  est  très- 
commode,  est  comme  on  le  voit  d’une  composition 
et  d’une  application  facile  ; il  est  quelquefois  em- 
ployé pour  des  plaies  de  tête,  et  l’on  met  souvent 
plusieurs  bandes  verticales , qui  font  des  T dou- 
bles ou  triples;  mais  il  est  quelquefois  sujet  à se 
déplacer. 

Dans  les  plaies  de  tête  on  emploie  plusieurs  ban- 
dages; les  plus  usités  sont  : le  grand  couvre-chef,  qui 
s’applique  d’une  manière  analogue  à celle  qui  sert  à 
mettre  les  mouchoirs  dont  on  se  couvre  la  tête;  mais 
ce  bandage  ne  doit  point  faire  de  plis  irréguliers; 
il  estassez  solide,  mais  difficile  à appliquer  pour  ne 
point  être  gênant.  Le  bandage  de  Galien,  que 
l’on  applique  dans  les  mêmes  cas,  est  très-sim- 
ple ; il  consiste  en  une  pièce  de  toile  assez  large 
pour  aller  des  sourcils  à la  nuque , assez  longue 
pour  que  les  extrémités  puissent  se  croiser  sous 
le  menton  en  passant  sur  le  sommet  de  la  tête:  on 
la  fend  de  chaque  côté  de  manière  à en  faire  trois 
chefs  égaux , en  laissant  au  milieu  une  largeur  de 
deux  travers  de  doigt  pour  tenir  ces  pièces  unies; 
puis  on  le  pose  sur  la  tête,  en  repliant  sur  la  partie 
du  milieu  la  portion  antérieure  et  postérieure  du 
bandage.  Les  deux  chefs  du  milieu  sont  fixés  sous 
le  menton , les  deux  chefs  du  derrière  de  la  tête 
sont  ramenés  sur  le  front,  et  ceux  du  devant  sur  le 
derrière  de  la  tête  où  ils  sont  fixés  avec  des  épin- 
gles. 

La  fronde  du  menton  est  un  bandage  extrême- 
ment solide  et  qui  est  employé  pour  maintenir  des 
pièces  de  pansement  sur  le  menton  ; il  se  fait 
ainsi  : on  prend  une  bande  de  toile  longue  de  trois 
quarts  d’aune  et  large  de  cinq  pouces , on  plie  ce 
linge  en  deuxsuivant  sa  largeur  et  on  le  fend  par 
les  deux  extrémités  jusqu’à  deux  travers  de  doigt 
du  milieu;  pour  l’appliquer  on  pose  le  milieu  sur 
le  menton , puis  on  ramène  les  deux  chefs  supé- 
rieurs derrière  la  tête,  où  ils  s’entre  - croisent  pour 
venir  se  nouer  sur  le  front  ; les  chefs  de  la  por- 
tion de  la  bande  repliés  sous  le  menton  sont  ra- 
menés sur  le  sommet  de  la  tête , oùils  sont  égale- 
ment noués. 

Les  bandages  pour  les  yeux  sont  faciles  à appli- 
quer. Une  bande  ou  une  pièce  de  linge  placée 
obliquement  sur  l’œil , et  ramenée  par  les  deux  ex- 
trémités à un  bonnet  ou  à une  bande  qui  fait  le 
tour  de  la  tête  où  on  les  fixe,  forme  un  bandage 


assez  convenable  pour  maintenir  quelques  com- 
presses ou  des  cataplasmes  sur  un  œil  malade. 

Les  bandages  roulés  autour  des  membres  sont 
d’une  application  plus  difficile.  Lorsque  l’on  se 
borne  à les  appliquer  sur  une  des  parties  du  bras 
de  l’avant-bras,  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  leur  ap- 
plication est  assez  aisée;  seulement  il  faut  avoir 
soin  de  ne  pas  trop  serrer  la  bande,  de  commencer 
toujours  par  la  partie  inférieure  et  de  recouvrir 
toujours  au  deux  tiers  chaque  tour  de  bande  par 
le  tour  supérieur.  L’application  dé  ces  bandages 
est  moins  facile  à la  cuisse  et  à la  jambe  qu’au  bras 
et  à l'avant-bras,  à cause  de  l’inégalité  de  volume 
qui  existe  dans  la  continuité  du  membre  inférieur. 
Lorsque  l’on  veut  appliquer  ces  bandages  sur  une 
| assez  grande  étendue  d’un  membre,  il  faut  alors 
commencer  le  bandage  parla  main  si  c’est  pour  le 
i bras  ou  l’avant-bras , ou  par  le  pied  si  c’est  pour  la 
jambe  ou  la  cuisse;  cette  précaution  a pour  but 
d’empêcher  l’engorgement  et  la  stase  du  sangvei- 
neux  dans  la  portion  du  membre  qui  se  trouverait 
comprise  entre  le  bandage  et  son  extrémité;  ces 
derniers  bandages  demandent  une  assez  grande 
habitude  pour  être  appliqués  convenablement,  et 
il  est  important  de  ne  confier  ce  soin  qu’au  mé- 
decin. 

Les  autres  bandages  n’étant  point  de  nature  à 
être  employés  parles  personnes  étrangères  à l’art, 
nous  ne  les  décrirons  pas  ici  ; il  en  sera  seule- 
ment question  lorsque  l’on  parlera  des  maladies 
pour  lesquelles  on  les  emploie  Quant  aux  bandages 
destinés  à contenir  les  hernies,  voyez  ce  qu’il  en 
est  dit  au  mot  Hernie. 

J.-P.  Beaude. 

bande  ( chir.),  s.  f.  On  donne  ordinairement  ce 
nom  aune  pièce  de  toile  étroite  et  longue  ; les  ban- 
des varient  en  largeur  et  en  longueur  suivant  les 
lieux  auxquels  on  les  destine.  Lorsqu’on  les  des- 
tine à être  appliquées  autour  du  tronc,  elles  peu- 
vent être  larges  de  deux  pouces  et  demi  à trois 
pouces  et  longues  de  dix  à dix-huit  mètres;  pour 
les  membres,  leur  largeur  n’est  ordinairement 
que  de  5 à 6 centimètres,  et  leur  longueur  varie  sui- 
vant l’étendue  du  membre  où  l’on  veut  les  appli- 
quer. Une  bande  pour  couvrir  le  pied  , la  jambe 
et  la  cuisse,  peut  avoir  de  12  à 15  mètres,  pour 
la  main  et  le  bras,  7 à 8 mètres  : elles  peuvent  varier 
en  longueur  suivant  le  volume  du  membre  et  les 
pièces  de  pansement  qu’il  faut  contenir;  pour  les 
doigts,  elles  n’ont  que  15  à 20  millimètres  de  large. 

Les  bandes  doivent  être  faites  avec  du  linge  ni 
trop  vieux  ni  trop  neuf,  il  faut  même  qu’il  soit  un 
peu  gros;  le  linge  trop  fin,  tel  que  la  batiste, ne  sau- 
rait convenir;  les  draps  qui  sont  faits  avec  la  toile 
nommée  ordinairement  cretonne  présentent  les 
meilleurs  matériaux  pour  faire  les  bandes.  Ils  ont 
de  plus  l’avantage  d’éviter  les  coutures  nombreu- 
ses qui  doivent  toujours  être  proscrites  dans  ces 
pièces  de  pansement.  Les  lés  destinés  à faire  les 
bandes  ne  doivent  pas  être  déchirés,  mais  coupés 
avec  soin  ; il  est  utile  aussi  d’en  retrancher  les 
ourlets  et  les  lisières  qui  gênent  l’application  de 
la  bande  et  causent  de  la  douleur  par  leur  épais- 
1 seur.  Il  n’est  pas  indispensable  que  les  bandes  soient 
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faites  de  linge  et  de  fil  ; les  bandes  de  coton  peuvent 
être  employées,  quoiqu’elles  aient  le  grave  inconvé- 
nientde  présenter  moinsde  solidité  queles  premières, 
mai  s elles  peuvent  être  faites  avec  un  tissu  neuf.  J . B . 

bandelettes  ( chir .),  s.  f.  On  donne  ce  nom 
aux  bandes  étroites  destinées  à panser  les  doigts  ; ce- 
pendant on  en  fait  plutôt  usage  pour  désigner  des 
bandes  étroites  enduites  d’un  emplâtre  agglutinatif 
destiné  à réunir  des  plaies.  Dans  ce  cas,  on  les  nomme 
bandelettes  agglutinatives,  et  l’emplâtre  de  diachy- 
lum,ou  celui  d’André  de  Lacroix,  sont  ceux  dont  on 
fait  le  plus  souvent  usage.  Dans  les  pansementson  se 
sert  aussi  de  bandelettes  enduites  de  cérat  pour  cou- 
vrir le  bord  des  plaies;  elles  sont  découpées  sur  un 
côté  pour  favoriser  leur  application.  J.  B. 

BAEB6TAN  (Eaux  minérales  de) . C’est  un  village 
du  département  du  Gers,  à 32  kilom.  de  Condom,  qui 
possède  des  eaux  et  des  boues  minérales.  Ces  eaux, 
dont  la  température  est  de  30  à 3 6 degrés  centigrades, 
sont  hydro-sulfureuses,  et  ont  quelque  réputatiou 
dans  le  pays.  Les  boues  ont  dans  le  fond  des  bassins 
35  degrés  centigrades  de  température;  elles  sont  sul- 
fureuses comme  les  eaux,  et  contiennent  du  fer  dans 
une  proportion  assez  faible.  11  se  trouve  aussi  à Bar- 
botan  des  eaux  ferrugineuses  froides  qui  ne  sont  em- 
ployées qu’en  boisson.  On  fait  usage  des  bains  et  des 
boues  dans  les  affections  goutteuses  et  rhumatisma- 
les,dans  les  paralysies,  les  maladies  de  la  peau,  les  af- 
fectionsdesorganesurinaires,danslesmaladieschro- 
niques  du  ventre,  etc.;  elles  sont  contre-indiquées 
dans  tous  les  cas  que  nous  avons  déjà  signalés  en  par- 
lant des  autres  eaux  sulfureuses.  La  saison  où  elles 
sont  administrées  dure  depuis  le  mois  de  juin  jus- 
qu’au mois  de  septembre.  On  ne  fait  usage  des  boues 
que  dans  les  jours  chauds  de  l’été.  J.  B. 

barbe  (V.  Système  pileux.) 

bardane  ( bot.),  s.  î.,arctium  lappa.  L.  Herbe  aux 
teigneux,  glouteron.  Syngénésie  polygamie  égale 
L.  Famille  des  synanthérées,  tribu  des  cynarocé- 
phales  (flosculeuses)  Juss.  Les  botanistes  modernes 
qui  semblent  prendre  plaisir  à multiplier  les  espè- 
ces, en  ont  fait  jusqu’à  trois  des  variétés  de  la 
bardane,  qui  croissent  aux  environs  de  Paris. 
( Lappa  major,  minor,  et  tomentosa.)  Tout  le  monde 
a dû  remarquer  cette  plante  bisannuelle  qui  croît 
dans  les  lieux  stériles  au  milieu  des  décombres,  et 
dont  la  fleur  globuleuse  rouge  estformée  d’écailles 
imbriquées  et  terminées  par  une  épine  crochue  : 
placées  sur  les  vêtements,  ces  fleurs  y adhèrent 
avec  facilité.  On  emploie  en  médecine  la  racine  de 
cette  plante  dans  les  maladies  de  la  peau,  la 
goutte  et  les  rhumatismes;  on  en  fait  bouillir  deux 
onces  dans  un  litre  d’eau.  La  tisane  ainsi  obtenue 
doit  être  bue  tiède.  Elle  possède  des  propriétés 
sudorifiques  et  diurétiques  dues  en  partie  au  ni- 
trate de  potasse  que  contient  la  plante.  Les  raci- 
nes de  bardane  peuvent  servir  d’aliment  comme 
celles  des  scorsonères  auxquelles  elles  ressem- 
blent pour  la  couleur  de  l’écorce;  on  peut  em- 
ployer de  même  les  jeunes  pousses,  lorsqu’elles 
commencent  à sortir  de  terre  ; leur  goût  est  ana- 
logue à celui  de  l’artichaut.  J.  B. 

baréges  (Eaux  minérales  de).  Baréges,  qui  n’a 


d’autre  importance  que  par  ses  sources  qui  attire d‘ 
annuellement  les  étran  gers,  est  un  village  du  dépar 
tementdes  Hautes-Pyrénées;  il  est  situé  dans  la  val 
lée  du  Bastan;  sa  distance  de  Paris  est  de  210  lieues 
sa  hauteur  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  de  128S 
mètres.  Sa  situation  est  agreste  et  sauvage  : placé  à 
l’extrémité  d’un  ravin  formé  par  un  torrent , le  Bas- 
tan, Baréges  est  menacé  sans  cesse  par  des  ava- 
lanches, par  les  inondations  ou  par  l’ensablemeni 
du  torrent  qui  mine  le  terrain,  détache  les  rochers 
et  provoque  des  éboulements  qui  tôt  ou  tard  fini- 
ront par  engloutir  le  village  et  les  sources.  Ces  di- 
verses conditions,  jointes  àl’ouverture  de  la  gorge 
du  ravin  qui  est  tourné  vers  le  sud-ouest  contri- 
buent à rendre  le  climat  et  le  séjour  de  Baréges  fort 
désagréable,  et  il  serait  très-peu  fréquenté  si  ce 
n’était  la  haute  efficacité  de  ses  eaux,  qui  sont  les 
plus  actives  des  Pyrénées  : aussi  n’est-ce  que 
pendant  deux  ou  trois  mois  de  l’année,  de  juil- 
let à septembre,  que  dure  la  saison  des  eaux  et 
que  le  lieu  même  est  habitable  pour  des  malades. 

L’établissemeut  de  Baréges  n’est  pas  très-an- 
cien; il  n’a  pas  la  gloire  de  ces  thermes  romains 
dont  les  ruines  monumentales,  les  inscriptions  et 
les  débris  d’autels  votifs  nous  révèlent  l’antiquité. 
Baréges  était  une  petite  source  seulement  connue 
des  gens  du  pays , lorsqu’en  1744  le  duc  du  Maine, 
accompagné  de  madame  de  Maintenon,  fut  en- 
voyé aux  Pyrénées  pour  prendre  les  eaux  de  Ba- 
gnères.Leduc  du  Maine  était  disposé  à une  affec- 
tion scrofuleuse  et  avait  un  pied-bot;  après  un 
certain  temps  de  l’usage  des  eaux,  comme  on  ne 
voyait  aucun  changement  dans  la  santé  du  prince, 
on  se  disposait  à quitter  Bagnères , lorsque  les 
gens  du  pays  indiquèrent  une  petite  source  peu 
éloignée,  et  située  dans  un  lieu  très-sauvage  au 
milieu  des  montagnes  : l’on  fut  à cette  source,  et 
en  peu  de  temps  l'état  du  duc  du  Maine  devint 
très-satisfaisant.  Depuis  cette  époque,  Baréges  n’a 
cessé  d’être  fréquenté  par  un  grand  nombre  de 
malades , malgré  la  rudesse  de  son  climat  et  le 
peu  de  luxe  de  son  établissement,  qui  cependant 
a été  notablement  amélioré  depuis  peu  de  temps. 
On  y vient  de  tous  les  points  de  l’Europe  et  même 
de  l’Amérique.  Le  gouvernement  y a fondé  un  hô- 
pital militaire  qui  peut  recevoir  quatre  à cinq 
cents  malades. 

Les  sources  de  Baréges  sortent  du  terrain  pri- 
mitif, qui  est  un  calcaire  saccharoïde  feuilleté  qui 
laisse  échapper  l’eau  par  les  crevasses  dont  il  est 
fendillé;  quelques-unes  de  cqs  sources  sont  re- 
cueillies sur  le  terrain  d’alluvion , qui  recouvre  ce 
terrain  primitif  et  qui  est  formé  par  les  débris  que 
roule  le  Bastan.  La  température  des  eaux  varie 
suivant  les  sources  entre  24  et  37  degrés  P«.  L’eau 
est  claire , limpide , d’une  odeur  sulfureuse  ; onc- 
tueuse au  toucher  et  même  savonneuse , elle  con- 
tient, suivant  le  professeur  Anglada,  de  l’hydro- 
sulfate  de  soude,  du  carbonate  de  soude,  du  sulfate, 
et  de  l’hydrochlorate  de  soude;  plus  en  petite  pro- 
portion du  carbonate  et  du  sulfate  de  chaux,  et  du 
carbonate  de  magnésie , tandis  que  les  premiers 
sels  entrent  dans  la  composition  de  ces  eaux  en 
proportions  assez  notables.  Il  faut  encore  ajouter 
aux  matières  que  nous  venons  d’indiquer , la  glai- 
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rine  que  l’on  trouve  dans  toutes  les  eaux  sulfureu- 
ses des  Pyrénées,  et  qui  existe  en  si  grande 
quantité  dans  les  eaux  de  Baréges , que  M.  Lon- 
champs,  qui  afaitune  étude  toute  spéciale  de  cette 
substance , lui  a donné  le  nom  de  barégine.  La 
silice  s’y  trouve  aussi  à la  dose  d’un  grain  par 
litre  d’eau. 

Les  sources  sont  au  nombre  de  six , et  varient , 
ainsi  que  nous  l’avons  dit , par  leur  température. 
La  source  de  l'Entrée  a 33  degrés  R.  Celle  du  Fond 
30°.  Celle  de  Polard  31°.  La  Chapelle  24°.  La  Dou- 
che 35°.  La  tempérée  25°.  Elles  alimentent  dix- 
sept  baignoires , deux  douches  et  deux  piscines. 
La  quantité  d’eau  que  produisent  les  sources  en 
24  heures  est  de  180,000  litres  ; 6 à 700  étrangers 
et  4 à 500  militaires  forment  le  nombre  des  per- 
sonnes qui  viennent  prendre  les  eaux  dans  une 
année. 

Les  eaux  deBaréges  ont  été  employées  dans  une 
foule  d’affections;  on  les  prend  en  bains,  en  dou- 
ches eten  boisson.  Administrées  à l’intérieur,  elles 
produisent  une  stimulation  assez  marquée  , l’ac- 
célération du  pouls , de  la  sueur , quelquefois  elles 
provoquent  même  l’insomnie;  chez  beaucoup  de 
personnes  leur  emploi  est  signalé  par  de  légères 
purgations  : le  célèbre  Bordeu  a signalé  cette  pro- 
priété, et  il  considérait  ces  eaux  comme  étant  re- 


lâchantes. A l’extérieur  les  eaux  de  Baréges  agis- 
sent comme  presque  toutes  les  eaux  sulfureuses  et 
alcalines  ; cependant  on  doit  dire  que  l’efficacité 
de  celles-  ci  est  mieux  constatée , ce  qui  tient  cer- 
tainement à l’énergie  plus  grande  qu’elles  possè- 
dent. Depuis  les  travaux  des  trois  Bordeu,  il  existe 
un  assez  grand  nombre  de  documents  recueillis 
sur  l'effet  de  ces  eaux,  et  il  est  peu  de  maladies 
chroniques  dans  lesquelles  on  n’ait  essayé  leur  ac- 
tion ; mais  c’est  principalement  dans  les  affections 
chroniques  des  viscères  du  bas-ventre , dans  les  pa- 
ralysies, dans  les  rhumatismes,  la  goutte,  la  sy- 
philis invétérée,  ou  dans  l’épuisement  produit  par 
un  long  traitement  de  cette  affection,  que  ces  eaux 
conviennent  spécialement;  on  les  emploie  égale- 
ment dans  les  convalescences  qui  sont  le  résultat 
de  fièvres  longues  ou  de  maladies  graves , après 
la  guérison  de  blessures  profondes  qui  ont  exigé 
uu  traitement  douloureux  et  prolongé  qui  a épuisé 
le  malade.  Elles  déterminent  aussi  la  guérison  des 
blessures  anciennes , des  vieux  ulcères  qui  ont  ré- 
sisté à tout  autre  traitement;  elles  guérissent  la 
rétraction  des  muscles,  des  tendons,  des  ligaments, 
les  maladies  des  articulations;  on  en  fait  un  grand 
usage  , et  avec  succès,  dans  les  affections  scrofu- 
leuses, dans  les  maladies  de  la  peau  déjà  anciennes, 
dans  les  affections  des  reins,  de  la  vessie  et  sur- 
tout dans  la  maladie  calculeuse.  Quelques  femmes 
en  ont  retiré  de  bons  effets  dans  les  engorge- 
ments chroniques  du  col  et  du  corps  de  l’utérus, 

cans  la  suppression  des  flueurs  blanches;  cependant 

eiles  ne  doivent  prendre  ces  eaux  que  sous  la  sur- 
veillance d’un  guide  éclairé,  et  les  médecins  des 
eaux  sont  toujours  ceux  que  l’on  consultera  avec 
le  plus  de  fruit  ; car  la  grande  activité  des  eaux  de 
Baréges  les  a quelquefois  rendues  d’un  usage  dan- 
gereux. La  saison  commence  le  premier  juin  et  finit 
Je  premier  octobre,  j.  p,  Beaode. 


baryte  ( chim . et  mat.  méd.) , s.  f.  Protoxide  de 
baryum;  du  grec  barus,  pesant,  à cause  de  sa 
pesanteur  spécifique  qui  est  très-considérable). 
Cet  oxyde  est  solide , gris , caustique,  rougissant 
fortement  la  teinture  de  curcuma,  comme  les 
autres  alcalis;  il  se  dissout  dans  cinquante  par- 
ties d’eau  froide  avec  dégagement  de  chaleur,  et 
se  combine  alors  avec  une  portion  du  liquide  en 
formant  un  hydrate.  Ses  propriétés  se  rapprochent 
en  général  de  celles  de  la  chaux,  mais  il  en  dif- 
fère surtout  par  sa  plus  grande  solubilité  dans 
l’eau,  où  il  peut  cristalliser,  par  la  faculté  qu’il 
possède  d’absorber  l’oxigène  à la  chaleur  rouge 
naissant  en  formant  un  deutoxide,  et  surtout  par 
l’extrême  insolubilité  de  sa  combinaison  avec  l’a- 
cide sulfurique.  Le  précipité  de  sulfate  de  baryte 
est  sensible  en  effet  dans  plus  de  3,000  par- 
ties d’eau,  et  il  ne  se  dissout  pas  non  plus  dans 
l’acide  nitrique.  La  baryte  se  rencontre  dans  la 
nature  à l’état  de  carbonate  et  de  sulfate  ; pour 
la  préparer,  on  traite  par  l’acide  nitrique  le  car- 
bonate naturel,  ou  bien  le  sulfure  de  baryum  ob- 
tenu en  chauffant  au  rouge  blanc  un  mélange  de 
charbon  et  de  sulfate  de  baryte.  Quand  on  s’est 
ainsi  procuré  du  nitrate  de  baryte,  on  décompose 
celui-ci  à l’aide  de  la  chaleur,  et  il  reste  de  la  ba- 
ryte pure. 

Il  parait  qu’à  la  dose  de  vingt  grains  la  baryte  et 
la  plupart  de  ses  sels  sont  vénéneux,  même  ceux 
que  l’eau  ne  dissout  pas  ; cependant  le  sulfate , 
et  surtout  celui  qui  se  trouve  dans  la  nature, 
est  bien  moins  dangereux  , puisque  M.  Orfila  eu 
a souvent  fait  prendre  à des  chiens  jusqu’à  deux 
onces  sans  qu’ils  aient  éprouvé  la  moindre  incom- 
modité. Il  résulte  de  cette  dernière  observation, 
que  le  meilleur  contre-poison  à administrer  dans 
le  cas  d'empoisonnement  par  des  préparations  de 
baryte  serait  un  sulfate  soluble  comme  celui  de 
potasse,  de  soude,  de  magnésie,  etc.;  il  y aurait 
alors  dans  l’estomac  double  décomposition  et 
formation  de  sulfate  de  baryte. 

En  médecine,  le  chlorhydrate  (hydrochlorate) 
de  baryte  a été  employé  contre  les  engorgements 
des  glandes,  le  rachitisme,  le  carreau,  et  en  gé- 
néral contre  les*affections  scrofuleuses.  M.  Bau- 
delocque,  qui  a préconisé  ce  médicament, fait  fric- 
tionner les  glandes  engorgées  avec  une  pommade 
composée  d’un  gros  d’hydrochlorate  de  baryte 
et  d’une  once  d’axonge,  en  même  temps  qu’il 
fait  prendre  à l’intérieur  une  ou  deux  cuillerées 
à bouche  d’une  solution  aqueuse  d’un  grain  par 
once  du  même  sel.  Peut-être  pourrait-on  substi- 
tuer avec  avantage  à cette  préparation  l’hydrio- 
date  de  baryte,  sel  également  soluble  qui  agirait 
à la  fois  et  par  l’acide  et  par  la  base.  Quoi  qu’il 
en  soit,  on  n’est  pas  encore  bien  d’accord  sur  l’ef- 
ficacité des  préparations  de  baryte.  J.  P.  Beaude. 

baryum  (chim.),  s.  m.  C’est  le  radical  de  la 
baryte.  Y.  ce  mot. 

basilaire  ( anat .),  adj.  (de  basilaris , qui  appar- 
tient à la  base).  On  a donné  ce  nom  à diverses 
parties  qui  étaient  considérées  comme  servant  de 
base  à d’autres  ; on  a nommé  l’angle  inférieur  de 
l’occipital  apophyse  basilaire , parce  qu’il  formait  la 
partie  inférieure  et  comme  la  base  de  la  tête  ; une 
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artère  voisine  a reçu  le  nom  d’artère  basilaire. 
(V.  Occipital .)  J.  B. 

basilic  (bot.),  s.  m.,  ocimum  basilicum,  L.  didy- 
namie  gymnospermie  L.;  famille  des  labiées  Jus. 
Plante  annuelle,  originaire  des  Indes  et  de  Perse  ; 
ses  fleurs  blanches  forment  de  longs  épis;  elle  est 
cultivée  dans  les  jardins,  et  quoique  son  odeur  péné- 
trante et  sa  saveur  aromatique  annoncent  des  pro- 
priétés assez  énergiques , elle  est  aujourd’hui  peu 
usitée  en  médecine.  On  employait  autrefois  son 
infusion  comme  stimulant  dans  certains  catarrhes. 
Desséchée  et  réduite  en  poudre,  elle  est  au  nom- 
bre des  plantes  qui  peuvent  suppléer  le  tabac.  On 
a donné  aussi  le  nom  de  basilic  sauvage  au  chénopo- 
diurn  vulgare,  plante  assez  commune , qui  jouit  des 
mêmes  propriétés  que  la  précédente  et  qui  est 
aussi  peu  usitée  que  celle-ci.  J.  B. 

basilicum  ou  basilicon  (pharm.'),  s.  m.  (du  grec 
basilikos , royal).  C’est  le  nom  que  l’on  a donné  à 
un  onguent,  parce  qu’on  le  cr  oyait  doué  de  très- 
grandes  vertus.  L’onguent  basilicum  est  composé  de 
cire  jaune,  de  cire  grasse,  de  poix,  de  chaque  une 
livre  et  demie,  et  d’huile  neuf  onces.  Cet  onguent 
s’emploie  pour  exciter  la  suppuration.  Il  est  peu 
en  usage  aujourd’hui.  J.  B. 

bassin  ( anat  ),  s.  m.  (en  latinpeftus),  grande  cavité 
osseuse  irrégulière,  ouverte  en  haut  et  en  bas,  et 
qui  termine  le  tronc  inférieurement;  elle  loge  en 
partie  la  vessie,  la  matrice , le  rectum  ainsi  que 
d’autres  organes,  et  livre  passage  à l’enfant  lors 
de  l’accouchement.  Quatre  os  entrent  dans  sa  com- 
position,, l’un  en  arrière  porte  le  nom  de  sacrum; 
il  est  recourbé  et  présente  une  forme  pyrami- 
dale; sa  base  qui  regarde  en  haut  soutient  la  co- 
lonne vertébrale;  son  sommet  tourné  en  bas  est 
contigu  au  coccyx , autre  petit  os  du  bassin  situé 
au-dessus  de  l’anus.  Le  sacrum  est  enchâssé  comme 
un  coin  entre  les  deux  os  des  îles  ou  os  iliaques  ; ces 

derniers, plus  larges, sont  situés  par  côté  et  forment 

la  saillie  des  hanches.  Dans  l’enfance  chacun  d eux 
est  formé  de  trois  pièces  qui  se  soudent  plus  tard, 
et  dont  on  conserve  néanmoins  les  noms  et  les  di- 
visions chez  le  sujet  adulte.  L’une  de  ces  pièces, 
qui  porte  le  nom  de  pubis,  est  située  en  avant  et  à 
la  partie  inférieure  du  ventre;  les  deux  pubis  ré- 
unis forment  alors  cette  saillie  osseuse  en  forme 
d’arcade  au-dessous  de  laquelle  se  trouvent  les 
parties  génitales  externes.  La  seconde  portion  de 
l’os  iliaque,  ilium , forme  spécialement  le  contour 
et  la  saillie  delà  hanche;  enfin  la  troisième  pièce, 
l’ischion,  est  cette  saillie  osseuse  qui  supporte  le 
corps  de  chaque  côté,  lorsqu’on  est  assis.  Au  point 
de  réunion  de  ces  trois  pièces  se  trouve  une  ca- 
vité dite  cotyloïde , de  forme  à peu  près  hémi- 
sphérique, regardant  à la  fois  en  dehors,  en  avant 
et  en  bas  ; son  diamètre  est  de  deux  pouces;  elle 
loge  la  tête  du  fémur  ou  extrémité  supérieure  de 
l’os  de  la  cuisse.  La  surface  extérieure  du  bassin 
est  recouverte  en  arrière  par  trois  paires  de  mus- 
cles appelés  fessiers,  qui  forment  la  saillie  de 
même  nom.  En  avant,  où  elle  est  plus  étroite,  cette 
surface  présente  la  jonction  des  deux  pubis,  et 


de  chaque  côté  une  face  inclinée  percée  d’un  trou 
dit  sous-pubien,  et  recouverte  par  les  muscles  ad- 
ducteurs de  la  cuisse.  Considéré  dans  son  intérieur 
et  lorsqu’on  a enlevé  les  parois  de  l’abdomen,  le 
bassin  nous  offre  en  haut  une  portion  évasée  et 
limitée  latéralement  par  la  saillie  des  hanches; 
plus  bas  et  au  niveau  du  pubis  une  autre  partie  ré- 
trécie nommé  petit  bassin  ou  excavation  pelvienne. 
Cette  excavation,  que  doit  franchir  l’enfant, 
communique  en  haut  avec  la  partie  évasée  du 
bassin,  en  présentant  un  pourtour  ou  orifice  su- 
périeur nommé  détroit  supérieur,  entrée  de  l’exca- 
vation du  bassin , et  s'ouvre  en  bas  par  un  autre 
orifice  très-irrégulier,  formé  par  l’écartement  des 
pubis  et  le  coccyx  en  arrière,  correspondant  aux 
parties  génitales  de  la  femme  ; ce  second  orifice 
s’appelle  détroit  inférieur. Pendant  le  travail  del’ac- 
couchement,  l’enfant,  contenu  d’abord  dans  la 
partie  évasée  du  bassin,  traverse  le  détroit  supé- 
rieur, s’engage  dans  le  petit  bassin,  et  parait  enfin 
au  jour  en  franchissant  le  détroit  inférieur  : il  par- 
court ainsi  une  sorte  de  canal  osseux  à axe  d’a- 
bord vertical,  mais  dirigé  ensuite  un  peu  en 
avant.  Ces  définitions  sont  importantes  à connaî- 
tre pour  comprendre  le  mécanisme  de  l’accouche- 
ment. Pour  que  celui-ci  soit  possible,  il  faut  que 
la  tête  de  l’enfant , qui  est  la  partie  la  plus  volu- 
mineuse du  corps,  présente  des  diamètres  moin- 
dres que  ceux  du  canal  osseux  qu’il  doit  parcourir; 
c’est  aussi  ce  qui  a lieu  le  plus  ordinairement; 
mais  d’autres  fois , chez  certaines  femmes  rachiti- 
ques, ou  bien  par  suite  de  tumeurs  osseuses,  les  dia- 
mètres du  canal  sont  rétrécis,  et  l’accouchement 
ne  peut  s’effectuer  sans  recourir  à des  opérations 
souvent  sanglantes  et  dangereuses.  De  là  vient 
l’importance  que  les  médecins  ont  attachée  à bien 
connaître  les  diamètres  des  détroits  supérieur  et 
inférieur.  Sans  entrer  ici  dans  des  détails  qui  nous 
entraîneraient  trop  loin,  nous  dirons  que  dans  les 
cas  ordinaires,  le  plusgrand  diamètre  de  la  tête  de 
l’enfant,  lorsqu’il  s’engage,  étant  de  quatre  pouces 
un  quart,  le  plus  grand  diamètre  des  détroits  su- 
périeur etinférieur  au  moment  de  l’accouchement 
sont  de  quatre  pouces  et  demi  pour  le  premier  dé- 
troit, et  de  cinq  pour  le  second.  Lorsque  cesdia- 
mètres  chez  la  femme  n’atteignent  pas  trois  pou- 
ces, il  faut  souvent  recourir  à une  opération.  Les 
médecins  sont  plus  d’une  fois  consultés  pour  déci- 
der si  une  jeune  personne  peut  devenir  mère  sans 
danger.  Pour  résoudre  cette  questionnes  hommes 
de  l’art  examinent  si  le  sujet  présente  des  traces 
de  rachitisme,  ils  s’informent  à quelle  époque  les 
déformations  osseuses,  si  elles  existent,  ont  eu 
lieu  ; ils  doivent  se  rappeler  que  beaucoup,  la  plu- 
part même  desjeunes  filles  seulement  bossues  sans 
déformation  des  membres,  ont  le  bassin  bien  con- 
formé. Cet  examen  ne  suffit  pas,  et  ils  ont  recours 
à la  mensuration  directe;  un  compas  d’épaisseur, 
nommé  pelvimètre  leur  donne  la  distance  , 1°  du 
point  le  plus  saillant  de  la  jonction  des  pubis  à la 
première  saillie  que  présente  le  sacrum  en  arriére 
et  en  haut;  2°  de  la  partie  la  plus  évasée  d’une  han- 
che à l’autre.  Chez  une  femme  bien  conformée, 
le  premier  espace  doit  être  de  sept  pouces  environ; 
le  second  doit  en  avoir  dix.  Lorsque  le  toucher 
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est  praticable  il  donne  des  résultats  encore  plus 
exacts.  Quant  aux  tumeurs  osseuses  qui  peuvent 
se  développer  dans  l’intérieur  du  bassin,  leur  dia- 
gnostic est  difficile,  souvent  impossible,  à moins 
qu’elles  ne  se  trahissent  par  quelques  signes  exté- 
rieurs : heureusement  leur  existence  est  rare. 

J.  P.  Beaude. 

bassorxne  ( chim .),  s.  f.  (V.  au  Supplément.) 

bas-ventre.  (Y.  Abdomen.) 

batteurs  D’Étain  (Maladies  des)  ( path .). 
Les  accidents  auxquels  sont  sujets  les  ouvriers  qui 
travaillent  le  plomb  ayant  fixé  notre  attention,  nous 
avons  cru  devoir  faire  des  recherches  sur  l’état  de 
santé  des  ouvriers  qui  battent  l’étain  pour  l’amener 
en  feuilles.  Nous  devons  en  partie  les  renseigne- 
ments que  nous  transmettons  ici,  à M.  Lejeune, 
qui  possède  une  fabrique  qui  depuis  près  de  400  ans 
n’est  pas  sortie  de  la  même  famille,  exemple  très- 
rare  dans  l’industrie  française. 

La  fabrication  de  l’étain  laminé  se  pratique  à 
Paris  dans  six  fabriques  qui  occupent  entre  elles 
de  40  à 50  ouvriers.  Ces  ouvriers  ne  travaillent 
qu’au  laminage  et  au  battage  de  l’étain,  les  maîtres 
se  réservent  le  travail  primitif,  la  fonte.  Le  battage 
de  l’étain  se  pratiquait  en  1780,  dans  la  fabrique 
Lejeune,  au  faubourg  Saint- Antoine,  et  les  sol- 
dats aux  gardes-suisses  allaient,  hors  le  temps  de 
leur  service,  travailler  à ce  battage. 

On  n’a  jamais  observé  que  les  ouvriers  en  tra- 
vaillant sur  l’étain  pur  eussent  éprouvé  la  moindre 
colique,  ni  que  les  ouvriers  battant  de  l’alliage  de 
plomb  et  d’étain  fussent  plus  affectés,  mais  on  a 
remarqué  que  les  maîtres  faisant  la  fonte  de  cet 
alliage  avaient  éprouvé  de  légers  malaises  qui  n’a- 
vaient  pas  persisté. 

Quelques  ouvriers  batteurs  d’étain  ont  des  her- 
nies, mais  on  ne  peut  pas  attribuer  ces  maladies  à 
ce  travail,  mais  plutôt  au  manque  de  précaution  de 
quelques-uns  de  ces  ouvriers. 

Les  batteurs  d’étain  pur  peuvent  vivre  longtemps. 
M.  Lejeune  a entendu  dire  à son  père  qu’il  avait 
eu  des  ouvriers  qui  avaient  atteint  -leur  quatre- 
vingtième  année  ; et  il  a gardé  dans  sa  fabrique, 
jusqu’en  1835,  deux  ouvriers  qui  y travaillaient; 

1 un  depuis  soixante  ans,  et  l’autre  depuis  cin- 
quante-neuf: le  premier  de  ces  ouvriers  vit  encore 
dans  ce  moment. 

M.  Lejeune  a mis  un  bon  ordre  dans  sa  fa- 
brique, et  jamais  ses  ouvriers  ne  font  le  lundi  : 
cette  règle  adoptée  a dû  augmenter  la  longévité 
de  ces  ouvriers,  et  les  soustraire  à une  foule  de 
maladies  auxquelles  sont  sujets  tous  les  ouvriers 
qui  se  livrent  à la  débauche  et  particulièrement 
a 1 usage  immodéré  des  liqueurs  spiritueuses,  dans 
la  soiree  du  dimanche  et  dans  la  journée  du  lun- 
di, dépensant  en  trente-six  heures  l’argent  péni- 
blement gagné  pendant  les  cinq  autres  jours  de  la 

SGiBüinfi. 

Les  fabricants  d’étain  en  feuilles  font  assez  sou- 
vent le  départ  des  grattures  des  glaces  qui  sont  un 
amalgame  d etam  et  de  mercure  : ce  départ  s’opère 
a l aide  d une  cornue  en  fonte  composée  de  deux 
pièces,  l une  formant  la  panse  de  la  cornue,  l’autre 
la  partie  supérieure  et  le  bec.  On  introduit  ce  mé- 
ï»  I. 


BAU  209 

lange,  on  lute  les  points  de  jonction  de  la  cornue  et 
on  distille. 

Cette  opération  bien  faite  ne  donne  pas  lieu  à 
des  accidents;  mais,  si  l’ouvrier  est  maladroit,  elle 
peut  donner  lieu  : 1°  à l’absorption  de  l’eau  qui  entre 
dans  la  cornue  et  peut  être  la  suite  de  dangers  nom- 
breux ; 2°  à la  non-condensation  du  métal,  ce  qui 
expose  l’ouvrier  au  contact  des  vapeurs  mercurielles 
et  aux  accidents  qui  peuvent  en  résulter. 

Voulant  établir  la  différence  qu’il  y avait  entre 
les  ouvriers  qui  préparaient  le  plomb  en  feuilles , 
anciennement  employé  pour  envelopper  le  tabac,  et 
les  ouvriers  qui  travaillaient  V étain  en  feuilles , 
nous  nous  sommes  présentés  dans  différentes  fa- 
briques de  plomb  laminé,  et  les  fabricants  nous  ont 
assuré,  que  les  ouvriers  en  plomb  qui  ne  prennent 
pas  la  précaution  de  se  laver  les  mains  avant  de 
prendre  leur  repas  s’exposent  à des  coliques  qui 
commencent  avec  un  léger  mouvement  de  torsion, 
des  nausées,  et  quelquefois  un  sentiment  de  froid 
dans  toute  la  région  du  bas-ventre.  Dans  cette  cir- 
constance les  boissons  mucilagineuses  abondantes 
sont  très-indiquées  ; mais  si  les  douleurs  sont  in- 
supportables, il  faut  d’abord  provoquer  les  vomis- 
sements pour  déterminer  la  sortie  des  matières  qui 
se  trouvent  dans  l’estomac,  et  administrer  ensuite 
des  eaux  minérales  hydrosulfureuses  naturelles  ou 
factices  préparées  pour  boisson. 

Enfin  nous  avons  observé  que  chez  quelques-uns 
des  ouvriers  qui  travaillent  depuis  longtemps  à l’é- 
tain laminé,  la  sclérotique,  au  lieu  de  présenter  une 
couleur  d’un  blanc  nacré  comme  à l’état  naturel,  est 
brunâtre  et  terne,  sans  que  la  fonction  visuelle  soit 
affectée;  mais  si  cette  couleur  se  propage  jusqu’à  la 
cornée,  ce  qui  arrive  après  de  longues  années  de  ce 
genre  de  travail,  alors  cette  dernière  membrane  se 
couvre  de  taches  grisâtres  comme  des  espèces  de 
taies  et  qui  dérangent  la  vision.  Ces  taies  étant  très- 
légères  et  ne  tenant  qu’à  une  simple  décoloration 
des  lames  superficielles  de  la  cornée,  on  peut  les 
faire  facilement  disparaître  en  mettant  dans  les 
yeux  plusieurs  fois  dans  la  journée  quelques  gouttes 
d’huile  de  foie  de  morue,  ou  de  l’huile  de  noix  très- 
ancienne  et  rancie.  A.  Chevallier  et  S.  Furnari. 

baume  des  jardins  {bot.  ).  C’est  la  mentha 
gentilis.  (V.  Menthe.) 

baumes  ( pharm . et  mat.  méd.),  s.  m.  p.  On 
distingue  généralement  les  baumes  en  baumes  na- 
turels et  baumes  pharmaceutiques.  Sous  le  nom  de 
baumes  naturels,  les  anciens  désignaient  toutes  les 
résines  et  thérébentines  liquides, aujourd’hui  on  ne 
donne  plus  le  nom  de  baumes  qu’aux  résines  li- 
quides ou  solides  qui  contiennent  de  l’acide  ben- 
zoïque ; ces  divers  baumes  sont  : 

Le  Baume  du  Pérou  [balsamum  peruvianum). 
Il  provient  d’un  arbre  du  Pérou  et  du  Brésil,  le  my~ 
roxylum  peruiferum  L.  de  la  famille  des  légumi- 
neuse  J.,  on  le  trouve  dans  le  commerce  sous  trois 
états  : 1°  le  baume  du  Pérou  blanc ; il  est  liquide 
ou  mou,  d’un  jaune  pâle,  il  découle  par  incisions  de 
la  plante  elle-même,  il  se  pétrit  facilement,  il  est 
d’une  odeur  très-suave,  et  d’une  saveur  faible. 
2°  Le  baume  du  Pérou,  brun  ou  roux;  il  est  solide, 
sec,  d’une  couleur  rouge  brunâtre,  translucide, 
d’une  saveur  presque  nulle  et  d’une  odeur  suave  ; 
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on  croit  que  ce  baume  et  le  précédent  sont  extraits 
de  la  même  manière  et  que  ce  dernier  n’est  plus 
foncé  que  parce  qu’il  a été  plus  exposé  au  contact 
de  l’air  ; ce  sont  les  deux  variétés  du  baume  du 
Pérou  les  plus  estimées,  on  les  désigne  dans  le  com- 
merce sous  le  nom  de  baume  en  coque  parce  qu’elles 
sont  en  petites  masses  enveloppées  de  feuilles  sè- 
ches; elles  sont  rares  aujourd'hui.  3°  Le  baume  du 
Pérou  noir  est  liquide,  d’une  consistance  siru- 
peuse, d’un  brun  rougeâtre  foncé,  d’une  odeur 
forte  et  très-agréable,  d’une  saveur  amère  et  âcre; 
il  est  soluble  dans  l’alcool,  et  lorsqu’il  a séjourné 
quelque  temps  dans  un  vase  il  dépose  de  petits 
cristaux  sur  les  parois,  qui  sont  de  l’acide  ben- 
zoïque. 

Ce  médicament  était  autrefois  employé  comme 
stomachique  , aujourd’hui  on  en  fait  très  - peu 
usage  ; il  est  employé  comme  substance  balsa- 
mique avec  le  benjoin  et  le  baume  de  Tolu;  ou 
l’employait  aussi  pour  obtenir  la  cicatrisation  des 
plaies,  mais  on  a reconnu  l’inutilité  et  même 
les  inconvénients  de  ce  moyen  qui  est  tout  à fait 
abandonné. 

Baume  de  Tolu.  On  retire  cette  substance  du 
tmjrospermum  toluiferum  A.  Rich.  famille  des  lé- 
gumineuses J.,  c’est  un  grand  arbre  qui  croît  dans 
les  environs  de  Tolu,  dans  l’Amérique  méridionale. 
On  donne  à ce  baume  les  noms  de  baume  de  Car- 
thagène,  de  baume  Saint-Thomas;  il  est  solide, 
sec  et  cassant;  sa  couleur  est  d’un  fauve  clair, 
demi-transparente,  son  odeur  est  très-suave  et 
rappelle  celle  du  citron  ; sa  saveur  est  douce  et 
assez  agréable,  il  se  dissout  en  totalité  dans  l’éther 
et  l’alcool.  Lorsqu’on  le  jette  sur  du  charbon,  il 
brûle  en  répandant  une  fumée  blanche  d’uDe 
odeur  aromatique.  Il  s’extrait  de  l’arbre  par  des 
incisions  que  l’on  pratique  à l’écorce,  et  il  en  dé- 
coule comme  toutes  les  térébenthines  et  les  baumes. 
Le  mode  d’action  de  cette  substance  est  tout  à fait 
analogue  à celle  du  baume  du  Pérouj;  on  l’emploie 
en  tablettes  et  en  sirop  dans  les  affections  catar- 
rhalespour  faciliterl’expectoration  et  calmer  la  toux, 
on  l’emploie  aussi  dans  ce  même  but  en  le  faisant 
respirer  en  vapeur  avec  de  l’éther  : pour  cela  on 
place  dans  un  flacon  à deux  tubulures,  une  once  de 
baume  de  Tolu  et  deux  onces  d’éther  sulfurique,  et 
l’on  fait  respirer  cette  vapeur  au  malade.  Les 
phthisiques  et  les  personnes  affectées  de  catarrhes  I 
chroniques  ont  obtenu  souvent  un  grand  soulage-  | 
ment  par  ce  moyen.  M.  Alibert  indique  le  baume 
de  Tolu  comme  propre  à favoriser  la  transpi-  J 
ration. 

Baume  de  Copahu.  Cette  substance  est  une  té-  [ 
rébenthine.  (V.  Copahu.) 

Les  baumes  pharmaceutiques,  c’est-à-dire,  ! 
ceux  qui  sont  le  résultat  du  mélange  de  di- 
verses substances,  étant  très  - nombreux  , nous 
renvoyons  pour  leur  description  à leurs  noms  ; 
propres. 

Pour  les  divers  baumes  pharmaceutiques , V.  le 
Supplément. 

J.  P.  Beaude. 

bec  de  lièvre  (Chir.),  s.  m.  [labium  lepori- 
num)  ; division  non  suppurante  de  l’une  des  lèvres. 
Le  nom  de  cette  affection  est  tiré  de  la  ressem- 
blance qui  existe  entre  la  lèvre  supérieure  de  j 
l’homme  et  celle  des  mammifères  rongeurs,  les 
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lapins  en  particulier,  chez  lesquels  cette  disposi- 
tion est  normale. 

Le  bec  de  lièvre  est  plus  fréquent  à la  lèvre  su- 
périeure qu’à  l’inférieure , il  est  rarement  sur  la 
ligne  de  l’axe  du  corps , il  est  plus  souvent  à gau- 
che qu’à  droite. 

Le  bec  de  lièvre  offre  de  grandes  variétés  : la 
lèvre  peut  seulement  être  divisée , ou  bien  encore 
l’os  maxillaire  supérieur , la  voûte  palatine  et  le 
voile  du  palais  prennent  part  à cette  solution  de 
continuité.  Le  bec  de  lièvre  est  tantôt  congénital 
ou  de  naissance,  tantôt  accidentel;  dans  les  deux 
cas  il  peut  présenter  des  différences  d’étendue. 

Le  bec  de  lièvre  peut  être  simple  ou  compliqué: 
le  bec  de  lièvre  simple  consiste  dans  la  division 
des  parties  molles  seulement;  mais  il  peut  être 
compliqué  de  lésions  locales  de  divers  genres  ; il 
peut  être  double  ; la  division  peut  envahir  le  lobe 
du  nez  ou  l’une  des  ailes  ; la  voûte  palatine  peut 
être  divisée  dans  une  partie , ou  dans  toute  son 
étendue;  des  dents  peuvent  être  disposées  irrégu- 
lièrement; il  peut  se  rencontrer  un  tubercule  qui 
serve  de  point  d’appui  et  soulève  la  partie  divi- 
sée, etc.  Quelquefois  on  a rencontré  l'absence  de 
la  voûte  palatine  et  de  l’os  vomer.  En  juin  1833,  à 
l’hôpital  Sous-Conflans,  le  docteur  Mégrat  a récla- 
mé mon  avis  pour  un  cas  de  ce  genre , chez  un  en-  i 
fant  qui  venait  de  naître. 

Lorsque  le  bec  de  lièvre  est  congénital,  les 
bords  en  sont  rouges , arrondis,  muqueux;  ils  res-  j 
semblent  beaucoup  au  bord  d’une  lèvre  bien  con- 
formée ; un  espace  triangulaire  les  sépare  l’une  de  I 
l’autre.  Le  nez  est  toujours  plus  ou  moins  aplati,  > 
parce  que  les  ailes  sont  tirées  en  seus  opposé , et 
latéralement,  et  encore  parce  que,  dans  les  becs  de  ! 
lièvre  compliqués,  la  cloison  des  fosses  nasales  s’af-  i 
faisse  intérieurement. 

Le  bec  de  lièvre  congénital  dépend  d’un  déran- 
gement complet  dans  la  forma  tin  des  lèvres;  il  i 
est  difficile  d'apprécier  les  causes  de  cette  pertur-  j 
bation;  les  anciens  auteurs  croyaient  que  l ima-  j 
ginalion  de  la  mère  frappée  pendant  la  grossesse 
par  la  vue  , le  souvenir-  d’un  lapin  ou  d un  autre  j 
animal  delà  famille  des  rongeurs,  était  capable  ; 
de  produire  de  semblables  phénomènes. Cette  ma-  ; 
nière  de  voir  ne  saurait  aujourd'hui  trouver  de  dé  ? 
fenseurs,  elle  est  tombée  dans  le  domaine  des 
croyances  vulgaires.  Les  anatomistes  ont  démon-  ’f 
tré  que  ce  vice  de  conformation  consiste  dans  un 
arrêt  de  développement  de  la  lèvre,  qui  est  con-  : 
stitué  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  inlra-uté-  i 
riuepar  plusieurs  parties  séparées,  et  qui  plus  tard 
ne  devrait  en  former  qu'une  seule  pour  arriver  à 
l’état  régulier,  tandis  que  cette  division  persistera 
toujours  dans  l’espèce  des  rongeurs. 

Le  bec  de  lièvre  donne  lieu  à une  difformité  d’au-  • 
tant  plus  grande  qu’il  est  plus  prononcé;  il  laisse 
à la  bouche  une  expression  hideuse  lorsque  les  os 
maxiliaires  et  les  dents  incisives  font  en  avant  j 
une  saillie  très-marquée  ; le  lobe  du  nez  semble 
effacé  et  comme  rentré.  La  difformité  augmente 
encore  pendant  le  rire  et  la  prononciation;  dans 
les  cas  de  division  du  voile  du  palais , la  voix  est 
sourde , nasonnée , la  prononciation  est  difficile  et  * 
les  enfants  apprennent  à parler  beaucoup  plus 
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tard.  Lorsque  la  voûte  du  palais  est  largement  ou- 
verte , la  déglutition  est  laborieuse , les  aliments 
passent  dans  les  cavités  nasales , et  même  cette 
fonction  et  par  suite  la  nutrition  sont  tout-à-fait 
impossibles. 

Le  bec  de  lièvre  ne  peut  disparaître  et  guérir 
qu’au  moyen  de  l’opération. 

Les  chirurgiens  sont  peu  d’accord  sur  l’époque 
à laquelle  il  convient  d’opérer  le  bec  de  lièvre; 
les  uns  veulent  que  l’on  opère  seulement  après  la 
quatrième  année , 1 « pour  que  les  cris  et  les  mou- 
vements désordonnés  de  l’enfant  soient  mieux 
maîtrisés  ; 2®  pour  éviter  les  convulsions  si  funes- 
tes dans  le  premier  âge;  3»  pour  que  la  douleur, 
provoquée  sur  un  individu  plus  fort , soit  mieux 
supportée;  4®  pour  avoir  moins  à redouter  une 
hémorrhagie  plus  facile  à suspendre  et  moins  dan- 
gereuse chez  un  enfant  de  plus  de  quatre  ans; 
5°  parvenus  à ce  dernier  âge , les  tissus  offrent 
aussi  une  résistance  plus  grande  et  ne  se  laissent 
pas  déchirer  aussi  facilement  par  les  aiguilles  né- 
cessaires à l’opération.  Des  praticiens  du  plus  grand 
mérite  ont  quelquefois  adopté  une  opinion  et 
suivi  une  conduite  toute  différente. 

Voici  cependant  quelques  règles  qu’il  serait 
utile  de  se  rappeler  : 1®  il  faut  opérer  immédiate- 
ment après  la  naissance  lorsque  le  bec  de  lievre 
empêche  la  succion  du  mamelon  et  par  consé- 
quent l’alimentation  de  l’enfant;  2®  il  faut  encore 
opérer  de  bonne  heure,  lorsqu’il  existe  comme 
complication  une  division  delà  voûte  palatine,  on 
augmente  ainsi  les  chances  de  rapprochement  du 
tissu  osseux;  3®  dans  les  becs  de  lièvre  simples , 
on  peut  retarder  l’opération  jusqu’à  l’âge  de  qua- 
tre ou  cinq  ans;  les  enfants  se  prêtent  alors  plus  fa- 
cilement à l’opération  et  la  difformité  disparaît 
assez  tôt. 


Lorsqu’on  se  dispose  à pratiquer  cette  opéra 
tion,  il  n’est  besoin  d’aucun  préparatif,  tels  qui 
bandelettes,  emplâtres,  bandages,  etc.,  propri 
à habituer  les  bords  de  la  plaie  au  rapproche 
ment  qu’ils  doivent  bientôt  subir.  11  faut  en- 
core se  dispenser  de  faire  avaler  de  l’opium  oi 
de  priver  de  sommeil  l'enfant  que  l’on  va  opérer 
sous  le  prétexte  qu’il  sera  plus  insensible  à la  dou 
leur  et  que  le  sommeil  succédera  plus  prompte- 
ment à l’opération. 

L’opération  dubec  de  lièvre  se  compose  de  deus 
temps  principaux , l’avivement  des  bords  de  1; 
solution  de  continuité  et  la  réunion  de  ces  bord; 
avives,  ce  qui  est  du  ressort  de  la  médecine  opé- 
ratoire , qui  n’emploie  aujourd’hui , pour  obtenii 
ce  double  résultat,  que  l’instrument  tranchant  ei 
des  aiguilles  fixées  par  la  suture  entortillée. 

Apiès  1 opération , le  malade  doit  garder  le  si- 
lence et  le  repos  absolu  au  moins  jusqu’au  pre- 
mier  pansement , on  doit  le  priver  de  tout  alimeni 
solide;  des  tisanes  rafraîchissantes  et  quelques 
bouillons  seront  seuls  introduits  dans  l’estomac  ai 
moyen  d’un  biberon.  On  devra  prévenir  les  maus 
de  te  le  par  des  pédiluves  irritants.  La  conduite  di 
chirurgien  doit  varier  suivant  les  différentes  com- 
plications du  bec  de  lièvre.  Lorsque  le  bec  de  liè- 
vre est  accidentel,  c’est-à-dire  lorsqu’il  résulte 
d une  plaie  faite  aux  lèvres , on  doit  se  hâter  df 
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la  réunir  en  posant  un  appareil  approprié  pour  pré- 
venir toute  difformité.  P.  Caffe. 

Chef  de  Clinique  à l’Hôtel-Dieu. 

eeccabiîmga  ( bot .).  V.  Véronique. 

béchiques  (mat.  méd .),  s.  m.  p.  (du  grec  bê- 
chikos ) , qui  a rapport  à la  toux.  On  donne  ce  nom  à 
des  médicaments  qui  ont  pour  objet  de  calmer  la 
toux.  Ces  médicaments  sont  de  diverses  natures, 
on  les  a classés,  d’après  leurs  diverses  propriétés  , 
en  adoucissants , en  vulnéraires  et  astringents  ; 
mais  ce  sont  principalement  iesbéchiques  adoucis- 
sants ou  émollients  que  l’on  veut  spécialement  in- 
diquer, lorsque  l’on  se  sert  de  ce  mol  d’une  ma- 
nière générale.  On  les  a aussi  désignés  sous  le 
nom  de  médicaments  pectoraux.  Les  substances 
que  l’on  range  dans  cette  classe  sont  : la  racine 
de  réglisse,  de  tussilage,  de  guimauve,  de  grande 
consoude;  les  fleurs  de  mauve,  de  guimauve,  de 
violette,  de  bouillon  blanc,  de  tussilage , etc.  ; les 
amandes,  les  figues,  les  raisins  secs,  les  dattes, 
les  jujubes,  les  pignons  doux,  l’orge,  le  gruau,  la 
gomme  arabique,  la  gomme  adraganthe,  l’amidon, 
le  miel,  le  sucre,  l’huile  d’olive  et  d’amande  douce; 
plus  un  assez  grand  nombre  d’autres  médica- 
ments que  nous  ne  croyons  pas  devoir  énumérer 
ici  : toutes  ces  substances  ont  la  propriété  de  re- 
lâcher les  tissus,  de  calmer  l’irritation , et  la  toux 
qui  en  est  la  conséquence.  Ces  médicaments  se 
prennent  en  infusion  et  en  décoction  dans  une 
assez  grande  quantité  d’eau , et  les  tisanes  qu’ils 
servent  à préparer  doivent  toujours  être  prises 
chaudes  ou  tièdes.  On  fait  aussi  des  sirops,  des 
tablettes,  des  pâtes  et  des  conserves  avec  ces 
différentes  substances,  leur  action  est  souvent 
très-avantageuse  dans  les  rhumes  et  les  affec- 
tions catarrhales  chroniques. 

Les  autres  médicaments  bé chiques,  dits  vulné- 
raires et  astringents,  sont  moins  employés,  ils  ont 
été  désignés  aussi  sous  le  nom  d’incisifs  et  d’ex- 
pectorants;  ils  ont  pour  but  de  favoriser  l’ex- 
pectoration en  stimulant  d’une  manière  générale; 
ils  favorisent  la  transpiration  et  la  sueur,  et  d’a- 
près leurs  propriétés,  il  n’est  convenable  de 
les  employer  que  vers  la  fin  des  affections  catar- 
rhales. Les  substances  qui  fournissent  ces  médica- 
ments sont  quelques  racines,  telles  que  celles  de 
fougères,  d’orties,  de  fraisier,  de  scilleet  d’iris,  les 
feuilles  de  capillaires,  les  baumes  de  Tolu,  du  Pé- 
rou; des  gommes  résines.  On  range  spécialement 
dans  les  béchiques  astringents , quelques  sub- 
stances minérales,  tels  que  le  kermès,  le  soufre, 
et  quelques  eaux  minérales  hydro-sulfureuses. 

J.  B. 

bégaiement  ( path .),  s . m.,  est  un  vice  de  la  parole 
qui  consiste  à répéter  par  saccades  et  secousses 
convulsives,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
fois  et  avec  plus  ou  moins  de  difficulté,  certaines 
syllabes  et  certains  sons  qui  entrent  dans  la  com- 
position du  langage  articulé.  Cette  infirmité  étant 
compatible  avec  la  santé,  a été  pour  cette  raison 
regardée,  jusqu’à  nos  jours,  comme  n’étant  pas  du 
domaine  de  la  médecine,  et  comme  devant  être 
mise  au  nombre  des  affections  incurables.  Le  bé- 
gaiement est  cependant  très-susceptible  de  gué- 
rison dans  un  très-grand  nombre  de  cas;  il  ne 
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pourra  môme  rester  aucun  doute  à cet  égard , lors- 
qu’on saura  que,  depuis  1827 , nous  avons  traité 
avec  un  succès  complet  quatre  cent  vingt-neuf 
bègues,  sur  à peu  près  cinq  cents  qui  ont  été  sou- 
mis par  nous  à l’application  de  notre  méthode  cu- 
rative. 

Avant  d’exposer  les  moyens  divers  que  consti- 
tue notre  gymnastique  vocale,  nous  allons  indi- 
quer, en  peu  de  mots,  les  deux  principales  espèces 
de  bégaiement  que  nous  avons  admises  dans  notre 
traité  d’orthophonie.  La  première,  nous  ayant  paru 
avoir  quelque  analogie  avec  la  danse  de  St.-Guy 
ou  chorée , a reçu  de  nous  le  nom  de  labio-choréi- 
que;e lie  consiste  dans  une  espèce  de  chorée  des 
lèvres  et  dans  la  succession  plus  ou  moins  rapide 
des  mouvements  convulsifs  exécutés  parla  langue, 
les  lèvres  et  la  mâchoire  inférieure,  etc.  Ce  genre 
de  bégaiement,  qui  donne  naissance  aux  répéti- 
tions désagréables,  bbb,  ttt.  mmm.  offre  quatre  va- 
riétés que  nous  ferons  connaître  après  avoir  parlé 
de  la  deuxième  espèce  de  bégaiement. 

Cette  seconde  espèce,  que  nous  avons  appelée 
gutturo-tétanique,  est  caractérisée  par  une  sorte 
de  roideur  tétanique  de  tous  les  muscles  de  la  respi- 
ration, principalement  de  ceux  du  larynx  et  du 
pharynx.  Ce  genre  de  bégaiement,  qui  se  fait  sur- 
tout remarquer  sur  les  lettres  gutturales  C,G,K, 
Q,  et  sur  les  sons  vocaux  A,  E,  I,  O,  U,  AN,  IN, 
ON,  OU,  est  toujours  accompagnée  d’efforts  pé- 
nibles pour  articuler , et  se  distingue  surtout  par 
quelques  intervalles  de  silence , par  l’immobi- 
lité de  la  langue,  par  le  resserrement  de  la  glotte 
et  une  espèce  de  suffocation  momentanée,  occa- 
sionnée par  la  cons  trie  tion  des  muscles  du  larynx 
et  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  glotte.  Ce 
qui  distingue  le  plus  le  bégaiement  gutturo-tétani- 
que du  bégaiement  labio -choréique,  c’est  que  les 
personnes  affectées  de  ce  dernier  genre  d’hésita- 
tion sont  vives,  nerveuses  et  parlent  ordinaire- 
ment très-vite,  et  sans  paraître  faire  aucun  eftort 
pour  articuler,  quoiqu’elles  soient  souvent  arrêtées 
par  les  répétitions  bbb,  qqq,  ttt.  Dans  l’espèce  gut- 
turo-tétanique , les  bègues  parlent  lentement , sans 
avoir  l’air  de  se  presser,  mais  en  faisant  constam- 
ment des  efforts  plus  ou  moins  grands  pour  articu- 
ler les  syllables  rebelles. 

La  première  espèce  de  bégaiement,  dite  labio- 
choréique,  offre  quatre  variétés  qui  sont  : 1°  le  bé- 
gaiement avec  bredouillement  ; 2°  le  bégaiement 
difforme;  3°  le  sourd  ou  bégaiement  des  femmes; 
4°  le  bégaiement  lingual. 

La  seconde  espèce , gutturo-tétanique , présente 
six  variétés  : 1°  le  bégaiement  muet;  2»  l’ intermit- 
tent ; 3°  le  chorèiforme  ; 4°  le  canin;  5°  Y épilepti- 
forme; 6°  le  bégaiement  avec  balbutiement.  Enfin  iî  y 
a encore  une  autre  variété  qui  est  assez  fréquente, 
c’est  celle  qui  comprend  le  bégaiement  mixte,  ca- 
ractérisé par  la  réunion  d’une  ou  plusieurs  varié- 
tés dont  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  ici 
les  caractères  principaux,  ainsi  que  nous  l’avons 
fait  dans  notre  ouvrage. 

Causes  du  bégaiement.  Selon  nous  le  bégaiement  est 
une  modification  particulière  des  contractions  des 
muscles  de  l’appareil  vocal;  c’est  une  affection 
essentiellement  nerveuse,  qui  est  le  résultat  d’un 


manque  d’harmonie  entre  l’innervation  et  la  myoti- 
lité,  ou  pour  parler  plus  clairement,  entre  l’influx 
nerveux  quisuitla  pensée  et  les  mouvements  mus- 
culaires au  moyen  desquels  on  peut  l’exprimer  par 
la  parole.  De  ce  manque  de  rapport  et  d’harmonie 
d’action  qui  doit  exister  pour  que  les  mouvements 
soient  réguliers,  entre  l’excitation  nerveuse  et  les 
contractions  musculaires,  résulte  un  désordre  qui 
augmente  toujours  avec  les  efforts  que  l’on  fait 
pour  articuler,  et  donne  naissance  à l’état  tétani- 
que et  convulsif  qui  constitue  le  bégaiement.  Mais, 
si,  par  une  idée  accessoire  ou  par  un  rhythme  quel- 
conque, on  régularise  ou  on  modifie  l’excitation  et 
l’irradiation  cérébrale,  ou  si,  plaçant  les  organes 
de  la  parole  dans  des  conditions  plus  favorables, 
on  leur  imprime  de  nouveaux  mouvements  plus 
lents  et  plus  réguliers,  en  leur  faisant  prendre  une 
position  toutâ  fait  contraire  à celle  qu’ils  occupent 
pendant  le  bégaiement  ; alors  l’harmonie  entre 
l’innervation  et  la  contractilité  se  rétablit,  l’ordre 
renaît,  le  spasme  cesse  et  l’hésitation  disparaît. 
C’est  sur  cette  opinion  et  surtout  sur  l’expérience 
et  l’observation  de  plus  de  cinq  cents  faits,  que  se 
trouve  fondée  la  méthode  curative  que  nous  al- 
lons faire  connaître , après  avoir  ajouté  quelques 
mots  pour  réfuter  les  opinions  émises  par  diffé- 
rents auteurs  sur  les  causes  du  bégaiement. 

Selon  les  uns,  cette  infirmité  serait  le  résultat 
d’un  vice  organique  ; s’il  en  était  ainsi,  le  bégaie- 
ment n’aurait  pas  d’intermittence,  l’obstacle  serait 
permanent  et  s’opposerait  à ce  que  les  bègues, 
comme  ils  le  font  presque  toujours,  pussent,  sans 
hésitation  , chanter  , déclamer , parler  seuls  , 
jouer  la  comédie,  imiter  le  langage  d’une  autre 
personne,  et  enfin  jurer  avec  tant  d’énergie  et  de 
facilité.  Pourquoi  seraient-ils  embarrassés  quel- 
quefois pour  prononcer  des  mots,  qui  d’ordinaire 
ne  les  arrêtent  pas , tandis  qu’il  leur  arrive 
souvent  d’articuler  facilement  certaines  syllabes 
qu’ils  sont  accoutumés  à trouver  rebelles.  Que 
deviennent  les  prétendus  vices  organiques?  Par 
quelle  raison  sont-ils  mobiles  ? quelle  est  la  cause 
de  leurs  caprices?  Comment  se  fait-il  que  tous  ces 
obstacles  matériels  exercent  moins  leur  empire 
chez  les  vieillards,  chez  les  femmes,  chez  les  en- 
fants, et  que  l’affection  dont  ils  sont  la  cause 
éprouve  une  foule  de  modifications  suivant  la  tem- 
pérature, l’âge,  le  sexe,  l’éducation,  les  affections 
morales,  la  timidité,  la  confiance,  la  colère,  la 
peur,  et  enfin  la  présence  ou  l’abseüce  d’une  ou 
de  plusieurs  personnes,  et  un  grand  nombre  d'au- 
tres circonstances,  telles  que  de  lire  des  vers,  de 
répéter  des  phrases  après  un  autre , de  parler  sous 
le  masque,  les  yeux  fermés  ou  ouverts,  dans  les 
ténèbres  ou  en  plein  jour? 

Nous  sommesloinde  contester  l’existence  assez 
fréquente  des  lésions  organiques;  mais  ces  lésions 
ne  donnent  jamais  naissance  au  bégaiement  pro- 
prement dit,  quoiqu’elles  puissent  se  rencontrer 
avec  lui  ; cette  complication  s’oppose  seulemeut 
quelquefois  à l’application  facile  de  notre  gym- 
nastique vocale,  et  exige  des  moyens  mécaniques 
qui  rendent  la  cure  plus  difficile,  plus  longue  et 
quelquefois  impossible. 

Selon  quelques  auteurs,  entre  autres  Sauvage  et 
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M.ltard,  le  bégaiement  serait  le  résultat  d’une 
faiblesse  des  puissances  motrices  de  la  langue  et  du 
larynx.  Mais  comment  faire  cadrer  cette  dernière 
opinion,  la  plus  généralement  admise,  avec  l’ex- 
trême facilité  qu'ont  les  personnes  qui  bégaient 
de  faire  tous  les  mouvements  possibles  de  leur  lan- 
gue, et  de  leurs  lèvres,  et  d’articuler,  sans  hésita- 
tion en  chantant,  lesmots  les  plus  difficiles?  D’ail- 
leurs il  en  est  à cet  égard  comme  à l’égard  des 
vices  organiques.  Si  les  muscles  étaient  réellement 
faibles,  cette  faiblesse  serait  permanente  et  s’op- 
poserait constamment  à la  facile  expression  des 
idées.  Un  dernier  argument  que  nous  croyons  sans 
réplique,  c’est  que  si  c’était  la  faiblesse  des  orga- 
nes de  la  parole  qui  fut  la  cause  du  bégaiement, 
les  enfants  et  les  femmes  bégaieraient  plus  que 
les  hommes,  et  les  progrès  de  l’âge, dont  l’effet  con- 
stant est  d’affaiblir  l’énergie  musculaire,  ne  pro- 
duiraient pas  la  guérison  spontanée  de  cette  af- 
fection chez  les  vieillards  qui  en  étaient  affligés 
pendant  leur  jeunesse. 

Mais,  nous  dira-t-on,  comment  se  fait-il  que  le 
chant,  la  déclamation,  etc.,  fassent  presque  tou- 
jours disparaître  le  bégaiement,  de  même  que 
cette  infirmité  est  momentanément  augmentée  ou 
diminuée  par  diverses  circonstances  et  certaines 
affections  morales?  Nous  pouvons  répondre  à ces 
objections,  que  l’excitation  cérébrale  étant  mo- 
difiée, et  la  contractilité  musculaire  ralentie  et 
régularisée  par  une  mesure  poétique  ou  musicale, 
il  en  résulte  nécessairement  plus  d’ordre  et  plus 
d’harmonie  dans  le  jeu  des  organes  de  la  parole; 
le  rhy  thme  oul’idée  de  placer  la  langue  et  de  faire 
agir  les  organes  de  la  parole  d’après  certaines  rè- 
gles, deviennent  des  idées  accessoires  qui  font  que 
les  idées  principales  sont  émises  plus  régulière- 
ment et  avec  plus  de  précision,  et  que  les  bègues 
se  trouvent  moins  sous  l’influence  de  la  réaction 
des  affections  morales  sur  le  cerveau  et  le  système 
nerveux  en  général.  Du  reste,  que  cette  explica- 
tion soit  bonne  ou  mauvaise,  peu  importe,  le  point 
essentiel  est  que  les  moyens  thérapeutiques  qu’elle 
nous  a suggérés  soient  efficaces.  Plus  de  quatre 
cents  cures  ne  laissent  aucun  doute  à cet  égard  ; 
ce  résultat  vaut  bien  la  plus  belle  et  la  plus  claire 
des  explications. 

Traitement  du  bégaiement.  La  méthode  curative 
que  nous  avons  imaginée  constitue  une  espèce  de 
gymnastique  pectorale,  gutturale,  linguale  et  la- 
biale, qui  consiste  à remplir  la  poitrine  d’air,  en 
faisant  une  forte  inspiration,  et  à retirer  la  langue 
dans  le  pharynx,  en  portant  autant  que  possible  la 
pointe  renversée  de  cet  organe  vers  le  voile  du 
palais,  un  peu  avant  la  base  de  la  luette.  On  doit 
en  même  temps  écarter  transversalement  les  lè- 
vres de  manière  à éloigner  leur  commissure, 
comme  si  l’on  voulait  rire.  Aussitôt  qu’à  l’aide  de 
ces  diverses  actions  combinées,  la  syllabe  rebelle 
sera  prononcée,  la  langue  et  tous  les  autres  orga- 
nes de  l’articulation  reprendront  leur  position  na- 
turelle; mais  on  devra  aussitôt  parler  en  mesure, 
il  faudra  la  marquer  avec  le  pied  ou  en  rappro- 
chant le  pouce  de  l’index.  La  mesure  qu’on  battra 
d’abord  sur  chaque  syllabe,  deviendra  plus  tard 
6 deux,  trois,  quatre,  six  ou  huit  temps;  c’est-à- 
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dire  qu’on  la  marquera  sur  la  deuxième,  troisième 
quatrième,  sixième  et  huitième  syllabe,  de  telle 
sorte  qu’en  soumettant  les  mots  et  les  phrases  à 
un  rhÿthme  musical,  les  mouvements  de  la  langue, 
des  lèvres  et  de  tout  l’appareil  vocal  deviendront 
tout  à fait  réguliers.  C’est  surtout  sur  le  rhy  thme  que 
les  bègues  devront  insister,  et  apporter  plus  spé- 
cialement leur  attention.  Ils  auront  toujours  soin 
de  parler  lentement,  et  de  conserver  les  inflexions 
naturelles  de  la  voix,  afin  d’éviter  la  monotonie 
d’un  langage  mesuré  et  toujours  sur  le  même  ton. 
Pour  avoir  plus  de  détails  et  pour  faciliter  l’intel- 
ligence de  celte  gymnastique  vocale,  on  fera  bien 
d’avoir  recours  aux  exercices  notés  de  notre 
traité  sur  le  bégaiement. 

Tous  ces  moyens  modérateurs  et  régulateurs, 
dont  nous  faisons  faire  simultanément  l’applica- 
tion, agissent  physiquement  et  moralement;  en 
effet  ils  agissent  physiquement  sur  tous  les  mus- 
cles de  la  respiration,  sur  les  poumons,  sur  le 
larynx,  sur  la  langue,  sur  les  lèvres,  enfin,  sur 
tout  l’appareil  vocal.  L’inspiration  a pour  but  do 
faire  cesser  les  contractions  spasmodiques  des 
cordes  vocales,  en  ouvrant  la  glotte  en  mémo 
temps  qu’elle  sert  à distendre  la  poitrine  par  une 
grande  quantité  d’air,  do  manière  à ce  que  ce 
fluide  ne  s’échappe  des  poumons  que  pendant 
une  expiration  lente  qui  doit  avoir  lieu  graduelle- 
ment et  seulement  pour  fournir  la  matière  du  son 
vocal.  D’après  les  recherches  anatomiques  que 
nous  avons  faites,  nous  nous  sommes  assuré 
qu’en  plaçant  la  langue  comme  nous  venons  do 
l’indiquer,  le  larynx  descend  le  plus  possible,  ce 
qui  fait  cesser  le  resserrement  de  la  glotte  et  laisse 
les  cordes  vocales  dans  leur  plus  grand  relâche- 
ment. Cette  position  de  la  langue  est  si  favorable, 
qu’elle  met  les  bègues , qui  hésitent  sur  les  lettres 
gutturales,  dentales  et  palatales,  dans  I impossibi- 
lité de  bégayer,  même  le  voulant  bien,  parce  que 
le  bégaiement  qui  se  fait  le  plus  souvent  remai  - 
quer  sur  ces  lettres  ne  peut  avoir  lieu  lorsque 
l’organe  phonateur  est  placé  comme  nous  le  con- 
seillons; au  contraire  celte  infirmité,  imitée  ou 
naturelle,  ne  se  manifeste  que  lorsque  la  langue 
est  en  bas,  et  l’observation  nous  prouve  que  pour 
contrefaire  les  personnes  qui  bégaient,  nous  pla- 
çons instinctivement  le  sommet  de  cet  organe 
derrière  les  dents  incisives  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. La  tension  des  lèvres,  comme  nous  le  con- 
seillons, a pour  but  de  faire  cesser  l’espèce  de 
tremblement  convulsif  qui  a lieu,  lorsque,  pour 
articuler  les  lettres  labiales,  les  lèvres  forment 
une  espèce  de  sphincter  curviligne  qui  imite  assez 
bien  ce  qu’on  appelle  vulgairement  un  cul  de 
poule. 

Enfin  notre  gymnastique  vocale  agilmoralement, 
en  ce  sens  que  la  mesure  qui  exerce  son  heureuse 
influence  sur  tous  nos  organes,  en  rendant  plus 
réguliers  tous  leurs  mouvements,  fixe  l’attention 
des  bègues,  et  devient  par  cela  même  une  idée 
accessoire  qui,  jointe  à l’idée  principale  qui  fait  le 
sujet  du  discours,  doit  nécessairement  ralentir  l’é- 
mission de  cette  dernière  et  mettre  l’influx  nerveux 
qui  suit  la  pensée,  plus  en  harmonie  d’action  avec 
îa  mobilité  relative  de  tous  les  organes  vocaux. 
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Dans  certains  cas  assez  nombreux,  la  méthode 
générale  que  nous  venons  d’indiquer  ne  suffit  pas , 
alors , nous  avons  recours  à une  foule  de  moyens 
artificiels , qu’il  est  impossible,  et  surtout  inutile , 
de  faire  connaître  dans  cet  article  ; par  exemple 
pour  faire  articuler  les  syllabes  la,  pa,  ira,  nous 
faisons  dire  elva,  pfa,  ter  a.  D’autrefois  nous  fai- 
sons séparer  la  première  syllabe  des  mots  ; dans 
certains  cas  nous  la  faisons  syncoper  ; dans  d’au- 
tres, on  doit  chanter  toutes  les  syllabes  de  manière 
à ce  que  le  son  de  chacune  d’elles  change  et  passe 
alternativement  d’une  note  à l’autre,  à peu  près 
comme  dans  une  cadence  faite  lentement;  enfin, 
dans  certaines  espèces  de  bégaiement,  principa- 
lement dans  celles  où  la  langue  sort  de  la  cavité 
buccale , ou  même  lorsque  cet  organe  ne  peut  être 
porté  vers  le  palais,  nous  employons  un  de  nos  re- 
foule-langue,  ou  tout  simplement  une  tige  de  bois 
dur  ou  d’ivoire  , placée  transversalement  dans  la 
bouche  d’un  côté  à l’autre  des  dents  molaires.  Nous 
avons  également  une  espèce  de  bride-langue  qui 
relève  cet  organe , écarte  les  commissures  des  lè- 
vres, et  s’oppose  à ce  que  l’air  s’échappe  trop  faci- 
lement des  fosses  nasales.  Cet  instrument  est  ce- 
lui qui  remplit  le  mieux  toutes  les  indications, 
surtout  dans  les  cas  où  les  bègues , avant  de  par- 
ler , chassent  brusquement  l’air  par  le  nez. 

Lorsque,  par  la  démonstration  et  surtout  par  l’i- 
mitation, nous  sommes  parvenu  à bien  faire  com- 
prendre notre  méthode  générale,  ainsi  que  l’arti- 
culation artificielle  des  sons  qui  offrent  le  plus  de 
difficulté , alors  nous  en  faisons  faire  l’application 
sur  des  exercices  simples  et  faciles , pour  passer 
plus  tard  à d’autres  plus  difficiles  qui  sont  gravés 
dans  notre  ouvrage  ; enfin  nous  faisons  répéter  et 
surtout  improviser  des  anecdotes  devant  un  petit 
comité,  pour  arriver  à le  faire  devant  une  nom- 
breuse société.  11  faut,  et  c’est  de  la  plus  haute 
importance,  pour  ne  pas  craindre  une  récidive , 
que  les  bègues,  lors  même  qu’ils  se  croiraient 
très-sûrs , mettent  en  pratique  et  le  plus  souvent 
possible  les  moyens  qui  constituent  notre  méthode 
générale  , c’est-à-dire , la  mesure  , l’inspiration , 
la  position  de  la  langue  et  des  lèvres.  La  nouvelle 
habitude  de  parler  qu’ils  auront  contractée  les 
portera  à bientôt  à en  faire  instinctivement  l’em- 
ploi. Alors,  l’irrégularité  des  mouvements  des 
organes  vocaux,  et  les  grimaces  qui  en  sont  le  ré- 
sultat , feront  place  à un  langage  facile  qui  avait 
été  long-temps  perverti  par  une  habitude  vi- 
cieuse. 

Avant  de  faire  l’application  de  notre  méthode , 
nous  explorons  d’abord  la  cavité  buccale,  afin  de 
nous  assurer  si  elle  n’est  point  le  siège  de  quel- 
ques lésions.  Nous  engageons  les  bègues  à tirer  la 
langue  et  à la  faire  saillir  les  plus  possible  hors 
de  la  bouche  ; enfin , pour  avoir  la  certitude  que 
cet  organe  exécute  avec  facilité  tous  les  mouve- 
ments dont  il  est  susceptible , nous  le  faisons  por- 
ter en  haut,  en  bas,  à droite  et  à gauche.  Si,  dans 
cet  examen  préliminaire,  nous  remarquons  que  le 
filet  s’oppose  à ce  que  notre  gymnastique  vocale 
soit  convenablement  mise  en  pratique , alors  nous 
en  faisons  la  section  ou  plutôt  1 ’ extirpation , d’a- 
près un  procédé  que  nous  ferons  connaître  à l’ar- 


ticle filet.  (Voy.  ce  mot.)  Après  avoir  décidé,  par 
l’examen  attentif  des  organes,  du  genre  de  bé- 
gaiement que  nous  avons  à combattre , nous  com- 
mençons par  les  exercices  qui  doivent  varier  selon 
l’espèce  d’hésitation  , et  même  selon  les  facultés 
intellectuelles  des  personnes. 

Comme  il  s’agit  de  détruire  une  habitude , qui 
ordinairement  est  très -ancienne,  il  ne  fautjamais 
perdre  de  vue  les  moyens  curatifs  et  les  appliquer 
constamment,  soit  que  l’on  se  trouve  chez  soi 
avec  des  parents  ou  d’autres  personnes  avec  les- 
quelles on  est  dans  l’intimité;  soit  enfin  que  l’on 
ait  à parler  dans  un  cercle  nombreux,  et  devant 
des  auditeurs  qui  inspirent  de  la  contrainte  et  du 
respect. 

Un  bègue  aurait  tort  de  se  croire  guéri,  si , après 
quelques  jours  d’exercice , il  pouvait  s’exprimer 
sans  bégayer.  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  ce  qui  du 
reste  arrive  le  plus  souvent,  il  ne  cesse  pas  encore 
d’être  bègue  , mais  seulement  il  cesse  momenta- 
nément de  bégayer,  ce  qui  est  bien  différent.  Il 
faut  donc  continuer  plusieurs  mois  l’emploi  des 
principes  qu’on  lui  a donnés  :ce  n’est  même  qu’a- 
près  un  certain  temps  qu’il  cessera  tout  à fait  d’ê- 
tre bègue,  et  que,  sans  y penser  , il  s’exprimera 
avec  facilité , ayant  contracté  l’habitude  de  par- 
ler selon  notre  méthode  , dont  seulement  alors,  il 
fera  en  quelque  sorte  machinalement  l’application. 

Tels  sont,  en  peu  de  mots,  les  moyens  curatifs 
que  nous  mettons  en  pratique  pour  la  cure  du  bé- 
gaiement; leur  efficacité  a été  mise  hors  de  doute, 
non-seulement  par  un  grand  nombre  de  faits  au- 
thentiques, mais  encore  parles  suffrages  de  l’a- 
cadémie de  médecine  et  par  l’honorable  distinc- 
tion que  nous  a accordée  l’académie  des  sciences, 
en  nous  décernant  un  prix  de  5,000  francs,  le  18 
novembre  1833.  Colombat,  de  l’Isère, 

Docteur  en  médecine,  Fondateur  du  gymnase  orthopho- 
nique pour  le  traitement  du  bégaiement. 

belladone  ( Bot .,  Toxicol. , Mat.  méd.  ),  s.  f.  [Bel- 
ladona.)  Disons  tout  de  suite  que  celte  plante  est 
un  poison  si  dangereux  qu’elle  a été  nommée  par 
quelques  auteurs  Solanum  furiosum,  seu  lethale , 
et  par  Dioscoride  Struchnos  manicos;  d’où  est  ve- 
nue l’expression  de  strychnomanie  employée  pour 
désigner  l’espèce  de  délire  produit  par  la  bella- 
done. C’est  1 ’Atropa  lelladona  des  botanistes  mo- 
dernes. Pentandrie  monogynie  L.  Famille  natu- 
relle des  solanées. 

La  belladone  est  une  plante  vivace,  indigène  de 
l’Europe,  qui  croit  dans  les  lieux  incultes,  le 
long  des  vieux  murs  et  des  décombres , sur  le 
bord  des  chemins , sur  la  lisière  des  bois  mon- 
tueux,  etc...  Elle  a le  port  triste  comme  la  plu- 
part des  végétauxpernicieux.  Sa  racineest  épaisse, 
longue,  rameuse,  fauve  à l’extérieur,  blanchâtre 
intérieurement.  Dès  la  deuxième  année  elle  laisse 
exhaler  une  odeur  vireuse  très-désagréable , qui 
est  comme  le  témoignage  de  sa  puissance  pharma- 
cologique et  délétère.  La  tige  qui  s’élève  de  cette 
racine  est  herbacée  , rameuse  , cylindrique , to- 
menteuse,  de  couleur  vert  rougeâtre,  et  haute  de 
trois  à quatre  pieds.  Les  feuilles  qu’elle  pousse 
sont  géminées , larges , molles , de  forme  ovale; 
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entières,  souvent  inégales,  d’un  vert  sombre  et 
supportées  par  un  court  pétiole.  Les  fleurs,  qui  ne 
paraissent  qu’à  la  fin  de  juin,  en  juillet  et  dans  le 
commencement  d’août,  terminent  un  pédoncule 
pubescent  qui  sort  de  l’aisselle  des  feuilles.  Elles 
sont  solitaires,  pendantes  , et  d’une  teinte  pour- 
pre obscur.  Il  leur  succède  des  fruits  arrondis, 
pulpeux,  d’abord  verts,  puis  rouges  et  ensuite  pres- 
que noirs  : ce  sont  les  baies  de  la  belladone.  Ces 
baies , dont  la  saveur  est  douceâtre , offrent  une 
certaine  ressemblance  avec  les  cerises  et  les  gui- 
gnes : beaucoup  d’enfants  et  même  des  personnes 
plus  âgées  y sont  trompées  et  ne  tardent  pas  à 
devenir  les  victimes  de  leur  funeste  méprise. 

Les  observations  d’empoisonnements  par  ces 
fruits  sont  extrêmement  multipliées,  et  chaque  an- 
née en  fournit  de  nouveaux  exemples.  Buchanan 
rapporte  ( Rerum  Scoticarum Historiœ  libri  viginti. 
Edinburgi.  1582)  que  les  Danois  ayant  envahi  l’É- 
cosse  sous  la  conduite  de  leur  roiSwénon,  les  ha- 
bitants de  cette  contrée,  durant  une  trêve,  mêlè- 
rent du  suc  de  ces  baies  à la  boisson  de  leurs  en- 
nemis. Ceux-ci  étant  bientôt  tombés  dans  un  som- 
meil léthargique,  les  Écossais  fondirent  sur  eux  et 
en  firent  un  grand  carnage.  Annibal,  comme  nous 
le  verrons  plus  bas,  avait  usé  du  même  stratagème, 
en  se  servant.de  la  mandragore.  En  1773,  quatorze 
enfants  de  l’hospice  de  la  Pitié  s’empoisonnèrent 
avec  les  baies  d’un  pied  de  belladone  du  Jardin  des 
Plantes  de  Paris.  ( Yoy.  l’ Hist.  des  plant,  ven.  deBul- 
liard,  p.201 .)  Parmi  le  grand  nombre  des  autres  faits 
de  ce  genre  que  nous  pourrions  encore  citer, nous 
nous  bornerons  à celui  observé  par  M.E.  Gauthier 
de  Claubry,  à Pyrna,  près  Dresde,  où  plus  de  cent 
cinquante  soldats  Français  furent  atteints  d’em- 
poisonnement par  la  même  cause.  Ce  médecin  a 
consigné  ce  fait  remarquable  dans  le  Journal  gé- 
néral de  Médecine , etc.,  tom.  XL VIII,  p.  355. 

La  gravité  des  accidents  qui  se  manifestent  dans 
ces  circonstances,  leur  fréquence  et  la  rapidité 
des  progrès  qu’ils  font,  sont  tellement  effrayants 
qu’il  est  de  la  dernière  importance  de  leur  donner 
la  plus  grande  publicité  possible,  et  d’indiquer  en 
même  temps  les  secours  les  plus  utiles  qu’il  con- 
vient de  donner,  en  attendant  l’arrivée  du  mé- 
decin. 

Symptômes.  Peu  de  temps  après  avoir  mangé 
une  certaine  quantité  de  fruits  de  la  belladone  ou 
sucé  leur  jus , on  éprouve  une  sécheresse  ex- 
traordinaire dans  la  gorge , une  soif  qui  va  tou- 
jours croissant,  du  malaise,  des  anxiétés,  des  dou- 
leurs d’estomac  et  d’intestins,  des  nausées  , des 
envies  de  vomir,  une  oppression  extrême,  des  dé- 
faillances. La  figure , d’abord  pâle , s’anime  et  se 
gonfle  ; les  yeux  paraissent  hagards , les  pupilles 
sont  dilatées,  la  vue  se  trouble , l’ouïe  devient 
confuse.  Il  y a des  éblouissements , des  vertiges, 
une  véritable  ivresse,  des  gémissements,  plus  sou- 
vent des  éclats  de  rire  entremêlés  de  cris,  puis 
des  grincements  de  dents  , de  la  difficulté  à ava- 
ler, etc.  Le  délire  a un  caractère  qui  mérite  de 
fixer  l’attention  ; c’est  qu'il  est  infiniment  rare  de  ! 
le  voir  tourner  à la  fureur  ; il  reste  ordinairement 
gai.  Dans  cet  état,  le  malade  ne  peut  plus  se  te- 
nir debout;  il  s’agite  violemment,  est  pris  de  con- 
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vulsions,  de  soubresauts  des  tendons,  de  roideurs 
tétaniques.  Son  cœur  bat  avec  force,  son  pouls  est 
convulsif,  sa  respiration  est  courte  et  entrecou- 
pée. Un  frissonnement  général  se  fait  ressentir 
dans  tout  le  corps,  les  extrémités  se  refroidissen 
considérablement,  la  peau  se  couvre  de  sueur 
également  froides  et  de  taches  gangréneuses  donf 
l’apparition  est  bientôt  suivie  de  la  mort  du  sujet, 

Cette  plante, si  fatale  àl’homme,  estrecherchée 
par  divers  animaux  ; les  cochons  mangent  impu- 
nément sa  racine  ; les  moutons  et  les  lapins  brou- 
tent ses  feuilles  sans  danger;  les  limaçons  les  ron- 
gent avec  avidité  et  sécurité.  Les  chiens  et  les 
oiseaux,  au  contraire , sont  empoisonnés  comme 
l’homme , par  toutes  les  parties  de  ce  végétal. 

Secours.  L’indication  première,  la  plus  urgente  à 
remplir  dans  l’empoisonnement  par  la  befladone, 
est  de  se  hâter  de  faire  vomir  le  malade.  A cet  ef- 
fet, on  administre  quatre, cinq  ou  même  six  grains 
de  tartrate  antimonié  de  potasse  (émétique)  dans 
une  verrée  d’eau  tiède.  On  cherche  ensuite  à pro- 
voquer et  favoriser  l’action  du  médicament  par 
l’introduction  des  doigts  dans  la  gorge  ou  bien  en 
titillant  l’intérieur  de  cette  cavité  avec  les  barbes 
d'une  plume  ou  à l’aide  de  tout  autre  corps  étran- 
ger propre  à faire  parvenir  à ce  but,  et  qu’on  peut 
aisément  trouver  sous  sa  main.  Si , au  bout  d’ua 
quart  d’heure,  le  vomissement  n’a  pas  lieu  , on 
donne  alors  de  la  même  manière  que  ci-dessus 
vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  zinc  (couperose 
blanche  ) en  deux  fois,  et  à un  quart  d’heure  d’in- 
tervalle si  la  première  moitié  n’a  pas  déterminé 
l’évacuation  désirée;  puis  on  renouvelle  les  ten- 
tatives de  chatouillement  dans  le  gosier,  ainsi 
qu’il  a été  dit  tout  a l’heure.  Si  enfin  l’administra- 
tion de  ces  substances  demeure  sans  résultat , on 
prescrit  trois  ou  quatre  grains  de  sulfate  de  bioxide 
de  cuivre  (couperose  bleue),  pareillement  dissous 
dans  un  verre  d’eau,  toujours  pour  obtenir  que  le 
poison  soit  rejeté  par  la  bouche. 

Lorsqu’on  a été  assez  heureux  pour  exciter  les 
vomissements  ( ce  qui  est  souvent  difficile  à cause 
du  narcotisme  cérébral  et  de  la  stupéfaction  de 
l’estomac) , et  qu’on  n’a  d’ailleurs  aucune  raison 
de  penser  que  la  matière  toxique  ait  passé  dans 
les  intestins , il  convient  de  recourir  à un  autre 
ordre  de  moyens  que  nous  exposerons  dans  un 
instant.  Mais  dans  le  cas  où  le  malade  n’a  pas 
pu  vomir,  il  faut  lui  donner  un  purgatif,  par 
exemple  une  médecine  noire  des  pharmacies,  un 
peu  forte.  Il  est  bon  aussi  de  mettre  en  usage  les 
clystères  de  même  nature,  dans  lesquels  on  fait 
entrer  trois  à quatre  onces  de  vin  émétique 
trouble. 

Quand  enfin  on  est  parvenu  à faire  évacuer  le 
malade,  soit  par  haut,  soit  par  bas,  soit  par  ces  deux 
voies  à la  fois , on  lui  fait  prendre  alternative- 
ment , de  cinq  en  cinq  minutes , tantôt  une  tasse 
I d’infusion  très-chargée  de  la  meilleure  qualité  de 
café  que  l’on  puisse  se  procurer , tantôt  de  la  li- 
monade ou  de  l’eau  acidulée  avec  du  vinaigre.  Il 
est  tout-à-fait  essentiel  d’avertir  que  les  boissons 
acidulés , en  ce  moment  fort  utiles  pour  achever 
de  dissiper  les  accidents , ne  feraient  qu’augmen- 
ter les  symptômes  de  l’empoisonnement  si  l’on 
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s’en  servait  avant  l’évacuation  complète  delà  sub- 
stance vénéneuse. 

On  est  encore  fréquemment  dans  la  nécessité 
de  saigner  le  malade  , afin  d’accélérer  le  dégor- 
gement des  vaisseaux  du  cerveau,  et  de  lui  appo- 
ser des  sangsues  aux  tempes  et  derrière  les  oreil- 
les dans  la  même  intention.  Ces  dernières  suffisent 
communément  pour  les  jeunes  sujets , tandis 
qu’on  est  souvent  obligé  d’y  joindre  l’emploi  de 
la  lancette  lorsqu’il  s’agit  d’un  adulte.  Nous  de- 
vons dire  aussi  que  les  doses  que  nous  avons  in- 
diquées des  émétiques , des  purgatifs , etc.,  sont 
celles  qui  conviennent  à une  grande  personne  em- 
poisonnée par  la  belladone  ; mais  que  si  c’était  un 
enfant  de  huit,  dix  ou  douze  ans,  comme  il  arrive 
d’ordinaire,  il  serait  indispensable  de  réduire  ces 
doses  au  quart  ou  au  tiers,  suivant  la  force  du  pe- 
tit malade. 

En  dernier  lieu , et  dès  que  l’individu  qui  a 
été  atteint  est  hors  de  danger  sous  le  rapport  de 
l’empoisonnement , il  reste  à s’occuper  de  remé- 
dier à l’irritation  du  ventre  et  aux  autres  suites 
de  l’accident.  On  y réussit  assez  généralement  au 
moyen  des  boissons  adoucissantes,  des  émulsions, 
du  lait  coupé , des  bouillons  rafraîchissants  , des 
lavements  à l’eau  d’amidon,  de  son,  de  graines  de 
lin , etc. , ainsi  que  par  des  applications  émollien- 
tes sur  l’abdomen. 

Les  effets  si  redoutables  auxquels  donne  lieu  la 
funeste  activité  de  la  belladone  sont  dus  à un 
principe  immédiat  qu’on  retrouve  dans  toutes  ses 
parties  ( racines , feuilles  , fruits,  etc.  ) et  qui  a 
recule  nom  d ’ atropine  [atropinum).  Cet  alcaloïde 
ou  base  salifiable  organique  s’unit  facilement  aux 
acides  sulfurique  (vitriolique  ),  azotique  (nitri- 
que),chlorhydrique  (muriatique)  et  acétique  (acide 
du  vinaigre),  et  forme  avec  eux  des  sels  solubles  qui 
sont  on  ne  peut  plus  délétères  : c’est  la  raison  pour 
laquelle  nous  avons  recommandé  plus  haut  de 
se  bien  garder  d’administrer  les  boissons  acidulées 
avant  que  les  vomissements  ou  les  garde-robes 
aient  entièrement  chassé  hors  du  corps  la  matière 
du  poison. 

Les  développements  dans  lesquels  nous  avons 
dû  nécessairement  entrer  au  sujet , non-seule- 
ment des  caractères  extérieurs  de  cette  plante, 
afin  de  mettre  chacun  à même  de  la  reconnaître , 
mais  encore  touchant  la  succession  des  phénomè- 
nes si  variés  du  genre  d’empoisonnement  qu’elle 
détermine  et  la  nature  des  secours  les  mieux  ap- 
propriés à ces  fâcheuses  circonstances , ces  dé- 
tails , disons-nous , nous  obligent  actuellement  à 
être  très-bref  sur  tout  ce  qui  concerne  les  appli- 
cations thérapeutiques  qu’une  main  savante  et 
habile  peut  faire  de  ce  puissant  narcotique. 

Beaucoup  de  médecins,  à la  tête  desquels  il  faut 
placer  Hufeland , Muchstbech,  Wagner,  Yelseu, 
Berndt,  Wesener,  Beake,  Ibrélisle,  Maïsier,  Mar- 
tini et  nombre  d’autres  qu’il  serait  par  trop  fasti- 
dieux de  tous  nommer,  affirment  qu’administrée 
dans  les  temps  d’épidémies  de  scarlatine,  la  pou- 
dre de  belladone  possède  la  singulière  propriété 
de  préserver  les  enfants  de  cette  maladie.  Ils  pen- 
sent, et  particulièrement  Muchstbech  de  Dem- 
ming,  que  cette  substance  agit,  dans  cette  occur- 


rence, à peu  près  comme  la  vaccine  contre  la  va- 
riole (petite  vérole),  avec  cette  seule  différence  que 
l’extinction  produite  par  l’inoculation  du  virus- 
vaccin  est  radicale  et  définitive,  tandis  que  celle 
opérée  par  la  belladone  n’est  vraisemblablement 
que  temporaire.  Les  éloges  outrés  que  ce  mé- 
dicament a reçus  dans  une  multitude  d’autres 
affections  morbides  doivent  être  évidemment 
considérablement  restreints,  si  l’on  veut  ne  pas 
sortir  des  bornes  de  la  vérité  : il  est  certain, 
par  exemple,  que  sa  propriété  calmante  ne  sau- 
rait être  mise  à profit  pour  apaiser  la  toux  qui 
tient  à la  phlogose  des  organes  respiratoires; 
mais  il  est  non  moins  incontestable  aussi  que 
l’exercice  de  cette  action  pharmacologique  a été 
suivie  de  nombreux  succès  dans  plusieurs  cas, 
surtout  contre  la  coqueluche  et  les  autres  toux 
convulsives.  Schaeffer,  Wetzler  , Hufeland,  Mé- 
glin,  Pieper,  Raisin  et  notre  noble  collaborateur 
le  docteur  Marc , soutiennent , avec  juste  raison , 
cette  opinion  en  faveur  de  laquelle  nous  pourrions 
aussi  apporter  le  faible  tribut  de  notre  expérience 
particulière.  Lorsqu’une  affection  de  la  classe  si 
intéressante  et  si  variée  des  névroses  résiste  aux 
méthodes  ordinaires  de  traitement,  les  praticiens 
implorent  fréquemment,  quoique  souvent  en  vain, 
l’énergique  puissance  de  ce  végétal  : c’est  ainsi 
qu’une  foule  d’écrivains  ont  été  amenés  à le  préco- 
niser dans  la  mélancolie,  la  manie,  l’épilepsie, 
l’hydrophobie , la  danse  de  Saint-Guy,  l’hémiplé- 
gie, le  tic  douloureux  du  visage,  etc.  Les  avanta- 
ges de  son  administration  ne  sont  guère  mieux 
constatés  dans  les  maladies  cancéreuses,  les  squir- 
rhes,  les  scrofules,  les  syphilis  anciennes  et  dégé- 
nérées, etc.  Les  oculistes  ont  quelquefois  recours 
à la  vertu  stupéfiante  de  la  belladone,  en  topique 
sur  l’œil , pour  préparer  cet  organe  à l’opération 
de  la  cataracte  par  extraction.  Ces  applications 
donnent  lieu  à la  dilatation  de  la  pupille  qui,  dès 
lors  , laisse  passer  le  crystallin  avec  plus  de  faci- 
lité. Feu  M.  le  professeur  Chaussier  l’a  également 
conseillée,  et  souvent  employée  pour  favoriser  la 
dilatation  du  col  de  l’utérus  (la  matrice),  quand  les 
contractions  spasmodiques  de  cette  partie  du  vis- 
cère s’opposaient  à l’expulsion  du  fœtus  ; enfin , 
l’on  a employé  avec  succès  la  pulpes  de  ses  ra- 
cines en  cataplasmes  pour  calmer  les  vives  dou- 
leurs que  causent  souvent  les  névralgies  faciales. 

Ajoutons,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à 
cette  plante,  que  les  femmes  employaient  jadis 
en  Italie  son  eau  distillée  pour  entretenir  la  blan- 
cheur et  l’éclat  de  leur  teint  ; pratique  qui  lui  a 
sûrement  fait  donner  le  nom  qu’elle  porte  de 
Bella  Donna.  L’idée  gracieuse  de  la  beauté,  à la- 
quelle la  désignation  de  l’espèce  fait  manifeste- 
ment allusion,  reçoit  ici  un  lugubre  désenchante- 
ment de  l’association  de  ce  mot  avec  celui  du 
genre.  On  ne  peut  douter,  en  effet,  que  l’expres- 
sion Atropa  ne  soit  formée  d ’Atropos , celle  des 
Parques  qui  tranche  le  fil  de  nos  jours.  Atropos 
Belle  Dame  ! Quelle  singulière  qualification  ! 
quelle  dérision  amère , à moins  toutefois  qu’on 
ait  prétendu  y attacher  un  sens  moral  ( incertum ) ! 

La  belladone  sans  tige  ou  mandragore 
( Mandragora . Pline,  Ceîse,  etc.),  est  une  plante 
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vivace  du  même  genre  que  la  précédente  et  qui 
s’en  rapproche  sous  beaucoup  de  rapports,  ce 
qui  fait  qu’il  nous  paraît  plus  convenable  et 
plus  rationnel  d’en  parler  immédiatement,  plutôt 
que  de  la  rejeter  bien  loin  à son  rang  dans  l’ordre 
alphabétique.  Nous  aurons  soin,  au  surplus,  qu’un 
renvoi,  qu’une  annotation  placée  ad  hoc , indique 
au  lecteur  qui  irait  chercher  cette  espèce  végé- 
tale à la  lettre  M,  que  c’est  dans  cet  article  : Bel- 
ladone , qu’il  en  est  traité. 

La  mandragore  (Atropa  mandragora  de  Linnée) 
ne  se  plaît  pas  dans  les  régions  un  peu  froides  de 
l’Europe;  elle  refuse  de  croître  sur  notre  sol  où 
elle  ne  vit  qu’à  grand’peine , aussi  est-elle  rare 
dans  nos  jardins  même  les  mieux  cultivés.  Elle 
pousse,  au  contraire,  spontanément  en  Grèce,  en 
Sicile,  en  Italie,  en  Espagne,  etc.  On  l’y  rencontre 
d'ordinaire  sur  la  rive  des  fleuves , dans  les  ter- 
rains humides  et  sombres,  à l’entrée  des  tanières, 
des  grottes,  des  cavernes.  Son  nom  même  rap- 
pelle les  lieux  qu’elle  préfère  et  où  elle  prospère  : 
on  le  fait  dériver,  en  effet,  du  grec  mandra , éta- 
ble , tanière , repaire,  caverne , et  de  géras,  orne- 
ment, gloire,  honneur.  C’est  probablement  là  la 
raison  qui  l’a  fait  nommer  Mandegloire  par  quel- 
ques auteurs,  et  dans  la  suite  Main  de  Gloire  par 
les  devins  et  les  imbécilles,  par  les  fripons#et 
leurs  dupes.Entre  les  autres  interprétations  qu’on 
a cherchées  à la  dénomination  de  cette  plante , 
nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  celle  qui  la 
fait  provenir  du  mot  susdit  mandra,  étable,  re- 
paire, etc.,  etd ’agauros,  nuisible  ; comme  qui  di- 
rait nuisible  aux  étables,  c’est-à-dire  aux  animaux. 
Nous  ne  voyons  aucun  motif  d’adopter  l’une  de 
ces  étymologies  de  préférence  à l’autre  : le  lec- 
teur choisira,  les  admettra,  ouïes  rejettera  toutes 
deux , si  bon  lui  semble. 

La  racine  de  mandragore  est  longue , épaisse  , 
charnue,  fort  grosse,  assez  semblable  à celle  delà 
betterave  blanche.  Elle  est  de  couleur  jaunâtre  en 
dehors,  blanchâtre  en  dedans.  On  la  trouve  sou- 
vent bifurquée,  et  alors  on  a cru  voir  dans  cette 
conformation  les  cuisses  d’un  homme  ; de  là  les 
titres  d ’ anthropomorphon  en  grec,  et  de  semihomo 
en  latin,  dont  l’imagination  superstitieuse  des  an- 
ciens l’a  décorée.  C’est  à Pythagore  qu’elle  doit  la 
première  de  ces  qualifications,  et  à Columelle  la 
deuxième.  On  a voulu  aller  plus  loin,  et  tâcher  de 
lui  donner  des  formes  humaines  plus  complètes. 
Pour  cela,  on  pratique  de  chaque  côté  de  l’extré- 
mité supérieure  de  cette  racine,  près  du  collet, 
deux  légères  incisions  par  lesquelles,  suivant 
Blankaart,  se  développent  les  bras.  Gu  ligure  éga- 
lement la  tète  et  la  chevelure  en  coupant  les  feuil- 
les à leur  naissance, et  semant  à la  place  qu’elles 
occupaient  quelques  grains  d’orge  ou  de  millet. 
Matthiole  raconte  que  la  préparation  des  racines 
de  mandragore  est  devenue  depuis  long-temps 
une  sorte  de  profession  en  Italie,  où  l’on  en  fabri- 
que aussi  de  fausses  avec  la  racine  de  bryone , 
que  l'on  façonne  pareillement  en  figure  d’homme, 
de  manière  à satisfaire  aux  conditions  qu’exigent 
les  esprits  faibles  et  crédules  pour  qui  ces  amu- 
lettes ont  la  réputation  de  procurer  la  fécondité, 
de  rendre  heureux  , de  faire  découvrir  des  tré- 
T.  I. 


sors , de  mettre  en  fuite  les  sorciers , de  ramollir 
l’ivoire  au  point  de  le  rendre  mou  comme  de 
la  cire , en  un  mot  d’être  la  source  des  plus  éton- 
nantes merveilles , des  prodiges  les  plus  inouïs. 

Empruntons  à MM.  Loiseleur -Deslongchampî 
et  Marquis  le  passage  suivant  de  l’excellent  arti 
cle  qu’ils  ont  inséré  dans  le  Dictionnaire  des  Scien- 
ces Médicales,  tome  XXX,  p.  426:  « Les  cérémo- 
nies bizarres  avec  lesquelles  la  mandragore  devait 
être  arrachée  ajoutaient  à la  haute  opinion  qu’on 
avait  de  sa  puissance.  Un  cercle  magique  devait 
trois  fois  être  tracé  autour  d’elle  avec  la  pointe 
d’une  épée  : un  des  assistants  devait  danser  en 
prononçant  des  paroles  obscènes.  Théophraste  et 
Pline  n’ont  pas  craint  de  décrire  sérieusement 
ces  pratiques  ridicules , sans  lesquelles  celui  qui 
entreprenait  de  déraciner  la  mandragore  courait 
les  plus  grands  dangers.  D’autres , pour  éviter  ce 
péril,  ont  prescrit  de  la  faire  tirer  de  terre  par  un 
chien,  qu’on  y attachait;  ce  qui  est  évidemment 
imité  de  ce  que  l’historien  Josèphe  ( De  bello  jud. 
L.  VII,  c,  25)  raconte  de  la  plante  barath,  qui  avait 
la  vertu  de  chasser  les  esprits  malfaisants  (Yoy.  le 
mot  Amulette  du  présent  dictionnaire  ) , et  dont 
il  débite  une  foule  de  choses  incroyables.  La 
forme  humaine  que  l’on  voulait  absolument  trou- 
ver dans  la  racine  de  mandragore  ne  pouvait  sû- 
rement conduire  à rien  de  plus  extraordinaire 
qu’à  lui  supposer  de  la  sensibilité;  mais  l’esprit 
humain  ne  s’arrête  guère  en  fait  d’extravagances. 
On  en  vint  jusqu’à  prétendre  que  la  mandragore 
faisait  entendre  des  cris  plaintifs  quand  on  l’arra- 
chait , et  on  recommanda  à ceux  qui  tentaient 
cette  périlleuse  opération  de  se  boucher  exacte- 
ment les  oreilles  pourn’être  pas  attendris.  » L’u- 
sage qu’en  faisait,  dit-on,  la  magicienne  Circé  dans 
ses  philtres , la  fait  quelquefois  désigner  sous  le 
nom  de  circea. 

Mais  reprenons  la  description  de  cette  plante, 
peut-être  trop  longuement  interrompue.  Les  feuil- 
les qu’elle  développe  sortent  immédiatement  du 
collet  de  la  racine  : elles  sont  grandes,  ovales, 
pointues,  ondulées  en  leurs  bords , glabres  , ver- 
tes, et  arrangées  en  un  large  faisceau,  dont  le  mi- 
lieu est  occupé  par  les  pédoncules  floraux  qui 
sont  très-courts.  On  compose  avec  ces  feuilles, 
cuites  dans  du  lait,  des  cataplasmes  qu’on  appli- 
que sur  les  engorgements  froids,  sur  les  tumeurs 
indolentes  , sur  les  indurations  scrofuleuses, 
écrouelleuses,  squirrheuses,  etc.  On  use  aussi  de 
la  pulpe  des  racines  pour  le  même  emploi. 

Sesfruits  sont  des  baies  sphéroïdes  de  la  grosseiu 
d’une  petite  pomme,  et  de  couleur  jaune  quand  ils 
sont  parvenus  à leur  parfaite  maturité.  Il  serait 
fort  dangereux  d’en  manger  plusieurs,  peut-être 
même  un  seul,  quoi  qu’en  dise  le  professeur  Her- 
nandez; car  ils  sont  narcotiques  comme  la  racine 
et  les  feuilles.  La  plupart  des  traducteurs , glossa- 
teurs,  commentateurs  delà  Bible,  ont  avancé  que 
cette  espèce  de  pomme  était  le  dudaim  de  Ra- 
chel  : c’est  une  erreur.  Il  est  plus  vraisemblable 
que  c’était  le  petit  melon  odorant  de  Perse  (cu- 
cumis  dudaïm.  L.) 

Ce  que  les  vieux  herboristes  appellent  mandra- 
gore mâle  est  une  variété  à fruit  tout-à-fait  rond, 
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et  mandragore  femelle,  celle  dont  le  fruit,  est  al- 
longe, piri formé-.  Chacune  de  ces  variétés  avait, 
comme  on  pense  bien,  son  usage  particulier  dans 
la  magie,  selon  que  c’élail  un  homme  ou  une 
femme  qui  voulaient  s'en  servir. 

Les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  la 
mandragore  ne  différent  pas  sensiblement  de  ceux 
qu’occasionne  la  belladone,  si  ce  n’est  qu’ils  pa- 
raissent avoir  moins  d'intensité;  d’autres  assurent 
qu’ils  sont  plus  violents.  Le  traitement  est  identi- 
quement le  même.  « Annibal,  au  rapport  de  l’ron- 
tin  danssesSlratagêmes  militaires,  envoyé  parles 
Carthaginois  contre  des  Africains  révoltés,  se  ser- 
vit adroitement  de  la  mandragore  pour  les  vain- 
cre. Feignant  de  se  retirer  après  un  léger  combat, 
il  laissa  derrière  lui  quelques  tonneaux  de  vin  où 
il  avait  fait  infuser  des  racines  de  mandragore.  Les 
barbares,  qui  le  burent  avec  avidité,  ne  tardèrent 
pas  à en  éprouver  les  funestes  effets , et  Annibal , 
revenu  sur  ses  pas,  tailla  facilement  en  pièces  des 
ennemis  plongés  dans  une  profonde  stupeur.  » 

Ainsi  donc,  les  peuples  anciens  ne  connais- 
saient pas  seulement  les  propriétés  réelles  de 
cette  plante , qu’ils  savaient  au  besoin  mettre  à 
profit , quelquefois  même  dans  un  intérêt  horri- 
ble, ils  lui  en  ont  encore  attribué  une  foule  d’au- 
tres qui  sont  purement  imaginaires  comme  on  a 
pu  le  voir.Hippocrate,  Dioscoride,  Pline,  Celse,  Ga- 
lien la  prescrivaient  pour  provoquer  le  sommeil , 
pour  calmer  et  enchaîner  la  douleur.IIs  en  recom- 
mandaient l’emploi  avant  de  pratiquer  les  grandes 
opérations  chirurgicales , à dessein  d’atténuer  les 
souffrances  du  patient  en  le  rendant  moins  sensi- 
ble à l’action  des  instruments.  C’est  sans  doute  à 
cause  du  narcotisme  dans  lequel  ce  médicament 
plongeait  les  malades  que  l’on  disait  proverbiale- 
ment dans  ce  temps,  des  hommes  lourds,  pesants, 
engourdis , apathiques , insouciants  de  leurs  pro- 
pres affaires,  qu’ils  avaient  pris  de  la  mandragore 
ou  qu’ils  s’étaient  endormis  sur  cette  plante  : Lan- 
guidi  et  in  suis  negotiis  torpidi  mandragoram  inges- 
sisse  vel  sub  mandragorâ  dormitasse  dicebantur. 

Malgré  l’immense  renommée  dont  ce  végétal  a 
joui  dès  l’antiquité  la  plus  reculée, il  est  à peu  près 
complètement  délaissé  des  médecins  de  nos  jours, 
du  moins  quant  à son  administration  intérieure  , 
et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  que  « ce  qu’il 
a de  médicamenteux  et  d’utile,  comme  le  fait  ob- 
server Bernard  Peyrilhe,  se  retrouve  dans  les  nar- 
cotiques qui  croissent  spontanément  autour  de 
nous,  o Son  application  à l’extérieur  est  la  seule 
manière  de  l’employer  qui  ait  été  conservée. 

Une  troisième  plante  du  genre  alropa , mais 
que  nous  ne  voulons  qu'indiquer  en  passant, 
est  un  aibuste  des  Antilles  nommé  alropa  arbo- 
rescens  par  Linnée  11  est  si  délétère  que  M.  Des- 
coui  lilz  eut  la  langue  enllée  et  perdit  l’usage  de 
la  parole  pour  en  avoir  seulement  goûté.  ( Flor . 
méd.des  Ant.'ï.  111,  p.  119.)  F.  E.  Plisson. 

benjoin.  V . à la  fin  de  la  lettre  B. 

benoîte  ( Hot .,  Mat.  méd.),  s.  f.  (Caryophillata), 
On  la  connaît  encore  sous  les  noms  plus  vulgaires 
de  Galiole,  Gariot,  Récise,  Herbe  de  St.  Benoit,  etc. 
Les  botanistes  l’appellent  Geum  urbanum, Icosan- 
drie  polygynie,  L.,  famille  des  rosacées. 


Théis  fait  dériver  la  dénomination  générique 
Geum,  du  grec  geuéïn,  donner  du  goût;  mais  d’au- 
tres élymologistes  prétendent  que  ce  mot  est 
formé  de  gêa , terre  ; comme  si,  à part  les  plantes 
qui  poussent  dans  l’eau,  toutes  les  autres  ne 
vivaient  pas  à la  surface  de  la  terre.  Quant  à l’é- 
pi thète  urbanum  qui  sert  à caractériser  celle  es- 
pèce, nous  ne  voyons  pas  qu’elle  ait  pu  lui  être 
justement  donnée  à raison  des  lieux  où  on  la  ren- 
contre le  plus  ordinairement;  car,  si  on  la  trouve 
parfois  dans  le  voisinage  des  villes,  au  pied  des 
murs,  sur  le  bord  des  chemins,  etc.,  elle  est  tout 
aussi  commune  au  milieu  des  terrains  couverts, 
dans  les  bois  et  sur  leur  lisière  , le  long  des  haies, 
à de  très-grandes  distances  de  toute  habitation. 
C’est  une  plante  vivace,  petite,  herbacée,  à Heurs 
jaunes  terminales  à cinq  pétales.  Ces  fleurs  pa- 
raissent au  mois  de  juin. 

Simplement  fibreuse  lorsqu’elle  est  jeune,  la 
racine  de  benoîte  prend  en  vieillissant  la  forme 
d’une  sorte  de  moignon  conoïde,  long  d’un  pouce 
et  demi  environ,  deux  tiers  moins  gros  dans  sa 
plus  grande  épaisseur,  et  garni  de  chevelu  abon- 
dant et  fauve.  Récoltée  au  printemps,  cette  ra- 
cine, qui  est  la  seule  partie  usitée  en  medécine, 
exhale  une  odeur  très-marquée  de  girofle,  qu  elle 
perd  bientôt  par  la  dessiccation  ; de  là  l’expres- 
sion de  caryophillata,  caryophillée,  de  caryophil- 
lum,  clou  de  girofle  ou  gérofle.  Sa  saveur  est  un 
peu  amère,  austère,  âpre.  La  haute  opinion  que 
l’on  avait  des  vertus  de  ce  végétal  l’a  fait  décorer, 
dans  le  moyen-âge , du  titre  de  herba  benedicta, 
herbe  bénie  ou  bénite. 

On  a beaucoup  trop  vanté  les  propriétés  de  la 
benoîte  contre  les  fièvres  intermittentes  : on  a 
même  avancé  que  sa  puissance  fébrifuge  était 
supérieure  ou  au  moins  égale  à celle  du  quin- 
quina; mais  bien  qu'on  soit  considérablement  re- 
venu aujourd’hui  de  la  confiance  qu’avaient  in- 
spirée les  é’oges  exagérés  de  Bôrhhave , de 
Weber,  de  Lœfler,  de  Koch  et  de  quelques  autres, 
c’est  encore  là  le  principal  emploi  qu  elle  reçoit 
dans  la  pratique.  Les  succès  qu’on  lui  attribue  ont 
au  reste  été  fort  contestés  par  Cullen,  Ackermann, 
Brandelins,  Anjou,  Chaumet,  Broussais,  et  nom- 
bre d’observateurs  habiles,  qui  n’ont  vu  dans  l’ad- 
ministration de  cette  racine  qu’une  action  d’une 
assez  mince  efficacité.  C’est  aussi  notre  avis  per- 
sonnel. On  assure  (et  cela  se  conçoit  aisément) 
que  la  benoîte  s’est  montrée  très-avantageuse  sur 
la  fin  des  dyssenteries  et  dans  le  traitement  des 
diarrhées  atoniques,  des  leucorrhées,  etc.  Il  pa- 
rait qu’on  s’en  est  bien  trouvé  également  dans 
les  hémorrhagies  passives,  les  perles  de  semence 
et,  en  général,  contre  tous  les  tlux  par  débilité. 

Les  principes  chimiques  de  la  racine  du  Geum 
urbanum  la  rendent  propre  au  tannage  des  cuirs. 
Elle  communique  à la  laine  une  belle  couleur 
mordorée  qui,  dit-on,  est  très-solide.  Si  I on  fait 
usage  de  la  plante  entière,  on  obtient  alors  une 
teinte  noisette  extrêniemenl  agréable.Ses  feuilles, 
quand  elles  sont  tendres,  peuvent  être  mangées 
en  salade;  plus  âgées,  elles  peuvent  être  substi- 
tuées au  houblon  dans  la  fabrication  de  la  bière. 
Enfin,  elles  fournissent  un  excellent  fourrage  aux 
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chevaux,  aux  bœufs,  aux  cochons,  et  surtout  aux 
moutons,  qui,  suivant  l'auteur  de  la  Flore  du  Dic- 
tionnaire des  Sciences  médic .,  en  sont  très-friands. 

La  Benoîte  rivulaire  ou  aquatique  ( geum  ri 
vale , L.)  croît  dans  le  nord  de  l’Europe  et  de  l’A- 
mérique, sur  les  hautes  montagnes,  etc.  Sa  racine, 
qui  est  tout-à-fait  inodore,  a joui  d’une  immense 
réputation  aux  États-Unis,  où  on  lui  donnait  pareil- 
lement la  préférence  sur  l’écorce  du  Pérou.  C’était 
bien  à tort  sans  doute,  puisqu’il  est  manifeste  qu’elle 
est  encore  plus  faible  que  la  précédente,  la  benoîte 
vulgaire  de  nos  pays. 

Nous  passons  sous  silence  le  geum  canadense , le 
geum  coccineum , et  les  autres  espèces,  avec  les- 
quelles on  a fait  trop  peu  d’essais  pour  en  pouvoir 
parler  utilement.  F.  E.  Pltsson. 

bergamote.  C’est  une  variété  de  V orange. 
Y.  ce  mot. 

berlue  ( Path.  ),  s.  f.  On  distingue  sous  ce  nom 
une  affection  du  sens  de  la  vue  qui  transmet  l’i- 
mage d’objets  imaginaires.  Cette  affection  dépend 
souvent  d’unelégère  opacité  dans  les  parties  trans- 
parentes de  l’œil  ; d’autres  fois  elle  est  le  résultat 
d’une  congestion  des  vaisseaux  sanguins  qui  en- 
trent dans  la  composition  del’œil.Ce  symptôme, qui 
s’observe  souvent  au  début  des  amauroses  ou  chez 
des  personnes  menacées  de  congestion  cérébrale, 
est  souvent  caractérisé  par  la  perception  d’ima- 
ges analogues  à celles  d’insectes  voltigeant  dans 
l’air,  de  toiles  d’araignées,  ou  de  points  brillants, 
qui  paraissent  appliqués  sur  les  objets  que  l’on 
observe.  Cette  affection  disparaît  souvent  d’elle- 
méme  et  ne  dure  que  quelques  jours,  d’autrefois 
elle  persiste,  et  l’on  doit  dans  ce  cas,  après  en 
avoir  recherché  la  cause,  lui  opposer  un  traite- 
ment convenable.  Ces  symptômes  quelquefois  sont 
purement  nerveux  et  ne  cèdent  qu’à  une  série  de 
moyens  employés  pour  combattre  la  disposition 
générale  du  sujet.  J.  B. 

béribéri  ! Palh . ),  s.  m.  C’est  le  nom  donné  par 
nos  pathologistes  à une  maladie  qui  est  commune 
dans  l’Inde,  et  qui  est  caractérisée  par  une  fai- 
blesse et  un  tremblement  général,  avec  engour- 
dissement douloureux  des  parties.  Les  malades 
qui  ne  peuvent  se  mouvoir  avec  facilité  et  qui  imi- 
tent en  marchant  le  mouvement  de  la  brebis,  ont 
fait  donner  à cette  affection  le  nom  de  béribéri 
qui  est  en  indien,  ditBontius,  le  nom  de  la  brebis. 
On  croit  que  cette  maladie  est  un  rhumatisme  qui 
affecte  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du 
tronc;  on  emploie  pour  la  combattre  les  sudorifi- 
ques et  les  frictions  stimulantes. 

J.  B. 

betel  ( hyg.  ),  s.  m.  C’est  le  nom  que  l’on  donne 
dans  l’Inde  à un  mélange  que  M.  Lesson  dans  son 
voyage  autour  du  monde,  dit  être  composée  de 
la  feuille  et  quelquefois  du  fruit  de  deux  espèces 
de  poivriers  ( piper  betel , L.  et  piper  siriboa,  L.  ) , 
de  feuilles  de  tabac,  de  chaux  vive  environ  le 
quart  du  poids  du  mélange , et  de  la  noix  d’un  pal- 
mier nommé  arec  ( areca  catechu,  L.)  qui  forme  la 
moitié  du  poids  du  bétel.  Ce  mélange  est  très-as- 
tringent, il  donne  à la  salive  une  couleur  rouge,  il 


BEU  219 

noircit  les  dents,  les  corrode,  et  communique  à la 
membrane  interne  delà  bouche  une  couleur  rouge 
vineuse.  Le  bétel  qui  est  en  usage  dans  toute  la 
région  intertropicale  de  l’Inde,  est  considérée 
comme  un  des  plus  puissants  préservatifs  que  puis- 
sent employer  les  peuples  de  ces  contrées  pour 
combattre  les  dyssenteries  et  les  fièvres  graves, 
dont  ils  sont  souvent  menacés.  J.  B 

bette,  s.  f.  (Bot.),  beta,  L.  Genre  de  plantes  de  la 
penlandriedigynie  et  de  la  famille  des  atriplicées. 
Nous  ne  parlerons  ici  que  de  la  bette  ordinaire 
( beta  vulgaris,  L.),  espèce  herbacée  et  bisannuelle, 
commune  en  Europe,  où  la  culture  en  a développé 
plusieurs  variétés.  Parmi  celles-ci  on  doit  remar- 
quer la po'rée,  appelée  bletle  dans  certains  pays;  ses 
feuilles  sont  employées  comme  aliment,  elles  sont 
assez  fades  et  contiennent  peu  de  principes  nutri- 
tifs; on  les  considère  comme  rafraîchissantes.  Le 
principe  émollient  qu’elles  renferment  les  fait  ser- 
virde  topiques  dans  le  pansement  des  vésicatoires 
et  de  la  gourme  chez  les  enfants.  On  doit  avoir  alors 
la  précaution  d’écraser  les  côtes  ou  nervures  des 
feuilles.  Une  autre  variété,  la  carde  poirée,  est  aussi 
employée  comme  aliment;  mais  on  ne  se  sert  que 
delà  côte  ou  nervure  médiane,  qui  est  très-déve- 
loppée.  Une  troisième  variété  a tout  à coup  ac- 
quis dans  ces  derniers  temps  une  grande  impor- 
tance; nous  voulons  parler  de  la  betterave  ; tout  le 
monde  connaît  sa  racine  grosse  et  charnue,  qui 
renferme  environ  dix  pour  cent  de  sucre,  quoique 
dans  les  arts,  on  n’en  retire  que  cinq  et  demi  à six 
pour  cent;  ce  sucre  est  entièrement  identique  au 
sucre  de  canne  ( arundo  saccharifera  ) , et  rivalise, 
comme  on  le  sait,  avec  celui-ci  pour  l’approvi- 
sionnement de  la  France. 

J.  B. 

beurre  ( hyg.),  s.  m.  Le  beurre  est  un  mélange 
de  diverses  substances  grasses,  stéarine,  oléine, 
butyrine  et  acide  butyrique , qui  se  trouvent  en 
suspension  dans  une  liqueur  blanche  nommée 
lait , liqueur  qui  est  sécrétée  par  les  glandes  mam- 
maires des  femelles  des  mammifères.  C’est  du  lait 
de  la  vache  qu’on  retire  ordinairement  le  beurre; 
mais  son  odeur,  sa  saveur,  sa  couleur,  sa  consi- 
stance varient  à l’infini;  ces  variations  tiennent 
non-seulement  à la  constitution  et  à l’état  de 
santé  de  l’animal , mais  encore  à la  nature  des  ali- 
ments dont  il  est  nourri. 

L’extraction  du  beurre  comprend  trois  opéra- 
tions, Y écrémage  du  lait,  le  battage  de  la  crème  et  U 
nélaitage.  L’écrémage,  qui  se  fait  douze  heures 
après  que  la  traite  est  faite  en  été , et  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  en  hiver,  consiste  à placer  le 
lait  dans  un  lieu  où  la  température  est  élevée  de 
dix  à douze  degrés , à le  laisser  en  repos  ; la  crème 
monte  et  on  la  sépare  ensuite  , soit  par  décanta- 
tion , soit  en  l’enlevant  de  dessus  la  surface  du  li- 
quide. 

La  crème  étant  séparée , on  la  met  dans  un 
vase  de  bois  nommé  baratte,  et  l’on  bat  prompte- 
ment, et  sans  interruption  jusqu’à  ce  que  le  beurre 
soit  fait;  le  but  qu’on  se  propose  en  battant  la 
crème  est  d’agglomérer  les  globules  de  matière 
butyreuses  en  une  seule  masse  qui  est  le  beurre. 
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Lorsqu’on  opère  le  battage,  on  doit  avoir  égard 
à la  température.  En  été,  on  place  la  baratte  dans 
l’eau  fraîche  pour  abaisser  la  température  du  li- 
quide; en  hiver,  au  contraire,  on  la  place  dans  un 
bain  d'eau  chaude  afin  de  tâcher  d’obtenir  une 
température  de  quatorze  à quinze  degrés  centi- 
grades au  plus,  température  qui  parait  être  la  plus 
convenable  au  succès  de  l’opération. 

Le  battage  étant  terminé  et  la  masse  butyreuse 
étant  rassemblée , on  se  mouille  les  mains,  et  lors- 
qu’elles sont  bien  mouillées  , on  enlève  le  beurre, 
on  le  lave  et  on  le  malaxe  dans  de  l’eau  claire 
chauffée  de  12  à 15  degrés  centigrades , conti- 
nuant le  lavage  et  la  malaxation,  jusqu’à  ce  que  le 
beurre  lavé  dans  l’eau  ne  trouble  plus  ce  liquide. 
Le  beurre  ainsi  lavé  est  ensuite  mis  en  motte  ou 
moulé. 

Nous  avons  dit  que  le  beurre  pouvait  varier, 
pour  la  couleur;  le  beurre  obtenu  l’hiver  est  ordi- 
nairement plus  blanc  que  celui  obtenu  dans  les  au- 
tres saisons.  L’habitude  que  l’on  a de  voir  au  beurre 
une  couleur  jaune  a donné  lieu  à l’emploi,  dans 
divers  lieux,  de  matières  colorantes  destinées  à 
donner  au  beurre  cette  couleur  jaune.  A cet  effet, 
on  prépare  avec  la  fleur  de  souci  et  le  sel  marin , 
ou  avec  le  suc  de  carottes  et  l’eau  des  liquides  qui , 
mêlés  à la  crème  avant  le  battage , colorent  la  ma- 
tière butyreuse  en  jaune. 

Le  beurre  à la  température  ordinaire  est  solide, 
sa  couleur  varie  du  blanc  jaunâtre  au  jaune  ; sa  sa- 
veur est  douce  et  agréable;  exposé  à l’action  de 
la  chaleur,  il  est  fusible  à la  température  de  36° 
centigrades;  si  on  entretient  la  fusion,  il  y a sépa- 
ration d’une  petite  quantité  d’eau  et  de  caséum 
que  le  beurre  retenait,  et  le  liquide , le  beurre 
fondu,  qui  était  trouble  devient  transparent;  sé- 
paré de  l’eau  et  du  caséum,  le  beurre  ainsi  traité 
est  connu  sous  le  nom  de  beurre  fondu  ; il  a perdu 
une  partie  de  sa  saveur  particulière;  mais  il  est 
plus  facile  à conserver,  surtout  si  on  le  prive  du 
contact  de  l’air. 

Si  on  laisse  le  beurre  exposé  à l’air,  il  absorbe  de 
l’oxigène,  devient  acide  et  acquiert  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables  connues  sous  le  nom  de 
rance.  Souvent  cette  altération  ne  permet  plus 
de  l’employer. 

Le  beurre  étant  sujet  à devenir  rance  par  son 
exposition  à l’air,  on  a employé  divers  procédés 
dans  le  but  de  le  conserver.  Le  premier  de  ces 
moyens  consiste  à le  mêler  avec  du  sel;  le  second, 
qui  est  dû  au  docteur  Anderson,  consiste  à le  mê- 
ler avec  du  sucre  et  du  nitre.  On  pratique  le  pre- 
mier de  ces  moyens  de  la  manière  suivante  : on 
prend  du  beurre  bien  lavé,  seize  livres,  du  sel  de 
quatre  à huit  onces  , selon  que  le  beurre  doit  être 
consommé  sur  les  lieux  ou  voyager;  on  fait  sécher 
le  sel,  on  le  concasse,  on  le  mélange  avec  le  beurre, 
on  introduit  ensuite  ce  beurre  salé  dans  un  pot  bien 
net,  en  ayant  soin  de  le  bien  tasser  pour  qu’il  n’y  ait 
pas  d’interstices;  on  met  au-dessous  du  beurre  une 
couche  de  sel  de  l’épaisseur  d’un  pouce,  et  si  au 
bout  de  quelques  jours  on  aperçoit  des  fissures  on 
les  ferme  en  pressant  le  beurre.  Lorsque  le  pot 
contenant  le  beurre  est  arrivé  à sa  destination,  on 
le  recouvre  de  saumure  ( eau  saturée  de  sel). 
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Le  procédé  du  docteur  Anderson  consiste  à 
mêler  à chaque  livre  de  beurre  une  once  de  mé- 
lange fait  avec  une  partie  de  sucre  et  deux  parties 
de  nitre.  Conservant  le  mélange  dans  des  pots,  le 
beurre  ainsi  conservé  a,  dit-on,  un  goût  plus  agréa- 
ble que  celui  conservé  avec  le  sel. 

Le  beurre  frais  est  employé  dans  l’usage  médi- 
cal ; on  s’en  sert  comme  adoucissant  et  comme 
émollient;  on  le  met  en  usage  pour  recouvrir  les 
plaies  qui  résultent  de  l’apposition  des  emplâtres 
vésicants;  on  l’étend  sur  les  brûlures;  il  faut  dans 
ces  deux  cas  que  le  beurre  employé  soit  le  plus 
récent  possible. 

Le  beurre  entre  dans  la  pommade  de  Jadelot, 
dans  l’onguent  antipsorique  de  Wright,  et  dans  di- 
verses pommades  anîiophthalmiques-  Depuis  quel- 
ques années  seulement  on  a employé  le  beurre  à la 
fabrication  des  bougies,  des  acides  gras  ; des  beurres 
rancis  ont  été  achetés  et  saponifiés  par  la  chaux,  puis 
changés  en  acides  gras  qui,  après  avoir  été  purifiés, 
ont  été  convertis  en  bougies.  A.  Chevallieb. 

biberon  ( hijg .),  s.  m.  Y.  Allaitement  artifi- 
ciel au  Supplément. 

biceps  ( Anat.)y  s.  m.  (de  bis  etdecapwOcpfiadeux 
têtes.  On  a donné  ce  nom  à deux  muscles  situés 
l’un  au  bras  et  l’autre  à la  cuisse:  de  ces  muscles 
l’un  a reçu  le  nom  de  biceps  brachial  et  l’autre 
celui  de  biceps  fémoral.  Le  premier  est  situé  au  de- 
vant du  bras  et  forme  cette  saillie  que  l’on  voit 
si  fortement  prononcée  lorsque  le  bras  est  fléchi: 
ce  muscle  s’attache  en  bas  au  radius , supérieure- 
ment il  est  divisé  en  deux  parties,  l’une  plus  lon- 
gue située  en  dehors  qui  se  fixe  à la  cavité  arti- 
culaire de  l’omoplate,  l’autre  plus  courte  s’attache 
à l’apophyse  coracoïde  du  même  os.  Ce  muscle 
fléchit  le  bras  et  l’avant-bras  et  détermine  la  rota- 
tion du  membre  en  dedans. 

Le  muscle  biceps  crural  ou  fémoral  est  situé  à 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  ; il  est  allongé 
etaplati,  divisé  en  deux  portions  supérieurement, 
une  longue  et  l’autre  courte:  la  première  portion 
est  fixée  à une  partie  du  bassin  nommé  tubérosité 
de  l’ischion,  la  courte  portion  s’attache  à la  face 
postérieure  de  l’os  de  la  cuisse  ou  fémur  dans  une 
partie  nommée  la  ligne  âpre.  L’extrémité  infé- 
rieure du  biceps  s’attache  en  dehors  de  la  partie 
supérieure  de  la  jambe  à la  tête  du  péroné.  Ce 
muscle  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse.  J.  B. 

bière  ( hyg .),  s.  f.  On  a donné  ce  nom  à une  li- 
queur fermentée , préparée  avec  les  graines  céréa- 
les et  le  boublon.  Cette  boisson  qui  portait  le  nom 
de  cervoise , cerevisia,  est  mentionnée  dans  Pline 
et  dans  Mathiole;  les  Égyptiens,  selon  eux,  en  fai- 
saient usage  et  la  nommaient  zythum  ; elle  a été 
aussi  préparée  très-anciennement  en  Espagne,  et 
dans  les  Gaules  avant  qu’on  n’eût  planté  des  vi- 
gnes dans  ces  pays. 

La  bière , qui  a ses  défenseurs  et  ses  détrac- 
teurs, s’obtient  de  la  manière  suivante  : On  fait 
tremper  de  l’orge  afin  de  la  pénétrer  d’eau  et  de 
la  disposer  à la  germination  ; lorsqu’elle  est  trempée 
on  l’étend  sur  un  plancher  de  manière  à ce  qu  elle 
forme  une  couche  de  10  à 12  pouces  de  hauteur. 
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on  la  laisse  fermenter,  remuant  de  temps  en  temps, 
pour  qu’elle  ne  prenne  pas  un  goût  d’ échauffé; 
au  bout  de  quelques  jours  le  germe  du  grain  pa- 
rait, la  matière  sucrée,  contenue  dans  les  se- 
mences, se  développe;  on  arrête  alors  la  fer- 
mentation à l’aide  de  la  chaleur;  à cet  effet,  on 
dessèche  l’orge  germée  dans  une  étuve  où  la  tem- 
pérature est  portée  à 60"  ; lorsque  l’orge  est  des- 
séchée, onia  sépare  des  germes  devenus  collants, 
en  se  servant  d’un  crible  en  fer;  le  produit  ainsi 
desséché  se  nomme  malt  drèche  ; on  réduit  la  drê- 
che  en  poudre  grossière,  on  la  met  dans  une 
grande  cuve  à double  fond,  dont  la  partie  infé- 
rieure doit  rester  vide  et  on  fait  arriver  par  le 
fond  de  la  cuve  de  l’eau  chauffée  à 80  °,  qui  doit 
être  en  assez  grande  quantité  pour  que  le  malt  (la 
drêche)  en  soit  couvert  ; on  remue  fortement,  à 
l’aide  de  four  guets  en  fer,  pour  faire  immerger  la 
drêche  ; on  laisse  le  tout  couvert  d’eau  pendant 
une  demi-heure  ; au  bout  de  cet  espace  de  temps 
on  brasse  fortement,  et  quand  on  a brassé,  on  re- 
couvre la  surface  du  mélange  avec  de  la  poudre  de 
malt  pour  former  un  chapeau  destiné  à concen- 
trer la  chaleur;  on  ferme  la  cuve  en  ayant  soin  de 
mettre  sur  les  jointures  des  morceaux  de  drap  de 
laine  fermant  toutes  les  issues,  et  on  laisse  en 
repos  pendant  deux  heures.  Cet  espace  de  temps 
étant  écoulé,  on  ouvre  un  robinet  placé  entre  les 
deux  fonds  ; on  sépare  les  premières  portions  de 
liquide  qui  passent  et  qui  sont  troubles,  on  les 
jette  de  nouveau  sur  le  malt;  on  tire  ensuite  tout 
le  liquide  qui  a acquis  une  saveur  sucrée,  et  qu’on 
appellepremïers  métiers ,on  les  porte  dans  une  chau- 
dière à bière  double;  on  verse  ensuite  sur  le  malt 
une  nouvelle  quantité  d’eau  à 100  degrés  centigra- 
des ; on  laisse  en  contact  pendant  deux  heures , 
puis  l’on  tire  le  liquide  comme  nous  l’avons  déjà 
dit.  Ces  liqueurs  sont  appelées  seconds  métiers;  on 
recharge  une  troisième  fois  avec  de  l’eau  bouil- 
lante, et  si  les  marcs  n’étaient  pas  épuisés,  il  fau- 
drait faire  quelques  lavages  ; l’eau  troisième , dite 
troisièmes  métiers,  et  les  produits  des  lavages  peu- 
vent servir  à la  fabrication  de  la  petite  bière. 

Lorsque  l’eau  des  premiers  métiers  est  portée 
dans  la  cuve , on  y ajoute  du  houblon  dans  la  pro- 
portion d’une  livre  par  cent  litres  d’eau;  on  élève 
la  température  rapidement  et  on  la  soutient  à l’é- 
bullition , en  attendant  que  les  seconds  métiers 
soient  obtenus.  On  continue  ensuite  l’ébullition 
pendant  trois  heures  environ  , en  ayant  soin  que 
l’eau  qui  passe  à l’état  de  vapeur  retombe  dans 
la  chaudière;  cette  eau  contient  des  principes  aro- 
1 matiques  qu’il  est  bon  de  conserver  dans  la  bière, 
à Lorsque  la  bière  est  cuite , on  la  coule  dans  des 
* bacs  pour  qu’elle  refroidisse  le  plus  prompte- 
ment possible;  lorsqu’elle  est  refroidie,  on  la 
porte  dans  une  grande  cuve , on  y ajoute  de  la  le- 
vure en  plus  ou  moins  grande  quantité  , selon  le 
degré  de  température , la  force  du  moût , puis  du 
caramel  destiné  à donner  de  la  couleur  à la  li- 
queur, si  elle  n’est  pas  assez  colorée;  on  brasse 
le  tout  pour  avoir  un  mélange  homogène  , enfin , 
on  l’abandonne  à la  fermentation,  qui  s’opère  en 
donnant  lieu  à de  l’écume  qui  recouvre  le  liquide, 
et  à un  dégagement  très-  abondant  d’acide  car- 
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bonique.  uu  êuioVe  l’écume  qui  se  trouve  en  très- 
grande  quantité  et  on  la  conserve;  ce  produit 
lavé  et  pressé  fournit  la  letûre  de  bière , employée 
à Paris,  par  les  boulangers,  pour  développer  la 
fermentation  panaire. 

La  fermentation  achevée , on  lire  la  bière  et  on 
la  place  dans  des  barils  nommés  quarts  ; la  fer- 
mentation se  renouvelle  après  l’introduction  dans 
ces  barils  ; elle  dure  quelques  jours , puis  elle  s’a- 
paise ; on  livre  alors  la  bière  aux  consommateurs, 
qui  la  collent  pour  l’éclaircir , et  qui  la  tirent  en 
bouteilles. 

Le  but  que  se  propose  le  fabricant  de  bière, 
le  brasseur,  en  ajoutant  aux  métiers  du  houblon  , 
est  de  maintenir  la  fermentation  alcoolique  dans 
ces  liquides  et  de  les  empêcher  de  passer  à la 
fermentation  acide.  Ce  phénomène  a été  observé 
toutes  les  fois  que  ces  liquides  n’étaient  pas  ad- 
ditionnés d’une  certaine  quantité  du  principe 
existant  dans  le  houblon,  principe  qui  a été  dé- 
signé sous  le  nom  de  lupuline. 

La  bière  ne  se  conservant  pas  bien,  du  moins 
en  France , dans  les  tonneaux , on  la  met  en  bou- 
teilles, et  on  la  boit  plus  ou  moins  promptement  , 
selon  sa  force;  la  petite  bière  passe  assez  promp- 
tement à l’aigre;  la  double  bière  résiste  davan- 
tage. 

La  bière , suivant  les  divers  lieux  où  elle  est  fa- 
briquée, diffère  par  sa  saveur,  son  odeur , sa  cou- 
leur ; on  lui  donne  aussi  différents  noms  en  Angle- 
terre , on  connaît  l'ale  , le  porter.  A Bruxelles , le 
faro,  etc.,  etc. 

La  bière  est  quelquefois  préparée  avec  des  ma- 
tières amères  autres  que  le  houblon;  on  s’est 
servi  de  la  gentiane,  du  buis,  de  la  feuille  de 
menyanthe,  du  houblon  de  mauvaise  qualité , en- 
fin de  strychnine;  toutes  ces  modifications,  qui  ont 
pour  but  d’obtenir  à meilleur  marché  un  produit 
amer  analogue  à celui  contenu  dans  le  houblon, 
doivent  être  prohibées , parce  qu’elles  peuvent 
fournir  une  boisson  capable  de  déterminer,  chez 
les  consommateurs , l’altération  de  la  santé  et 
donner  lieu  à des  accidents  qui  peuvent  avoir  plus 
ou  moins  de  gravité  ; de  semblables  falsifications 
doivent  être  sévèrement  prohibées  et  assimilées  à 
la  falsification  des  vins.  En  effet,  le  brasseur  qui 
se  les  permettrait,  et  particulièrement  celui  qui 
ferait  l’emploi  de  la  strychnine , serait  plus  ré- 
préhensible que  le  marchand  de  vin  qui  fait  usage 
de  la  litharge  pour  adoucir  ses  vins. 

La  bière  a été  employée  à la  préparation  de  mé- 
dicaments qu’on  appelle  bières  médicinales;  on  ob 
tient  ces  produits  par  trois  procédés  différents  ; 
1»  en  mêlant  des  substances  médicamenteuses 
aux  métiers , avant  la  fabrication  de  la  bière  ; 2°  en 
ajoutant  ces  substances  à la  bière  , après  la  fa- 
brication ; 3°  en  ajoutant  à la  bière  des  teintures 
alcooliques  ; le  second  de  ces  moyens  est  celui 
qui  est  préféré , par  la  raison  qu’en  employant  le 
premier,  on  peut  dénaturer,  par  la  fermentation, 
les  substances  médicinales;  et  qu’en  employant 
le  troisième , on  ajoute  de  l’alcool  à la  bière. 

Bière  antiscorbutique,  bière  sapinette. 

On  prend  feuilles  de  cochléaria.  ...  1 once. 
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Racine  de  raifort  sauvage.  ...  2 onces. 

Bourgeons  de  sapin  secs.  ...  i once. 

Bière  nouvellement  brassée.  . . 4 livres. 

On  contuse  les  feuilles  de  cochléaria , on  coupe 
en  rouelles  les  racines  ; on  divise  les  bourgeons 
de  sapin  ; on  met  toutes  ces  substances  en  con- 
tact avec  la  bière,  on  laisse  macérer  en  vase  clos 
pendant  quatre  jours,  on  filtre  et  on  conserve 
dans  des  bouteilles  bien  bouchées. 

Formule  donnée  par  Parmentier: 

Bourgeons  de  sapin  , et  à leur  défaut,  feuilles  du 


même  arbre 1 once. 

Racine  de  raifort  sauvage.  ...  4 gros. 
Bière 4 livres. 


Parmentier  a supprimé  les  feuilles  de  cochléa- 
ria à cause  de  l’eau  qu’elles  contiennent , et  qui 
affaiblit  le  médicament;  on  pouvait  cependant 
obvier  à cet  inconvénient  en  ajoutant  à la  pre- 
mière formule  4 gros  d’alcool  à 36  degrés  par  li- 
tre de  bière;  la  bière  anti  scorbutique  se  donne  à 
la  dose  de  8 onces  en  deux  doses,  l’une  le  matin, 
l’autre  le  soir. 

Bière  de  quinquina. 

Écorce  de  quinquina  gris  concassé  1 once. 

Bière  double 2 livres. 

On  met  le  quinquina  en  contact  avec  la  bière , 
on  laisse  macérer  pendant  quatre  jours,  on  passe 
avec  expression,  puis  on  filtre.  La  bière  ainsi  pré- 
parée se  donne  comme  tonique  à la  dose  de  4 à 
8 onces  en  deux  fois. 

La  bière  de  quinquina  a été  employée  avec  suc- 
cès à l’extérieur,  pour  le  pansement  des  ulcères 
atoniques.  Action  de  la  bière.  V.  le  Supplément. 

A.  Chevallieb. 

bile  ( Physiol.  ),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à un  li- 
quide sécrété  par  le  foie  et  qui  est  répandu  en  par- 
tie dans  les  intestinspour  favoriser  la  digestion,  et 
en  partie  dans  une  poche  située  derrière  le  foie 
et  qui  lui  est  jointe,  que  l’on  nomme  la  vésicule 
biliaire.  V.  Foie  et  Biliaire. 

La  bile  existe  chez  tous  les  animaux  verté- 
brés et  y remplit  sans  doute  les  mêmes  fonc- 
tions : c’est  un  liquide  d’une  couleur  jaune  verdâ- 
tre, d’une  odeur  peu  prononcée,  d’une  saveur 
amère,  et  qui  est  faiblement  alcaline;  jointe  en 
toute  proportion  avec  l’eau  et  l’alcool,  la  bile  s’y 
mêle  très-bien  et  elle  est  précipitée  de  ces  liquides 
par  l’acétate  de  plomb.  L’analyse  de  la  bile  a fait 
reconnaître  qu’elle  était  composée  d’eau,  d’albu- 
mine, d’une  résine  jaune  qui  lui  est  propre,  de 
soude,  d’hydrochlorate  de  soude,  de  phosphate  de 
chaux  et  de  soude,  plus  une  susbstance  particu- 
lière à laquelle  M.  Thénard  a donné  le  nom  de  pi- 
cromel  ; cependant  cette  dernière  substance,  qui  ! 
existe  constamment  dans  la  bile  de  bœuf,  n’est 
pas  toujours  rencontrée,  dit  M.  Chevreul,  dans  la 
bile  de  l’homme.  L’on  a divisé  la  bile , suivant 
qu’elle  existe  dans  la  vésicule  biliaire  ou  dans  l’in- 
testin duodénum, en  bile  cystique  ou  bile  de  la 
vésicule,  et  en  bile  hépatique  ou  bile  qui  vient 
directement  du  foie;  M.  Chevreul  a trouvé  dans 
la  bile  cystique  une  substance  qui  ne  se  rencontre 
pas  dans  la  bile  hépatique,  c’est  la  cholesterine,  ma- 
tière décrite  par  Fourcroy  sous  le  nom  d’adipo- 
eire,  dont  il  a été  parlé  à ce  mot  et  qui  forme 
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ordinairement  la  base  des  petites  concrétions 
pierreuses  que  l’on  trouve  dans  la  vésicule, 
auxquelles  on  a donné  le  nom  de  calculs  biliaires; 
ces  sortes  de  pierres  se  rencontrent  surtout  chez 
les  vieillards,  et  elles  sont  souvent  fort  nom- 
breuses. 

La  bile  a pour  fonction  de  servir  à la  digestion 
(v.  ce  mol);  versée  dans  le  duodénum  parle 
canal  cholédoque,  elle  se  mêle  aux  aliments  déjà 
digérés  par  l’estomac,  et  aide  à leur  conversion 
en  chyle,  qui  es*  l’état  dans  lequel  ils  doivent  être 
absorbés  pour  se  mêler  au  sang  ; l’excès  de  ce 
liquide  ou  son  absence  contribue  à vicier  la  di- 
gestion. 

La  bile  est  un  desjiquides  les  plus  irritants  de 
l’économie;  épanchée  dans  le  péritoine  à la  suite 
de  plaies  du  foie  ou  de  la  vésicule  biliaire , elle 
donne  lieu  à des  péritonites  qui  sont  presque 
constamment  mortelles.  Dans  certaines  maladies 
on  a vu  la  bile  changer  d’état,  devenir  ou  noire, 
très-épaisse, ou  d’une  fluidité  et  d’une  décoloration 
très-marquées.  On  l’a  vue  dans  certaines  fièvres  de 
mauvais  caractères  contracter  même  des  proprié- 
tés délétères.  Mascagni  cite  le  fait  d’un  jeune 
garçon  qui , étant  mort  dans  un  aacès  de  fièvre  in- 
termittente pernicieuse,  avait  la  bile  d’une  cou- 
leur violette  et  tellement  altérée,  qu’il  suffit  d’en 
inoculer  quelques  parcelles  pour  tuer  des  oiseaux; 
d’autres  oiseaux  qui  mangèrent  du  pain  qui  avait 
été  trempé  dans  cette  bile  moururent  sur-le- 
champ.  Pendant  la  peste  de  Marseille,  on  injecta 
de  la  bile  de  pestiférés  dans  les  veines  de  plusieurs 
chiens;  quelques-uns  moururent,  d’autres  con- 
tractèrent la  maladie  pestilentielle  par  ce  moyen, 
quoiqu’il  eût  été  impossible  de  la  leur  communi- 
quer d’une  autre  manière. 

On  a regardé  la  bile  comme  la  cause  de  beau- 
coup de  maladies  ; cette  opinion  était  surtout  fort 
en  crédit  du  temps  des  médecins  humoristes  : ainsi 
on  admettait  une  foule  d’affections  bilieuses,  des 
fièvres  ( v.  ce  mot  ) , des  pleurésies , des  péri- 
pneumonies,  etc.,  que  l’on  regardait  comme  pro  - 
duites par  la  bile.  Dans  le  monde  et  encore  aujour- 
d’hui on  fait  jouer  un  très-grand  rôle  à la  bile  dans 
presque  toutes  les  maladies: sans  doute  que  dans 
beaucoup  de  circonstances  la  bile  ne  doit  pas  être 
sans  avoir  une  action  très-active  comme  cause 
de  maladies,  mais  il  est  aujourd’hui  bien  difficile 
de  déterminer  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  ces 
faits  doivent  être  pris  en  considération,  et  surtout 
quelle  nature  de  désordre  ils  peuvent  produire 
dans  l’économie  animale.  (Voy.  Embarras  gastri- 
que et  intestinal.)  J.  P.  Beaude. 

biliaire  ( anat .),  adj.  On  a donné  le  nom  d’ap- 
pareil biliaire  ou  de  voie  biliaire  aux  organes  qui 
servent  à la  sécrétion  de  la  bile.  Les  voies  bi- 
liaires se  composent  du  foie  qui  sécrète  la  bile,  du 
canal  hépatique  qui  conduit  la  bile  du  foie  dans  le 
canal  cholédoque,  du  canal  cystique,  qui  va  de  la 
vésicule  biliaire  au  canal  cholédoque,  et  de  ce 
dernier  canal,  qui  conduit  la  bile  du  foie  et  de  la 
vésicule  dans  l’intestin  duodénum.  La  bile  se  rend 
du  foie  dans  la  vésicule  en  passant  du  canal  hépa- 
tique dans  le  canal  cystique.  Les  inflammations  et 
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surtout  les  blessures  des  voies  biliaires  sont  très- 
dangereuses.  (V.  Digestion .)  «L  B. 

bilieux  [Physiol.  et  Pathol. ),adj.,  qui  abonde 
en  bile.  On  se  sert  de  cette  désignation  pour  indi- 
quer un  état  ou  une  manière  d’être  des  organes,  que 
l’on  croit  le  résultat  d’une  trop  grande  abondance 
de  bile;  ainsi  l'on  dit  des  personnes  qui  ont  le 
teint  jaune,  et  qui  sont  irritables,  qu’elles  ont  le 
tempérament  bilieux.  (V.  Tempérament.)  Les  indis- 
positions auxquelles  on  est  sujet  l’été,  et  qui  sont 
le  premier  degré  d’un  embarras  gastrique , ont  été 
désignées  sous  le  nom  d’état  bilieux  ; des  inflam- 
mations dans  des  conditions  données  ont  reçu  le 
nom  de  phlegmasies  bilieuses,  quoique  le  plus 
souvent  la  bile  soit  étrangère  à leur  production. 

J.  B. 

biscuit  (hyg.  et  thérap.),  s.  m.  Ou  donne  ordi- 
nairement ce  nom  à des  pâtisseries  faites  avec  des 
blancs  d’œufs  battus,  du  sucre,  et  de  la  farine,  que 
l’on  aromatise  avec  de  la  vanille  ou  de  la  fleur 
d’oranger.  Ces  biscuits  sont  spongieux  et  d’une 
digestion  difficile;  c’est  avec  réserve  que  l’on  doit 
les  donner  aux  enfants,  surtout  après  le  repas.  Cet 
aliment  convient  aussi  très-peu  aux  convales- 
cents; les  échaudés  sont,  parmi  les  pâtisseries , 
celles  qui  se  digèrent  avec  le  plus  de  facilité.  On 
prépare  comme  médicaments  des  biscuits  purga- 
tifs avec  le  jalap , et  des  biscuits  vermifuges  avec 
le  semen- contra.  Ces  sortes  de  pâtisseries  sont 
surtout  destinés  aux  enfants  qui  refusent  de  pren- 
dre les  médicaments  sous  d’autres  formes. 

Le  biscuit  de  mer,  qui  est  l’aliment  que  l’on 
emploie  à bord  des  vaisseaux  pour  remplacer  le 
pain,  est  fait  avec  de  la  farine  de  froment  com- 
plètement dépouillée  de  son , plus  la  quantité 
d’eau  nécessaire  pour  en  faire  une  pâte  ferme  ; 
l’eau  doit  être  employée  à la  température  de 
55  degrés  cent.  On  laisse  peu  lever  celte  pâte  et 
ensuite  on  la  coupe  par  morceaux,  que  l’on  pique 
pour  favoriser  la  cuisson  et  empêcher  le  biscuit  de 
lever  au  four;  après  la  cuisson,  le  biscuit  est  mis 
pendant  un  mois  ou  six  semaines  dans  une  étuve 
sous  le  four  où  on  le  laisse  sécher.  Le  biscuit  est 
plus  nourrissant  qu’un  égal  volume  de  pain,  ce  qui 
s’explique  par  le  peu  d’humidité  qu’il  contient; 
mais  il  est  d’une  digestion  plus  difficile  et  déter- 
mine souvent  la  constipation.  Il  est  aussi  sujet  à 
s’altérer  par  la  moisissure  ou  par  les  insectes  qui 
le  piquent  et  le  dévorent  en  grande  partie.  L’éty- 
mologie de  ce  mot  vient  de  bis  coctus,  deux  fois 
cuit , parce  que  les  Romains  préparaient  le  bis- 
cuit en  mettant  sécher  au  four  des  tranches  de 
pain  coupées  assez  minces.  C’est  de  cette  ma- 
nière que  l’on  prépare  encore  aujourd’hui  les  bis- 
cotes  qui  sont  un  aliment  très-bon  pour  les  enfants 
et  les  convalescents.  J.  B. 

bismuth  ( chim . et  thérap.),  s.  m.  Ce  métal, 
connu  aussi  sous  le  nom  d'étain  de  glace,  est  blanc 
avec  des  reflets  rougeâtres  d’autant  plus  pronon- 
cés que  le  métal  est  plus  pur  ; sa  densité  est  de 
9,  83  à 9,  88  ; il  se  fond  à 247°  centigrades,  se  vo- 
latilise avec  peine , et  cristallise  en  cubes  avec 
une  rare  facilité  lorsqu’il  ne  contient  pas  d’arse- 
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nie  ; ce  dernier  corps,  uni  à un  peu  de  soufre  et 
d’argent,  se  rencontre  en  effet  dans  le  bismuth 
du  commerce,  et  on  doit  l’en  séparer  avec  soin 
au  moyen  du  nitre,  afin  d’obtenir  un  métal  pur  qui 
puisse  servir  aux  usages  de  la  médecine.  Le  bis- 
muth se  ternit  au  contact  de  l’air  humide;  il  est 
difficilement  attaqué  par  les  acides  sulfurique  ef 
chlorhydrique;  l’acide  nitrique  le  dissout  au  con- 
traire avec  facilité  en  formant  un  nitrate  soluble. 
Chauffé  au  rouge  blanc , ce  métal  brûle  avec  une 
légère  flamme  bleue,  et  dépose,  sous  forme  d'une 
poudre  jaune,  fusible,  de  l’oxide  de  bismuth  qu’on 
peut  obtenir  aussi  en  décomposant  le  nitrate  par 
voie  humide. 

Les  sels  solubles  de  bismuth  ont  pour  caractère 
commun  d’être  décomposés  par  l'addition  d’une 
certaine  quantité  d’eau  en  sous-sels  insolubles  et 
en  sels  acides  solubles.  C’est  ce  qui  a lieu  par 
exemple  pour  le  nitrate  de  bismuth. 

Le  sous-nitrate  obtenu  ainsi  est  la  seule  pré- 
paration du  bismuth  employée  en  médecine  ; il 
est  connu  sous  le  nom  de  magistère  de  bismuth. 
Ce  sel  bien  pur  est  d’un  beau  blanc  ; quoique  in- 
soluble , il  ne  laisse  pas  d’avoir  des  propriétés 
irrilantes,  car  M.  Orfila  a empoisonné  des  chiens 
avec  une  dose  de  deux  gros  et  demi.  Le  lait  serait 
un  bon  remède  à administrer  dans  un  cas  d’em- 
poisonnement de  ce  genre. 

En  médecine  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  em- 
ployé avec  succès  surtout  pour  combattre  certai- 
nes affections  nerveuses  de  l’estomac,  connues 
sous  le  nom  de  cardialgie,  de  crampes  de  l’estomac, 
de  pyrosis,  etc.  Sous  l’influence  de  ce  médicament, 
on  a souvent  vu  les  douleurs  se  calmer  comme 
par  enchantement;  on  l’administre  en  poudre  ou 
sous  forme  de  pilules  à la  dose  de  à 12  grains 
pour  les  jeunes  enfants,  et  de  18  à 24  et  progressi- 
vement jusqu’à  48  grains  pour  les  grandes  per- 
sonnes. Le  sous-nitrate  de  bismuth  porte  encore 
le  nom  de  blanc  de  fard,  et  sert  aux  femmes  qui 
veulent  se  farder.  On  a peut-être  exagéré  les 
inconvénients  de  ce  cosmétique;  le  moyen  de 
le  rendre  moins  irritant  serait  de  le  priver  d’une 
petite  quantité  de  nitrate  d’argent  qu’il  contient 
souvent,  et  qui  peut  lui  donner  la  propriété  de 
noircir  à l’air;  il  noircit  aussi  par  l’action  de 
l'hydrogène  sulfuré. 

Le  bismuth  est  employé  dans  les  arts  à faire 
l’alliage  fusible  de  Darcet  qui  est  formé  d’une 
partie  d’étain,  une  partie  de  plomb  et  deux  parties 
de  bismuth;  cet  alliage  fond  à 95°  centigrades, 
et  sert  à quelques  dentistes  pour  plomber  les 
dents;  ils  l’allient  dans  ce  but  avec  un  peu  de 
mercure.  Uni  avec  quatre  parties  de  ce  dernier 
métal,  le  bismuth  constitue  l’amalgame  destiné  £ 
étamer  l’intérieur  des  globes  de  verre. 

Le  bismuth  du  commerce  nous  vient  des  mines 
de  la  Saxe,  de  la  Bohême  et  de  la  Transylvanie, 
où  il  se  trouve  à l’état  natif  ; on  le  trouve  plus 
rarement  dans  la  nature  à l’état  de  sulfate  ou 
d’oxide.  J.  P-  Beaude. 

bistobte  [Bot.  Mat.  méd.),  s.  f.  (Bistorta). La 
double  courbure  de  la  racine  de  cette  plante , bit 
torta,  en  rend  l’étymologie  évidente.  C’est  le  Po- 
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lygonum  bistorta  des  botanistes,  Octandrie  trigynie 
L.  Famille  des  polygonées. 

Ce  végétal  croit  dans  les  pâturages  des  monta- 
gnes , dans  les  prairies  élevées  d’une  grande  par- 
tie de  l'Europe , spécialement  de  la  France , de 
l’Angleterre  , de  la  Suisse , de  l’Allemagne , de  la 
Russie.  11  fleurit  en  juin  et  juillet.  Sa  racine,  qui  se 
présente  sous  la  forme  d’une  espèce  de  corne  d’a- 
bondance, est  de  la  grosseur  du  doigt  et  longue  de 
quelques  pouces  , très-sensiblement  comprimée, 
brune  en  dehors,  rougeâtre  en  dedans,  contournée 
et  comme  coudée  deux  fois  et  quelquefois  trois  sur 
elle-même , marquée  d’intersections  annulaires 
rapprochées,  d’où  s’échappent  des  fibrilles  déliées 
et  nombreuses.  Sa  saveur  est  fortement  acerbe  , 
son  odeur  presque  nulle.  Les  droguistes  distin- 
guent deux  variétés  de  cette  racine,  suivant  qu’elle 
est  plus  ou  moins  tordue  : celle-ci  est  la  grande 
bistorte,  l’autre  n’a  pas  reçu  de  dénomination 
particulière.  Comme  la  seule  partie  dont  on  fasse 
usage  en  médecine  est  la  racine , nous  nous  dis- 
penserons de  pousser  plus  loin  le  description  de 
cette  plante. 

Il  y a peu  de  végétaux  indigènes  qui  recèlent  le 
pouvoir  astringent  à un  degré  plus  éminent  : c’est, 
en  effet,  un  des  meilleurs  médicaments  de  ce 
genre  que  nous  possédions  et  qui  rend  de  très- 
grands  services  dans  une  foule  de  circonstances, 
dans  le  détail  desquelles  il  est  inutile  que  nous  en- 
trions ici,  préférant,  pour  éviter  d’oiseuses  redi- 
tes, renvoyer  le  lecteur  à notre  article  Astrin- 
gents, où  nous  les  avons  suffisamment  examinées. 

La  racine  de  bistorte  peut  aussi  s’employer 
comme  substance  tinctoriale.  Les  tanneurs,  qui 
s’en  servent  pour  la  préparation  des  cuirs,  assu- 
rent qu’elle  équivaut  au  double  de  son  poids  de 
tan.  Par  des  lotions  répétées,  on  parvient  à lui 
enlever  presque  toute  son  acerbité  et  à utiliser  la 
fécule  qu’elle  contient , ainsi  que  J.  P.  Faite  rap- 
porte que  cela  se  pratique  dans  le  Nord,  en  la  mé- 
langeant en  proportion  assez  considérable  avec 
de  la  farine  de  froment.  Le  pain , qui  en  résulte, 
toujours  d’après  ce  savant  infortuné,  est  agréable 
au  goût  et  de  bonne  qualité.  Tous  les  bestiaux, 
à l’exception  du  cheval,  broutent  cette  plante  avec 
plaisir.  Ses  feuilles,  jeunes  et  tendres,  peuvent 
être  mangées  à la  manière  des  épinards.  Les 
graines  données  aux  volailles  les  engraissent 
promptement. 

F.-E.  Plisson. 

bistouri  ( Chir  ),  s.  m.  Ainsi  nommé  de  la  ville 
de  Pistori,  où  l’on  fabriquait  d’excellents  instru- 
ments de  ce  genre.  Les  bistouris  sont  de  petits 
couteaux  qui  peuvent  se  replier  sur  le  manche  et 
qui  sont  fort  usités  dans  les  opérations  chirurgi- 
cales, où  ils  servent  à faire  toutes  les  petites  inci- 
sions ; lorsqu’il  faut  agir  sur  de  plus  larges  surfaces, 
comme  dans  les  amputations  de  membres,  on  fait 
usage  de  loDgs  couteaux  immobiles  sur  leur  man- 
che. Les  lames  des  bistouris  doivent  être  trempées 
à un  degré  convenable,  et  de  manière  à offrir  à 
la  fois  beaucoup  de  résistance  et  beaucoup  d’élas- 
ticité ; leur  longueur  est  en  général  de  trois  pou- 
ces, ieur  largeur  varie.  On  donne  différentes  for- 


mes à leur  bord  tranchant  suivant  les  indicatious, 
ainsi  ce  bord  peut  être  droit,  convexe  et  concave. 
Lorsqu’il  est  nécessaire  de  couper  sans  piquer,  la 
pointe  de  l’instrument  est  émoussée  à dessein,  et  ce 
bistouri  porte  le  nom  de  boutonné.  Louis  XIV  ayant 
été  opéré  de  la  fistule  à l’anus  par  un  bistouri  particu- 
lier, celui-ci  a retenu  le  nom  de  royal  ; sa  lame  est 
courbe,  étroite  et  terminée  par  un  stylet  boutonné. 
Les  bistouris  se  placent  dans  plusieurs  positions  dif- 
férentes. On  peut  souvent  reconnaître  l’adresse  d’un 
chirurgien  à la  manière  dont  il  tient  cet  instrument.  Le 
précepte  le  pl  us  important,  précepte  commun  du  reste 
a l’usage  de  tous  les  instruments  tranchants,  est  de 
s’en  servir  en  agissant  plutôt  en  sciant  qu’en  pressant. 
bitume.  V.  Asphalte  etNaphte.  J.  B. 
blanc  DE  baleine.  V.  Adépoine. 
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blennorh  agie  f path.),  s.  f.  (d  u grec  blenna,  mucus 
et  de  rheô,  je  coule).  Suivant  l’opinion  que  l’on  s’est 
formée  de  la  nature  des  écoulements  qui  ont  lieu 
par  le  canal  de  l’urètre  ou  par  la  vulve , on  a donné 
à la  maladie  différents  noms , ainsi  le  mot  de  go- 
norrhée leur  a été  appliqué  quand  on  croyait  qu’ils 
étaient  produits  par  la  semence  ; celui  de  blennor- 
rhagie, qui  lui  a été  substitué  au  commencement 
de  ce  siècle,  ne  vaut  guère  mieux  puisque  ce  n’est 
pas  toujours  du  mucus  qui  produit  l’écoulement. 
Sans  doute  il  serait  plus  rationnel  et  plus  philoso- 
phique , dans  cette  maladie  comme  dans  beaucoup 
d’autres , d’avoir  égard  plus  à l’altération  organi- 
que première  qu’à  ses  effets , or  cette  altération 
c’est  une  inflammation  d on  l l’écoulement  n’est  que 
le  produit,  aussi  les  noms  d’uréthrite,de  vaginité, 
paraissent- ils  plus  convenables;  mais  nous  devons 
peut-être  nous  conformer  à 1 habitude  et  appeler 
blennorrhagie  tout  écoulement  qui  s’accompa- 
gne le  plus  ordinairement  de  douleur  et  des  si- 
gnes de  l’inflammation. 

Blennorrhagie  chez  l’homme.  Ses  causes  sont  nom- 
breuses, ce  sont:  les  contusions  sur  un  point  quel- 
conque du  trajet  du  canal  de  l’urèthre  et  princi- 
palement au  périnée;  son  froissement  souvent  ré- 
pété par  la  masturbation,  ou  le  coït  quoique  avec 
une  femme  très-saine;  l’introduction  dans  le  ca- 
nal de  corps  étrangers  , bougies  ou  sondes;  l’in- 
jection de  substances  irritantes  âcres  ou  causti- 
ques. Le  coït  avec  une  femme  ayant  des  flueurs 
blanches,  surtout  avant  le  flux  menstruel,  pen- 
dant son  cours  ou  dès  qu’il  vient  do  cesser.  Le 
coït  avec  une  femme  atteinte  d’écoulement  vagi- 
nal anormal,  dépendant  d'une  inflammation  ou 
d'une  ulcération.  En  outre , la  blennorrhagie  peut 
être  sympathique  du  travail  de  la  dentition  chez 
les  enfants,  de  la  présence  de  vers  dans  les  intes- 
tins , des  hémorrhoïdes,  des  calculs  dans  la  vessie. 
Elle  peut  être  le  produit  d’une  affection  dartreuse, 
rarement  du  rhumatisme  et  plus  rarement  encore 
d’une  syphilis  constitutionnelle. 

C’est  quelquefois  immédiatement  après  le  con- 
tact des  organes , mais  le  plus  ordinairement  gu 
bout  de  trois , six , et  même  huit  jours  que  com- 
mencent à se  manifester  les  premiers  signes  de 
l’inflammation  uréthrale. 

Le  malade  éprouve,  soit  à l’extrémité  seulement 
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du  canal, soit  dans  toute  son  étendue,  une  chaleur 
qui  d’abord  n’a  rien  de  pénible,  qui  parfois  amène 
des  désirs  vénériens  et  des  érections.  Cette  période 
est  courte;  du  chatouillement  puis  delà  cuisson  à 
l’extrémité  de  la  verge  lui  succèdent,  sure  out  pen- 
dant l'émission  de  l’urine.  Bientôt  l’ouverture  de 
l’urèthre  se  tuméfie , les  deux  lèvres  peuvent  à 
peine  s’écarter,  elles  sont  le  siège  d’une  vive  rou- 
geur, quelquefois  même  elles  paraissent  exco- 
riées et  le  canal  laisse  suinter  une  humeur  séreuse 
qui  tache  le  linge  en  blanc  ou  en  jaune.  La  dou- 
leur n’est  plus  bornée  au  gland,  elle  s’étend  à tout 
le  canal  dont  l’extrémité  est  dure  et  très-sensible 
à la  pression.  L’urine  en  passant  sur  la  membrane 
muqueuse  enflammée  y détermine  une  sensation 
des  plus  pénibles.  C’est  cette  sensation  de  chaleur 
si  vive  qui  a fait  donner  à la  maladie  le  nom  ex- 
pressif de  cliaudepisse. 

La  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  du 
canal,  l’inflammation  quisouvents’étend  au  col  de 
la  vessie,  forment  un  obstacle  au  cours  de  l’urine; 
aussi  le  malade  est-il  obligé  à des  efforts  pour 
l’expulser. 

Les  douleurs  ne  se  bornent  pas  toujours  à la 
verge,  elles  s’étendent  quelquefois,  maissans  gon- 
flement , aux  aines  , aux  cordons  spermatiques 
et  aux  testicules  ; souvent  aussi  les  ganglions 
inguinaux  ou  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne 
s’enflamment  et  se  tuméfient  légèrement  pendant 
quelquesjours. 

C’est  principalement  au  moment  où  l’urine  com- 
mence à couler  que  les  douleurs  se  font  sentir, 
puis  à la  fin,  lorsque  le  malade  fait  effort  pour  ren- 
dre les  dernières  gouttes -.l’éjaculation  est  encore 
plus  sensible. 

Les  érections  sont  horriblement  douloureuses , 
leur  fréquence  la  nuit , surtout  lorsque  la  chaleur 
du  lit  est  extrême , force  souvent  les  malades  à se 
lever.  Dans  tous  les  cas  où  l’inflammation  est  le 
plus  intense,  l’urèthre, ne  pouvant  pas  s’étendre 
comme  les  corps  caverneux , se  courbe  pendant 
l’érection  du  pénis  ; c’est  cette  plus  grande  vio- 
lence de  l’inflammation  que  l’on  a nommée  chaude- 
pisse  cordée.  Cet  état  est  alors  si  douloureux  que 
l’on  a vu  des  malades  appliquer  la  verge  sur  une 
table  et  frapper  dessus  avec  force  pour,  disent-ils, 
casser  la  corde.  Ils  occasionnent  ainsi  la  rupture 
du  canal  ou  son  éraillement,  ce  qui  donne  lieu  à 
une  hémorrhagie  qui  souvent  les  soulage  momen- 
tanément , mais  dont  les  suites  peuvent  être  gra  - 
ves. A mesure  que  l’inflammation  marche,  l’écou- 
lement augmente  ; de  séreux  et  blanchâtre  qu’il 
était  il  devient  jaune  ou  verdâtre  et  prend  plus  de 
consistance;  ce  n’est  plus  alors  du  mucus  c’est  du 
véritable  pus.  Quelquefois  il  est  teint  par  des  stries 
de  sang  : dans  quelques  cas  même  il  sort  du  sang 
en  assez  grande  abondance.  Cette  hémorrhagie  , 
loin  d être  fâcheuse , calme  au  contraire  les  dou- 
leurs et  abrège  même  la  durée  de  la  maladie. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  , la  blennor- 
rhagie quoique  portée  à ce  degré  ne  présente 
que  des  phénomènes  locaux.  Dans  quelques  cir- 
constances cependant  elle  s’accompagne  de  sym- 
ptômes généraux  surtout  chez  les  gens  pléthori- 
ques et  nerveux, 
r.  i. 


La  période  croissante  de  la  blennorrhagie  est 
ordinairement  d’une  huitaine  de  jours,  puis  elle 
reste  stationnaire  à peu  près  le  même  temps , et 
ensuite  diminue  d’intensité.  Les  envies  d’uriner 
sont  moins  fréquentes,  le  passage  de  l’urine  moins 
pénible,  les  érections  plus  rares  et  moins  doulou- 
reuses. 

L’écoulement  reste  tout  aussi  abondant  pendant 
quinze  jours  ou  trois  semaines , il  est  jaune  ou 
verdâtre , puis  ensuite  il  diminue , il  reprend  le 
caractère  du  mucus,  il  est  plus  tenace  et  file  en- 
tre les  doigts.  Après  un  mois  ou  cinq  semaines , 
quand  il  n’est  pas  survenu  de  complications , les 
douleurs  disparaissent  en  urinant  et  dans  les  érec- 
tions; il  ne  reste  qu’un  peu  de  chaleur  et  de  cha- 
touillement. Alorsl’écoulement  dans  un  petit  nom- 
bre de  cas  s’arrête,  ou  bien,  ce  qui  est  le  plus  ordi- 
naire, il  continue  pendant  des  mois  et  des  années 
si  on  ne  le  traite  pas  convenablement. 

Mais  il  s’en  faut  beaucoup  que  la  blennorrhagie 
suive  toujours  la  marche  que  nous  venons  d’indi- 
quer; peu  de  maladies  au  contraire  présentent  au- 
tant de  variétés , ce  qui  peut  tenir  à l’âge  du  su- 
jet, à sa  constitution,  comme  aussi  à la  cause 
déterminante  et  à la  plus  ou  moins  grande  étendue 
de  l’inflammation. 

L’écoulement  quelquefois  se  fait  voir  sans  qu’il 
y ait  la  moiudre  douleur  dans  le  canal , mais  ce 
n’est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire.  L’époque  de  son 
apparition  est  très-variable.  Les  symptômes  de 
l’uréthrite  peuvent  exister  pendant  longtemps 
sans  qu’il  se  manifeste  aucun  suintement  par  le 
canal;  c’est  à cette  variété  qu’on  a donné  le  nom 
bien  impropre  de  blennorrhagie  sèche.  C’est  donc 
une  erreur  de  fixer  le  début  de  la  maladie  à l’ap- 
parition de  l’écoulement , l’étendue  plus  ou  moins 
grande  de  la  surface  enflammée  doit  nécessaire- 
ment faire  varier  les  symptômes  de  l’uréthrite. 
Ainsi  la  douleur  peut  n’être  pas  très-vive  quoique 
l’écoulement  soit  très-abondant,  celui-ci  peut  à 
peine  tacher  le  linge  quoique  le  malade  accuse  une 
peine  très-grande  pendant  les  érections  ou  l’émis- 
sion des  urines. 

La  durée  de  la  blennorrhagie  n’est  pas  moins 
variable  : quelquefois  en  quinze  jours  elle  a par- 
couru toutes  ses  périodes  et  cessé  complètement  ; 
d’autres  fois,  malgré  les  soins  les  mieux  dirigés , 
il  faut  plusieurs  mois  pour  la  guérir. 

Le  diagnostic  de  l’uréthrite  est  facile,  rarement 
peut-on  confondre  l’écoulement  blennorrhagique 
avec  celui  qui  serait  occasionné  par  une  maladie 
des  reins,  des  uretères  ou  de  la  vessie  : il  faut  quel- 
quefois une  grande  attention  pour  la  distinguer  de 
certaines  affections  graves  de  la  prostate.  Mais  s’il 
est  facile  de  dire  qu’un  écoulement  est  le  produit 
de  l’inflammation  de  la  muqueuse  uréthi’ale,  il 
s’en  faut  beaucoup  que  l’on  puisse  aussi  sûrement 
dire  quelle  est  la  nature  de  cet  écoulement. 

Lorsque  la  blennorrhagie  reconnaît  une  autre 
cause  que  le  rapprochement  des  sexes,  les  cir- 
constances antécédentes  éclairent  le  diagnostic  ; 
mais  quand  elle  est  le  résultat  du  coït  et  qu’elle 
existe  seule  , il  est  impossible  d’affirmer  qu’elle 
est  ou  qu’elle  n’est  pas  syphilitique.  On  a donné 
comme  signes  différentiels  l’intensité  plus  grande 
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de  l’inflammation,  sa  durée  pluslongue,  la  couleur 
du  pus , l’apparition  des  bubons,  de  l’orchite,  de 
l’ophthalmie,  des  douleurs  articulaires,  l’incubation 
plus  longue  de  la  maladie.  Maison  sait  aujourd’hui 
que  tous  ces  phénomènes  ne  peuvent  jamais  faire 
distinguer  la  blennorrhagie  qui  restera  maladie 
simple  d’avec  celle  qui  sera  accompagnée  ou  sui- 
vie de  symptômes  de  vérole  ; car  c’est  un  fait  hors 
de  doute  qu’il  puisse  y avoir  des  symptômes  sy- 
philitiques consécutifs  à une  blennorrhagie.  Sans 
entrer  ici  dans  une  discussion  sur  la  pluralité  des 
virus , discussion  que  ne  comporte  pas  la  nature 
de  cet  ouvrage,  qu’il  nous  suffise  de  dire  que,  d’a- 
près l’observation  et  surtout  d’après  des  expé- 
riences renouvelées  avec  succès  dans  ces  derniers 
temps,  on  est  porté  à admettre  que  quand  la  blen- 
norrhagie a produit  une  maladie  générale  consé- 
cutive, ou  que  pendant  sa  durée  elle  a donné  lieu 
par  contagion  à un  chancre,  c’est  que,  outre  l’in- 
flammation catarrhale,  l’urèthre  était  aussi  le 
siège  d’un  véritable  chancre  ; mais  ces  cas  sont  on 
ne  peut  plus  rares. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  doit  être  ce- 
lui de  toutes  les  inflammations , c’est-à-dire  anti- 
phlogistique, il  doit  nécessairement  varier  suivant 
le  plus  ou  moins  d’intensité  de  la  maladie  et  sui- 
vant qu’elle  est  aiguë  ou  chronique.  Dans  le  pre- 
mier cas,  a-t-on  affaire  à un  individu  jeune , vi- 
goureux , il  faut  dès  le  début  faire  appliquer  des 
sangsues  au  périnée  ou  dans  les  aines.  On  conseille 
aussi  de  les  appliquer  sur  la  verge  elle-même,  en 
suivant  le  trajet  du  canal  de  l’urèthre,  ou  bien  à 
son  orifice , mais  quoique  dans  quelque  cas  cela 
réussisse  très-bien  , dans  d’autres  il  en  résulte  de 
l’œdème  à toute  la  verge.  Il  ne  faut  pas  craindre 
de  répéter  ces  saignées  locales  plusieurs  fois , on 
peut  même, quand  il  y a des  symptômes  généraux, 
recourir  avec  avantage  à la  saignée  du  bras. 

On  prescrit  en  même  temps  les  boissons  émol- 
lientes,telles  que  les  décoctions  d’orge , de  graine 
delin,dechiendent,  de  pépins  de  coings, le  petit- 
lait,  les  sirops  d’orgeat , de  groseille,  de  capiilaire, 
ou  tout  autre  liquide  rafraîchissant  qu’on  peut 
laisser  au  choix  du  malade.  Ce  n’est  point  pour  le 
faire  uriner  souvent  que  l’on  conseille  ces  tisanes, 
mais  bien  pour  rendre  l’urine  plus  aqueuse,  moins 
âcre  et  par  conséquent  moins  douloureuse  au  pas- 
sage. Les  bains  entiers  prolongés,  les  bains  locaux 
dans  une  décoction  émolliente  rendue  un  peu  nar- 
cotique par  les  têtes  de  pavois  ou  même  le  lauda- 
num. Quelques  médecins  veulent  que  l’on  entoure 
la  verge  de  cataplasmes  émollients  et  anodins.  Le 
bien-être  que  les  malades  en  retirent  n’est  pas 
toujours  certain  et  souventla  chaleur  qu’ils  entre- 
tiennent dans  tout  l’organe  y fait  affluer  le  sang 
davantage. 

Quand  l’uréthrite  est  fort  intense , on  a recours 
avec  avantage  à des  pilules  de  camphre  et  d’o- 
pium qui  souvent  ont  pour  résultat  de  diminuer 
les  érections. 

Le  régime  doit  toujours  être  sévère  , se  compo- 
ser de  mets  de  facile  digestion,  les  viandes  blan- 
ches, les  légumes  herbacés.  Le  malade,  dans  les 
premiers  temps  du  moins,  ne  devra  faire  qu’un 
exercice  très-modéré,  il  évitera  les  longues  mar- 
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ches,  les  efforts  et  il  devra  porter  habituellement 
un  suspensoir. 

On  continue  ces  divers  moyens  pendant  trois  se- 
maines ou  un  mois,  jusqu’à  ce  que  le  malade  n’ac- 
cuse plus  de  douleurs , alors  on  dit  communément 
qu’il  faut  couper  la  chaudepisse.  On  tarit  l’écou- 
lement qui  résulte  de  l’inflammation  chronique  du 
canal  en  agissant  contre  elle  de  diverses  manières: 
d’une  manière  médiate,  le  plus  ordinairement  au 
moyen  de  médicaments  pris  à l’intérieur,  ou  bien 
en  agissant  directement  sur  la  muqueuse  uréthrale 
elle-même. 

De  tous  les  médicaments  préconisés  contre  la 
blennorrhagie , il  n’en  est  aucun  qui  jouisse  d’une 
plus  grande  réputation  que  le  baume  de  copahu;  il 
est  certain  que  c’est  celui  qui  réussit  en  général  le 
mieux.  On  l’administre  de  différentes  manières , 
tantôt  seul  dans  un  liquide  quelconque,  tantôt  uni 
à la  gomme,  à la  magnésie  ; on  peut  en  porter  la 
dose  depuis  quelques  gouttes  jusqu’à  plusieurs 
gros  par  jour. 

Quelques  praticiens  ne  craignent  pas  de  donner 
le  copahu  ou  toute  autre  substance  qui  doit  ame- 
ner le  même  résultat  à toutes  les  périodes  de  l’u- 
réthrite,  même  pendant  sa  plus  grande  activité  ou 
bien  pendant  qu’elle  s’accompagne  d’accidents 
inflammatoires , l’orchite  par  exemple.  11  est  rare 
qu’ alors  ce  médicament  réussisse  : ce  n’est  guère 
que  quand  on  l’administre  au  début  même  de  la 
blennorrhagie,  quand  le  malade  s’aperçoit  de  l’é- 
coulement et  alors  qu’il  n’y  a qu’une  très-légère 
douleur.  Mais  lorsque  celle-ci  est  devenue  intense, 
il  n’est  plus  capable  d’empêcher  la  maladie  de 
marcher. 

Le  copahu  est  rarement  bien  supporté  par  les 
malades,  il  est  d’une  digestion  difficile,  il  occa- 
sionne des  rapports,  des  nausées  et  détermine  par- 
fois une  diarrhée  trop  abondante  ; on  est  obligé 
d’en  cesser  l’usage  ou  bien  de  l’administrer  en  la- 
vements à la  dose  d’une  à deux  onces;  mais  de  cette 
manière-là  il  réussit  bien  moins  souvent.  Les  cap- 
sules gélatineuses  dans  lesquelles  on  l’enferme 
maintenant  en  cachant  le  goût  nauséabond  aux 
malades , il  est  peut-être  un  peu  mieux  supporté. 

Le  poivre  cubèbe  est  employé  dans  le  même  but 
que  le  copahu , mais  son  action  est  différente.  Ce 
médicament  est  astringent  : on  en  donne  un 
demi-gros , un  gros  ou  deux  par  jour  et  même 
quelquefois  plus.  On  peut  le  délayer  dans  l’eau  ou 
en  former  une  espèce  de  pâte.  Mais  la  meilleure 
manière  d’administrer  le  cubèbe,  c’est  de  le  mêler 
au  copahu.  On  fait  aussi  avec  ces  deux  substances,  i 
auxquelles  on  ajoute  d’autres  astringents,  le  ca- 
chou , le  sang-dragon , le  ratanhia , un  opiat  que 
l’on  peut  aromatiser  pour  le  rendre  moins  désa- 
gréable et  qu’on  fait  prendre  aux  malades  dans  du 
pain  à chanter  à des  doses  variées , ou  en  pilules. 

Il  arrive  souvent  qu’après  quelques  jours  de  l’u- 
sage  de  ces  médicaments  , l’écoulement  uréthral  I 
cesse.  Il  n’en  faut  pas  moins  les  continuer  plu- 
sieurs jours  encore,  sans  quoi  on  s’exposerait  à le 
voir  reparaître. 

Beaucoup  d’autres  médicaments  sont  préconisés 
contre  la  blennorrhagie , ce  sont  presque  toujours 
des  purgatifs,  des  astringents  ou  des  fondants, 
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tels  que  les  pilules  de  Béloste,  la  conserve  de  ro- 
ses, l’iode,  etc. 

Quand  la  blennorrhagie  dure  depuis  plusieurs 
mois , qu’elle  ne  consiste  plus  qu’en  un  suinte- 
ment habituel  sans  doiüeur  aucune , et  que  les  mé- 
dicaments indiqués  n’ont  pas  réussi,  on  peut  agir 
sur  le  canal  de  l’urèthre  même  au  moyen  des  in- 
jections astringentes  répétées  plusieurs  fois  par 
jour.  Elles  se  font  avec  une  décoction  de  roses 
rouges,  avec  la  teinture  de  cachou,  avec  le  vin, 
les  dissolutions  salines  de  sous-acétate  de  plomb, 
de  sulfate  de  zinc,  de  nitrate  d’argent.  On  a re- 
proché aux  injections  de  déterminer  quelquefois 
l’inflammation  de  la  vessie.  G et  inconvénient,  bien 
rare  d’ailleurs , peut  être  évité  en  ayant  soin  de 
faire  exercer  une  compression  sur  le  périnée  pen- 
dant qu’on  fait  l’injection.  On  a prétendu  qu’elles 
pouvaient  déterminer  les  rétrécissements  du  ca- 
nal de  l’urèthre  : cette  crainte  n’est  pas  fondée  ; 
car  on  voit  trop  souvent  les  rétrécissements  sur- 
venir chez  des  individus  qui  n’ont  jamais  fait  d’in- 
jections, pour  ne  pas  se  convaincre  qu’ils  sont 
toujours  le  résultat  de  l’inflammation  plutôt  que 
des  remèdes  qu’on  lui  a opposés. 

On  a conseillé  et  tous  les  jours  on  emploie  avec 
succès  l’introduction  dans  le  canal  de  bougies  en 
cire  ; elles  agissent  de  la  même  manière  que  les 
injections;  mais,  comme  cesdernières,  elles  peu- 
vent augmenter  momentanément  l’écoulement,  ce 
dont  il  faut  prévenir  les  malades.  Elles  ont  aussi 
l’inconvénient  de  donner  quelquefois  lieu  à l’in- 
flammation du  testicule. 

Enfin, une  dernière  médication  localeplus  éner- 
gique , mais  qui  donne  souvent  de  très-bons  ré- 
sultats , c’est  une  cautérisation  légère , assez  éten- 
due du  canal  de  l’urèthre;  il  suffit  quelquefois  de 
promener  superficiellement  le  nitrate  d’argent 
dans  plusieurs  points  de  sa  surface,  une  ou  plu- 
sieurs fois  pour  tarir  des  écoulements  qui  duraient 
depuis  fort  longtemps. 

On  a aussi  conseillé  d’appliquer  des  vésicatoires 
au  périnée,  sur  les  bourses , à la  partie  interne  des 
cuisses  , mais  il  est  rare  de  trouver  des  malades 
qui  consentent  à se  soumettre  à ce  moyen. 

Quelquefois  des  écoulements  qui  ont  résisté  à 
des  médications  très-énergiques  guérissent  très- 
bien  sous  l’influence  des  toniques  à l’intérieur, 
des  bains  froids,  des  bains  de  mer  et  des  bains  sul- 
fureux ou  alcalins. 

Les  complications  qui  peuvent  survenir  dans  le 
cours  de  la  blennorrhagie,  telles  que  la  cystite, 
l’inflammation  de  la  prostate  ou  des  testicules  , 
l’ophthalmie,  seront  décrites  à chacun  de  ces  mots. 

La  blennorrhagie , avons-nous  dit , au  commen- 
cement de  cet  article, peut  être  symptomatique 
d’une  affection  vermineuse  ou  rhumatismale  ; il 
est  bien  entendu  que  dans  ce  cas  c’est  à combattre 
la  maladie  première  que  doivent  tendre  les  efforts 
du  médecin,  de  même  que  quand  la  blennorrhagie 
complique  une  maladie  de  l’estomac  ou  des  intes- 
tins. Souvent  ce  n’est  que  quand  la  santé  s’amé- 
liore que  la  blennorrhagie  se  guérit. 

Quand  la  maladie  est  chronique  dès  le  début,  ou 
bien  si  elle  revient  à l’état  aigu,  même  après  le 
coït  ouïe  moindre  excès,  il  faut  chercher  s’il  n’y 


a pas  dans  le  canal  quelque  point  ulcéré  ou  s’il 
n’est  pas  le  siège  de  rétrécissements  : dans  ces  cas, 
il  faudrait  guérir  radicalement  ces  affections  pour 
éviter  le  retour  de  ces  blennorrhagies  successives 
qu’on  a pu  nommer  chaudepisses  à répétition. 

Blennorrhagie  chez  la  femme.  Elle  est  caractérisée 
par  un  écoulement  abondant  de  matière  mu- 
queuse et  purulente  sécrétée  par  la  membrane  mu- 
queuse enflammée  de  la  vulve,  du  vagin  ou  du  canal 
de  l’urèthre.  Les  mêmes  causes  que  chez  l’homme, 
mais  de  plus  ici  l’état  de  grossesse,  la  première 
menstruation,  l’abus  de  lavements  trop  chauds 
ou  irritants , mais  comme  chez  l’homme  surtout 
aussi  le  coït , donnent  lieu  à la  blennorrhagie.  Ses 
symptômes  sont  : une  cuisson  pénible  aux  parties 
génitales , une  tuméfaction  extrême  de  toutes  ces 
parties  qui  empêche  la  malade  de  marcher  ou  de 
s’asseoir , une  douleur  vive  pendant  l’émission  des 
urines,  une  rougeur  qui  souvent  ne  se  borne  pas 
à la  vulve,  mais  qui  s’étend  à la  partie  interne  des 
cuisses  souvent  mouillées  par  la  matière  de  l’é- 
coulement. 

Quand  on  examine  les  parties,  on  ne  peut  quel- 
quefois pas  écarter  les  lèvres  tant  elles  sont  enflam- 
mées; il  n’est  même  pas  très-rare  de  voir  les 
grandes  lèvres  être  le  siège  d’un  abcès. 

Quand  les  parties  extérieures  de  la  génération 
ne  sont  pas  aussi  tuméfiées  et  qu’on  peut  exami- 
ner l’intérieur  du  vagin  avec  ou  même  sans  le  spé- 
culum , on  voit  quelquefois  le  pus  être  fourni  non- 
seulement  par  la  vulve  ou  le  vagin,  mais  aussi  par 
le  canal  de  l’urèthre , et  je  fais  cette  remarque 
parce  que  quelques  médecins  pensent  encore  que 
l’urèthre  est  toujours  étranger  à la  blennorrhagie, 
chez  la  femme.  Il  peut  y avoir  vaginite  simple,  et 
on  possède  quelques  exemples  d’inflammation  du 
canal  de  l’urèthre  sans  que  le  vagin  soit  malade. 
Si  l’on  peut  introduire  le  spéculum,  on  voit  que  le 
col  de  la  matrice  participe  à l’inflammation  dans 
quelques  cas  seulement.  Souvent  aussi  une  femme 
qui  présente  une  blennorrhagie  très-abondante 
n’éprouve  pas  de  douleurs  en  urinant  et  n’accuse 
qn’un  peu  de  pesanteur  dans  le  fond  du  vagin  : le 
spéculum  fait  voir,  dans  ce  cas,  une  inflammation 
plus  ou  moins  vive  de  la  partie  supérieure  du  vagin 
ou  du  col  delà  matrice,  le  reste  des  parties  géni- 
tales paraissant  sain. 

Quelquefois  une  blennorrhagie  très-intense  s’ac- 
compagne de  symptômes  généraux  ; mais  dans  la 
plupart  des  cas,  il  n’y  a que  des  accidents  locaux. 
On  voit  ici  comme  chez  les  hommes  des  engorge- 
ments passagers  des  ganglions  des  aines  ; mais  il 
est  bien  rare  qu’il  en  résulte  de  véritables  bubons. 
Les  accidents  qui  peuvent  compliquer  les  blen- 
norrhagies chez  les  femmes  sont,  outre  l’ophthal- 
mie,  ce  qui  est  chez  elle  une  complication  peu  fré- 
quente, l’inflammation  de  la  matrice,  des  ovaires 
ou  du  bas-ventre,  de  larges  excoriations  et  parfois 
même  des  es  carrhes  gangréneuses  des  grandes  ou 
des  petites  lèvres,  de  la  vulve,  par  suite  de  la  vio- 
lence de  l’inflammation. 

Quant  au  diagnostic , il  est  en  général  facile  puis- 
qu’on peut  voir  la  rougeur  de  la  membrane  mu- 
queuse. Il  a surtout  été  rendu  facile  depuis  qu’cn 
s’est  servi  généralement  du  spéculum  pour  exa- 
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miner  les  parties  génitales  dans  les  affections  vé- 
nériennes. On  reconnaît  très-bien,  au  moyen  de 
cet  instrument,  les  diverses  ulcérations  du  col  de 
la  matrice , ulcérations  qui  produisent  souvent  des 
écoulements  très-abondants,  confondus  pendant 
longtemps  sous  le  nom  général  de  blennorrha- 
gie et  dont  l’histoire  devra  être  faite  à l’article 
Chancre. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  qui  nous  oc- 
cupe repose  sur  les  mêmes  bases  que  celui  em- 
ployé chez  l’homme.  Boissons  rafraîchissantes, 
saignées  locales  ou  générales , bains  longtemps 
prolongés, injections  émollientes  et  anodines  dans 
le  vagin,  régime  doux  tant  que  dure  l’inflamma- 
tion : quelquefois  sous  l’influence  de  ces  seuls 
moyens  la  maladie  arrive  à la  guérison;  mais  le 
plus  ordinairement,  quand  l’irritation  cesse,  il  reste 
un  écoulement  abondant  contre  lequel  les  émoî- 
lientséchouent.  Quand  la  blennorrhagie  existe  dès 
le  principe  sans  douleur,  cette  maladie  est  alors 
très-difficile  à diagnostiquer,  parce  qu’on  peut 
croire  avoir  affaire  à des  flueurs  blanches  abon- 
dantes; et  souvent,  en  effet,  ce  n’est  que  leur  exa- 
gération, pour  ainsi  dire,  sous  l’influence  d’une 
cause  irritante,  les  remèdes  émollients  ne  convien- 
nent plus.  Le  plus  ordinairement  on  est  forcé  de 
recourir  aux  injections  toniques  et  astringentes 
comme  chez  l’homme.  Mais  ici  elles  ont  une  ac- 
tion bien  plus  efficace  et  c’est  même  le  seul  moyen 
sur  lequel  on  peut  compter.  On  peut  également  ici 
faire  usage  de  la  cautérisation  superficielle  dans 
une  certaine  étendue  du  vagin.  Les  moyens  géné- 
raux indiqués  pour  l’autre  sexe  peuvent  aussi  être 
mis  en  usage  avec  succès. 

Quant  aucopahu  et  au  cubèbe,  ils  ont  ici  une 
bien  faible  action,  ils  réussissent  rarement,  mais 
dans  quelques  cas  cependant  on  en  a obtenu  de 
de  bons  résultats. 

Il  arrive  quelquefois  que,  soit  par  négligence, 
soit  même  lorsque  le  traitement  a été  bien  fait, 
l’écoulement  ne  se  guérit  jamais  complètement, 
et  que  des  femmes  qui  n’avaient  point  eu  de  flueurs, 
blanches  jusqu’à  une  première  blennorrhagie  en 
ont  été  atteintes  par  suite  de  cette  maladie. 

Nous  n’avons  dû  dans  cet  article  envisager  la 
blennorrhagie  que  comme  affection  aiguë,  ren- 
voyant à l’article  syphilis  ce  qui  a rapport  au  trai- 
tement spécifique. 

Auguste  Cullerier, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

blennohrhagique  ( path .) , adj.  Se  dit  des  phé- 
nomènes qui  appartiennent  à la  blennorrhagie.  (V. 
ce  mot.) 

blennorrhée  (path.) , s.  f.  On  désigne  sous  ce 
nom  un  écoulement  muqueux  qui  succède  ordi- 
nairement à la  blennorrhagie,  mais  qui  souvent  se 
manifeste  primitivement.  Dans  cette  maladie , le  i 
mucus  est  moins  consistant  et  moins  coloré  que  | 
dans  la  blennorrhagie.  Rarement  il  y a de  la  dou- 
leur  dans  les  organes  malades;  l’émission  de  l’u-  j 
rine,  qui  quelquefois  est  gênée , n’est  presque  ja-  i 
mais  douloureuse.  Cette  affection  , qui  n’est 
qu’un  degré  moins  avancé  de  la  blennorrhagie  ou  [ 


une  dégénération  de  cette  maladie , est  souvent 
fort  difficile  et  fort  longue  à guérir.  (V.  Blennor- 
rhagie.) ' J.  B. 

blépharite  (path.) , s.  f.  C’est  le  nom  que  l’on 
donne  à l’inflammation  des  paupières.  (Y.  Pau- 
pières.) 

blessures  ( Chir.  ) s.  f.  ( V.  Plaies.  ) 

blessures  (Méd.  Lég.  ) C’est  une  des  questions 
les  plus  graves  eu  médecine  légale  que  d’éclairer 
les  juges  sur  un  cas  de  blessures.  Non  que  le  mé- 
decin soit  embarrassé  pour  déterminer  la  nature 
d’une  lésion  et  ses  conséquences  probables;  mais 
le  caractère  de  notre  législation  sur  cette  ma- 
tière crée  souvent  des  embarras  au  médecin  lé- 
giste , qu’il  lui  est  difficile  d’éviter,  et  les  élé- 
ments de  la  question  sont  si  composés  que  pour 
que  le  jugement  soit  équitable,  le  médecin  doit 
entrer  dans  une  foule  de  considérations,  dont  les 
conséquences  sont  quelquefois  le  doute.  Ainsi  la 
disproportion  énorme  qui  existe  entre  la  pénalité 
applicable  à une  blessure  qui  a occasionné  une 
incapacité  de  travail  de  plus  de  20  jours  ( de  5 
â 10  ans  de  réclusion  ),  et  celle  qui  n’a  pas  en- 
traîné cette  incapacité  de  (6  jours  à 2 ans  d’empri- 
ment  ),  doivent  rendre  le  médecin  excessivement 
circonspect  dans  l’appréciation  des  circonstances 
qui  ont  accompagné  la  blessure  ; il  doit  recher- 
cher si  des  imprudences  du  malade,  une  mau- 
vaise méthode  dans  le  traitement,  ou  bien  des 
maladies  antérieures  qui  sont  venus  se  compliquer 
avec  l’affection  nouvelle,  ne  sont  pas  la  cause  de 
la  prolongation  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même 
pour  les  blessures  qui  auraient  pu  déterminer  la 
mort  de  l’individu  frappé,  sans  qu’elles  soient  ce- 
pendant de  nature  à amener  un  résultat  aussi  fâ  - 
cheux. 

C’est  surtout  dans  la  constatation  des  blessures 
et  dans  l’appréciation  de  leurs  résultats  probables 
que  le  médecin  a besoin  de  s’entourer  de  toutes 
les  connaissances  de  l’art  et  de  tous  les  enseigne- 
ments de  l’expérience.  Nous  n’avons  pas  la  pré- 
tention dans  un  simple  article,  destiné  aux  per- 
sonnes étrangères  à la  médecine,  de  tracer 
même  quelques-unes  des  règles  qui  doivent  gui- 
der l£  médecin  dans  cette  partie  si  délicate  de 
l’exercice  de  sa  profession  : c’est  dans  les  ouvrages 
de  médecine  légale,  où  les  règles  importantes 
sont  développées  avec  détail , qu’il  puisera  les 
préceptes  qui  doivent  le  guider,  préceptes  même 
qu’il  ne  peut  mettre  en  usage  avec  fruit,  s’il  n’a 
pas  fait  de  bonnes  études  en  anatomie  et  en  pa- 
thologie. 

Mais,  à part  ces  vastes  considérations,  qui  à elles 
seules  peuvent  faire  la  matière  d’un  volume,  il 
est  quelques  renseignements  que  le  médecin  peut 
donner  aux  magistrats  chargés  de  constater  un 
délit  de  la  nature  de  ceux  que  nous  venons  d’in- 
diquer, et  nous  allons  tâcher  d’en  signaler  ici 
quelques-uns  des  plus  importants. 

Le  premier  devoir  d’un  magistrat,  lorsqu’il  a 
constaté  l’existence  d’une  blessure , est  de  faire 
immédiatement  appeler  le  médecin,  non-seule- 
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ment  dans  le  but  louable  et  naturel  de  donner  des 
secours  au  blessé,  mais  encore  dans  l’intérêt  même 
de  la  justice;  car  une  blessure  peut  souvent  perdre 
quelques-uns  de  ses  caractères  primitifs  par  l’in- 
flammation qui  en  est  la  suite  et  surtout  par  les 
moyens  de  pansement  que  des  personnes  inexpé- 
rimentées auraient  pu  mettre  en  usage.  Le  méde- 
cin pourra  ainsi  avec  plus  de  facilité  constater  im- 
médiatement les  rapports  qui  existent  entre  la 
blessure  etles  causes  que  l’on  dira  l’avoir  produite, 
car  le  devoir  du  magistrat  aura  été  de  s’infor- 
mer de  la  nature  de  l’arme  avec  laquelle  on  aura 
dit  que  le  blessé  a été  frappé,  de  la  saisir,  afin  que 
le  médecin  puisse  établir  les  rapports  qui  existent 
entre  la  plaie  et  l’instrument  vulnérant. 

Il  sera  également  important  de  s’enquérir  d;i 
temps  que  l’on  dit  s’être  écoulé  depuis  que  la 
blessure  a été  faite,  de  la  manière  dont  le  coup 
aura  été  porté,  de  la  position  dans  laquelle  se  te- 
nait le  blessé  à l’instant  où  il  a été  frappé  : toutes 
ces  circonstances  sont  indispensables  pour  éclai- 
rer le  médecin;  elles  servent  à lui  faire  apprécier 
et  la  nature  de  la  blessure,  et  le  rapport  qui  peut 
exister  entre  l’inspection  de  celle-ci  et  la  plainte 
du  blessé.  Il  faudra  également  s’informer  quelle 
a été  la  conduite  du  blessé  après  avoir  été  frappé, 
s’il  a pu  exécuter  telle  ou  telle  fonction,  comme 
marcher,  courir,  continuer  la  rixe.  Ces  faits  ser- 
vent beaucoup  à faire  apprécier  le  caractère 
d’une  lésion,  et  éclairent  le  médecin  sur  la  véri- 
table importance  des  blessures  que  le  plaignant 
voudrait  exagérer  ou  même  simuler. 

Ces  cas  de  blessures  simulées  sont  beaucoup 
plus  fréquents  que  l’on  pourrait  le  supposer , et 
il  est  souvent  facile  détromper  les  personnes  peu 
habiles  à reconnaître  ces  fraudes.  Quelquefoisc’est 
une  personne  qui  se  plaint  de  sévices  et  qui  pré- 
sente de  larges  taches  noires  et  violacées,  qu’elle 
dit  être  produites  par  des  contusions,  et  qui  lors- 
qu’on les  examine  avec  soin  ne  sont  que  le  résul- 
tat de  l’application  d’un  corps  coloré  sur  la  peau; 
d’autres  fois  un  individu  vient  se  plaindre  d’une 
tentative  d’assassinat  ; il  montre  des  blessures; 
mais  lorsque  le  médecin  est  appelé,  il  constate 
bientôt  qu’elles  ne  peuvent  avoir  été  faites  avec 
les  armes,  ni  dans  les  circonstances  que  le  plai- 
gnant indique,  et  souvent  même  il  est  à remar- 
quer qu’elles  n’intéressent  tout  au  plus  que  la 
peau.  On  sent  de  quelle  importance  sont  tous  ces 
faits;  car  si  le  magistrat  s’en  laissait  imposer  dans 
ces  divers  cas,  il  s’exposerait  à laisser  planer  des 
soupçons  sur  des  personnes  injustement  calom- 
niées. 

Nous  rapporterons  ici  un  cas  curieux  pour  lequel 
nous  avons  été  appelé,  et  qui  montre  combien  les 
personnes  même  les  plus  éclairées  peuvent  s’en 
laisser  imposer.  Un  sieur  B.  . . . médecin,  qui  plus 
tard,  comparut  devant  la  Cour  d’assises  du  Jura  ac- 
cusé de  plusieurs  empoisonnements  sur  des  per- 
sonnes de  sa  famille,  était  dans  l’été  de  1832  à 
Paris  pour  étudier,  disait-  il , le  choléra.  Un  ma- 
tin, il  est  rencontré  renversé  et  sanglant  au  pied 
d’un  arbre  du  bois  de  Boulogne;  il  fut  conduit  chez 
le  maire  d’une  commune  voisine,  M.  D....,  connu 
par  sa  haute  position  commerciale  et  par  ses 


fonctions  politiques.  Le  nommé  B.  se  dit  victime 
d’une  tentative  d’assassinat , et  conte  ainsi  son 
événement;  Je  suis  sorti  ce  matin  de  l’Hôtel-Dieu 
profondément  affecté  par  le  spectacle  des  cholé- 
riques que  j’y  avais  observés  ; je  me  suis  dirigé 
vers  le  bois  de  Boulogne,  afin  de  dissiper  cet  état 
par  la  promenade  et  la  distraction  dans  le  bois.  J’ai 
été  accosté  par  deux  individus,  qui  après  m’avoir 
mal  parlé  du  gouvernement,  m’ont  proposé  d’en- 
trer dans  une  conspiration,  qui  avait  pour  but  d’at- 
tenter à la  vie  du  roi  : j’ai  refusé  ; alors  ils  ont 
voulu  exiger  de  moi  le  serment  que  je  ne  révéle- 
rais pas  leur  complot;  loin  de  m’engager,  je  leur 
ai  déclaré  que,  comme  bon  citoyen,  je  me  ferais 
un  devoir  de  dénoncer  leurs  coupables  desseins  ; 
alors  ils  se  sont  jetés  sur  moi.  Dans  la  lutte,  le 
portefeuille  de  l’un  d’eux  est  tombé  par  terre;  je 
m’ensuis  emparé  et  j’ai  été  au  même  instant  frap- 
pé d’un  coup  de  poignard  qui  m’apercé  la  poitrine. 
A l’appui  de  son  récit , il  montrait  deux  blessu- 
res à sa  poitrine,  sa  chemise  et  son  pantalon 
pleins  de  sang,  un  petit  pistolet  de  poche  chargé, 
qui  avait  été  trouvé  près  de  lui  et  un  mauvais 
portefeuille  rouge  qu’il  disait  être  celui  qu’avaient 
laissé  tomber  les  conspirateurs  ; ce  portefeuille 
contenait  une  lettre  qui  avait  rapport  à la  pré- 
tendue conspiration , et  deux  paquets  d’une  pou- 
dre blanche  qu’il  disait  présumer  être  du  poison. 

Le  maire  M.  D.,  encore  sous  l’impression  des 
événements  politiques  dont  le  mois  de  juin  ve- 
nait d’être  le  théâtre,  et  rassuré  par  la  qualité  de 
la  personne  qui  portait  cette  plainte,  crut  ce  récit; 
il  prodigua  au  sieur  B. . . . toute  espèce  de  mar- 
ques d’intérêts,  et  il  poussa  l’attention  jusqu’à  faire 
mettre  les  chevaux  à sa  voiture  pour  faire  recon- 
duire le  malade  à son  hôtel.  Il  rendit  immédiate- 
ment compte  de  ce  fait  au  préfet  de  police.  Le  len- 
demain, le  sieur  B...  fut  mandé  à la  préfecture  de 
police;  mais  là  on  avait  été  peu  crédule;  des  soup- 
çons s’étaient  élevés  sur  la  véracité  du  narrateur, et 
desmédecinsfurentmandéspour  examiner  l’état  de 
sa  blessure.  Je  suis  désigné  avec  mon  confrère  M.B. 
de  L.  ; nous  examinons  les  plaies,  et  nous  voyons 
deux  petites  ouvertures  qui  existaient  à la  peau 
sur  le  côté  droit  delà  poitrine  : le  sieur  B....  nous  dit 
qu’elles  avaient  été  faites  d’un  seul  coup  et  avec  un 
poignard  mince  et  étroit;  nous  reconnûmes  bien- 
tôt que  ces  deux  ouvertures,  qui  étaient  séparées 
par  un  intervalle  de  dix-huit  lignes,  avaient  été  fai- 
tes séparément;  que  la  peau  n’avait  été  que  légère- 
ment incisée,  que  ces  deux  ouvertures  n’avaient  ja- 
mais communiqué  entre  elles , et  que  le  sang  qui 
tachait  la  chemise  du  sieur  B...  était  trop  abondant 
pour  avoir  été  seulement  fourni  par  ces  deux  peti- 
tes incisions , enfin  que  relativement  au  fait  de  la 
blessure , le  récit  était  complètement  controuvé. 
Le  sieur  B.  s’appuya  de  sa  qualité  de  médecin  pour 
combattre  nos  conclusions;  il  voulut  une  contre- 
expertise  et  désigna  M.  Dupuytren:  ce  célèbre 
chirurgien  vint;  il  ne  voulut  point  connaître  notre 
opinion,  il  examina  les  plaies,  se  fit  lire  notre  rap- 
port et  il  signa  immédiatement  en  déclarant  qu’il 
partageait  complètement  notre  avis  ; il  nous  cita 
même  un  cas  semblable,  arrivé  sous  le  consulat, 
dans  le  parc  de  Saint-Cloud.  Le  sieur  B...  fut  immé- 
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diatement  renvoyé  dans  son  département,  où  bien- 
tôt il  devait  paraître  sur  les  bancs  de  la  cour  d’as- 
sises. J.  P.  Beaude. 

blésité  ( path .),  s.  f.  Vice  de  prononciation 
qui  consiste  à substituer  une  consonne  douce  à une 
plus  dure,  comme  le  Z à l’S,  le  D au  T , l’S  au  G , 
et  qui  font  dire  un  zenou  pour  un  genou,  un  sien 
pour  un  chien,  etc.  J.  B. 

blépharite  (path.)  s.  f.  C’est  l’inflamma- 
tion des  paupières.  (Y.  ce  mot.) 

BLEU  DE  PRUSSE.  (Y.  au  supplément.) 

bleue  (Maladie.)  (V.  Cijanose.) 

boisson  ( hyg .),  s.  f.  Le  mot  boisson  comprend 
tout  liquide  qu’on  introduit  dans  les  voies  diges- 
tives, soit  pour  calmer  la  sensation  de  la  soif,  et 
réparer  les  parties  fluides  de  notre  corps,  soit 
pour  favoriser  la  dissolution  des  aliments  solides 
et  leur  absorption. 

On  pourrait  distinguer  cinq  grandes  divisions 
dans  les  boissons  proprement  dites;  1°  l’eau; 
2°  les  boissons  aqueuses  qui  contiennent  des 
sels  ou  des  acides  en  dissolution , telles  que  les 
eaux  minérales  naturelles  et  factices;  3°  les  in- 
fusions, les  mélanges  et  les  décoctions  dans  l’eau; 
4°  les  boissons  dont  le  principe  actif  est  l’alcool  ; 
5»  les  boissons  alimentaires.  Comme  chaque  bois- 
son aura  dans  ce  dictionnaire  un  article  spécial, 
nous  ne  les  considérons  ici  que  d’une  manière  gé- 
nérale,sur  quelques  points  de  vue  hygiéniques  et 
thérapeutiques. 

Classe.  — Eau , ou  boissons  aqueuses  sim- 
ples. Les  hommes  dans  leur  état  naturel  ne 
connaissaient  d’autre  boisson  que  l’eau;  le  vin 
et  les  autres  liqueurs  ne  sont  que  des  produits 
industriels  créés  par  la  civilisation.  L’eau  est  la 
plus  simple  et  la  plus  essentielle  de  toutes  les  bois- 
sons. Il  faut,  pour  que  l’eau  potable  ne  soit  pas  nui- 
sible à notre  économie,  qu’elle  réunisse  les  trois 
conditions  suivantes  :1°  elle  doit  contenir  de  l’air 
atmosphérique  en  dissolution;  2°  elle  ne  doit  con- 
tenir que  la  moindre  proportion  possible  de  sels  de 
chaux  et  de  magnésie,  le  carbonate  de  chaux  en  pe- 
tites proportions  est  plus  utile  que  nuisible  ; 3°  l’eau 
potable  ne  doit  pas  contenir  de  matières  végétales 
ou  animales  putrides  ; ces  substances  en  dissolution 
dans  l’eau  la  rendent  délétère,  et  son  usage  produit 
les  fièvres  intermittentes,  les  engorgements  des  vis- 
cères abdominaux,  la  décoloration  de  la  peau,  etc. 

Les  eaux  pluviales  qu’on  est  obligé  en  certains 
pays  de  conserver,  pour  les  besoins,  dans  des  ci- 
ternes, s’y  altèrent  assez  promptement  et  occa- 
sionnent souvent  des  maladies  contagieuses,  et 
il  est  bien  important  pour  ces  contrées  d’avoir 
recours  à des  moyens  capables  de  rendre  ces 
eaux  salubres  ou  de  les  empêcher  de  se  détério- 
rer. 

L’eau  de  rivière  dont  le  cours  est  rapide  et  qui 
coule  sur  un  lit  de  sable  ou  de  roc,  réunit  les  con- 
ditions qui  signalent  l’eau  potable  de  bonne  qua- 
lité ; elle  est  plus  pure  et  contient  beaucoup  plus 
d’air  que  celle  qui  coule  lentement  et  sur  des  sub- 
stances organiques,  parce  que  ces  substances  ab- 
sorbent l’air  et  altèrent  les  qualités  de  l’eau  en  se 
corrompant,  et  s’y  dissolvant  en  partie. 


La  boisson  aqueuse  simple,  quand  elle  est 
pure,  et  qu’elle  réunit  toutes  les  conditions  que 
nous  venons  d’indiquer,  a la  propriété  d’étancher 
la  soif  en  humectant  les  organes  salivaires  et  ceux 
de  la  déglutition,  de  délayer  les  aliments,  de  ré- 
parer les  pertes  de  la  transpiration  et  les  liquides 
épuisés  par  toutes  les  voies  d’évacuation. 

Les  effets  des  boissons  aqueuses  sur  notre  éco- 
nomie varient  selon  leur  degré  de  température 
et  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  ceux 
qui  en  font  usage.  L’eau  fraîche  calme  la  soif  et 
fait  éprouver  une  sensation  agréable  ; mais  si  elle 
est  trop  glacée,  une  sensation  de  froid  insuppor- 
table se  fait  sentir  dans  l’arrière-bouche,  et  son 
introduction  dans  l’estomac  produit  un  sentiment 
excessif  de  froid  ; si  la  boisson  a été  abondante 
elle  détermine  des  coliques  et  des  tremblements. 

Si  le  sujet  est  sain  et  vigoureux,  ces  sensations 
pénibles  se  dissipent  promptement;  mais  si  le 
sujet  est  faible,  la  réaction  est  incomplète.  Si  ces 
boissons  glacées  sont  ingérées  au  moment  où  le 
corps  se  trouve  en  transpiration,  les  résultats 
peuvent  être  très-funestes.  Dans  les  pays  méri- 
dionaux on  voit  souvent  des  individus  frappés 
d’apoplexie  après  avoir  pris  des  glaces  pendant 
qu’ils  étaient  échauffés  et  couverts  de  sueur. 

Les  boissons  aqueuses  chaudes,  quoique  pri- 
vées d’air,  fades  et  très-désagréables  à prendre, 
sont  néanmoins  appelées  à remplir  des  indica- 
tions thérapeutiques.  L’eau  chauffée  à une  tem- 
pérature élevée  sert  pour  certaines  personnes 
comme  digestif,  et  pour  d’autres  elle  est  un  des  . 
meilleurs  sudorifiques  que  l’on  connaisse. 

2e  Classe.  — Boissons  simples  qui  contiennent  des 
sels  ou  des  acides  en  dissolution.  Les  eaux  minérales, 
naturelles  et  artificielles  sont  comprises  dans 
cette  classe.  Dans  tous  les  pays  d’Europe,  et  sur- 
tout en  France,  en  Allemagne  et  en  Italie,  beau- 
coup de  personnes  en  bonne  santé,  ou  pour  la 
plus  minime  indisposition,  au  lieu  de  boire  le  vin 
avec  de  l’eau  simple,  le  mêlent  avec  des  eaux  miné- 
rales naturelles,  et  le  plus  souvent  factices. 

Les  boissons  d’eaux  minérales  sont  très-salu- 
taires, et  les  médecins  peuvent  en  tirer  un  grand  i 
parti  surtout  pour  la  guérison  des  maladies  chro- 
niques. L’action  de  ces  boissons  sur  notre  écono- 
mie varie  selon  la  nature  des  eaux  et  leur  tem- 
pérature, et  selon  l’âge  et  la  constitution  de  ceux 
qui  en  font  usage.  Les  eaux  minérales  les  plus 
employées  comme  boisson  sont  les  hydro-sulfu-  I 
reuses  thermales  et  froides,  les  ferrugineuses- acidu- 
lés, les  minér ales-salines,  et  les  acidulés  simples.  Ces 
dernières  sont  employées  plutôt  comme  une 
boisson  de  luxe;  elles  contiennent  peu  de  sels  en 
dissolution.  (V.  Eaux  minérales). 

3e  Classe. — Infusions,  décoctions  et  mélanges  dans 
l’eau.  Cette  classe  est  la  plus  nombreuse;  les 
grains,  les  fruits,  les  racines,  la  sève  des  diverses 
plantes,  toutes  ces  substances,  traitées  par  l’eau  J 
isolément , ou  mélangées  entre  elles  en  nombre 
et  proportions  diverses,  produisent  une  quantité  ' 
innombrable  de  boissons  différentes  : les  princi- 
pales sont  les  eaux  aromatiques,  les  eaux  distil- 
lées, l’eau  sucrée,  les  sirops  étendus  d’eau,  tels 
que  les  sirops  de  vinaigre , d’orgeat  et  de  gro- 


BOL 


BOl 

seille  ; les  émulsions , les  jus  d’herbes,  le  café , le 
thé,  le  chocolat,  etc.  La  plupart  de  ces  boissons 
sont  des  objets  de  luxe,  mais  plusieurs  d’entr’elles 
sont  devenues  des  objets  de  première  nécessité  ; 
il  y en  a qui  peuvent  remplir  des  indications  thé- 
rapeutiques , leur  action  sur  notre  corps  est  très- 
variée.  Pour  leur  préparation,  voir  chacun  de  ces 
mots. 

Classe.  — Boissons  dont  le  principe  actif  est 
V alcool.  Cette  classe  renferme  le  vin,  le  cidre,  la 
bière,  le  poiré,  les  ratafias,  l’eau-de-vie,  le 
kirsch,  etc. 

Chaque  peuple,  en  raison  de  ses  besoins,  de  son 
climat  et  des  produits  de  son  sol,  fait  usage  de  plu- 
sieurs boissons  spiritueuses  et  fermentées  dont  la 
préparation  est  propre  à chaque  pays . Ainsi  la  bière , 
le  cidre  et  le  poiré  pour  les  peuples  du  Nord  ; les 
liqueurs  enivrantes  pour  les  Orientaux,  telles  que 
le  chosaf  des  Turcs,  et  le  coconar  des  Perses;  en  ou- 
tre Yarack  des  Arabes,  qui  est  un  produit  delà  dis- 
tillation du  riz  fermenté.  Le  kirsch-wasser , préparé 
avec  des  cerises  sauvages  ou  merises;  1 e marasquin 
et  Yamarène , qu’on  fait  en  Italie  avecdes  petites  ce- 
rises qu’on  nomme  marasca  et  amarena;  le  cachiri, 
qu’on  retire  à Cayenne  delà  racine  d & manioc,  qui 
a le  goût  de  poiré;  cette  liqueur  est  enivrante,  et, 
prise  avec  modération,  jouit  des  propriétés  diuréti- 
ques ; le  ouicou,  qui  se  prépare  en  Amérique  avec  le 
manioc , les  patates,  les  bananes  et  la  canne  à sucre, 
et  qui  remplace  le  vin  avec  avantage;  le  yoldtole 
et  le  chicoha,  que  les  Indiens  composent  avec 
l’épi  de  maïs , et  qui  enivrent  plus  promptement 
que  le  vin;  le  sakki,  boisson  fermentée  que  les 
Japonais  font  avec  le  riz;  la  sapinette,  que  l’on 
prépare  avec  les  sommités  et  les  branches  dusapin 
noir;  le  lipet,  ou  vin  de  miel  de  Pologne,  qui 
jouit  des  mêmes  propriétés  que  le  vin  blanc  de 
Champagne;  enfin  le  zamiu  des  Siciliens,  qui  est 
un  véritable  alcoolé  d’anis , préparé  avec  les  se- 
mences de  fenouil  et  de  l’alcool.  Aux  environs 
du  mont  Etna  et  dans  les  parties  méridionales 
de  la  Sicile,  les  habitants,  pendant  l’été,  sont  sou- 
vent si  échauffés,  qu’il  n’y  a pas  de  boissons  suf- 
fisantes pour  étancher  leur  soif;  les  gens  riches 
font  usage  de  glaces  et  de  limonades  glacées  ; 
mais  dans  les  classes  pauvres  on  se  sert  de  zamiu , 
qu’on  mélange  avec  de  l’eau  glacée  ; dans  ce  mé- 
lange, l’alcool  s’empare  de  l’eau,  et  une  portion 
d’huile  essentielle  d’anis,  en  se  précipitant,  blan- 
chit la  liqueur  qui  devient  très-agréable  et  fait 
perdre  à l’eau  glacée  sa  saveur  fade  et  insipide. 
Cette  boisson  a tous  les  avantages  des  liqueurs 
spiritueuses  sans  en  avoir  les  inconvénients;  elle 
agit  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  sur  les  orga- 
nes salivaires,  sollicite  une  action  modérée  de  sa- 
live , étanche  la  soif  et  modère  les  sueurs  succes- 
sives. 

Les  liqueurs  spiritueuses  et  fermentées  ont  pres- 
que toutes  des  effets  communs  qui  dépendent  de 
l’alcool  qu’elles  contiennent  en  plus  ou  moins 
grande  proportion.  Prises  en  quantité  modérée, 
elles  sont  toniques , donnent  de  la  gaité , aident 
et  accélèrent  la  digestion  ; en  quantité  plus  forte, 
elles  étourdissent , et  cet  effet  est  suivi  de  fai- 
blesse et  de  somnolence;  si  la  digestion  n’est  pas 
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accomplie,  elle  finit  par  être  troublée  par  des  ai 
greurs  et  des  rapports  désagréables.  Enfin,  l’excès 
de  ces  liqueurs,  après  avoir  étourdi,  fait  perdre  la 
raison,  cause  une  véritable  fureur;  la  marche  ne 
se  fait  plus  avec  des  mouvements  réguliers,  et 
les  facultés  intellectuelles  sont  abruties  : l’action 
de  l’estomac  étant  suspendue , il  s’en  suit  un  vo- 
missement de  matières  crues  d’une  odeur  aigre , 
le  dégoût  des  aliments,  et  le  désordre  dans  toutes 
ses  fonctions.  (Y.  Ivresse.) 

L’ensemble  de  ces  phénomènes  ne  se  présente 
ordinairement  que  dans  la  populace,  qui,  étant  bla- 
sée, ne  trouve  plus  de  goût  au  vin , et  a recours 
à l’eau-de-vie  qui  est  la  cause  de  son  ivresse. 
(Y.  Alcooliques.) 

5e  Classe.— Boissons  alimentaires.  Il  y a des  bois- 
sons qui  peuvent  aussi  être  considérées  comme 
aliments;  en  effet  les  substances  nutritives  tenues 
en  dissolution  dans  un  liquide  sont  plus  facile- 
ment digérées,  puisqu’elles  se  présentent  dans  un 
grand  état  de  division  et  de  mobilité,  circonstan- 
ces qui  rendent  l’assimilation  très-facile  sans  qu’il 
y ait  besoin  d’une  très-grande  énergie  des  organes 
digestifs  : ces  boissons  alimentaires  quelquefois 
peuvent  seules  suffire  à la  nutrition1  et  sont  d’un 
grand  secours  dans  les  affections  chroniques,  quand 
les  voies  digestives  sont  dans  un  état  d’épuise- 
ment et  de  faiblesse. 

Ces  espèces  de  boissons  sont  souvent  employées 
dans  des  maisons  d’aliénés, toutes  les  fois  que  les 
malades  refusent  les  aliments  pour  se  laisser  mou- 
rir de  faim.  (V.  Bouillon,  Lait,  etc.) 

S.  Fürnari, 

Docteur  en  médecine , membre  de  l'Académie 
de  médecine  de  Palerme. 

bol  (pharm.) , s.  m.  (du  grec  bôlos , morceau , 
bouchée).  On  donne  ce  nom  à un  composé  de  mé- 
dicaments qui  est  ordinairement  un  mélange  de 
poudre,  d’extraits  de  sirops,  etc. , auquel  on  donne 
la  forme  et  le  volume  d’une  petite  olive , et  qui 
est  destiné  à être  avalé  en  une  seule  fois.  Le  bol 
est  plus  volumineux  et  plus  mou  que  la  pilule  ; il 
est  d’une  consistance  plus  solide  que  l’électuaire. 

On  donne  aussi  le  nom  de  loi  alimentaire  à la 
masse  que  forment  les  aliments  après  avoir  été 
broyés  par  la  mastication.  Ils  sont  réunis  par  la 
langue  et  placés  sur  la  base  de  cet  organe,  pour 
ensuite  être  avalés  ; ce  qui  constitue  la  dégluti- 
tion. (V.  Digestion.)  J.  B. 

bol  D’arménie  ( mat.  méd.)  C’est  une  argile 
rouge  et  ferrugineuse  qu’on  trouve  spécialement 
en  Arménie  et  aussi  dans  diverses  contrées  de  l’Eu- 
rope , telles  que  la  Sicile , la  Toscane  et  même  la 
France.  Cette  substance  se  trouve  en  masses  ter- 
reuses , à cassures  conchoïdes,  d’un  rouge  plus  ou 
moins  brun,  grasses  au  toucher,  et  se  délayant  faci- 
lement dans  l’eau  ; elle  est  composée  de  silice,  d’a- 
lumine , de  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie  et 
d’oxide  de  fer.  Ce  médicament,  qui  est  tonique 
et  astringent , était  employé  autrefois  dans  les 
diarrhées  et  les  hémorragies;  il  est  inusité  au- 
jourd’hui. J.  B. 

BOLE3  Ilot.),  s.  m.  (V.  Champignons). 
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bonbons  ( hyg .)  s.  m.  pl.  Ce  sont  des  su- 
creries préparées  de  diverses  manières,  et  que 
les  confiseurs  aromatisent  ordinairement  avec  dif- 
férentes huiles  essentielles  ou  des  eaux  distillées, 
telles  que  celles  de  rose,  de  menthe,  de  citron, 
d’orange,  etc. 

Les  bonbons  simples,  c’est-à-dire  ceux  qui  ne 
sont  faits  que  de  sucre,  ne  présentent  aucun  in- 
convénient; il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui 
sont  fortement  aromatisés  ; les  principes  excitants 
qu’ils  peuvent  contenir  déterminent  quelquefois 
des  irritations  de  l’estomac  ou  des  intestins  ; sou- 
vent aussi  de  véritables  indigestions  sont  la  suite 
d’une  ingestion  considérable  de  sucreries  préparées 
avec  des  amandes,  des  pistaches  ou  des  fruits  con- 
fits dans  le  sucre.  Mais  les  plus  graves  accidents 
que  peuvent  occasionner  les  bonbons  sont  certaine- 
ment dus  aux  substances  colorantes  qui  sont  quel- 
quefois employées  pour  peindre  ceux  dans  lesquels 
le  sucre  est  cristallisé,  et  que  l’on  nomme,  à cause 
de  leur  aspect,  bonbons  candis.  La  couche  de  cou- 
leur est  ordinairement  placée  dans  ces  sucreries 
sous  une  couche  superficielle  de  sucre,  de  manière 
que  ce  n’est  qu’après  avoir  enlevé  cette  première 
couche  que  l’on  peut  juger  de  la  qualité  de  la  ma- 
tière colorante. 

Les  substances  minérales  qui  ont  été  employées 
pour  cette  coloration  sont,  le  chromate  de  plomb  qui 
donne  une  belle  couleur  jaune  opaque , le  minium 
qui  donne  une  couleur  rouge,  le  carbonate  de 
plomb  qui  donne  une  couleur  blanche  et  que  les 
confiseurs  désignent  souvent  sous  le  nom  de  blanc 
d’argent,  l’arsénite  de  cuivre  qui  donne  une  belle 
couleur  verte;  toutes  ces  substances,  qui  sont 
vénéneuses,  ont  souvent  donné  lieu  à des  em- 
poisonnements qui,  dans  quelques  cas,  ont  été 
mortels. 

II  arrive  quelquefois  que  les  sucreries  ne  sont 
pas  coloriées,  mais  qu’elles  sont  enveloppées  dans 
des  papiers  teints  et  recouverts  par  l’une  des  subs- 
tances que  nous  venons  d’indiquer;  dans  cette  cir- 
constance, quoiqu’il  y ait  moins  de  danger,  on  ne 
doit  pas  cependant  le  considérer  comme  éloigné  ; 
car  il  peut  se  faire,  et  cela  même  s’est  remarqué 
plusieurs  fois,  que,  le  bonbon  venant  à se  briser,  la 
liqueur  sucrée  qu’il  renferme  se  répandant  et  se 
séchant  sur  le  papier,  les  enfants,  dans  le  but  de  la 
recueillir,  mettent  ce  papier  dans  leur  bouche,  et 
l’on  a vu  des  accidents  assez  graves  déterminés  par 
ce  mode  d’empoisonnement.  La  quantité  de  subs- 
tances colorantes  qui  sont  sur  ces  papiers  est 
même  assez  abondante;  car  nous  avons  recueilli 
près  d’un  décigramme  d’arsenic  métallique  d’un  de 
ces  carrés  de  papier  vert,  enveloppant  un  bonbon, 
que  nous  avions  fait  brûler  dans  un  tube. 

La  gomme-gutte  a aussi  été  employée  pour  la 
coloration  des  bonbons,  et  son  action  purgative 
n’est  pas  sans  danger  chez  les  enfants  qui  sont  sou- 
vent disposés  aux  irritations  intestinales.  Le  mi- 
nium oxyde  de  plomb,  et  le  sulfure  de  mercure, 
cinabre,  ont  été  surtout  employés  pour  colorer  les 
pralines  grillées  ; mais  ce  n’est  que  pour  celles  qui 
sont  communes  et  de  bas  prix  qu’on  mettait  en 
usage  ce  procédé.  Les  pastillages  qui  représentent 
des  fruits,  des  légumes,  etc.,  qui  sont  faits  avec 
un  mélange  de  sucre  et  d’amidon,  étaient  souvent 
colorés  avec  des  substances  minérales. 
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Les  plaintes  nombreuses  et  les  graves  accidents 
qui  avaient  été  signalés  par  suite  de  l’usage  de 
certaines  sucreries  colorées  ont  éveillé  l’attention 
de  l’autorité,  et  depuis  l’année  1830,  des  ordon- 
nances de  police  ont  été  rendues  à Paris;  elles 
prescrivent  aux  confiseurs  de  ne  point  faire  usage 
de  substances  minérales,  excepté  le  bleu  de  Prusse 
et  l’outremer , et  elles  indiquent  les  substances 
colorantes  dont  ils  peuvent  faire  usage,  ce  sont  : 
pour  la  couleur  bleue,  l’indigo,  le  bleu  de  Prusse 
et  l’outremer;  pour  la  rouge , la  cochenille,  le 
carmin,  la  laque  du  Brésil  et  l’orseille;  pour  la 
jaune,  le  safran,  la  graine  d’Avignon,  le  quer- 
citron,  le  curcuraa,  le  fustet  et  les  laques  alumi- 
neuses de  ces  diverses  substances.  Les  couleurs 
composées  se  font  par  les  mélanges  des  couleurs 
ci-dessus. 

Des  visites  annuelles  sont  également  faites  par 
des  membres  du  conseil  de  salubrité  chez  tous  les 
fabricants  et  débitants  de  bonbons;  nous  avons 
pendant  trente  années  été  chargé  de  cette  surveil- 
lance, et  nous  avons  remarqué  tout  le  bien  qu’elle 
a produit.  Lors  des  premières  visites,  presque  tous 
les  fabricants,  dans  le  but  de  donner  plus  d’éclat  à 
leurs  bonbons,  faisaient  usage  de  substances  miné- 
rales; aujourd’hui,  au  contraire,  ces  infractions  sont 
rares.  Nous  pensons  que  ce  serait  rendre  un  ser- 
vice à la  santé  publique  que  d’engager  les  maires 
des  grandes  villes  à faire  procéder  annuellement  à 
la  visite  des  confiseurs. 

S’il  arrivait  qu’un  enfant  ou  une  autre  personne 
fût  indisposée  pour  avoir  mangé  une  trop  grande 
quantité  de  bonbons,  ou  bien  des  bonbons  de  mau- 
vaise nature,  on  devrait  s’empresser  de  provoquer 
le  vomissement  par  de  l’eau  tiède  ou  par  l’émé- 
tique; après  le  vomissement  on  donnerait  une 
boisson  mucilagineuse  et  tiède,  si  l’on  supposait 
les  bonbons  colorés  par  une  substance  malfai- 
sante. Un  thé  léger  ou  une  infusion  légère  de  ca- 
momille serait  suffisante  dans  le  cas  où  ce  ne  serait 
qu'une  indigestion. 

J.  P.  Beaude. 


bonnes  (Eaux  minérales).  Bonnes  est  un  petit 
village  qui  n’est  guère  habité  que  pendant  la  saison 
des  eaux,  situé  dans  la  vallée  d’Ossan,  départe- 
ment des  Basses-Pyrénées,  à 800  mètres  au-dessus 
de  la  mer.  Sa  position  à l’extrémité  d’un  vallon  et 
dans  une  excavation  triangulaire  formée  par  la 
montagne  lui  donne  un  aspect  très-pittoresque; 
il  est  défendu  de  tous  les  côtés,  excepté  vers  le 
nord,  de  l’action  des  vents  par  de  hautes  monta- 
gnes calcaires  et  taillées  à pic.  Le  vent  du  nord, 
qui  souffle  seul  dans  le  vallon,  rend  l’air  vif  et 
pur  et  surtout  tempère  les  chaleurs  de  l’été;  aussi  * 
est-on  obligé  de  se  couvrir  avec  soin  et  de  ne  point 
prolonger  la  saison  des  eaux  au  delà  de  la  fin  de 
septembre. 

Les  sources  de  Bonnes  sortent  d’un  terrain 
calcaire  qui  recouvre  le  terrain  granitique  qui  j 
forme  la  base  de  la  vallée  ; elles  sont  au  nombre 
de  trois.  La  source  vieille  se  divise  en  deux  cou- 
rants : l’un  fournit  l’eau  des  bains,  et  sa  tempéra- 
ture est  de  32°  C.;  l’autre  se  rend  à la  buvette,  et  sa 
température  est  de  30°.  Cette  source  est  peu  abon- 
dante, et  le  courant  qui  est  destiné  pour  les  bains 
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peut  à peine  en  fournir  50.  La  source  à’Ortech  sort 
du  marbre  primitif,  sa  température  est  moins  éle- 
vée que  celle  de  la  source  vieille  ; elle  est  située 
sur  le  bord  du  Gave.  La  source  de  la  Montaye, 
dont  la  température  n’est  que  de  11°,  et  dont 
M.  Léon  Marchant  a parlé  l’un  des  premiers.  L’eau 
de  ces  sources  est  limpide,  pétillante,  et  contient 
des  flocons  blanchâtres  qui  sont  sans  doute  de  la 
barégine.  Elle  est  douce  au  toucher,  savonneuse, 
son  odeur  est  sulfureuse,  mais  peu  prononcée,  sa 
saveur  est  légèrement  vineuse,  quelques  personnes 
même  s’y  habituent  et  finissent  par  la  trouver 
agréable.  Cette  eau  s’altère  facilement  à l’air  et  par 
la  chaleur. 

La  meilleure  analyse  que  l’on  ait  eue  jusqu’à  ce 
jour  des  Eaux-Bonnes  est  due  à M.  Henri  fils,  mais 
elle  ne  saurait  être  complètement  satisfaisante,  car 
elle  a été  faite  loin  de  la  source,  et  sur  des  bouteilles 
envoyées  à Paris.  M.  Henri  a reconnu  l’existence 
du  gaz  azote,  de  l’acide  carbonique,  de  l’hydro- 
gène sulfuré,  des  hydrochlorates  de  soude,  de 
magnésie  et  de  potasse,  des  sulfates  de  chaux  et  de 
magnésie,  du  carbonate  de  chaux,  de  la  silice,  de 
l’oxyde  de  fer,  de  la  barégine,  des  traces  de  soufre. 
Il  est  probable  que  les  gaz  que  cette  eau  contient  à 
la  source,  et  surtout  l’acide  carbonique,  sont  dans 
une  proportion  assez  notable. 

Les  Eaux-Bonnes,  sans  remonter  à une  antiquité 
reculée,  sont  cependant  connues  depuis  longtemps, 
car  l’ancienne  cour  de  Navarre  les  fréquentait  sou- 
vent. On  dit  qu’après  la  bataille  de  Pavie,  on  y 
envoya  les  soldats  béarnais  qui  y avaient  été  bles- 
sés, et  que  les  bons  effets  qu’ils  retirèrent  de  ces 
eaux  leur  fit  donner  le  nom  d’eaux  à'arquebusade. 
Henri  IV,  dans  sa  jeunesse,  se  plaisait  aux  eaux 
de  Bonnes. 

Depuis  quelques  années,  les  fouilles  entreprises 
par  M.  François,  ingénieur  des  mines,  ont  fait  dé- 
couvrir de  nouvelles  sources,  et  elles  sont  mainte- 
nant au  nombre  de  sept  et  donnent  une  quantité 
d’eau  plus  considérable.  Des  travaux  importants 
sont  en  cours  d’exécution.  L’analyse  des  eaux  a été 
faite  de  nouveau  par  M.Filhol,  qui  atrouvé  les  eaux 
sulfurées  par  le  sulfure  de  calcium,  avec  seulement 
des  traces  de  potasse  et  de  soude.  La  saison  com- 
mence au  premier  juin  et  finit  au  premier  octobre; 
souvent  dès  le  mois  de  septembre  il  n’y  a plus  per- 
sonne à Bonnes,  et  les  buveurs  sont  allés  à Ba- 
gnères  jouir  des  plaisirs  de  cet  endroit,  le  plus 
agréable  des  établissements  thermaux  des  Pyré- 
nées. 

Les  Eaux-Bonnes  se  prennent  rarement  en  bain  ; 
leur  température  n’est  pas  assez  élevée,  et  l’on  est 
obligé  de  faire  chauffer  l’eau,  ce  qui  l’altère  et  la 
décomposé  toujours.  La  quantité  d’eau  que  l’on 
boit  est  assez  considérable  : cinq,  six,  et  même  huit 
verres,  suivant  les  personnes  : on  doit  toujours  sé- 
parer ces  prises  par  quelques  tours  de  promenade: 
par  ce  moyen  on  peut  facilement  boire  une  plus 
grande  quantité  de  liquide.  Souvent  on  coupe  les 
eaux  avec  quelque  tisane  amère  ou  aromatique,  ou 
bien  avec  du  lait,  des  boissons  mucilagineuses,etc. 
La  réputation  de  ces  eaux  est  principalement  due 
a Théophile  Bordeu,  qui  en  vanta  les  propriétés  et 
qui  les  signala  même  avec  une  espèce  d’exagéra- 
tion ; il  les  regardait  comme  propres  à guérir  toutes 
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Aujourd’hui  c’est  principalement  dans  les  affec- 
tions de  poitrine,  telles  que  la  pleurésie  et  la  pneu- 
monie, les  catarrhes,  et  même  la  phthisie  chro- 
nique; dans  l’épuisement  causé  par  les  maladies 
longues,  que  l’on  prescrit  le  régime  de  ces  eaux. 
On  les  emploie  aussi  dans  les  engorgements  chro- 
niques des  viscères  du  bas-ventre,  chez  les  femmes 
épuisées  par  les  affections  nerveuses.  Les  Eaux- 
Bonnes  ont  quelquefois  été  employées  pour  rem- 
placer les  eaux  de  Baréges  chez  les  sujets  qu’une 
trop  grande  susceptibilité  nerveuse  ou  une  trop 
grande  faiblesse  empêche  de  supporter  l’activité  de 
ces  dernières  eaux , quoique  leur  composition  ne 
soit  pas  la  même.  Les  thermes  de  Bonnes  sont  loin 
de  produire  tous  les  miracles  que  leur  attribuait 
Bordeu  ; on  doit  cependant  dire  avec  justice  qu’il» 
jouissent  d’une  efficacité  réelle  et  spéciale;  leurs 
eaux  sont  surtout,  en  raison  de  leur  bénignité,  utiles 
dans  les  affections  que  nous  avons  signalées. 

J.-P.  Beaude, 

Médecin-inspecteur  des  établissements  d’eaux  minérales. 

borate  de  soude  (V.  Borax). 

borax  ( chim .),  s.  m.  On  a donné  ce  nom  au 
sous-borate  de  soude  du  commerce  ; on  le  trouve 
dans  les  eaux  de  plusieurs  lacs  de  l’Inde,  au  Pérou, 
dans  l’île  de  Ceylan,  dans  la  Transylvanie  : ce  sel 
se  recueillait  sur  le  bord  des  lacs  où  on  le  trouvait 
cristallisé  par  l’action  de  l’évaporation  des  eaux  ; 
aujourd’hui  presque  tout  le  borax  se  prépare  de 
toutes  pièces  avec  l’acide  borique  que  l’on  trouve 
dans  les  eaux  des  Lagoni  de  Toscane,  et  la  soude 
du  commerce.  Ce  sel  est  employé  en  métallurgie 
comme  fondant  ; en  médecine  on  en  fait  usage  dans 
quelques  gargarismes  et  collutoires  que  l’on  emploie 
pour  combattre  les  angines  chroniques,  les  aphthes 
et  les  ulcérations  chroniques  de  la  muqueuse  de  la 
bouche.  J. B. 

borborygmes  ( physiol .),  s.  m.  pl.  (du  grec 
Borborygmos,  murmure,  bruit  sourd).  On  donne  ce 
nom  au  bruit  que  font  les  intestins  lorsqu’un  gaz  se 
déplace  dans  leur  cavité.  Chez  quelques  personnes 
nerveuses,  ce  bruit  a souvent  lieu  dans  l’état  de 
santé  et  sous  l’influence  d’une  émotion  morale;  dans 
l’état  de  maladie,  il  se  manifeste  souvent  dans  les 
affections  du  ventre  et  il  précède  ordinairement  les 
évacuations  alvines.  J.  B. 

borgne  ( anal .),  adj.,  qui  n’a  qu’un  œil.  On  se 
sert  souvent  de  ce  mot  en  anatomie  pour  indiquer 
un  conduit  qui  n’a  qu’une  ouverture.  En  pathologie 
on  dit  aussi  une  fistule  borgne,  interne  ou  externe, 
pour  désigner  un  conduit  fistuleux  qui  n’est  ouvert 
qu’en  dedans  et  en  dehors.  J.  B. 

bosse  ( path .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à la  saillie 
formée  par  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale. 
(V.  Gibbosité,  Orthopédie .)  On  donne  aussi  le  nom 
de  bosse  aux  épanchements  sanguins  qui  se  forment 
sous  les  téguments  qui  recouvrent  le  crâne,  à la 
suite  d’une  contusion.  (V.  Contusion.)  J.  B. 

bodcre  ( anat .),  s.  f.  (du  latin  bucca,  en  grec 
stoma ) ; première  cavité  du  canal  digestif  renfer- 
mant la  langue,  les  dents,  etc.  ; dans  le  langage 
30 
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vulgaire  ce  mot  désigne  seulement  l’orifice  de 
cette  cavité.  Considérée  dans  son  ensemble , la 
bouche  présente  une  forme  à peu  près  ovalaire 
et  allongée  d’avant  en  arrière  ; son  diamètre  ver- 
tical varie  beaucoup , suivant  que  les  mâchoires 
sont  plus  ou  moins  écartées. 

Si  on  l’examine  lorsqu’elle  est  largement  ou- 
verte, on  voit  d’abord  que  son  intérieur  est  tapissé 
d’une  membrane  rouge  et  molle  qui  se  continue 
aux  lèv  res  aveclapeau;cette  membrane,  qui  porte 
le  nom  de  muqueuse  buccale , renferme  dans  son 
intérieur  une  grande  quantité  de  petites  glandes 
qui  sécrètent  une  matière  muqueuse  ( follicules 
mucipares);  elle  est  recouverte  d’une  espèce  d’é- 
piderme très-fin  nommé  épithélium , En  allant  en- 
suite d’avant  en  arrière,  on  aperçoit  les  lèvres 
( labia  ),  sortes  de  voiles  mobiles  composés  de 
dix-neuf  muscles , d’où  leur  vient  leur  extrême 
mobilité  en  tous  sens.  Elles  renferment  en  outre 
des  vaisseaux  sanguins  en  assez  grand  nombre 
pour  donner  lieu  à une  légère  hémorrhagie  dans 
le  cas  de  blessure.  Des  deux  lèvres,  la  supérieure 
est  un  peu  plus  saillante  que  l’inférieure;  elle  offre 
en  même  temps  au  milieu  une  gouttière  verticale 
qui  semble  se  continuer  avec  la  cloison  du  nez. 
Les  deux  lèvres  se  réunissent  de  chaque  côté  en 
formant  un  angle  aigu  qu’on  appelle  leur  com- 
missure. 

En  haut  se  présente  le  palais  ( palatum  ),  sorte 
de  voûte  parabolique  formant  la  partie  supérieure 
de  la  cavité  buccale  ; sur  son  milieu  et  d’avant 
en  arrière  règne  une  ligne  enfoncée  qu’on  peut 
sentir  en  appliquant  le  bout  de  la  langue  ; le 
palais  n’est  pas  le  juge  du  goût  comme  semblent 
l’indiquer  les  expressions  usitées  généralement, 
telles  que  celles-  ci  : aliments  qui  flattent  le  palais; 
on  peut  s’en  assurer  en  promenant  sur  cette 
voûte  un  petit  pinceau  trempé  dans  de  l’eau 
sucrée  ; on  ne  percevra  alors  nulle  sensation  de 
saveur.  Les  os  maxillaires  supérieurs  et  pala- 
tins en  constituent  la  partie  osseuse.  On  y re- 
marque encore , ainsi  qu’à  la  mâchoire  infé- 
rieure , l’arcade  alvéolaire  où  sont  implantées 
les  dents  ( V.  ce  mot  où  nous  renvoyons  pour 
les  détails),  nous  dirons  seulement  ici,  que  ces 
petits  os  sont  au  nombre  de  seize  à chaque  mâ- 
choire, savoir  en  allant  d’avant  en  arrière  qua- 
tre dents  incisives , deux  canines,  quatre  petites , et 
six  grosses  molaires.  La  membrane  muqueuse  qui 
recouvre  les  arcades  alvéolaires  porte  le  nom  de 
gencives;  elle  revêt  quelque  caractère  particulier; 
ainsi  elle  es t plus  ferme , elle  reçoit  une  plus  grande 
quantité  de  vaisseaux  sanguins,  et  ne  renferme 
aucun  follicule  dans  son  épaisseur;  elle  se  prolonge 
dans  les  alvéoles  des  dents  qu’elle  tapisse , et 
de  là  envoie  un  prolongement  dans  la  petite  ca- 
vité centrale  que  présente  chaque  dent;  cette 
circonstance  explique  pourquoi  on  peut  calmer 
certaines  douleurs  de  dents  en  appliquant  comme 
révulsifs  des  substances  irritantes  sur  les  genci- 
ves. 

Les  parties  latérales  de  la  bouche  sont  formées 
par  les  joues  ( genre),  dont  la  disposition  est  trop 
connue  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  parler; 
Elles  sontmolles, extensibles  et,  indépendamment 
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de  la  peau  à l’extérieur  et  de  la  muqueuse  à l’in- 
térieur, elles  sont  formées  des  muscles  buccinateur, 
masséter,  grand  et  petit  zygomatique  et  d’une  por- 
tion dupeaucier.  Le  petit  conduit  dit  deSténon, char- 
gé de  porter  la  salive  de  la  glande  parotide  dans 
la  bouche , les  traverse  de  chaque  côté  dans  leur 
épaisseur , et  s’ouvre  obliquement  au  dedans  de  la 
bouche  par  un  orifice  situé  auniveau  de  la  seconde 
petite  dent  molaire  supérieure  à trois  lignes 
environ  de  la  réunion  de  la  joue  avec  les  genci- 
ves correspondantes. 

En  examinant  la  bouche  lorsqu’elle  est  grande- 
ment ouverte,  on  aperçoit  dans  son  fond  le  voile 
du  palais  , sorte  de  cloison  très-mobile , molle , 
appendue  à l’extrémité  de  la  voûte  du  palais.  Ce 
voile  est  surtout  remarquable  par  le  petit 
appendice  conique  qu’il  présente  à son  milieu, 
qu’on  connaît  sous  le  nom  de  luette  ( uvula ),  et 
par  la  faculté  qu’il  possède  de  se  lever  et  de 
s’abaisser  instinctivement.  Son  bord  inférieur  a la 
forme  d’une  arcade  à double  cintre  et  se  termine  | 
de  chaque  côté  par  deux  prolongements  qu’on  . 
nomm  epiliers  du  voile  du  palais;  l’un,  antérieur,  se 
continue  avec  la  langue;  l’autre,  postérieur,  avec 
l’arrière-bouche.  Entre  eux  se  trouve  la  glande 
nommée  amygdale.  (V.  ce  mot.)  Le  voile  du  palais 
est  formé  par  la  membrane  muqueuse  buccale  ; 
repliée  sur  elle-même  et  comprenant  neuf  petits  ! 
muscles  dans  son  épaisseur.  Son  feuillet  antérieur 
est  moins  rouge  et  contient  plus  de  follicules  que  ' 
le  postérieur.  Le  voile  du  palais  a des  usages  im- 
portants dans  la  déglutition,  comme  on  le  verra;  j 
il  sert  en  outre  à séparer  la  bouche  de  l’arrière- 
bouche  ou  pharynx. 

Cette  dernière  cavité  est  située  derrière  les  fos- 
ses nasales , la  boucle  et  le  larynx , et  on  peut  à 
la  vue  en  apercevoir  le  fond , surtout  lorsque  le 
voile  du  palais  est  relevé  : ce  fond  correspond  à la 
colonne  vertébrale. 

Le  pharynx  a une  forme  très-irrégulière:  c’est 
une  espèce  de  sac  ou  de  canal,  ayant  quelque  res- 
semblance à un  entonnoir  dont  la  petite  ouverture 
correspondrait  en  bas  avec  l’œsophage  ( conduit 
servant  au  passage  des  aliments  dans  l’esto- 
mac). Il  est  intéressant  de  connaître  les  diverses 
communications  de  l’arrière-bouche  : en  haut 
cette  cavité  communique  avec  l’ouverture  posté- 
rieure des  narines  ; il  résulte  de  cette  disposition 
que  les  aliments,  au  moment  où  ils  sont  avalés, 
pourraient  sortir  par  le  nez  si  le  voile  du  palais 
en  se  relevant  en  arrière  ne  faisait  l’office  de  sou- 
pape pour  empêcher  ce  reflux  ; en  bas  et  en  avant 
s’ouvre  aussi  le  larynx,  organe  destiné  à la  pro- 
duction de  la  voix  et  au  passage  de  l’air  dans  les 
poumons;  les  aliments  pourraient  s’introduire  de 
même  dans  cette  ouverture  si  une  espèce  de  sou- 
pape nommée  épiglotte  ainsi  qu’un  mouvement  par-  ' 
ticulier  du  larynx  ne  s’y  opposaient  d’une  manière 
efficace  (Y.  Déglutition.)  Lorsque  par  accident  une.; 
parcelle  d’aliment  ou  quelques  gouttes  de  liquide! 
viennent  à s’y  introduire,  on  est  pris  de  toux  avec 
suffocation;  on  dit  alors  qu’on  a avalé  de  travers; 
enfin  lepharynx  communique  encore,  comme  nous 
l'avons  vu,  en  bas  avec  l’œsophage  et  en  avant 
avec  la  bouche.  La  membrane  muqueuse  qui  la 
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tapisse  est  d’un  rouge  très-prononcé  et  présente 
surtout  à sa  partie  supérieure  un  assez  grand 
nombre  de  follicules;  dix  muscles,  savoir,  six  con- 
stricteur,, deux  stylo-pharyngiens  et  ùeuxpharyngo- 
staphylins , forment  la  partie  charnue  de  l’organe 
et  lui  permettent  d’exécuter  les  divers  mouve- 
ments nécessaires  à la  déglutition. 

Pour  ne  pas  scinder  la  description  anatomique 
des  parties  qui  se  rencontrent  dans  la  bouche  nous 
parlerons  ici  de  la  langue. 

Cet  organe  a pour  usage  principal  de  nous  don- 
ner la  sensation  des  saveurs  ; il  concourt  en  ou- 
tre à la  prononciation , à l’action  de  mâcher , 
d’avaler,  de  cracher,  etc.  Il  occupe  à la  fois  la 
bouche  et  le  pharynx  ; tout  le  monde  connaît  sa 
forme  pyramidale , ses  faces  aplaties,  sa  pointe , 
etc.  Son  extrême  mobilité  lui  permet  de  se  por- 
ter dans  tous  les  sens;  et  grâce  aux  muscles  dont  il 
est  composé,  il  peut  s’allonger  et  se  raccourcir 
à volonté.  Les  anatomistes  ont  distingué  dans  la 
langue  une  face  supérieure  , une  face  inférieure , 
deux  bords  latéraux,  une  pointe  ou  sommet,  et 
une  base. 

La  face  supérieure,  recouverte  par  la  membrane 
muqueuse  comme  le  reste  de  l’organe,  est  plate; 
elle  est  divisée  en  deux  parties  égales  de  chaque 
côté,  par  un  petit  sillon  qui  se  prolonge  jusque 
dans  la  partie  la  plus  reculée,  point  où  il  se  ter- 
mine par  un  petit  enfoncement  nommé  trou 
borgne  de  la  langue.  En  examinant  cette  face  de  la 
langue  on  voit  qu’elle  n’est  pas  unie  et  lisse;  elle 
offre  en  effet , outre  des  gerçures  qui  existent 
souvent  d’espace  en  espace,  une  foule  de  petites 
éminences  qu’on  a nommé  papilles ; on  peut  en 
distinguer  de  trois  espèces  : 1°  des  papilles  co- 
niques : ce  sont  les  plus  nombreuses  de  toutes  ; 
elles  ont  la  forme  de  petits  cônes  plus  gros  en  ar- 
rière qu’en  avant  ; on  les  aperçoit  du  reste  très- 
facilement,  les  nerfs  qu’elles  reçoivent  viennent 
du  lingual;  elles  paraissent  être  le  siège  principal 
du  goût;  2°  Des  papilles  fongiformes  ( en  forme  de 
champignons),  leur  tête  arrondie  et  aplatie  est  sou- 
tenue par  une  portion  plus  rétrécie,  de  manière  à 
imiter  une  tête  de  ou;  ces  papilles,  moins  nom- 
breuses que  les  précédentes,  sont  irrégulièrement 
disséminées  près  des  bords  de  la  pointe  de  la  lan- 
gue. On  ignore  leur  véritable  nature  ; 3°  Des  pa- 
pilles lenticulaires  ou  folliculeuses.  Celles-ci , au 
nombre  de  neuf  à quinze,  sont  disposées  sur  deux 
lignes  qui  se  réunissent  en  forme  de  Y au  trou 
borgne.  Chez  quelques  personnes  elles  sont  très- 
saillantes  , et  on  peut  les  apercevoir  assez  facile- 
ment en  faisant  tirer  le  plus  possible  la  langue  en 
dehors  delà  bouche;  elles  sont  formées  par  des 
follicules  dont  les  orifices  excréteurs  sont  très- 
visibles  ; les  filets  nerveux  qui  les  animent  vien- 
nent surtout  des  nerfs  glosso-pharyngiens. 

La  face  inférieure  de  la  langue  est  libre,  comme 
on  peut  le  voir,  d ns  son  tiers  antérieur  et  sur  ses 
côtés;  mais  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  est 
adhérente,  et  tient  à l’os  hyoïde  par  le  muscle  hyo- 
glosse  et  à la  mâchoire  inférieure)  derrière  le  men- 
ton, aumoyen  dugénio-glosse.  Dans  sapartie  libre 
cette  face  delà  langue  est  lisse  et  présente  au  mi- 
lieu un  repli  triangulaire  de  la  muqueuse  qui  porte 


BOU  235 

le  nom  de  filet  ou  frein  de  la  langue  ; on  peut  le 
voir  très-facilement  en  élevant  la  pointe  de  la 
langue  vers  la  voûte  du  palais;  c’est  ce  même  filet 
qui,  gênant  chez  les  enfants  la  succion  ou  la  pro- 
nonciation lorsqu’il  est  trop  développé,  exige  une 
petite  opération,  qui  a pour  but  de  le  couper.  De 
chaque  côté  du  frein  existent  deux  petits  replis 
frangés  et  à leur  base  deux  veines  assez  grosses, 
faciles  à reconnaître  à leur  couleur  bleuâtre;  on 
les  nomme  veines  ranines;  en  opérant  la  section  du 
filet  chez  le  nouveau-né,  on  a vu  ces  veines  être 
blessées  et  déterminer  une  hémorrhagie  mortelle, 
celle-ci  étant  entretenue  par  la  succion  continu- 
elle du  sang  par  l’enfant. 

Les  bords  de  la  langue  sont  arrondis,  épais  en 
arrière,  minces  en  avant.  La  pointe  de  cet  organe, 
d’une  largeur  variable,  est  libre  et  arrondie;  sa 
base  tient  à l’os  hyoïde,  espèce  de  demi-cercle  os- 
seux, que  l’on  sent  au-dessus  de  cette  saillie  con- 
nue sous  le  nom  de  pomme  d’Adam  (larynx)  ; elle 
s’amincit  au  moment  où  elle  se  fixe  sur  cet  os. 

Quatre  paires  de  muscles, les  stylo-glosses,  les  hyo- 
glosses,  les  génio-glosses  et  les  linguaux,  servent  à 
exécuter  les  mouvements  si  variés  de  la  langue. 
Cet  organe  reçoit  ses  artères  de  la  linguale.  Trois 
nerfs  s’y  distribuent  avec  des  attributions  diffé- 
rentes, le  nerf  grand  hypo-glosse  préside  aux 
mouvements  de  la  langue , le  glosso-pharyngicn 
aux  diverses  sécrétions;  enfin  le  nerf  lingual  qui 
provient  de  la  cinquième  paire  est  le  nerf  sensitif. 

Telles  sont  les  différentes  parties  qui  composent 
la  bouche;  il  serait  trop  long  d’énumérer  ici  les  di- 
verses branches  nerveuses  et  artérielles  qui  s’y 
distribuent;  nous  dirons  seulement  que  ces  der- 
nières naissent  de  l’artère  carotide  externe. 

bouche.  ( séméiotique .)  L’examende  la  bouche 
fournit  aux  médecins  plusieurs  signes  importants 
pour  reconnaître  les  maladies  ; nous  allons  en  in- 
diquer rapidement  quelques-uns  : le  tétanos,  affec- 
tion presque  toujours  mortelle,  débute  par  un 
serrement  des  mâchoires , qui  ne  permet  pas  au 
malade  d’ouvrir  la  bouche.  Au  contraire  dans  la 
luxation  de  la  mâchoire  inférieure,  la  bouche  est 
ouverte  sans  qu’on  puisse  la  fermer.  Elle  est  déviée 
dans  l’apoplexie.  — La  quantité  de  salive  secrétée 
est  augmentée  lorsque  le  malade  a fait  pendant 
quelque  temps  usage  de  préparations  mercurielles, 
ou  pendant  les  accès  d’hydrophobie.  — L’haleine 
peut  acquérir  une  fétidité  due  soit  à des  ulcères  de 
la  bouche  soit  à d’autres  maladies  des  gencives, 
des  dents,  de  la  gorge  et  des  poumons.  — La  rou- 
geur anormale  de  la  muqueuse  de  la  bouche  an- 
nonce un  état  d’inflammation  de  cet  organe; 
il  faut  pourtant  se  rappeler  que  dans  la  scarlatine, 
il  existe  une  rougeur  framboisée  très-intense,  qui 
peut  n’être  nullement  en  rapport  avec  le  peu  d’in- 
tensité des  symptômes  inflammatoires.  — L’exis- 
tence d’aphthes  chez  les  jeunes  enfants,  sans  qu’il  y 
ait  de  la  fièvre  ni  de  graves  dérangements  dans  la 
santé  tient  souvent  à la  mauvaise  qualité  de  la  nour- 
riture ou  à d’autres  oublis  des  préceptes  de  l’hy- 
giène.—Le  grincement  des  dents  chez  les  enfants 
est  quelquefois  habituel  et  sans  danger,  d’autres  fois 
il  présage  des  convulsions.  — Dans  la  gastrite  et 
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les  inflammations  intestinales,  la  langue  est  très- 
rouge,  surtout  à sa  pointe;  il  existe  de  la  soif  en 
même  temps.  Elle  est  chargée  d’un  enduit  jau- 
nâtre ou  blanchâtre,  et  la  bouche  est  amère , dans 
cet  état  particulier  du  tube  digestif  connu  sous  le 
nom  d’embarras  gastrique  et  intestinal , état  qui 
exige  souvent  l’emploi  des  vomitifs  et  des  purga- 
tifs. — Dans  les  fièvres  de  mauvaise  nature , la 
langue  est  sèche,  noirâtre,  fendillée,  et  comme 
rôtie.  — Elle  est  froide  dans  le  choléra  morbus. 

bouche  (maladies de  la).  Plusieurs  de  ces  ma- 
ladies ont  été  ou  seront  décrites  à part.  Nous 
renvoyons  donc  le  lecteur  aux  mots  Angine  (inflam-  j 
mation  du  pharynx),  Aphthes,  bec  de  lièvre,  dents 
(i maladies  des),  grenouillette , luette  [maladie delà), 
Filet  ( section  du  ),  etc. , nous  réservant  de  parler 
ici  des  affections  communes  à plusieurs  parties 
de  la  bouche , ce  qui  comprendra  les  plaies  et  ul- 
cérations et  enfin  la  stomatite  ou  l’inflammation 
de  la  bouche. 

Les  plaies  de  la  bouche  présentent  peu  d’indica- 
tions particulières.  Lorsqu’elles  ont  quelque  éten- 
due, l’extrême  mobilité  des  parties  et  l’importance 
que  l’on  doit  attacher  à ce  que  la  réunion 
soit  exacte  font  que  dans  ce  but  l’on  a très- 
souvent  recours  àla  suture  (V.  ce  mot);  le  malade 
doit  donc  se  soumettre  à cette  petite  opéra-  | 
tion,  quoiqu’elle  soit  un  peu  douloureuse.  Il  est  j 
aussi  nécessaire  qu’il  évite  tout  mouvement  de  j 
mastication;  il  faut  en  conséquence  qu’il  ne  prenne 
que  des  aliments  liquides  pendant  plusieurs  jours.  ! 

Les  ulcérations  de  la  bouche  sont  assez  fréquen-  j 
tés  : comme  les  causes  qui  les  produisent  sont 
variées  et  que  ces  causes,  ainsi  que  les  ulcérations 
qui  en  sont  la  suite,  varient  aussi  sous  le  rapport 
de  la  gravité  et  des  conséquences , il  n’est  pas 
sans  intérêt  de  connaître  les  caractères  qui  ser-  ; 
vent  à en  distinguer  les  différentes  espèces.  Ces 
ulcérations  peuvent  être  occasionnées  par  une 
simple  inflammation  locale,  par  la  maladie  véné- 
rienne, par  l’usage  du  mercure,  et  par  le  vice  ; 
scorbutique.  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  aphthes, 
petites  ulcérations  superficielles  se  présentant 
sous  la  forme  de  points  blanchâtres  arrondis,  ré- , 
pandus  çà  et  là,  et  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
millet  ou  de  chanvre.  ( Y.  ce  mot.  ) 

L’ulcère  simple  le  plus  commun  de  tous  reconnaît 
pour  cause  l’application  de  substances  irritantes , 
l’usage  d’aliments  stimulants,  ou  bien  une  cause 
mécanique,  très-souvent  le  frottement  d’une  dent 
qui  avance  trop  ; d’autrefois  le  mal  survient  sans 
qu’on  puisse  en  assigner  la  cause  ; ces  ulcérations 
sont  en  général  bénignes  et  superficielles , elles 
ont  peu  d’étendue  et  se  dissipent  assez  facilement 
par  l’usage  de  gargarismes  émollients  auxquels 
on  associe  quelques  substances  astringentes  telles 
que  le  miel  rosat,  l’eau  de  Rabel,  etc.;  elles  sont 
quelquefois  plus  tenaces  lorsque  la  cause  qui  les 
a produites  persiste  toujours;  c’est  à éloigner  cel-  j 
le -ci,  que  l’on  doit  alors  s’attacher;  ainsi  l’on 
fera  limer  ou  arracher  une  dent,  qui  entretiendrait 
une  ulcération  dans  la  bouche. 

Toutes  les  fois  qu’après  avoir  éloigné  la  cause  1 
irritante  le  mal  persiste,  on  doit  s’en  défier,  et  exa- 


miner  s’il  ne  rentre  pas  dans  la  classe  des  ulcé- 
rations dont  il  nous  reste  à parler. 

Les  ulcères  vénériens  ou  chancres  de  la  bouche 
ont  leur  siège  le  plus  fréquent  sur  les  lèvres,  la 
langue , le  voile  du  palais,  à la  gorge  et  au  fond 
de  la  bouche  ; ordinairement  les  parties  voisines 
participent  peu  à l’inflammation  : leur  caractère, 
en  général,  est  d’être  arrondis,  d’avoir  des  bords 
durs,  et  comme  coupés  à pic,  tandis  que  le  fond  de 
l’ulcération  présente  une  couleur  blanchâtre  ; ils 
sont  le  plus  souvent  en  petit  nombre , un  ou  deux, 
à moins  qu’ils  ne  se  développent  sur  la  langue  ; ils 
sont  alors  plus  nombreux,  mais  très- exactement 
ronds,  petits  et  développés  sur  des  espèces  de 
tubercules  aplatis.  Les  ulcères  vénériens  sont  pri- 
mitifs ou  consécutifs,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  le  ré- 
sultat de  l’application  directe  d’un  liquide  virulent, 
de  la  salive  ou  du  mucus  sur  une  partie  de  la  bou- 
che, ou  bien  qu’ils  se  développent  plus  ou  moins  de 
temps  après  que  la  maladie  vénérienne  a été  con- 
tractée par  une  autre  partie  du  corps.  Les  ulcères 
vénériens  primitifs  ont  presque  toujours  leur 
siège  sur  les  lèvres,  surtout  sur  l’inférieure  ; il  est 
inutile  de  dire  pourquoi  : six  à dix  jours  et  plus 
après  le  contact  impur , le  malade  éprouve  udc 
légère  démangeaison  ou  cuisson,  et  bientôt  appa- 
raît une  petite  ulcération  blanchâtre,  qui  tend  à 
s’étendre  en  largeur  et  en  profondeur  avec  les 
caractères  que  nous  avons  indiqués  ; d’autres  fois, 
et  plus  souvent  peut-être,  le  mal  est  précédé 
d’une  petite  tumeur  assez  dure,  arrondie,  accom- 
pagnée ou  non  de  douleur,  et  d’engorgement  des 
glandes  du  cou;  au  bout  d’un  certain  temps,  le 
sommet  de  la  tumeur  s’ulcère  et  le  mal  fait  des 
progrès,  mais  toujours  plus  en  largeur  qu’en  pro- 
fondeur. Cette  forme  a quelquefois  été  prise  par 
quelques  médecins  pour  un  cancer  de  la  lèvre. 

Les  ulcères  vénériens  consécutifs  sont  beau- 
coup plus  fréquents  que  les  ulcères  primitifs;  leur 
siège  le  plus  ordinaire  est  à la  gorge,  surtout  au 
voile  du  palais,  à la  luette,  aux  amygdales.  Ils 
succèdent  souvent  aux  chancres  des  parties  géni- 
tales, aux  blennorrhagies  négligées,  ou  à d’autres, 
symptômes  de  la  syphilis  plutôt  palliés  que  guéris, 
et  cela  tantôt  immédiatement,  tantôt  au  bout  de 
plusieurs  mois,  sans  qu’il  y ait  rien  de  constant  à 
cet  égard;  on  a vu  même  le  virus  syphilitique  ne 
se  réveiller  et  n’exercer  ses  ravages  qu’après  un  an 
ou  deux.  Les  ulcères  de  la  gorge  s’annoncent  par 
une  douleur  sourde  ou  par  un  léger  sentiment  de 
gêne  dans  le  gosier;  à l’examen,  quelques-unes 
des  parties  du  pharynx  paraissent  seulement  rou- 
ges et  enflées,  mais  bientôt  des  ulcérations  se  mon- 
trent arrondies,  taillées  à pic,  à fond  grisâtre,  etc., 
avec  tous  les  caractères  indiqués  comme  appar- 
tenant à la  syphilis.  Nous  devons  cependant  re- 
marquer, pour  éviter  des  erreurs  préjudiciables, 
que  les  ulcères  simples  des  amygdales  ressemblent 
souvent,  pour  la  forme,  aux  ulcères  syphilitiques; 
ils  en  diffèrent  par  l’inflammation  plus  prononcée, 
et  par  la  profondeur  de  l’ulcère  qui  est  aussi  plus 
douloureux.  La  circonstance  commémorative 
d’une  infection  antérieure,  l’amélioration  du  mal 
par  l’usage  des  remèdes  mercuriaux,  peuvent  aussi 
éclairer  le  diagnostic. 
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Abondonnées  à elle-même  les  ulcérations  de  la 
gorge  ont  quelquefois  une  marche  assez  lente  ; 
d’autres  fois  leurs  progrès  sont  terribles , elles 
rongent,  trouent,  et  détruisent  en  quelques  jours 
le  voile  du  palais,  la  luette,  l’épiglotte  même; 
il  en  résulte  l’altération  de  la  voix,  la  gêne  de  la 
déglutition  et  d’autres  infirmités  telles,  qu’on  a vu 
des  malheureux  se  donner  la  mort  plutôt  que  de 
les  supporter.  Pour  guérir  cette  affection,  le  ma- 
lade aura  recours  à l’emploi  d’un  traitement  anti- 
syphilitique dirigé  par  un  médecin  éclairé.  Il  se 
rappellera  que  la  simple  cautérisation  par  la  pierre 
infernale  peut  bien  guérir  momentanément  des 
ulcères , mais  qu’on  doit  s’attendre  fréquemment 
à une  récidive  tant  qu’on  n’aura  pas  subi  un  trai- 
tement dont  le  mercure  et  les  sudorifiques  ou  l’iodure 
de  potassium  doivent  être  la  base.  (Y.  Syphilis.)  I 
Les  ulcérations  mercurielles,  presque  toujours  ac-  I 
compagnées  ou  précédées  de  salivation,  sont  dues  ; 
à l’usage  intérieur  des  préparations  mercurielles; 
elles  sont  superficielles,  larges  et  blanches;  toutes 
les  parties  de  la  bouche  sont  tuméfiées,  mais  sur- 
tout les  gencives  , qui  sont  recouvertes  ainsi  que 
les  dents  d’un  enduit  fétide  particulier  qui  com- 
munique à l’haleine  une  odeur  insupportable  : ces 
ulcérations,  qui  sont  quelquefois  très-nombreuses, 
se  manifestent  principalement  en  arrière  des 
dents  molaires;  on  leur  oppose  des  gargarismes 
chlorurés,  adoucissants  ou  légèrement  astringents. 

Les  ulcérations  scorbutiques  ont  très- souvent 
leur  siège  sur  les  gencives,  qui  sont  violacées,  en- 
gorgées et  qui  saignent  au  moindre  contact;  ces 
ulcérations  assez  rares , excepté  à bord  des  bâti- 
ments, ont  pour  caractère  d’être  superficielles, 
livides  et  irrégulières.  Chez  les  vieillards  et  même 
chez  les  adultes,  diverses  maladies  des  dents  s’ac- 
compagnent d'ulcérations  aux  gencives  qui  se  rap- 
prochent des  ulcères  scorbutiques;  ainsi,  l’haleine 
est  fétide  et  les  gencives  tuméfiées  saignent  au 
moindre  contact;  le  mal  siège  à la  base  des  dents; 
l’arrachement  de  celles-ci  est  alors  le  meilleur 
traitement  à opposer.  (V.  Scorbut.) 

Stomatite  ou  inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche.  Cette  inflammation,  comme 
celle  des  autres  membranes  muqueuses,  peut  re- 
vêtir divers  caractères  particuliers  ; les  symptô- 
mes sont  tantôt  franchement  inflammatoires,  et 
alors  la  maladie  tout-à-fait  locale,  non  précédée 
de  fièvre , reconnaît  presque  toujours  pour  cause 
l’action  d’un  corps  irritant,  télle  par  exemple  que 
l’ingestion  d’aliments  trop  chauds , âcres  ou  ran- 
ces; et  chez  certaines  personnes  l’usage  du  fro- 
onage,  des  noix  vieilles,  des  saumures,  des  épi- 
ces, etc.  Dans  ces  cas,  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche  est  rouge  et  douloureuse  ; elle  peut 
présenter  çà  et  là  de  petites  élevures  rouges 
aussi  très-sensibles  au  moindre  frottement;  au 
palais , ces  saillies  sont  plus  larges , leur  surface 
est  inégale,  aplatie  et  ridée;  sur  la  langue,  les  pa- 
pilles se  gonflent , rougissent  et  deviennent  dou- 
loureuses : mais  toutefois  l’inflammation  est  trop 
peu  intense  pour  se  compliquer  de  fièvre.  Celte 
maladie  cède  facilement  à l’usage  de  quelques 
gargarismes  émollients  et  légèrement  astringents. 

Dans  d’autres  circonstances , la  stomatite  sur- 


vient spontanément  et  se  trouve  presque  toujours 
liée  à une  cause  interne  ; tantôt  alors  il  se  pro- 
duit une  éruption  caractérisée  par  de  petites  ta- 
ches blanches,  arrondies , disséminées  çà  et  là, 
affection  qui  a été  décrite  sous  le  nom  d’aph- 
thes.  (Y.  ce  mot.)  Tantôt  aux  symptômes  inflam- 
matoires se  joint  l’exsudation  d’une  matière  blan- 
châtre albumineuse , tout-à-fait  analogue  à celle 
qui  est  sécrétée  dans  le  croup  et  l’angine  couen- 
neuse:  cette  substance  forme  par  place  un  enduit 
à la  membrane  muqueuse.  Mais  cette  inflammation 
revêt  alors  un  caractère  de  spécificité  particulier; 
ainsi  elle  est  contagieuse,  elle  est  précédée  de 
fièvre  et  accompagné  de  symptômes  particuliers 
graves,  de  gangrène  même;  enfin  elle  n’attaque 
guèresque  les  enfants  ; on  la  connaît  sous  le  nom 
de  millet , de  blanchet  ou  de  mw^wef.Nous  en  trai- 
terons à part  comme  nous  l’avons  fait  pour  l’an- 
gine et  le  croup.  (V.  Aphthes.)  Pour  les  maladies 
de  la  langue , voyez  ce  mot. 

J.  P.  Beaude. 

bouchers  ( Maladies  des  ) ( Path.  etHyg.  pub.  ) 
En  tous  temps  et  chez  toutes  les  nations,  les  indi- 
vidus chargés  de  tuer  les  bestiaux,  et  de  vendre 
les  chairs  au  peuple,  ont  fixé  l’attention  de  l’ad- 
ministration et  de  la  police  médicale. 

L’emploi  des  bouchers  en  France  date  de  l’oc- 
cupation de  la  Gaule  par  les  Romains,  et  les  lois 
et  les  règlements  pour  les  bouchers  étaient  à peu 
près  semblables  à ceux  de  Rome.  Les  bouchers, 
pendant  la  domination  de  ces  grands  peuples,  for- 
maient un  corps  composé  d’un  certain  nombre  de 
familles,  chargées  du  soin  d’acheter  les  bestiaux, 
d’en  fournir  la  ville  et  de  les  vendre  eh  détail  ; 
ces  familles  étaient  réunies  en  un  corps  dans  le- 
quel les  étrangers  n’étaient  point  admis.  Les  en- 
fants succédaient  à leurs  pères,  et  les  collatéraux 
à leurs  parents  ; les  mâles  seuls  avaient  droit  aux 
biens  qu’elles  possédaient  en  commun,  et,  par  une 
espèce  de  substitution,  les  familles  qui  ne  lais- 
saient aucun  hoir  en  ligne  masculine  n’avaient 
plus  de  part  à la  société;  leurs  biens  étaient  dévo- 
lus aux  autres  jure  crescendi.  Ces  familles  choisis- 
saient entre  elles  un  chef  à vie  sous  le  titre  de  maî- 
tre des  bouchers,  un  greffier  et  un  procureur  d’of- 
fice ; ce  petit  tribunal  était  subordonné  au  prévôt 
de  Paris;  il  décidait  en  première  instance  des 
contestations  particulières  et  faisait  les  affaires 
de  la  communauté.  Ce  privilège,  confirmé  par 
Henri  II,  en  1550,  ne  fut  aboli  qu’en  1673.  Les  bou- 
chers depuis  cette  époque  ont  été  tantôt  réunis  en 
corps,  tantôt  séparés,  à mesure  des  changements 
que  dans  différentes  époques  ont  subis  les  bou- 
cheries, les  tueries  et  les  abattoirs. 

Quand  les  tueries  étaient  dansla  ville, etque  cha- 
que boucher  avait  la  sienne,  comme  cela  se  prati- 
que encore  dans  la  plupart  des  petites  villes  d’Eu- 
rope, les  bouchers  étaient  exposés  à une  foule  de. 
maladies  et  leur  voisinage,  surtout  dans  l’été,  était 
infecté  par  les  émanations  des  excréments  des 
animaux  tués , et  par  celles  des  substances  ani- 
males et  particulièrement  du  sang,  qui  entraient 
en  putréfaction.  Les  plaintes  répétées  des  habi- 
tants voisins  des  bouchers  forcèrent  l’autorité  de 
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transporter  les  tueries  d’abord  au  bord  de  l’eau 
et  dans  nos  derniers  temps  près  des  barrières. 

L’atmosphère  des  abattoirs  ne  semble  pas  être 
contraire  à la  santé.  M.  Thackrah  prétend  que  l’at- 
mosphère des  abattoirs,  mélangé  de  substances 
étrangères,  est  moins  susceptible  de  ces  varia- 
tions qui  produisent  les  épidémies.  Cette  circon- 
stance, jointe  au  mode  de  vivre  suivi  par  les  bou- 
chers, ainsi  qu’à  leurs  habitudes , les  rend , dit-il, 
moins  susceptibles  d’être  attaqués  du  choléra  et  de 
la  dyssenterie , que  les  personnes  des  autres  pro- 
fessions; ils  sont  aussi  moins  sujets  aux  autres  ma- 
ladies contagieuses.  Sur  250  malades  admis  à la 
maison  de  santé  de  la  ville  de  Leeds  dans  le  cours 
d’une  année,  il  n’y  a eu  qu’un  boucher  et  encore 
sa  maladie  n’était  pas  le  typhus,  mais  une  simple 
fièvre;  cette  assertion  est  corroborée  parles  ob- 
servations du  docteur  Jweedie  à l’hôpital  des  fié- 
vreux de  Londres.  — The  effects  of  arts,  trades  and 
professions,  and  ofcivic  States  etc. 

Dans  les  fortes  chaleurs  d’été,  les  bouchers  sont 
sujets  à contracter  une  maladie  que  l’on  appelle 
vulgairement  charbon,  surtout  quand  ils  sont  en 
contact  avec  la  viande  d’animaux  morts  d’épizoo- 
tie. La  pustule  maligne  se  développe  aussi  dans  les 
mêmes  circonstances  et  souvent  par  les  piqûres  des 
mouches  qui  ont  reposé  sur  des  viandes  putréfiées 
ou  sur  des  animaux  malades.  (V.  ces  mots.) 

Les  bouchers  maîtres  et  ouvriers,  les  garçons 
d’abattoirs,  les  écorcheurs,  etc.,  sont,  parmi  les 
artisans,  ceux  qui  jouissent  d’une  santé  la  plus 
parfaite.  L’absorption  des  molécules  nutritives  qui 
se  dégagent  des  viandes  et  des  peaux  des  animaux 
que  l’on  écorche  augmentent  les  éléments  de  la 
nutrition  et  sont  la  cause  de  l’extérieur  fleuri,  du 
teint  rose,  et  de  l’embonpoint  dont  jouissent  les 
bouchers,  leurs  femmes  et  toute  leur  famille. 

Les  médecins  peuvent  souvent  tirer  parti  des 
observations  hygiéniques  faites  sur  les  bouchers, 
pour  obtenir  la  guérison  de  leurs  malades.  Notre 
ami  et  confrère,  le  professeur Mojon,  nous  a rap- 
porté l’observation  suivante  : Le  fils  aîné  d’un  prin- 
ce italien  à la  suite  des  abus  d’onanisme , était 
dans  un  état  complet  de  marasme  ; le  pouls  était 
petit;  une  maigreur  extrême  avait  tellement  flé- 
tri et  desséché  lés  membres  que  leur  mouvement 
était  difficile  ; la  voix  était  aphone  ; les  voies  di- 
gestives était  si  faibles,  qu’elles  ne  pouvaient  pas 
supporter  la  présence  des  aliments  les  plus  lé- 
gers; on  attendait  la  mort  d'un  moment  à l’autre. 
Le  professeur  Mojon  eut  l’heureuse  idée  de  faire 
ccorcher  tous  les  jours  un  animal  en  présence  du 
malade , et  de  l’envelopper  dans  la  peau  encore 
chaude  de  cet  animal  ; au  bout  de  quelque  temps 
le  malade  commença  à reprendre  ses  forces,  la 
maigreur  disparut , et  il  ne  prit  aucun  autre  ali- 
ment jusqu’à  la  guérison  complète  de  sa  maladie. 

C’est  ici  le  cas  de  dire  que  notre  corps  est 
comme  une  éponge , et  d’appliquer  la  théorie  de 
l'endosmose,  et  de  l'exosmose  de  M.  Dutrochet. 

C’est  une  idée  généralement  connue,  même 
chez  le  vulgaire , que  les  bouchers  ne  sont  pas 
sujets  à la  phthisie  pulmonaire  : nous  avons  fait 
de  minutieuses  recherches  sur  ce  sujet,  et  nous 
sommes  convaincus  de  la  vérité  de  cette  asser- 


tion, sans  cependant  pouvoir  nous  rendre  raison 
de  ce  phénomène.  Que  l’état  de  boucher  soit  un 
moyen  prophylactique  contre  la  phthisie,  et  que 
les  gens  affectés  d’une  faiblesse  extrême  aillent 
chercher  leur  guérison  chez  les  bouchers  dans  une 
atmosphère  chargée  de  principes  nutritifs , cela 
est  tout  naturel;  mais  comment  expliquer  la 
guérison  de  la  phthisie  tuberculeuse,  surtout 
dans  les  cas  où  les  malades  ne  trouvent  de  soula- 
gement que  dans  les  saignées  répétées  plusieurs 
fois,  et  dans  un  régime  débilitant  et  révulsif? 
Malgré  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  nous 
assure  que  l’on  envoie  souvent  des  personnes  at- 
taquées de  phthisie  chez  les  bouchers  et  près  des 
abattoirs,  et  que  la  guérison  de  ces  malades  ne  se 
fait  point  attendre.  C’est  à la  suite  de  cette  ob- 
servation que  le  docteur  A.  Spilsbury  fut  conduit 
à entreprendre  les  expériences  curieuses  que 
nous  allons  rapporter  ici. 

M.  Spilsbury  prétend  avoir  obtenu  depuis  quinze 
mois  des  effets  remarquables  en  recommandant 
à des  malades,  atteints  de  phthisie  pulmonaire,  de 
se  frotter  tous  les  jours  pendant  une  demi-heure 
la  poitrine,  le  dos , et  les  côtes  avec  autant  de 
lard  qu’il  peut  s’en  absorber  pendant  ce  temps. 
Les  effets  qu’il  prétend  avoir  obtenus  de  ce  trai- 
tement sont  la  stimulation  des  fonctions  nutriti- 
ves, l’augmentation  rapide  des  forces  du  malade, 
la  modération  de  l’action  du  cœur,  le  soulage- 
ment des  douleurs  de  la  poitrine  et  la  diminution 
de  la  dyspnée.  Les  effets  s’en  faisaient  déjà  re- 
marquer au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours,  et 
même  plutôt. 

Sur  quatre  cas  très-prononcés  de  phthisie,  deux 
malades  qui  en  étaient  atteints  depuis  neuf  mois , 
et  qui  présentaient  en  même  temps  les  signes  les 
plus  évidents  de  dyspepsie,  ont  été  complètement 
guéris.  Un  troisième  cas  de  tubercules  avec  affec- 
tion catarrhale  reste  encore  douteux.  Un  qua- 
trième cas  d’affection  tuberculeuse  compliquée, 
avec  dilatation  des  cavités  du  cœur,  et  qui  date 
de  deux  ans,  présente  une  amélioration  très- 
marquée.  Dans  le  troisième  cas  cité,  la  malade  fut 
pesée  le  15  octobre;  vêtements  compris,  elle  avait 
le  poids  de  quatre-vingt-trois  livres.  Elle  com- 
mença alors  l’usage  des  frictions  lardacées  et  fut 
pesée  de  nouveau  le  10  novembre,  elle  avait  gagné 
sept  livres;  cette  augmentation  du  poids  s’est 
maintenue  jusqu’au  21  novembre  : le  matin  elle 
pesait  de  quatre-vingt-sept  à quatre-vingt-huit  li- 
vres, et  la  nuit  invariablement  quatre-vingt  dix 
livres.  Un  autre  médecin  a imité  l’exemple  de 
M.  Spilsbury,  et  a également  employé  les  onctions 
dans  un  cas  désespéré  qui  date  de  19  mois.  La 
toux  et  l’expectoration  ont  presque  disparu  ; la 
facilité  de  respirer  et  les  forces  sont  revenues.  {Ga- 
zette des  Hôpitaux,  1836.) 

En  admettant  que  ces  faits  soient  exacts,  est-ce 
la  quantité  du  lard  absorbé  qui  a produit  la  guéri- 
son , ou  plutôt  l’action  mécanique  des  frictions 
très-fortes  sur  la  poitrine,  sur  le  dos  et  sur  les 
côtes,  qui  a déplacé  l’irritation  qui  avait  son  siège 
dans  les  poumons  ? 

Les  bouchers  travaillent  depuis  l’àge  de  14  ans 
jusqu’à  50  .-  ils  sont  moins  sujets  aux  inquié- 
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tudes  causées  par  les  affaires  commerciales  , la 
viande  étant  une  substance  de  première  néces- 
sité, sa  consommation  est  assurée. 

Malgré  toutes  les  circonstances  favorables  où 
se  trouvent  placés  les  bouchers,  la  longévité  n’est 
pas  plus  grande  chez  eux  que  dans  les  autres  pro- 
fessions dans  lesquelles  les  ouvriers  sont  pauvres 
et  toujours  exposés  au  gaz  délétères;  ainsi  nous 
avons  connu  un  égouttier  et  un  vidangeur  qui 
travaillaient  à l’âge  de  80  ans. 

Les  bouchers  sont  sobres  ; ils  boivent  très-peu 
en  comparaison  des  ouvriers  des  autres  états. 
L'habitude  d’avoir  les  mains  dans  le  sang  ne  les 
rend  pas  cruels,  comme  quelques  théoriciens 
Font  prétendu,  et  comme  les  lois  anglaises  le  sup- 
posent. 

S.  Furnari  et  Chevallier. 

boue  minérale  ( thérap .)  On  donne  ce  nom  a des 
terres  imprégnées  des  matières  que  contiennent 
certaines  eaux  minérales , et  qui  sont  dans  un  état 
de  demi-liquéfaction.  Ces  boues  sont  ordinaire- 
ment produites  par  une  source  minérale  qui  vient 
se  mêler  à un  terrain  tourbeux,  formé  en  grande 
partie  de  débris  de  végétaux  ; l’eau  entre  dans  la 
composition  des  boues  minérales  pour  au  moins 
moitié  de  leur  poids,  et  elles  ne  renferment  point 
d’autres  principes  actifs  que  ceux  qui  existent 
dans  les  eaux  minérales  qui  servent  à les  délayer. 
Beaucoup  de  sources  thermales  ont  des  boues  mi- 
nérales dans  leur  voisinage;  de  ce  nombre  sont: 
Saint- Amand,  Bagnères-de-Luchon,  Bagnols,  Bar- 
botan  , Baréges , Bourbonne , Cauterets , Dax  , 
Néris,  Nîmes,  Ussat,  etc. 

On  remarque  généralement  que  ces  boues  ont 
une  action  plus  vive  et  plus  marquée  que  les 
eaux  minérales  qui  leur  communiquent  leurs 
propriétés.  Cette  différence  tient  certainement  à 
ce  que  la  plupart  des  principes  actifs  des  eaux 
minérales  se  concentrent  par  l’évaporation  dans 
ces  vastes  bourbiers  ; car  chaque  portion  de 
l’eau  qui  se  perd  par  l’évaporation  laisse  dans  la 
masse  bourbeuse  les  principes  non  volatils  dont 
elle  était  chargée.  Les  boues,  comme  on  le  voit , 
peuvent  être  considérées  comme  renfermant  d’une 
manière  plus  énergique  une  partie  des  principes 
contenus  dans  les  eaux  minérales.  L’expérience 
vient  confirmer  ces  faits  ; car  on  remarque  que 
les  bains  de  boues  minérales  ont  une  action  beau- 
coup plus  vive  que  celle  des  eaux,  et  souvent 
leur  emploi  est  suivi  d’éruptions  qui  ont  lieu  à la 
peau:  c’est  même  sur  cette  énergie,  beaucoup 
plus  grande,  qu’est  basée  leur  efficacité. 

Toutes  les  boues  minérales  dont  on  fait  usage 
sont  thermales  ; la  chaleur  qu’elles  doivent  à l’eau 
minérale , qui  les  détrempe  , est  un  des  plus  puis- 
sants éléments  de  leur  action  ; elle  ajoute  à leur 
activité , et  l’on  comprend  que  l’on  ne  peut  faire 
usage  de  celles  qui  ne  sont  pas  thermalisées;  car, 
indépendamment  des  difficultés  que  l’on  rencon- 
trerait pour  faire  chauffer  des  portions  de  ces 
boues,  la  chaleur  artificielle  déterminerait  sans 
doute  quelques  changements  dans  leur  composi- 
tion, tels  que  le  dégagement  des  gaz  et  de  nouvelles 
réactions  dans  les  principes  qui  les  constituent. 
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Les  cas  dans  lesquels  on  emploie  les  boues  mi- 
nérales sont  surtout  ceux  dans  lesquels  les  eaux 
ont  échoué;  c’est  dans  les  anciennes  paralysies, 
dans  les  rhumatismes  chroniques,  dans  les  engor- 
gements squirrheux , dans  les  tumeurs  blanches , 
les  maladies  des  articulations , les  contractures 
des  membres,  les  douleurs  qui  persistent  dans  les 
membres  après  des  blessures  ou  des  fractures 
guéries.  On  les  a essayées  aussi  dans  les  affections 
scrofuleuses.  Au  reste,  on  doit  être  très-cir- 
conspect dans  la  prescription  des  boues  miné- 
rales; on  ne  doit  les  indiquer  qu’avec  réserve 
aux  personnes  qui  sont  douées  d’un  tempérament 
nerveux  et  irritable , et  surtout  aux  femmes  et 
aux  enfants.  Souvent  on  associe  à leur  emploi 
l’usage  des  eaux  minérales  en  boisson  et  en 
douches. 

Parmi  les  boues  minérales,  celles  qui  jouissent 
de  plus  de  célébrité  sont  celles  de  Saint- Amand; 
l’antiquité  et  la  réputation  de  ces  boues  ne  nous 
permettent  pas  de  les  passer  sous  silence. 

Sawt-Amand  est  une  petite  ville  du  départe- 
ment du  Nord,  à trois  lieues  de  Valenciennes  et  à 
six  lieues  de  Lille.  Des  autels,  des  statues  de 
bronze  et  des  bas-reliefs,  qui  ont  été  trouvés  dans 
la  ville  et  près  des  bains,  ne  permettent  pas  de 
douter  que  ce  lieu  n’ait  été  fréquenté,  à cause  de 
ses  thermes , parles  Romains.  Saint  - Amand pos- 
sède plusieurs  sources  minérales  dont  les  eaux 
sont  peu  employées  aujourd’hui. 

Les  boues  sont  situées  sous  un  grand  bâtiment , 
en  forme  de  hangar;  leur  température  est  de  25°. 
centigrades,  la  température  de  l’air  étant  à 21». 
Elles  sont  épaisses,  noires,  douces  au  toucher, 
onctueuses,  et  elles  exhalent  une  odeur  sulfureuse, 
mêlée  à une  odeur  marécageuse  ; leur  profondeur 
est  assez  considérable.  On  a trouvé  qu’il  entrait 
dans  la  composition  de  ces  boues  de  l’acide  car- 
bonique, de  l’hydrogène  sulfuré,  de  l’eau,  55  par- 
ties pour  100,  une  matière  extractive  et  végélo- 
animale , du  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie, 
du  fer,  du  soufre  et  de  la  silice.  Ces  boues  son  t em- 
ployées dans  les  cas  dont  nous  avons  déjà  parlé; 
on  les  administre  en  plongeant  la  partie  malade 
dans  la  masse  bourbeuse,  et  en  l’y  laissant  séjour- 
ner un  temps  plus  ou  moins  long.  La  température 
peu  élevée  de  ces  boues  ne  permet  pas  de  les 
prendre  en  toute  saison,  car  ce  n’est  seulement 
que  pendant  les  chaleurs  de  l’été  que  leur  tempé- 
rature s’élève  jusqu’à  25°.  A toute  autre  époque  de 
l’année,  elles  sont  trop  froides  pour  que  l’on  puisse 
y plonger  les  malades.  La  saison  des  eaux  à Saint- 
Amand  dure  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et 
août.  (V.  Barbotan.) 

J.-P.  Beaude  , 

Inspecteur  des  établissements  d'eaux  minérales. 

bougie  (Chir.,),  s.  f .{Candelula,  cereolus,  etc. 
Tige  lisse,  flexible,  cylindrique  ou  conique,  arron- 
die à son  extrémité  la  plus  mince,  destinée  à 
combattre  plusieurs  maladies  de  l’urèthre  et  no- 
tamment les  rétrécissements  de  ce  canal,  dans 
lequel  on  l’introduit  à cet  effet. 

Sa  longueur  est  en  général  de  10  à 12  pouces; 
son  volume  est  plus  variable,  et  on  en  distingue, 
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comme  on  le  fait  pour  les  sondes,  les  diverses  di- 
mensions par  des  numéros  : la  bougie  n°  1 a une 
ligne  de  diamètre,  la  bougie  n°  2 une  ligne  un  quart, 
la  bougie  n°  3 une  ligne  et  demie,  et  ainsi  de  suite 
de  quart  de  ligne  en  quart  de  ligne.  Il  n’est  peut- 
être  pas  inutile  d’avertir  ici  que  les  sondes  diffèrent 
des  bougies,  en  ce  que  ces  dernières  sont  pleines 
et  ne  présentent  pas  comme  les  premières  un  canal 
à leur  centre.  (V.  Sonde.) 

On  a employé  un  grand  nombre  d’espèces  de 
bougies;  nous  citerons  1°  les  bougies  de  corde  à 
boyau.  Ce  sont  tout  simplement  les  cordes  de  gros- 
seurs différentes  qui  servent  à nos  instruments  de 
musique.  Il  faut  avoir  soin  seulement  d’en  amincir 
et  d’en  arrondir  une  des  extrémités  avec  un  canif, 
une  lime  douce  ou  de  la  pierre-ponce.  Elles  ont 
pour  avantage  d’être  sous  la  main,  de  ne  jamais 
nuire  et  de  pouvoir  être  introduites  par  le  malade 
lui-même.  Aussi  rendent-elles  de  grands  services 
dans  les  cas  de  rétrécissement  de  l’urèthre. 

2°  Les  bougies  ordinaires  sont  improprement 
nommées  bougies  de  gomme  élastique , puisque  très- 
rarement  cette  dernière  substance  entre  dans  leur 
composition.  Elles  ont  été  inventées  en  France  en 
1779  par  un  orfèvre  nommé  Bernard.  On  les  pré- 
pare en  étendant  sur  un  cordonnet  de  fil  ou  de  soie 
tressée,  en  forme  de  cylindre  creux,  plusieurs  cou- 
ches d’une  espèce  de  vernis,  formé  avec  de  l’huile 
de  lin  épaissie  au  feu  et  rendue  siccative  au  moyen 
de  la  litharge  ; on  y ajoute  quelquefois  un  tiers  de 
succin  et  d’essence  de  téréhenthine  ; on  les  polit 
ensuite  : bien  préparées,  ces  bougies  sont  très-so- 
lides et  très-souples  ; on  les  emploie  généralement. 
Quelques  médecins  pensent  qu’il  est  utile  de  ter- 
miner par  un  petit  renflement  en  olive  l’extrémité 
qui  doit  pénétrer  dans  le  canal,  mais  le  plus  souvent 
l’extrémité  est  conique  ou  simplement  cylindrique, 
ces  dernières  formes  sont  préférées. 

3°  Les  bougies  emplastiques , bougies  à la  Bar  an; 
elles  sont  destinées  à exercer  une  action  médica- 
menteuse sur  l’urèthre  ; on  les  fabrique  ordinaire- 
ment avec  des  bandelettes  de  toile  qu’on  roule  conve- 
nablement, et  qu’on  enduit  d’un  mélange  de  l’em- 
plâtre de  diachylon  vieux,  avec  un  quart  de  cire  et 
une  certaine  quantité  d’huile  d’olive,  on  ajoute  à ce 
mélange  une  faible  portion  de  mercure  ou  de  mi- 
nium. Elles  sont  peu  usitées  aujourd’hui;  quelques 
bougies  emplastiques  sont  faites  seulement  avec  de 
la  cire  jaune. 

On  emploie  encore  quelquefois  les  bougies  à 
ventre , les  bougies  coniques  et  les  bougies  armées  ; 
nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  aux  mots  Ré- 
trécissement et  Urèthre.  J.  P.  Beaude. 


Bonuis.  Mélange  de  lait  et  de  farine  com- 
biné par  la  cuisson  et  sucré  que  l’on  donne  aux 
jeunes  enfants.  (V.  Allaitement.) 


BOÜIEÆ.OET  ( hyg . et  mat.  méd.),  s.m.  ( sorbitio ). 
On  appelle  ainsi  un  liquide  que  l’on  prépare  en  fai- 
sant bouiilir  des  substances  animales  ou  végétales 
dans  de  l’eau,  et  les  assaisonnant  convenablement. 
Suivant  les  indications,  ces  liquides  sont  alimen- 
taires ou  médiciuaux  ; il  n’est  personne  qui  ne  con- 
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naisse  le  bouillon  alimentaire  par  excellence,  le 
bouillon  de  bœuf.  Toutes  les  ménagères  savent  très- 
bien  que  pour  qu’il  soit  bon,  il  est  nécessaire  de  le 
préparer  à petit  feu,  de  manière  que  l’ébullition 
ne  soit  pas  sensible  ; il  est  vrai  qu’elles  ne  se  ren- 
dent guère  compte  de  ce  qui  se  passe  alors,  et  qu’elles 
ignorent  que  l’albumine,  au  lieu  d’être  coagulé  brus- 
quement, ce  qui  arriverait  si  le  liquide  était  porté 
rapidement  à l’ébullition,  se  dissout  au  contraire 
peu  à peu,  et  se  rassemble  lentement  à la  surface 
en  formant  l’écume.  On  ajoute  au  bouillon  quelques 
légumes,  le  plus  souvent  des  carottes,  des  navets, 
des  poireaux  et  de  l’oignon  brûlé;  ces  substances 
fournissent  peu  de  matières  nutritives , elles  agis- 
sent surtout  en  cédant  un  principe  aromatique  qui 
n’est  pas  sans  influence  sur  la  bonne  saveur  et  la 
facile  digestion  du  bouillon.  Cet  aliment,  convena- 
blement préparé,  est  en  effet  sain  et  nourrissant; 
il  se  digère  en  général  bien,  mais  il  faut  pour  cela 
qu’il  contienne  très-peu  de  graisse,  les  substances 
grasses  et  huileuses  étant  réfractaires  à l’action  de 
l’estomac.  Les  diverses  qualités  du  bouillon  font 
qu’on  le  donne  volontiers  aux  malades  et  aux  con- 
valescents ; mais  on  ne  doit  pas  oublier  que,  préci- 
sément à cause  de  ses  qualités  nutritives,  il  peut 
être  nuisible  dans  certains  cas.  On  ne  doit  donc 
pas,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  l’administrer 
saas  le  conseil  du  médecin,  lorsque  celui-ci  a pres- 
crit une  diète  rigoureuse. 

Pour  compléter  ce  que  nous  avons  à dire  sur  le 
bouillon,  nous  devons  ajouter  que,  dans  ces  der- 
niers temps,  M.  Darcet  a voulu  le  préparer  en 
substituant  à la  viande  la  gélatine  des  os.  Nous 
sommes  forcé  d’avouer  que  le  succès  n’a  pas  tout- 
à-fait  couronné  les  vues  du  philanthrope  éclairé, 
qui  possède  au  reste  tant  de  titres  assurés  à la  re- 
connaissance publique.  Cependant  lorsque  ce  bouil- 
lon est  préparé  avec  quatre  parties  d’os  et  une 
cinquième  de  viande,  il  est  d’assez  bonne  qualité 
et  peut  être  employé  avec  avantage.  Cette  pro- 
portion est  maintenant  indiquée  par  M.  Darcet, 
et  des  résultats  avantageux  ont  été  obtenus  par 
ce  moyen  dans  des  établissements  publics  et  dans 
quelques  villes  pour  la  nourriture  de  la  classe  indi- 
gente. 

Les  bouillons  médicinaux  sont  ceux  qui,  possé- 
dant quelques  propriétés  particulières,  sont  spé- 
cialement destinés  aux  malades.  Nous  allons  en 
parcourir  et  énumérer  les  principaux.  Depuis  un 
temps  immémorial,  on  est  dans  l’usage  de  favori- 
ser l’action  des  purgatifs  en  faisant  prendre,  après 
l’ingestion  du  médicament,  plusieurs  tasses  de 
bouillon  aux  herbes,  qu’on  prépare  en  se  procu- 
rant des  feuilles  fraîches  d’oseilie,  de  poirée  et  de 
cerfeuil,  une  poignée  de  chaque,  et  les  plaçant  dans 
deux  litres  d’eau  bouillante  ; on  peut  y ajouter  un 
peu  de  sel  et  de  beurre  ; après  un  quart  d’heure 
d’ébullition  modérée,  on  tire  à clair  et  on  donne  au 
malade. 

Le  bouillon  de  veau  se  prépare  avec  quatre 
onces  de  chair  de  veau  pour  un  demi-litre  d’eau  ; on 
coupe  la  chair  en  petites  parties,  et,  après  l’avoir 
lavée,  si  elle  est  sanguinolente,  on  la  fait  bouillir 
dans  un  vase  fermé,  à très-petit  feu,  et  pendant  a 
peu  près  deux  heures.  Le  liquide  est  ensuite  passé 
et  conservé. 

On  prépare  de  même  les  bouillons  de  poulet , de 


BOU 


BOU 


241 


grenouille  et  de  tortue,  qui  sont,  comme  le  premier, 
légèrement  relâchants  et  rafraîchissants;  pour 
ce  dernier  bouillon  on  coupe  la  tête  de  la  tortue, 
et,  après  avoir  séparé  la  carapace  du  plastron,  au 
moyen  d’un  ciseau  qu’on  introduit  au  point  de 
l’insertion  sur  les  côtés,  on  détache  les  chairs  en 
rejetant  les  intestins. 

Pour  composer  le  bouillon  dit  pectoral,  prenez 
un  demi-poulet  maigre,  une  poignée  de  raisins 
secs,  une  douzaine  ou  deux  d’amandes  douces 
concassées,  une  cuillerée  de  salep , huit  dattes  et 
huit  jujubes,  une  pincée  de  cerfeuil  pour  un  litre 
d’eau,  et  faites  bouillir  convenablement. 

Quelques  médecins  emploient  encore  contre  la 
phthisie  pulmonaire  le  bouillon  de  colimaçons  ou 
escargots.  Pour  sa  préparation  on  fait  cuire  à un 
feu  très-doux  vingt  colimaçons  de  vigne  dans  un 
litre  d’eau  pendant  2 ou  3 heures.  D’après  le  Codex, 
on  peut  y ajouter  deux  écrevisses.  On  tue  les  co- 
limaçons en  les  plongeant  dans  l’eau  bouillante, 
et  on  les  retire  ensuite  des  coquilles  ; on  ne  les 
emploie  qu’après  leur  avoir  enlevé  les  intestins 
et  les  avoir  lavés  à l’eau  bouillante  pour  séparer 
l’humeur  gluante  dont  ils  sont  imprégnés.  On 
peut  couper  ce  bouillon  avec  du  lait  ou  avec  une 
légère  infusion  aromatique,  avec  celle  du  lierre 
terrestre,  par  exemple. 

On  prépare  le  louillon  d'ècrevisses  en  pilant 
six  de  ces  crustacés  et  les  faisant  bouillir  à un 
feu  très-doux  dans  un  demi-litre  d’eau.  Pour  les  ta- 
blettes de  bouillon,  Y.  Gélatine.  J.  P.  Beaude. 

bouillon-slanc  ( Mat.  méd.  ),  s.  m.  ( verlascum , 
altéré , dit-on,  de  Barbascum,  barbu,  à cause  des 
poils  dont  presque  toutes  les  parties  de  cette  plan- 
te sont  couvertes  ).  Elle  est  aussi  connue  sous  les 
dénominations  de  Molène,  de  Bon-homme,  d 'herbe 
de  Saint-Fiacre,  et  l’était  sous  celui  de  Verbace, 
du  temps  de  F.  Rabelais.  Dans  le  langage  botani- 
que, on  l’appelle  VerbascumThapsus.L.  Pentandrie 
monogynie,  naguère  de  la  famille  des  solanées, 
mais  rangée  depuis  dans  celle  des  scrophula- 
riées. 

Cette  plante  bisannuelle  est,  selon  toute  appa- 
rence, originaire  des  pays  chauds,  où  elle  s’élève 
jusqu’à  la  hauteur  de  huit,  neuf  et  même  dix  pieds, 
tandis  que  dans  nos  climats  froids  et  humides 
il  est  bien  rare  qu’elle  atteigne  à la  moitié  de  cette 
grandeur.  Elle  croît  dans  toute  l’Europe,  et  est  on 
ne  peut  plus  commune  en  France,  particulière- 
ment aux  environs  de  Paris.  On  l’y  voit  partout  ; 
sur  les  terrains  incultes,  au  bord  des  chemins,  le 
long  des  haies,  auprès  des  décombres,  dans  tous 
les  endroits  pierreux,  sablonneux,  etc. 

Une  description  détaillée  du  bouillon-blanc 
nous  paraît  ici  superflue,  et,  en  effet,  il  fleurit 
tout  l’été,  et  nous  ne  saurions  faire  la  moindre 
promenade  à la  campagne  sans  qu’à  chaque  pas  il 
s offre  à nos  yeux.  Nous  nous  bornerons  donc  à 
rappeler  que  sa  tige  grosse , droite  et  ferme,  est 
revêtue  d’un  duvet  grisâtre  serré,  dense  et  comme 
cotonneux  ; que  les  feuilles  qu’elle  porte  sont  dé- 
currentes , blanchâtres , épaisses , lanugineuses  • 
que  ses  fleurs  jaunes,  disposées  en  un  long  épi  sur 
la  partie  supérieure  de  la  tige,  lui  donnent  quel- 
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que  ressemblance  avec  le  thyrse , entouré  de 
pampre  et  de  lierre,  que  les  Bacchantes  avaient 
coutume  d’agiter  dans  leurs  mains;  enfin,  que 
l’odeur  et  la  saveur  de  ce  végétal  sont  extrême- 
ment faibles. 

Employé  depuis  un  temps  immémorial  dans 
l’intérieur  des  familles,  le  bouillon-blanc  est  deve- 
nu un  de  ces  remèdes  domestiques  dont  les  qua- 
lités, en  quelque  sorte  négatives,  font  qu’on  peut 
les  administrer  sans  inconvénient  en  toutes  occa- 
sions. C’est  ainsi  qu’on  donne  l’infusion  édulcorée 
des  fleurs  dé  bouillon-blanc  dans  les  ardeurs  de 
poitrine,  contre  la  toux,  le  rhume,  l’hémoptysie 
( crachement  de  sang  ),  le  mal  de  cœur  ( irrita- 
tion gastrique  ),  les  tranchées,  la  colique,  la  dys- 
senterie,  les  douleurs  hémorroïdales,  la  dysurie, 
etc.;  ses  feuilles  servent  à préparer  des  cataplas- 
mes adoucissants,  qu’on  applique  sur  les  abcès  , 
les  furoncles  ( clous  ),  les  érysipèles,  les  brûlures, 
les  hémorroïdes  enflammées,  etc.  On  en  fait  éga- 
lement usage  en  bains,  lotions,  fomentations,  la- 
vements, injections  vaginales,  etc. 

Long-temps  on  a cru  que  cette  plante  était  lé- 
gèrement narcotique:  on  a même  avancé  que  ses 
semences  jetées  dans  un  étang  en  étourdissaient 
promptement  le  poisson , au  point  de  se  laisser 
prendre  avec  la  plus  grandefacilité.  Nous  pensons, 
nous,  que  ces  opinions  tenaient  plus  à la  famille 
où  était  placé  le  genre  verbascum  qu’à  des  vertus 
réelles  ét  bien  observées.  Quant  au  sentiment  de 
ceux  qui  accordent  à cette  plante  des  propriétés 
anti- goutteuses  et  anti-scrofuleuses  spéciales, 
c’est  une  manière  de  voir  toute  gratuite  et  si  en 
opposition  avec  la  palpable  inertie  de  ce  végétal, 
que  c’est  à peine  si  nous  devrions  prendre  le  soin 
de  relever  cette  absurdité. 

L’espèce  molène,  dont  nous  venons  de  nous  en- 
tretenir, est  chez  nous  l’espèce  officinale;  mais 
dans  d’autres  contrées  on  lui  préféré  bien  souvent 
d’autres  espèces  ou  leurs  variétés,  qui  sont  très- 
nombreuses,  car  il  est  digne  de  remarque  qu’aucun 
genre  en  botanique  ne  donne  plus  fréquem- 
ment naissance  à des  hybrides  que  le  genre  verlas- 
cum. C’est  ainsi  que  la  molène  noire,  la  molène 
lychnite  ou  petit  bouillon-blanc , le  V.  phlomoides 
( phlomos  ou  phlonos  des  anciens  Grecs),  le  F.  Pul- 
vcrulentum , le  F.  Sinuatum,  etc.,  sont  tous  plus 
ou  moins  recherchés , suivant  les  localités.  Ajou- 
tons, pour  terminer,  qu’il  est  faux  que  la  blattaire, 
ou  herbe  aux  mites  (V.  Blattaria.L.),  jouisse  de 
la  propriété  insectifuge  qu’on  lui  attribue  géné- 
ralement, car,  loin  de  chasser  les  blattes,  mites, 
pucerons , teignes , elle  les  attire  au  contraire  et 
favorise  leur  multiplication. 

F.  E.  Plisson. 

BOULANGERS  (MALADIES  DES),  ( püth .,  hyg.  pub.) 
La  profession  de  boulanger  est  une  des  plus  im- 
portantes, puisque,  dans  l’état  actuel  de  nos 
mœurs,  elle  est  absolument  nécessaire,  ceux  qui 
l’exercent  s’occupant  de  la  préparation  de  l’ali- 
ment le  plus  nécessaire,  de  celui  dont  les  hommes 
ne  peuvent  se  passer. 

La  préparation  du  pain  a dù  subir  de  nombreuses 
modifications , et  il  y a loin  du  pain  préparé  avec 
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de  la  farine  délayée  dans  de  l'eau  et  cuite , soit 
sur  des  briques  chauffées , soit  sur  des  grils , soit 
dans  des  poêles , au  pain  que  l’on  mange  aujour- 
d’hui, surtout  dans  les  grandes  villes. 

Si  on  consulte  l’histoire , on  voit  que  ce  sont 
les  Hébreux  qui  eurent  les  premiers  fours.  L’art 
de  convertir  la  farine  en  pain  passa  des  Orientaux 
chez  les  autres  nations  voisines;  et  en  Béotie, 
on  éleva  des  statues  à Mégalarte  et  à Megalo- 
maze,  qui  avaient  introduit  ce  mode  d’alimen- 
tation , si  utile  à l’humanité. 

L’art  du  boulanger  passa  ensuite , mais  beau- 
coup plus  tard , en  Italie  ; cependant  on  trouve 
qu’en  365  delà  fondation  de  Rome,  le  pain  y était 
connu , qu’on  en  faisait  usage , et  que  cet  état 
fut  d’abord  exercé  par  des  femmes , puis  par  des 
esclaves. 

De  l’Italie,  cet  art  se  répandit  dans  toutes  les 
autres  parties  de  l’Europe,  et  l’on  peut  démontrer 
qu’en  France,  l’art  du  boulanger  existait  à l’origine 
de  la  monarchie.  En  effet,  on  voit  que,  sous  Dago- 
bert II,  il  fut  rendu  des  ordonnances  sur  les  gens 
exerçant  cette  profession,  et  qui  étaient  nommés 
pistores.  Plus  tard , ils  furent  nommés  talmeliers  ; 
mais  les  boulangers  de  cette  époque  préparaient 
la  farine , la  vendaient  et  ne  faisaient  du  pain  que 
pour  ceux  qui  ne  savaient  ou  qui  ne  voulaient  pas 
avoir  la  peine  de  faire  le  pain  chez  eux.  La  pro- 
fession de  boulanger , d’abord  très-restreinte , se 
répandit  ensuite,  de  façon  qu’à  présent,  il  n’est 
pas  en  France  de  commune  un  peu  considérable 
qui  n’ait  sa  boulangerie. 

Les  affections  auxquelles  les  boulangers  sont 
sujets  sont  très-nombreuses  : la  température  au 
milieu  de  laquelle  les  ouvriers  se  trouvent  placés, 
la  nécessité  de  dormir  le  jour  et  de  travailler  la 
nuit,  la  séparation  de  la  farine  d’avec  le  son , au 
moyen  des  bluteaux  ; le  transport  et  les  secousses 
des  sacs,  et  les  particules  de  farine  qu’ils  sont 
obligés  d’avaler  avec  l’air  qu’ils  respirent,  le  pé- 
trissage de  la  pâte,  etc.,  sont  les  causes  princi- 
pales des  maladies  auxquelles  les  boulangers  sont 
sujets. 

Pour  avoir  des  renseignements  exacts  sur  l’hy- 
giène et  les  maladies  des  boulangers , nous  nous 
sommes  adressés  à M.  Maurel , inspecteur  de  la 
boulangerie,  qui  a eu  l’extrême  complaisance  de 
consulter  les  maîtres  et  ouvriers  les  plus  anciens 
dans  le  métier,  pour  répondre  aux  questions  que 
nous  lui  avions  adressées. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  qui  affectent 
les  boulangers  sont  les  affections  de  poitrine: 
cette  région  se  trouve  assez  souvent  affectée  par 
l’imprudence  de  ces  ouvriers  qui , ayant  chaud , 
sortent  de  leur  fournaise  sans  prendre  la  pré- 
caution de  se  vêtir,  boivent  de  l’eau  de  puits, 
qu’ils  ont  sous  la  main,  et  vont  souvent  au  ca- 
baret en  cet  état  de  nudité.  La  péripneumonie 
est  moins  fréquente  chez  eux  que  la  pleurésie , et 
surtout  cette  espèce  de  pleurésie  que  les  auteurs 
désignent  sous  le  nom  de  sèche , parce  qu’il  n’y  a 
pas  d’expectoration;  la  douleur  est  superficielle, 
mais  très-vive;  il  y a de  la  fièvre  et  une  toux 
très-sèche.  Si  les  ouvriers  se  soignent  régulière- 
ment, cette  affection  n’est  pas  d’une  très-longue 


durée  ; mais  s’ils  s’exposent  une  seconde  fois  aux 
mêmes  causes  sans  être  guéris,  l’affection  passe  à 
l’état  chronique,  et  alors  elle  se  termine  le  plus 
souvent  par  un  épanchement  séreux  ou  purulent 
qui  simule  tantôt  l’hydrothorax , tantôt  la  phthi- 
sie pulmonaire.  Dans  cette  circonstance,  les  sai- 
gnées générales  et  locales  et  les  irritants  dériva- 
tifs , sous  toutes  les  formes  et  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  ne  doivent  pas  être  négligés , si 
l’on  ne  veut  pas  s’attendre  aux  suites  le  plus  sou- 
vent funestes  de  cette  affection. 

Les  boulangers  sont  affectés  d’une  toux  chroni- 
que qui  n’est  pas  le  résultat  d’une  maladie  de  la 
poitrine , mais  de  la  poussière  de  farine  qui  s’in- 
troduit dans  les  organes  de  l’arrière-bouche  ; une 
portion  de  cette  farine  se  mêlant  avec  la  salive, 
forme  une  espèce  de  pâte  qui  s’attache  au  gosier , 
tandis  que  l’autre  portion  descend  avec  l’air  dans 
les  voies  aériennes.  Pour  se  préserver  de  cet  in- 
convénient, les  boulangers,  comme  les  amidon- 
niers,  ont  l’habitude  de  s’attacher  un  mouchoir  à 
la  figure:  M.  Pâtissier  ne  croit  pas  ce  moyen  suf- 
fisant pour  empêcher  la  farine  de  s’introduire 
dans  la  bouche , et  il  conseille  aux  boulangers  de 
se  laver  souvent  le  visage  avec  de  l’eau  tiède , de 
se  gargariser  la  bouche  avec  l’oxicrat,  de  faire 
usage  d’oximel , de  se  purger  de  temps  en 
temps,  ou  de  provoquer  les  vomissements  quand 
ils  éprouvent  de  la  difficulté  à respirer;  nous 
croyons  que  l’on  pourrait  employer  à la  fois  l’un 
et  l’autre  moyen. 

L’on  attribue  aussi  la  toux  des  boulangers  â 
l’humidité  d’une  grande  partie  des  travaux  de 
caves  ; à la  fumée  de  l’huile  des  lampes  dont  on 
se  sert  dans  les  fournils  obscurs  et  dans  les  dessus 
de  four , où  l’air  qu’on  y aspire  est  étouffant  et 
très-mal  sain. 

Dans  la  boulangerie,  l’ouvrier  qui  est  chargé 
d’enfourner,  a les  yeux  toujours  incommodés  par 
la  vue  continuelle  des  flammes  et  le  reflet  de  la 
chaleur  du  four;  aujourd’hui,  les  maux  d’yeux 
devraient  être  plus  communs  par  suite  de  la  nou- 
velle invention  d’un  morceau  de  fonte  que  l’on 
appelle  bavette,  qui , en  tombant  sur  la  bouche  du 
four,  la  rétrécit,  et,  par  ce  moyen,  force  le 
gindre  (le  premier  ouvrier)  à porter  sa  tête  plus 
près  du  four  pour  pouvoir  regarder  dans  l’inté- 
rieur; ce  perfectionnement,  à l’aide  duquel  on 
économise  la  chaleur  du  four,  et  qui  donne  une 
plus  belle  couleur  au  pain,  gêne  considérable- 
ment la  vue  de  l’ouvrier. 

Malgré  toutes  les  conditions  fâcheuses  dans  les-  j 
quelles  se  trouvent  les  boulangers  pour  contrac- 
ter les  maladies  des  yeux,  et  malgré  tout  ce  qu’en  i 
disent  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  > 
des  artisans , les  observations  que  nous  avons  re-  j 
cueillies  prouvent  le  contraire  ; en  effet,  au  dis-  , 
pensaire  ophthalmique  de  Paris,  sur  treize  cents  il 
malades  appartenant  à plusieurs  métiers,  nous  p 
n’avons  pas  remarqué  un  seul  boulanger.  En  ou-  j 
tre,  pendant  que  M.  Sanson  faisait  à l’Hôtel-Dieule  I 

service  des  ophthalraiques,  nous  n’avons  pas  vu  de  j 

boulangers  affectés  de  ces  maladies.  M.  le  docteur 
Canon  du  Villard , qui  s’occupe  spécialement  de 
maladies  des  yeux,  nous  a confirmé  dans  cette 
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opinion;  il  n’a  observé  que  quelques  cas  très-rares 
d’amaurose  chez  quelques  vieux  boulangers. 

Les  ouvriers  qui  pétrissent  la  pâte,  en  raison  des 
efforts  qu’ils  font  sur  les  jambes  pour  pétrir , ont 
les  membres  inférieurs  variqueux  et  souvent  ul- 
cérés. Quand  les  ouvriers  se  mettent  trop  jeunes 
au  pétrin,  leurs  jambes  se  déjettent,  et  ces  ou- 
vriers deviennent  bancals  par  les  efforts  qu’ils 
font,  en  s’appuyant  contre  le  pétrin , pour  s’aider 
à soulever  de  fortes  masses  de  pâte  pour  la  fraser 
(battre). 

On  a prétendu  que  les  boulangers  étaient  sujets 
à des  maladies  de  cœur  ; mais  nous  avons  observé 
que  ce  qu’on  appelle  maladies  de  cœur,  ce  n’est 
qu’une  simple  indisposition  produite  par  la  cha-  ! 
leur  excessive  des  fours,  et  que  cette  indisposition 
se  termine  souvent  par  des  vomissements;  enfin , 
qu’elle  n’a  jamais  de  suites  fâcheuses. 

M.  Pâtissier  prétend  que  les  boulangers  ont  j 
tous  les  mains  d’une  grosseur  prodigieuse  et  sou-  ! 
vent  douloureuses  et  enflées , il  attribue  ce  phé- 
nomène à l’absorption  de  la  pâte  qu’ils  manient, 
et  surtout  à l’exercice  continuel  des  mains  et  des 
bras;  cette  particularité  n’est  pas  générale,  et 
nous  croyons  que  l’on  a pris  un  accident  passager 
pour  une  affection  principale.  Ce  que  nous  avons 
pu  constater , c’est  que  ces  ouvriers  ont  des  vari- 
ces sur  les  mains,  que  les  tendons  des  muscles  sont 
très-apparents,  et  qu’ils  sont  sujets  à une  espèce 
de  foulure , à laquelle  ils  donnent  le  nom  de  ros- 
signol. Cet  accident,  déjà  observé  dans  les  mêmes 
cas  chez  les  ouvriers  imprimeurs  (les  pres- 
siez), ne  cause  aucune  douleur,  et  se  manifeste 
lorsqu’ils  sont  pendant  quelque  temps  sans  tra- 
vail; mais  dès  qu’ils  reprennent  l’ouvrage , ce  mal 
disparaît. 

Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  l’odeur  et  la  fumée 
du  pain  chaud  causent  souvent  une  perte  d’appé- 
tit aux  ouvriers  qui  cuisent  le  pain. 

Les  ouvriers  boulangers  sont  presque  tous  pâles, 
maigres  et  d’une  très-faible  santé,  et  tout  cela  par 
défaut  de  sommeil,  par  le  travail  forcé  des  nuits, 
et  toujours  dans  un  air  étouffant  et  malsain  ; en- 
fin, par  les  excès  auxquels  ils  se  livrent  dans  la 
journée,  qu’ils  devraient  consacrer  au  repos. 

Les  maladies  vénériennes  sont  très  - fréquentes 
chez  les  boulangers , ainsi  que  les  rhumatismes  : 
cette  dernière  affection  est  produite  par  la  sup- 
pression de  la  transpiration,  et  Ramazzini  con- 
seille à ceux  qui  en  sont  atteints  d’habiter  une 
chambre  chaude,  de  boire  des  infusions  de  bour- 
rache ou  de  sureau , et  de  recourir  aux  saignées 
si  ces  moyens  sont  insuffisants  et  si  le  rhumatisme 
est  très-intense. 

M.  Thacrah  dit  que  dans  un  rapport  de  l’Insti- 
tut de  Hambourg , on  voit  que  la  fièvre  rhumatis- 
male attaqua  un  sixième  des  boulangers  et  seule- 
ment un  quatorzième  des  ébénistes  et  un  quin- 
zième des  tailleurs. 

Les  femmes  de  boulangers  sont  sujettes  aux  ma- 
ladies inflammatoires,  aux  affections  de  la  gorge 
et  de  la  poitrine,  auxquelles  elles  succombent 
ordinairement.  Nous  avons  reconnu  que  la  cause 
de  ces  affections  était  due  à la  poussière  des  pains, 
et  à celle  plus  insupportable  encore  de  la  braise, 
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qui  est  d’une  ténuité  et  d’une  volatilité  extraor- 
dinaire. 

Les  ouvriers  boulangers  ne  sont  pas  sobres  ; ils 
ne  suivent  aucun  régime,  se  nourrissent  mal, 
bien  qu’ils  aient  de  bonnes  journées , parce 
qu’il  faut  qu’ils  économisent  pour  gagner  l’argent 
perdu,  se  livrant  pour  la  plupart  à la  boisson; 
jouant  toujours  au  billard  et  aux  cartes,  s’adon- 
nant aux  filles  publiques  et  à tous  les  excès; 
ils  ne  songent  pas  même  à se  vêtir,  n’ayant  géné- 
ralement sur  le  corps  que  leur  simple  cotte  de 
travail,  encore  elle  est  souvent  à leurs  maîtres, 
tout  leur  habillement  consiste  en  de  mauvaises 
savates  qu’ils  ont  aux  pieds. 

Cadet-Gassicourtdit  que  si  l’on  consulte  les  re- 
gistres de  la  police,  des  tribunaux  et  des  prisons  , 
on  reconnaît  bientôt  qu  il  se  commet  beaucoup 
moins  d’actes  de  violence  parmi  les  bouchers,  qui 
sont  toujours  habitués  à égorger  des  animaux,  que 
parmi  les  boulangers,  auxquels  on  n’est  pointporté 
à supposer  des  inclinations  vicieuses.  On  prétend 
qu’ils  sont  vindicatifs;  mais  les  maîtres  boulan- 
gers nous  ont  assuré  le  contraire  ; il  est  possible 
qu’il  y ait  eu  changement  dans  leurs  mœurs  depuis 
l’époque  à laquelle  Cadet-Gassicourt  a écrit. 

Les  ouvriers  boulangers  peuvent  travailler  de- 
puis l’âge  de  seize  ans  ; l’ouvrier  pétrisseur  ( aide) , 
travaille  jusqu’à  quarante-cinq  ans,  et  le  brigadier 
ou  fourneur  peut  supporter  le  travail  du  four  jusqu’à 
cinquan  te-cinq  ans.  Ces  époques  passées,  ils  ne  peu- 
vent plus  trouver  à travailler  chez  les  maîtres  bou- 
langers , et  finissent  la  plupart  par  tomber  dans  la 
misère,  parce  qu’ils  n’ont  pas  pu  se  créer  une 
existence  assurée  pour  le  temps  du  repos  forcé. 

Arrivés  à cet  âge  de  la  vie  que  nous  venons 
d’indiquer,  la  plupart  des  ouvriers  boulangers, 
qui  n’ont  pas  su  ou  pu  s’amasser  un  petit  pécule, 
changent  de  profession , et  ils  exercent  les  fonc- 
tions souvent  les  plus  minimes  et  les  plus  abjectes, 
mais  qui  peuvent  s’accommoder  avec  leurs  forces 
et  leur  santé. 

Nous  terminerons  cet  article  en  indiquant  quel- 
ques conseils  hygiéniques  dans  le  but  de  préser- 
ver les  boulangers  des  affections  auxquelles  ils 
sont  sujets;  ces  conseils  nous  ont  été  suggérés 
par  M.  ünspecteur  de  la  boulangerie  et  par  les 
maîtres  boulangers  eux-mêmes. 

1°  11  faudrait  que  l’ouvrier  boulanger  se  vêtît, 
se  nourrît  mieux  qu’il  ne  le  fait;  2»  qu’il  fut  moins 
intempérant;  3°  qu’il  changeât  son  genre  de  vie; 
4°  il  faudrait  songer  à l’assainissement  des  fournils, 
des  caves  et  du  dessus  des  fours. 

Anciennement  les  ouvriers  boulangers  étaient 
nourris  dans  leurs  boutiques  ; ils  s’en  trouvaient 
mieux;  ils  étaient  plus  robustes  et  moins  mala- 
difs, parce  qu’ils  avaient  une  nourriture  réglée  et 
saine;  ils  étaient  tenus  à se  rendre  aux  heures  du 
repas  et  ne  sortaient  presque  point.  Cette  cou- 
tume n’existe  plus , les  maîtres  ne  s’en  soucient 
pas , et  les  ouvriers  aiment  mieux  être  libres. 

Quant  à l’assainissement  des  fournils , on  a re- 
marqué que  le  défaut  d’air  est  très-nuisible  à la 
santé  des  ouvriers,  surtout  dans  les  travaux  de 
cave , d’autant  plus  que  ces  hommes  prennent 
leurs  repas  sur  des  lits  qui  y sont  établis.  Pour 
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rendre  ces  endroits  pins  salubres  et  aérés , on 
pourrait  faire  des  fenêtres  ouvrantes  pour  les  des- 
sus des  fours,  et  des  soupiraux  plus  grands  pour  les 
travaux  des  caves.  Il  est  à regretter  qu’une  amélio- 
ration bien  utile  ne  puisse  avoir  lieu,  celle  de  prohi- 
ber les  fournils  et  caves,  pour  n’avoir  que  des  rez- 
de-chaussée.  Cette  amélioration  emporterait  celle 
des  dessus  de  fours,  encore  aussi  malsains,  et,  par 
leur  construction,  si  peu  éloignés  des  plafonds, 
que  les  travailleurs  peuvent  à peine  se  tenir  de- 
bout. Cette  réforme  est  presque  impossible,  par 
la  raison  que  les  boulangers  seraient  forcés  de 
chercher  des  locaux  spéciaux  à leur  profession  ; 
cela  augmenterait  le  prix  de  leurs  loyers,  déjà 
trop  élevé , parce  que  les  propriétaires  leur  font 
payer  Yincommodo  de  leur  industrie.  On  pourrait 
cependant  recommander  à ces  industriels  de  mé- 
nager la  construction  de  leurs  fours,  de  manière 
à ce  que  les  dessus  de  ces  fours  fussent  plus  éloignés 
des  plafonds  et  plus  aérés. 

S.  Furnari  et  A.  Chevallier. 

boule  DE  MARS , ou  boule  de  nancy,  médica- 
ment fort  usité  dans  la  médecine  populaire,  et 
dont  la  base  et  la  partie  active  est  le  tartrate  de 
fer. Différents  modes  ont  été  indiquéspour  sa  pré- 
paration; le  meilleur  de  tous  est  celui  donné  par 
MM.  Henry  etGuibourt,  comme  employé  à Nancy, 
ville  où  ces  boules  paraissent  avoir  été  préparées 
pour  la  première  fois,  et  d’où  les  tirent  encore 
les  personnes  oui  tiennent  à la  forme  et  au  nom 
primitifs. 

Le  procédé  dont  nous  venons  de  parler  consiste 
à traiter  à trois  reprises  la  limaille  de  fer  par  une 
forte  décoction  d’espèces  vulnéraires  et  une  cer- 
taine quantité  de  tartre  rouge.  La  première  fois , 
on  dessèche  immédiatement  le  mélange  et  on  le 
pulvérise;  la  seconde  fois,  on  évapore  en  con- 
sistance de  pâte;  on  laisse  la  réaction  s’opérer 
pendant  un  mois  ; la  masse  se  dessèche  et  se  soli- 
difie, alors  onia  pulvérise  encore;  enfin,  la  troi- 
sième fois,  lorsqu’elle  est  parvenue  à une  con- 
sistance convenable , on  la  divise  par  parties,  du 
poids  d’environ  deux  onces,  qu’on  arrondit  en 
forme  de  boules,  auxquelles  on  fixe  un  petit  cor- 
don. Celles  qui  sont  fabriquées  àNancy  même  sont 
aplaties  et  paraissent  avoir  été  pressées  dans  un 
moule  qui  leur  a laissé  l’empreinte  d’une  croix  et 
de  quelques  lettres  ou  signes  particuliers. 

Dans  cette  opération,  le  fer  s’est  combiné  à l’a- 
cide du  tartre  en  s’oxidant  aux  dépens  de  l’eau , 
dont  l’hydrogène  se  dégage  en  grande  quantité  ; 
l’extrait  de  plantes  vulnéraires  , privé  de  la  plu- 
part de  ses  propriétés  par  une  longue  ébullition, 
qui  en  dissipe  toutes  les  parties  aromatiques,  sert 
ici  à donner  à la  masse  un  liant  qui  permet  de  la 
mouler  et  de  la  conserver  plus  facilement;  d’ail- 
leurs, ses  principes  astringents  réagissent  sur  le 
fer  et  communiquent  ainsi  à la  préparation  une 
belle  couleur  noire. 

La  manière  ordinaire  de  faire  usage  de  ces  bou- 
les consiste  à les  suspendre  dans  l’eau  au  moyen 
du  cordon  qui  y a été  fixé  à cet  effet;  on  l’y 
laisse  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  soit  suffisamment 
colorée. Elle  prend  alors  le  nom  d’eau  débouté,  et  ! 


BOÜ 

s’emploie  en  applications  extérieures  sur  les  con- 
tusions et  les  foulures,  soit  seule,  soit  mêlée  avec 
partie  égale  d’eau-de-vie  ; à l’intérieur,  elle  est 
donnée  contre  l’aménorrhée , la  chlorose  et  les 
autres  affections  qui  nécessitent  ordinairement 
l’emploi  des  préparations  ferrugineuses;  mais, 
nous  l’avons  dit  en  commençant,  c’est  surtout  un 
remède  populaire , et  presque  toujours  appliqué 
dJune  manière  absolument  empirique.  On  sait 
d’ailleurs  tout  ce  que  l’eau  de  boule,  telle  qu’on  la 
prépare  le  plus  souvent , offre  d'irrégulier  et  d’in- 
cerlainrelativement  aux  proportions  des  matières 
actives  en  dissolution  ; il  arrive  même  que  lors- 
que la  boule  a été  plongée  plusieurs  fois  dans 
l’eau , elle  ne  lui  fournit  plus  rien  ; il  faut  alors 
pour  en  faire  usage  de  nouveau  gratter  les  par- 
ties insolubles  qui  forment  croûte  à sa  sur- 
face et  défendent  l’intérieur  de  l’action  du  li- 
quide. Le  mode  le  plus  rationnel  à suivre  serait 
de  pulvériser  les  boules  et  d’en  dissoudre  chaque 
fois  dans  l’eau  un  poids  déterminé  ; mais,  quoique 
ce  médicament  jouisse  de  propriétés  actives,  les 
médecins  lui  préfèrent  généralement  les  autres 
préparations  de  fer,  dont  les  proportions  et  le 
dosage  sont  plus  connus  et  plus  certains. 

Ces  boules  portent  aussi  sur  les  prospectus  des 
charlatans  le  nom  de  Boules  d'acier  et  Boules  vul- 
néraires. 

VÉE, 

Pharmacien , Membre  de  la  Société  de  pharmacie. 

boulimie  [palh.),  s.  m.  (du  grec  bou,  particule 
augmentative  et  limos,  faim,  ou  bien  de  bous,  bœuf, 
et  limos,  faim,  faim  de  bœuf;  on  dit  aussi  faim  ca- 
nine);  besoin  impérieux  de  prendre  une  quantité 
d’aliments  beaucoup  plus  grande  qu’à  l’ordinaire. 
Celle  affection  reconnaît  différentes  causes;  tan- 
tôt elle  est  liée  à un  état  nerveux  particulier  de 
l’estomac  ; on  voit  alors  le  malade  se  gorger  d’a- 
liments, qu’il  est  bientôt  contraint  de  rejeter 
par  le  vomissement;  d’autres  fois  elle  n’est  que  le 
symptôme  d’une  autre  maladie , et  on  l’observe 
surtout  chez  quelques  femmes  hystériques,  chez 
des  jeunes  filles  chlorotiques,  pendant  certaines 
fièvres  d’accès,  chez  quelques  aliénés,  etc.  Elle 
caractérise  quelquefois  la  présence  du  ténia  ou 
ver  solitaire  dans  le  tube  digestif.  On  a vu  aussi 
des  femmes  enceintes  avoir  une  voracité  extraor- 
dinaire au  commencement  de  leur  grossesse. 
Après  la  mort  de  gros  mangeurs,  il  n’est  pas  rare 
de  trouver  leur  estomac  d’une  amplitude  déme- 
surée; d’autres  fois  on  ne  rencontre  pas  de  vési- 
cule du  fiel,  en  sorte  que  la  bile  devait  être  ver- 
sée continuellement  dans  l’intestin  duodénum. 
Dans  quelques  circonstances,  et  surtout  par  l’im- 
pression du  froid  sur  la  peau , des  personnes  ont 
été  prises  tout  à coup  d’un  accès  de  boulimie 
qui  les  portait  à dévorer  tout  ce  qui  se  trouvait 
sous  leur  main. 

La  boulimie  est  en  général  une  maladie  rare  ; 
elle  s’accompagne  fréquemment  d’une  maigreur 
excessive,  due  à la  mauvaise  digestion  ou  à la  ra- 
pidité avec  laquelle  les  aliments,  à peine  intro- 
duits, franchissent  toute  la  longueur  du  tube  in- 
testinal, La  gravité  de  la  boulimie  varie  suivant 
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les  causés  qui  l’ont  produite  : c’est  aussi  d’après 
celles-ci  qu’il  faut  se  baser  pour  établir  un  traite- 
ment rationnel.  Ainsi  on  combattra  la  maladie  par 
des  antispasmodiques  chez  les  femmes  hystéri- 
ques , on  tâchera  de  faire  évacuer  le  ténia , si  ce 
ver  était  la  cause  de  la  voracité,  etc.  Mais  quand 
la  boulimie  est  due  à un  vice  de  conformation  de 
l’estomac  ou  de  ses  annexes,  elle  est  incurable. 

J.  B. 

bourbillon  ( chir .),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à 
un  corps  blanchâtre,  qui  est  formé  par  une  portion 
de  tissu  cellulaire  gangrené,  et  que  l’on  rencontre 
dans  le  centre  des  clous  ou  furoncles,  ainsi  que  dans 
les  anthrax.  On  sait  que  les  clous  ne  guérissent 
que  lorsque  le  bourbillon  est  sorti,  aussi  doit  - on  se 
hâter  de  provoquer  sa  sortie.  (V.  Furoncle.)  J.  B. 

bourbon-l’archambault  (Eaux  minérales  de) 
Bourbon-l’Archambault  est  une  petite  ville  du  dé- 
partement de  l’Ailier,  de  deux  mille  huit  cents 
habitants,  à sept  lieues  de  Moulins  et  à soixante  - 
cinq  de  Paris.  Elle  est  située  dans  une  position 
agréable,  et  on  y arrive  par  de  belles  routes.  Le  soi 
est  calcaire, argileux,  mélangé  de  silex.Des  mines 
de  fer  et  de  charbon  existent  dans  les  environs. 
On  pense  que  l’eau  de  Bourbon-1’ Archambault  pro- 
vient d’une  source  unique  qui  se  divise  ensuite  en 
diverses  branches  ; sa  température  prise  au  grand 
puits  est  de  51°  centigrade;  cette  eau  se  rend  dans 
un  grand  bassin  découvert  qui  est  sur  la  place,  là 
sa  température  n’est  plus  que  de  49°,  la  tempéra- 
ture de  l’air  étant  de  19°. 

L’eau  est  claire,  limpide,  elle  laisse  dégager  en 
bouillonnant  une  assez  grande  quantité  de  gaz  qui 
est  de  l’acide  carbonique  mêlé  d’un  peu  d’hydro- 
gène sulfuré,  elle  est  douce  et  onctueuse  au  tou- 
cher, exposée  à l’air  elle  présente  à sa  surface  un 
dépôt  onctueux  qui  est  formé  parla  barégine;  son 
odeur  est  hydro-sulfurique  et  sa  saveur  acidulé 
et  hépatique.  Elle  forme  dans  les  puits  un  dépôL 
qui  est  composé  de  sulfate  de  chaux,  d’une  matière 
verdâtre,  que  l’on  a prise  pour  des  conferves,  et  qui 
n’est  sans  doute  que  la  barégine  de  M.  Lonchamps. 
Cet  auteur  dit  que  les  eaux  de  Bourbon-l’Archam- 
bault  ne  contiennent  que  de  l’acide  carbonique 
libre,  du  sel  marin,  du  sulfate  de  soude,  un  peu 
de  carbonate  de  chaux  et  de  la  silice;  mais 
M.  Faye,  médecin  inspecteur  des  eaux,  y a ren- 
contré des  muriates  de  chaux,  de  magnésie  et  de 
soude,  du  sulfate  de  soude,  du  sulfate  de  magnésie, 
du  sulfate  de  chaux,  du  carbonate  de  fer,  de  la 
silice,  un  savonule "végétal,  du  gaz  acide  carboni- 
que trois  volumes  et  demi,  et  de  l’hydrogène  sul- 
furé un  demi-volume.  On  voit  par  cette  analyse 
que  ces  eaux  doivent  être  considérées  comme 
sulfureuses  acidulés. 

Bourbon-1’ Archambault  avait  des  thermes  du 
temps  des  Romains,  et  on  y a trouvé  les  restes  de  | 
grandes  et  belles  constructions.  Aujourd’hui  il  y 1 
a un  hôpital  pour  les  pauvres  qui  fut  fondé  en  1650;  ! 
l’é  tablissement  thermal  renferme  maintenant  seize  ■ 
cabinets  de  bains  avec  douches.  La  source  produit 
deux  raille  quatre  cents  mètres  cubes  d’eau  en 
vingt-quatre  heures,  ce  qui  peut  permettre  de 
donner  dans  cet  espace  de  temps  cinq  à six  mille 
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bains  ou  douches.  On  a découvert  aussi  une  autre 
source  que  l’on  a nommée  source  de  Jonas, du  nom 
d’un  Suisse  qui  la  découvrit  en  creusant  dans  le 
sable.  La  température  de  cette  source  est  froide  ; 
elle  contient  de  l’acide  carbonique  et  les  mêmes 
sels  que  l’eau  de  l’autre  source,  moins  les  sels  de 
magnésie  et  l’hydrogène  sulfuré  : c’est  une  eau  sa- 
line acidulé  froide.  Les  eaux  se  prennent  en  bains, 
douches,  lotions  et  en  boisson.  La  saison  com- 
mence le  15  mai  et  finit  le  1°«"  octobre.  On  peut  re- 
cevoir dans  la  ville  environ  trois  cents  étrangers , 
le  nombre  des  personnes  qui  fréquentent  les  eaux 
est  d’environ  cinq  cents  par  année. 

Les  eaux  de  Bourbon-1’ Archambault  ont  une  ac- 
tion très-marquée  sur  l’écouomie,  surtout  en  rai- 
son de  leur  haute  température.  Prises  en  boisson 
elles  ont  une  action  stimulante  très  -prononcée, 
elles  activent  la  transpiration,  et  la  sécrétion  de 
l’urine  ; elles  déterminent  quelquefois  la  consti- 
pation, et  l’on  est  obligé  de  les  mêler  avec  les  eaux 
de  la  source  de  Jonas  pour  rendre  au  ventre  sa  li  - 
berté. On  emploie  ces  eaux  dans  la  paralysie,  lors- 
que la  période  aiguë  est  passée,  dans  les  affections 
goutteuses  et  rhumatismales,  dans  les  engorge- 
ments du  foie  et  de  la  rate,  qui  sont  le  résultat 
d’anciennes  fièvres  intermittentes,  dans  les  con- 
tractures et  l’atrophie  des  membres,  dans  les  affec- 
tions glanduleuses,  rachitiques,  dans  les  anciens 
catarrhes  de  la  vessie,  dans  les  maladies  des  arti- 
culations, dans  les  écoulements  vaginaux  anciens, 
les  affections  chroniques  de  l’utérus  ; on  les  em- 
ploie aussi  dans  les  affections  de  la  peau.  On  doit 
surtout  ne  faire  usage  de  ces  eaux  que  lorsque  la 
période  aiguë  des  maladies  est  passée,  car  leur 
activité , qui  est  fort  grande , tendrait  à réveiller 
l’état  inflammatoire. 

On  coupe  quelquefois  ces  eaux  avec  d’autres 
eaux  minérales  telles  que  celles  de  Saint-Pardoux, 
qui  sont  ferrugineuses  et  qui  se  trouvent  à trois 
lieues  de  Bourbon,  d'autrefois  on  y ajoute  des  sels 
purgatifs;  on  fait  aussi  usage  dans  les  repas  et 
dans  la  journée  de  l’eau  de  Jonas,  que  l’on  coupe 
avec  d’autres  boissons.  Il  y a aussi  à Bourbon  des 
boues  minérales  qui  jouissent  d’une  assez  grande 
activité,  et  que  l’on  emploie  surtout  comme  réso- 
lutives dans  les  engorgements  indolents. 

Bourbon-Lancy  (Eaux  minérales  de).  Bourbon- 
Lancy  est  une  petite  ville  du  département  de  Saône- 
et-Loire,  sur  la  route  de  Moulins  à Autun,  à quatre- 
vingts  lieues  de  Paris.  La  ville  est  dans  une  situa- 
tion agréable,  les  communications  sont  faciles,  et 
la  vie  à bon  marché.  Les  eaux  sortent  par  plusieurs 
ouvertures  rapprochéesles  unes  des  autres,  ce  qui 
a permis  de  penser  qu’elles  provenaient  sans  doute 
d’une  source  unique.  La  température  varie  à ces 
diverses  ouvertures;  elle  est  de  57  degrés  centi- 
grades à la  source  du  Lymbe,  de  60°  à celle  de  Dense, 
de  40°  au  Ram-Royal,  et  de  42°  à la  fontaine  Saint- 
Léger.  Ces  eaux  contiennent  du  sel  marin,  des 
sulfates  de  soude  et  de  chaux,  un  peu  d’oxide  de 
fer  et  de  la  magnésie. 

Les  sources  produisent  environ  trois  cents  mè- 
tres cubes  d eau  en  vingt-quatre  heures,  et  l’on 
peut  donner  jusqu’à  six  cents  bains  par  jour.  L’éta- 
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blissement  renferme  huit  cabinets  de  bains,  plu- 
sieurs appareils  de  douches  et  deux  piscines.  Les 
eaux  se  prennent  en  bains,  douches  et  boisson.  La 
saison  commence  le  15  mai  et  finit  le  15  octobre. 
Ces  eaux  s’emploient  dans  la  plupart  des  cas  que 
nous  avons  énumérés  pour  Bourbon-l’Archam- 
bault  ; on  doit  cependant  se  rappeler  qu’elles  ont 
moins  d’activité,  et  qu’elles  doivent  être  préfé- 
rées aux  premières  chez  les  personnes  faibles  et 
irritables  : comme  elles  ne  contiennent  pas  de 
principe  sulfureux , il  est  probable  qu’elles  au- 
raient peu  d’efficacité  dans  les  anciennes  mala- 
dies de  la  peau.  J.-P.  Beaude. 

bourbonne- les-bains  ( Eaux  minérales  de). 
Bourbonne-les-Bains  est  une  petite  ville  du  dé- 
partement de  la  Marne,  a huit  lieues  de  Langres 
et  à soixante- dix  lieues  de  Paris;  elle  est  située 
sur  une  hauteur  à deux  cent  quatre-vingts  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  la  ville, qui  est 
agréable,  renferme  environ  huit  cents  maisons 
et  trois  mille  cinq  cents  habitants.  On  pourrait 
dans  la  saison  des  eaux  recevoir  jusqu’à  mille 
deux  cents  étrangers  à la  fois.  Le  pays  est  riche, 
et  la  vie  y est  excellente  et  à bon  marché.  De 
très-belles  promenades  sont  jointes  à la  ville,  et 
sa  situation  élevée  y rend  les  variations  atmosphé- 
riques assez  communes  : la  température  pendant 
la  saison  des  bains  y est  ordinairement  de  vingt 
degrés. 

Bourbonne  possède  des  thermes  depuis  la  plus 
haute  antiquité  : on  y a trouvé  des  débris  de  con- 
structions romaines, et,  entre  autres,  un  conduit 
en  ciment  romain  à plus  de  quarante  et  un  pieds 
au-dessous  du  sol,  qui  contenait  de  l’eau  aune  tem- 
pérature de  soixante  degrés.  En  1732,  Louis  XV  fit 
construire  un  hôpital  militaire  qui  depuis  a reçu 
une  assez  grande  extension;  il  existe  aussi  un  hô- 
pital civil. 

Les  sources  de  Bourbonne  sont  au  nombre  de 
trois,  et  leur  température  varie  entre  52°  et  37 
degrés  G.  ; deux  des  sources,  celle  du  Grand-Pui- 
sard et  celle  de  la  Fontaine,  donnent  réunies  81  m. 
cubes.  L’eau  est  limpide,  incolore,  sa  saveur  est 
salée  ; c’est  une  des  eaux  minérales  les  plus  char- 
gées de  sels,  car  elle  marque  deux  degrés  à l’a- 
réomètre de  Baumé  : elle  contient,  d’après  l’ana- 
lyse faite  par  MM.  Desfosses  et  Roumier,  en  1827, 
du  bromure  et  du  cholure  de  potassium,  des  chlo- 
rures de  calcium  et  de  sodium  (muriates  de 
chaux  et  de  soude),  du  sulfate  de  chaux  et  du  chlo- 
rure de  magnésium,  des  traces  d’une  matière  ex- 
tractive, du  gaz  oxigène,  de  l’azote  et  de  l’acide 
carbonique.  M.  Lonchamps  nie  l’existence  de 
l’acide  carbonique  dans  ces  eaux. 

L’établissement  thermal  est  moderne  et  bien 
construit;  il  renferme  trente-deux  cabinets  de 
bains,  seize  douches,  deux  bains  de  vapeur  et  deux 
piscines;  la  saison  des  eaux  commence  le  1er  mai 
et  finit  le  1"  octobre  : ces  eaux  sont  employées  en 
bains,  en  douches  et  en  boisson.  La  dose,  en  bois- 
son, est  d’un  demi-litre  à deux  litres  que  l’on  prend 
à jeun.  Les  malades  supportent  d’abord  difficile- 
ment la  chaleur  des  eaux;  mais  ils  finissent  par 
s’y  habituer.  Les  bains  doivent  être  pris  à diverses 


températures;  ordinairement  on  les  fait  précéder 
par  l’eau  prise  en  boisson  ; il  faut,  à cet  égard,  sui- 
vre les  conseils  du  médecin  chargé  de  l’inspection 
des  eaux.  Il  existe  aussi  à Bourbonne  des  boues 
minérales  qui  sont  sulfureuses  et  ammoniacales; 
elles  doivent  ces  deux  propriétés  à la  décompo- 
sition des  matières  organiques  avec  lesquelles 
elles  sont  mêlées.  Analysées  par  Vauquelin,  ces 
boues  ont  donné  pour  résultats  : une  matière  or- 
ganique abondante,  de  la  silice,  du  fer  oxidé,  de 
la  chaux,  de  la  magnésie  et  de  l’alumine. 

Les  eaux  de  Bourbonne  sont  stimulantes  et 
purgatives,  quelquefois  cependant  elles  détermi- 
nent la  constipation  : comme  toutes  les  eaux  ther 
males,  elles  sont  employées  dans  le  traitement 
d’un  grand  nombre  de  maladies,  dans  les  rhuma- 
tismes, la  paralysie,  les  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  dans  l’hydropisie,  dans  les  fièvres  quar- 
tes rebelles,  dans  les  catarrhes  chroniques.  Ou  les 
emploie  surtout  dans  les  anciennes  plaies  d’armes 
à feu  dont  la  guérison  est  incomplète,  dans  les 
fistules  et  dans  beaucoup  d’autres  affections  chi- 
rurgicales, telles  que  les  rétractions  des  membres, 
les  engorgements  des  articulations,  les  fractures, 
les  luxations;  dans  ies  anciennes  éruptions  de 
la  peau;  quelques  médecins  les  ont  ordonnées 
dans  les  affections  nerveuses.  Mais  on  doit  se 
garder  de  les  prescrire  dans  les  maladies  fébriles, 
dans  les  irritations  gastriques,  dans  les  phthisies 
pulmonaires,  dans  les  congestions  cérébrales  et 
dans  les  affections  du  cœur. 

J.-P.  Beaude. 

bourdonnement  ( path .),  s.  m.  Perception  illu- 
soire par  l’oreille  d’un  bruit  semblable  à celui  que 
font  entendre  en  volant  certains  insectes,  et  par- 
ticulièrement les  bourdons.  Nous  comprendrons 
aussi,  comme  ayant  la  même  signification,  les 
sensations  désignées  sous  les  noms  de  sifflement, 
tintement,  tintouin,  etc.  Il  n’est  pas  rare  de  les  ob- 
server dans  l’état  de  santé  ; elles  ne  durent  le  plus 
souvent  que  quelques  secondes,  et  sont  alors  sans 
danger.  D’autres  fois  elles  sont  plus  intenses,  et  de- 
viennent les  symptômes  d’une  maladie  sérieuse; 
elles  peuvent  être  occasionnées  par  une  inflam- 
mation de  l’oreille,  par  la  pléthore,  par  une  accu- 
mulation de  la  matière  cérumineuse,  ou  par  la 
présence  d’un  corps  étranger  quelconque,  d’un  in- 
secte, par  exemple,  dans  le  conduit  auditif,  par  uu 
rétrécissement  de  ce  même  conduit,  quelle  qu’eu 
soit  la  cause , par  l’engorgement  ou  l'occlusion 
du  canal  qui  fait  communiquer  avec  la  bouche  la 
cavité  du  tympan,  et  qui  est  connue  sous  le  nom  de 
trompe  d’Eustache.  Le  bourdonnement  e.st  encore 
lié  aune  modification  particulière  du  nerf  auditif; 
tel  est  l’ébranlement  produit  par  une  violente  dé- 
tonation, ou  même  par  une  forte  commotion  mo- 
rale, le  commencement  d’une  syncope  ou  d’unfl 
attaque  de  nerfs;  enfin  il  parait  être  un  des  sym- 
ptômes constants  de  l’agonie.  Dans  quelques  cir- 
constances cette  sensation  a une  persistance  et 
une  netteté  remarquables  qui  lui  donnent  tous  les 
caractères  d’une  véritable  hallucination.  (Y.  ce 
mot.)  Le  bourdonnement  persistant  d’une  ma- 
nière incommode  se  combat  d’après  la  cause  qui 
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l’a  produit  ; s’il  était  lié  par  exemple  à un  état  de 
pléthore  générale,  on  aurait  recours  à la  saignée 
ou  à une  application  de  sangsues  à l’anus.  Locale- 
ment, on  peut  aussi  employer  des  injections 
émollientes  rendues  narcotiques  par  l’addition 
d’une  petite  quantité  d’opium.  J.  B. 

bourgeons  charnus  {chir.),  s.  m.  p.  On  donne 
ce  nom  à des  granulations  rougeâtres,  coniques, 
charnues  en  apparence,  qui  se  développent  à la 
surface  des  plaies  et  des  ulcères  en  suppuration  : 
ces  bourgeons,  qui  sont  formés  par  le  développe- 
ment du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  capil- 
laires, précèdent  la  cicatrisation  et  sont  même  in- 
dispensables à sa  production;  souvent  ils  acquiè- 
rent un  développement  trop  considérable,  et  l’on 
est  obligé  de  les  réprimer  par  les  caustiques,  tels  que 
le  nitrate  d’argent  ou  l’alun  calciné.  (V.  Cicatrices.) 

bourrache  ( bot . et  mat.  méd.),  s.  f.  ( Borago  ou 
Borrago,  modification  ou  altération  évidentes  de 
Côrrago,  Corago,  cor  ago,  je  réjouis  le  cœur:  « Di- 
cit  borrago,  gaudia  cordis  ago.»)  Cette  plante, 
que  le  peuple  appelle  quelquefois  Bouroche,  est 
connue  dans  les  officines  et  en  botanique  sous  le 
nom  de  borrago  officinalis.  L.  Penlandrie  mono- 
gynie.  Famille  naturelle  des  boraginées. 

Originaire  du  Levant,  et  jadis  transportée  d’A- 
lep  en  Europe,  la  bourrache  s’est  tellement  bien 
naturalisée  et  répandue  chez  nous,  qu’on  la  peut 
en  quelque  sorte  considérer  comme  plante  indi- 
gène. Elle  se  sème  d’elle-même,  et  notre  terri- 
toire lui  convient  si  bien,  qu’elle  y est  même  de- 
venue sauvage  dans  plusieurs  provinces.  On  la 
cultive  aussi  dans  nos  jardins  pour  la  longue 
durée  et  l’agrément  de  ses  fleurs,  dont  les  cui- 
sinières se  plaisent,  en  les  mêlant  à celles  de 
la  capucine,  à enjoliver  les  salades.  Ces  fleurs, 
d’abord  de  couleur  purpurine  dans  les  jeunes, 
passent  successivement  au  plus  bel  azur.  Il  y a 
une  variété  qui  se  distingue  des  autres  par  des 
fleurs  entièrement  blanches;  et  l’on  voit  parfois 
sur  le  même  pied  des  fleurs  roses  et  des  fleurs  blan- 
ches, ou  des  roses  et  des  bleues.  C’est  du  sommet 
de  la  tige  et  de  ses  rameaux  que  naissent  ces  jolies 
fleurs  attachées  à un  long  pédoncule  incliné  vers 
le  sol.  La  plante  entière, dont  la  tige  est  rameuse, 
cylindrique,  épaisse,  charnue,  creuse,  hérissée 
de  poils  courts,  rudes  et  piquants,  est  haute  d’un 
pied  et  demi  à deux  pieds.  Sa  racine,  d’à  peu  près 
la  grosseur  du  doigt,  est  tendre,  blanchâtre,  lon- 
gue , pivotante , garnie  de  fibres.  Toutes  les  par- 
ties de  la  bourrache  contiennent  un  suc  mucila- 
gineux  et  nitré  très-abondant,  mais  qui  l’est  beau- 
coup moins  dans  la  fleur. 

Les  infusions,  le  suc , l’extrait , etc. , que  l’on 
prépare  avec  les  feuilles  et  les  fleurs  de  ce  végé- 
tal, sont  usités  en  médecine  depuis  si  long-temps, 
et  dans  un  si  grand  nombre  de  circonstances, 
qu’ils  ont  fait  de  la  bourrache  un  remède  popu- 
laire qu’on  prend,  sans  consulter , à la  première 
indisposition.  On  en  fait  surtout  usage , sous 
forme  de  boisson  aqueuse,  pour  rappeler  la 
transpiration  supprimée , quand  on  est  pris  de 
courbature,  de  douleurs  rhumatismales,  d’un  ac- 
cès de  goutte,  et  aussi  contre  la  toux,  le  rhume, 


BOU  247 

la  douleur  de  côté  (point  pleurétique),  la  fluxion 
de  poitrine  (péripneumonie),  les  irritations  des 
voies  urinaires,  la  gravelle,  etc.,  etc.  On  s’en 
sert  également  dans  les  premières  périodes  des 
fièvres  dites  éruptives,  comme  la  variole  (petite 
vérole),  la  rougeole,  la  scarlatine  (fièvre  rouge), 
l’érysipèle,  la  milliaire,  l’urticaire,  en  un  mot 
dans  toutes  les  éruptions  cutanées  aiguës.  L’ex- 
trait et  le  suc  dépuré  ont  été  recommandés  contre 
les  dartres,  la  gale,  et  la  plupart  des  maladies 
chroniques  de  la  peau , ainsi  que  dans  celles  des 
viscères  abdominaux,  par  exemple,  pour  le  trai- 
tement del’hypochondrie  et  de  la  mélancolie; 
mais  ces  états  morbides  présentent  des  lésions  si 
différentes,  et  par  conséquent  des  indications  si 
diverses,  qu’il  faut  toute  la  sagacité  d’un  praticien 
exercé  pour  en  démêler  toutes  les  nuances  et 
bien  saisir  le  cas  où  ces  préparations  peuvent  être 
avantageuses.  Quant  à l’eau  distillée  de  cette 
plante,  elle  est  complètement  inerte.  Elle  a en- 
core un  autre  inconvénient,  c’est  qu’elle  se  gâte 
en  quelques  jours,  à moins  qu’elle  n’ait  été  con- 
fectionnée qu’à  l’aide  des  fleurs  seulement. 

F.  E.  Plisson. 

bourse  ( anat.  ),  s.  f.  Deux  applications  très- 
différentes  ont  été  faites  de  cette  expression  ; 
ainsi  les  couches  successives  des  enveloppes  des 
testicules  sont  appelées  bourses;  et  l’on  désigne 
également  par  le  mot  bourse  de  petites  poches 
très- lisses  à leur  intérieur  et  que  l’on  rencontre 
revêtant  les  deux  faces  contiguës  de  deux  parties 
destinées  à glisser  l’une  sur  l’autre. 

Les  bourses , ou  les  enveloppes  des  testicules, 
sont  constituées  par  plusieurs  membranes  qui 
s’emboîtent  de  l’extérieur  vers  ces  organes. 

La  première  de  ces  enveloppes  est  la  peau,  qui 
se  nomme  aussi  scrotum.  Cette  peau  se  continue 
en  haut  et  en  devant  avec  celle  du  pénis  et  du 
devant  du  pubis  ; en  arrière  avec  celle  du  périnée; 
sur  les  côtés  avec  celle  de  la  partie  interne  et 
supérieure  des  cuisses.  Le  scrotum  présente,  sur 
la  ligne  médiane , un  raphé  ou  trait  indiquant  le 
point  par  lequel  les  deux  moitiés  du  corps  se  con- 
fondent. Cette  peau  est  plus  brune  que  celle  du 
reste  du  corps  ; on  y voit  des  rugosités,  des  rides, 
des  aspérités , celles-ci  formées  par  les  follicules 
qui  la  pénètrent.  Elle  porte  des  poils  peu  serrés , 
mais  médiocrement  longs.  La  saillie  et  le  rap- 
prochement des  rugosités  ou  rides  du  scrotum  et 
l’état  de  cette  enveloppe  sont  généralement  des 
indices  de  vigueur.  Le  raphé  que  l’on  remarque 
sur  le  milieu  est  plus  enfoncé  que  les  moitiés  la- 
térales, qui  le  dépassent  de  chaque  côté.  Celle  de 
droite  est  ordinairement  plus  remontée  que  celle 
de  gauche.  Chacune  de  ces  moitiés  est  semblable 
à l’autre  ; on  peut  le  reconnaître  à travers  le  testi- 
cule, et  c’est  parce  que  le  testicule  droit  descend 
moins  bas  que  le  gauche,  que  la  moitié  droite  du 
scrotum  est  plus  relevée  que  celle  du  côté  opposé. 
L’enfoncement  qui  partage  en  deux  le  scrotum 
est  l’indice  d’une  cloison  qui  divise  plus  profon- 
dément en  deux  côtés,  l’un  droit  et  l’autre  gau- 
che , la  profondeur  des  bourses,  pour  loger  un 
testicule  dans  chaque  moitié. 
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Au-dessus  du  scrotum  on  trouve  une  couche  cel- 
luleuse; le  tissu  qui  la  forme  est  lamelleux,  sans 
graisse.  Sous  cette  couche  on  trouve  un  feuillet 
comme  aponévrotique  qui  se  continue  avec  le  feuil- 
let fibreux  sous-cutané  du  tronc  et  des  cuisses. 
Au-dessus  de  celui-ci  on  rencontre  une  nouvelle 
couche  de  tissus  cellulaires. 

La  couche  celluleuse  est  doublée,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  par  une  tunique  fibreuse 
blanche,  douée  de  la  propriété  de  se  rétracter 
quoique  non  musculaire  ; ce  sont  les  dartos.  Cha- 
cun des  dartos  est , de  chaque  côté , la  première 
tunique  qui  devienne  spéciale  pour  un  testicule. 
Les  dartos  s’attachent  chacun  à la  paroi  abdomi- 
nale, en  dedans  du  pilier  interne  de  l’anneau;  ils 
se  perdent  sur  la  partie  interne  des  cuisses  et 
vers  le  périnée  ; puis  ils  se  fixent  au  pubis , à 
l’ischion , et  se  terminent  en  s’adossant  pour  for- 
mer une  cloison  mitoyenne  sur  la  face  inférieure 
du  pénis.  Les  dartos  sont  pénétrés  à leur  côté 
interne  parles  diverses  enveloppes  qui  s’étendent 
de  l’anneau,  dans  leur  cavité  pour  envelopper 
plus  ou  moins  médiatement  le  testicule. 

Sous  le  dartos  estun  prolongement  aponévrotique 
du  contour  de  l’anneau  inguinal.  Puis  vient  une 
couche  celluleuse.  Sous  celle-ci  sort  de  l’anneau 
une  membrane  musculeuse , expansion  du  petit 
oblique,  qui  décrit  des  arcs  à convexité  supé- 
rieure et  se  fixe  aux  enveloppes  sous-jacentes 
qu’elle  revêt  incomplètement.  C’est  le  muscle 
crémaster  dont  la  fonction  est  de  relever  les  en- 
veloppes des  testicules  et  de  les  tirer  vers  l’anneau. 

Concentriquement  au  crémaster , on  rencontre 
une  couche  celluleuse  qui  se  confond  avec  la  pré- 
cédente au  point  où  le  crémaster  cesse  d’être 
interposé  entre  elles.  Dans  celle-ci  est  contenu 
un  prolongement  aponévrotique  qui  provient  du  fas- 
cia  transversalis , conséquemment  de  l’abdomen , 
et  traverse  l’anneau  profond,  prend  la  forme  d’un 
tube  dans  le  canal  inguinal  et  qui,  au-delà  de 
l’anneau  cutané , se  développe  et  forme  une  tu- 
nique  fibreuse  destinée  encore  au  testicule.  Sous 
cette  tunique  existe  la  lame  celluleuse  intermé- 
diaire. Puis  vient  une  enveloppe  d’un  tissu  inter- 
médiaire pour  la  résistance  au  tissu  cellulaire 
serré  , et  au  tissu  aponévrotique  : c’est  la  tunique 
propre  du  cordon.  Sous  celle-ci  existe  le  tissu  cel- 
lulaire qui  unit  entre  eux  les  vaisseaux  testicu- 
laires. Ces  deux  dernières  couches  s’arrêtent  aux 
testicules. 

Plus  bas,  séparée  seulement  du  prolongement 
formé  par  le  fascia  transversalis  par  la  lame  cel- 
lulaire sous-jacente  à celui-ci , une  membrane 
séreuse,  la  tunique  vaginale,  recouvre  d’une  part  la 
couche  précédente  et  se  continue  d’autre  part  sur 
la  tunique  albuginée  des  testicules , renfermant 
une  capacité , dont  les  faces  opposées  sont  con- 
tigües  et  qui,  lubrifiée  par  une  vapeur  séreuse , 
permet  le  glissement  des  testicules  dans  la  cavité 
de  ces  enveloppes.  Enfin  la  substance  testiculaire 
est  elle-même  enveloppée  d’une  membrane  pro- 
pre, blanche,  insistante,  qu’on  nomme  albuginée. 

Les  bourses  sont,  dans  l’embryon  de  trois  mois, 
encore  indistinctes;  à quatre  mois  de  conception, 
le  scrotum  est  clos , mais  vide.  Ce  n’est  qu’à  huit 
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mois  que  le  testicule  franchit  l’anneau  et  en- 
traîne avec  lui  la  tunique  vaginale , dépendance 
du  péritoine  qui  l’accompagne , et  qui  se  sépare 
de  cette  membrane  vers  l’époque  de  la  naissance 
pour  former  une  enveloppe  à part,  par  l’obli- 
tération et  la  transformation  celluleuse  du  ca- 
nal péritonéal  qui  se  prolonge  avec  elle  et  avec 
le  cordon  dans  les  bourses.  C’est  seulement  au 
neuvième  mois  que  le  testicule  a pris  sa  place  dans 
son  enveloppe  extérieure. 

Des  vaisseaux,  artères,  veines,  lymphatiques, 
et  des  nerfs  se  distribuent  aux  bourses,  c’est-à- 
dire  aux  enveloppes.  Ces  derniers  ont  des  rapports 
de  connexion  avec  les  téguments  de  la  cuisse,  de 
l’abdomen  et  du  bassin.  Il  en  est  autrement  du 
testicule  dont  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  con- 
tinus aux  troncs  renfermés  dans  la  profondeur 
du  ventre  et  de  la  cavité  pelvienne. 

bourses  (maladies  des).  ( Path .)  Rappelons  une 
vérité  établie  par  bien  des  faits  dans  la  science  : 
les  tissus  différents  et  superposés  tendent  en  général  à 
être  malades  isolément,  plutôt  qu’à  communiquer 
leurs  affections  aux  tissus  voisins,  dans  certaines 
limites  du  moins.  La  maladie  est  souvent  presque 
aussi  habile  que  le  scalpel  pour  isoler  les  parties 
autrement  organisées.  La  structure  des  bourses 
consistant  en  un  grand  nombre  de  poches  dispo- 
sées concentriquement  est  favorable  à mettre  au 
jour  cette  loi  pathologique. 

C’est  ainsi  que  le  scrotum  a ses  maladies  dis- 
tinctes de  celles  du  tissu  aponévrotique  sous- 
jacent.  Telle  est  la  présence  de  certains  insectes, 
tels  sont  l’érysipèle,  les  dartres,  l’éléphantiasis  des 
Grecs,  celui  des  Arabes,  qui  jette  déjà  des  racines 
plus  profondes,  et  le  cancer  des  ramoneurs. 

C’est  dans  le  tissu  cellulaire  qu’ont  d’abord  lieu 
le  phlegmon  et  les  infiltrations  ; dans  le  muscle 
crémaster  a lieu  le  spasme  de  la  colique  néphré- 
tique, etc. 

Les  progrès  de  certaines  maladies  atteignent 
bien  aussi  les  tissus  sous-jacents,  mais  c’est  lors- 
que déjà  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  immédiate- 
ment recouverts  par  cette  membrane,  ont  déjà 
subi  de  notables  altérations. 

La  totalité  des  enveloppes  est  fréquemment 
tout  entière  lésée,  désorganisée,  mortifiée  sans 
que  le  testicule  y participe.  On  a pu  enlever  des 
tumeurs  du  poids  de  soixante  livres  formées  par 
le  scrotum  et  les  premières  couches  sous-jacen- 
tes, sans  qu’il  fût  nécessaire  de  toucher  aux  tes- 
ticules, parfaitement  sains  au  milieu  de  cette 
dégénération  générale.  Fréquemment  les  infiltra- 
tions d’urine  ont  pour  résultat  la  gangrène  de  la 
totalité  des  bourses.  Lorsque  les  escarres  se  déta- 
chent, il  est  presque  merveilleux  d’apercevoir,  au 
fond  de  toutes  ces  chairs  en  dissolution,  la  cou- 
leur blanche , nacrée , pure  de  la  tunique  propre 
du  testicule,  suspendue  et  préservéede  cette  mor- 
tification effrayante  par  le  cordon  de  ses  vais- 
seaux et  de  ses  nerfs. 

Outre  cette  ligne  de  démarcation  existant  entre 
le  testicule  et  ses  enveloppes,  les  dartos  en  éta- 
blissent une  autre  moins  tranchée  pourtant,  entre 
les  affections  qui  se  manifestent  d’un  côté  et 
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celles  du  côté  opposé.  L’une  des  maladies  les  plus 
ordinaires  des  bourses  est  l’infiltration  ou  l’épan- 
chement séreux,  c’est-à-dire  l’hydropisie  ou 
l’œdème. 

Si  l’infiltration  a lieu  au-dessous  du  scrotum,  ou 
sous  l’enveloppe  aponévrotique  générale,  elle 
se  répandra  des  deux  côtés;  mais  si  elle  a lieu 
en  dedans  des  dartos,  elle  pourra  n’affecter  qu’un 
côté,  dans  le  cas  où  la  cause  n’est  pas  générale. 
L’épanchement  dans  la  tunique  vaginale,  ou 
l’hydrocèle  proprement  dite,estpresque  constam- 
ment simple.  Enfin  les  maladies  du  testicule  lui- 
même  sont  ordinairement  bornées  à un  seul.  L’in- 
flammation phlegmoneuse  de  cet  organe,  celle 
qui  se  prolonge , contre  le  cours  du  sperme , de 
l’urèthre,  parle  canal  déférent,  jusques  à l’épi- 
didyme  et  même  au  testicule  (lachaudepisse  tom- 
bée dans  les  bourses), les  sarcocèles  scrofuleux, 
squirrheux,  cancéreux,  etc.,  toutes  ces  maladies 
n’affectent  généralement  qu’un  testicule.  Il  y a une 
raison  pour  laquelle  la  gonorrhée  tombée  dans  les 
bourses  atteint  assez  souvent  encore  les  deux  tes- 
ticules, c’est  que  le  point  de  départ  de  l’affection 
est  presque  commun  ; c’est  sur  les  côtés  du  véru- 
montanum  que  s’ouvrent  les  orifices  des  canaux 
déférents,  qui,  à travers  le  bassin,  le  canal  inguinal 
et  les  enveloppes  testiculaires,  livrent  passage  à 
la  sécrétion  du  testicule. 

Pour  le  phlegmon  sous-cutané,  il  peut  aussi  fa- 
cilement, comme  l’infiltration  séreuse,  se  porter 
aux  deux  moitiés. 

L’urine,  en  frappant  de  mort  tout  ce  qu’elle  tou- 
che, mais  cependant  en  respectant  davantage  les 
aponévroses,  rencontrera  dans  celles-ci  une  bar- 
rière incomplète  qui  déviera  le  cours  de  ses  ra- 
vages, sans  les  limiter  entièrement,  à moins  que 
l’action  délétère  de  son  contact  ne  soit  amortie. 

La  délimitation  est  tout-à-fait  tranchée  si  l’on 
remonte  avec  le  cordon  testiculaire,  à moins 
que  l’affection  ne  dépende  d’une  disposition  par- 
tagée par  toute  l’économie.  C’est  ainsi  que  les  va- 
rices du  cordon,  ou  le  varicocèle,  l’hydrocèle  de  la 
tunique  du  cordon,  les  phlegmons, les  abcès  froids 
et  les  hernies  auxquelles  le  canal  inguinal  donne 
issue,  sont  généralement  des  maladies  bornées  à 
un  seul  côté. 

Les  hernies  inguinales  descendent  quelquefois 
dans  les  bourses,  soit  logées  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-jacent  au  prolongement  fibreux  qui  pro- 
vient dufascia  transversale,  soit  pénétrant  dans 
la  cavité  même  de  la  tunique  vaginale,  lorsque 
celle-ci  n’est  pas  encore  séparée  du  péritoine. 
Ces  dernières  sont  des  hernies  inguinales,  exter- 
nes, congéniales;  comme,  lorsqu’il  existe  une  hy- 
drocèle avec  la  même  disposition,  c’est-à-dire  la 
conservation  du  canal  péritonéal,  on  appelle  cette 
espèce  hydrocèle  congéniale.  Voyez  au  reste , 
Syphilis,  Erysipèle,  Dartres,  Phlegmon,  Hydrocèle, 
Varices,  Varicocèle,  Hernies,  Rétentions  d’urine,  Tes- 
ticule, Sarcocèle. 

Les  plaies  des  bourses  n’ont  rien  de  grave , si 
elles  n'atteignent  pas  le  testicule. 

Sanson-  Alphonse  , 

Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


bouton (path.),  s.  m.  Dans  le  monde  on  donneen 
général  ce  nom  à toutes  les  élevures  qui  survien- 
nent à la  surface  de  la  peau,  qu’elles  soient  pleines 
et  solides  ou  remplies  de  liquide,  cependant  on 
désigne  plus  particulièrement  par  là  ces  petites 
saillies  coniques  qu’on  remarque  si  souvent  dans 
l’état  de  santé  sur  le  visage,  le  dos  et  la  poitrine  des 
jeunes  gens  et  qui  appartiennent  à l’acné  ou  varus, 
(V.  ces  mots.)  Les  médecins  ont  rejeté  l’expression 
de  bouton,  comme  ayant  un  sens  trop  vague,  et  ont 
adopté  différents  noms  pour  désigner  les  diverses 
éruptions  de  la  peau.  Ils  ont  nommé  papules  et 
tubercules  les  élevures  pleines  et  solides,  vésicules 
celles  qui  contenaient  un  liquide  clair , pustules 
celles  qui  renfermaient  du  pus,  etc.  (V.  ces  mots.) 

On  nomme  bouton  de  feu  un  instrument  en  fer 
dont  l’extrémité, en  forme  de  bouton,  sert  à cau- 
tériser après  avoir  été  chauffé  au  rouge.  (V.  Cau- 
tères. ) J.  B. 

bouton  d’alep  [path.),  s.  m.  ( pyrophlictis  ende- 
mica) -Cette  maladie  qui  est  aussi  connue  sous  les 
noms  de  pustule  d’Alep,  pustule  de  Bagdad,  pustule  de 
Bassora,  excite  singulièrement  la  curiosité.  Il  n’est 
pas  de  voyageur  dans  les  contrées  où  elle  est  en- 
démique qui  ne  s’étonne  de  ses  phénomènes , et 
qui  n’en  tienne  note  dans  ses  relations.  On  cherche 
depuis  long  temps  à s’éclairer  sur  celte  affection 
singulière,  dont  les  accidents  sont  inexplicables , 
et  qui  paraît  néanmoins  prendre  son  rang  dans  le 
groupe  des  dermatoses  eczémateuses,  à côté  de  la 
pustule  maligne , ou  pustule  dite  de  Bourgogne , si 
bien  décrite  par  Thomassin , Enaux  et  Chaussier , 
ou  la  pustule  de  Hongrie,  dont  on  doit  l’histoire  à 
M.  Schraud.  Le  célèbre  John  Russel  est  du  reste  le 
médecin  qui  s’est  le  plus  occupé  du  bouton  d'Alep. 

Non  seulement  j’ai  eu  occasion  d’observer  par 
moi-même  la  pustule  dont  il  s’agit  sur  deux  indi- 
vidus qui  avaient  séjourné  longtemps  sur  les  rives 
du  Tigre  et  de  l’Euphrate,  mais  un  de  mes  stu- 
dieux élèves , qui  pratique  notre  art  en  Syrie,  m’a 
communiqué  des  faits  dont  j’ai  déjà  publié  les  ré- 
sultats , du  moins  en  partie , dans  ma  Monographie 
des  dermatoses.  J’ai , en  outre , donné  naguère  mes 
soins  à un  jeune  étranger,  qu’on  élève  dans  l’un 
des  Collèges  de  Paris,  pour  la  cicatrice  indélébile 
de  la  plus  bizarre  des  éruptions.  Cette  cicatrice 
a beaucoup  d’étendue;  elle  a,  pour  ainsi  dire,  la- 
bouré une  grande  portion  du  tégument.  Cet  élève 
a trois  sœurs  stigmatisées  comme  lui , mais  dans 
d’autres  partie  de  la  peau.  Il  a de  plus  un  jeune 
frère  chez  lequel  la  pustule  était  encore  en  pleine 
vigueur  le  jour  où  il  me  fut  présenté. 

M.  le  docteur  Guilhou  deCahors,  digne  compa- 
gnon de  voyage  de  notre  honorable  collègue 
M.  Pariset,  a soutenu  récemment  une  fort  bonne 
thèse  sur  cette  dermatose  déjà  décrite  par  moi 
! sous  le  nom  de  pyrophlictis  endemica.  Les  détails 
! fournis  par  ce  jeune  observateur  offrent  le  plus 
j grandintérêt,  et  je  saisis  avec  empressement  cette 
I occasion  pour  rendre  une  éclatante  justice  à son 
excellent  travail. 

| U est  donc  constant  que  dans  les  pays  d’Alep  , 
de  Bagdad,  de  Bassora,  etc.,  des  individus  sans 
nombre  se  trouvent  atteints  de  cette  espèce  d’é- 
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ruption  ; dans  tous  les  lieux  publics,  dans  ies  mar- 
chés, sur  les  grandes  routes,  on  ne  cesse  de  ren- 
contrer des  personnes  plus  ou  moins  défigurées 
par  ce  mal  formidable;  les  femmes  surtout  qui 
portent  ces  disgracieuses  cicatrices  ont  grand  soin 
de  les  dissimuler  à l’aide  de  leur  longue  chevelure, 
qu’elles  font  descendre  des  deux  côtés  de  leurs 
joues. 

La  pustule  d’Alep  attaque  les  étrangers  aussi 
bien  que  les  indigènes;  personne  n’est  à l’abri  de 
ses  sinistres  atteintes;  hommes,  femmes,  enfants, 
les  pauvres  dans  leurs  chaumières,  les  riches  dans 
leurs  palais,  tout  le  monde  paie  ce  fatal  tribut.  On 
dirait  qu’il  suffit  d’avoir  respiré  l’air  de  ces  fu- 
nestes contrées  pour  en  contracter  le  germe  et 
pour  devenir  désormais  susceptible  de  la  voir 
éclore  sur  soi  partout  où  l’on  va^  souvent  même , 
après  un  long  espace  de  temps.  Quelquefois  des 
hommes  ne  font  que  traverser  ce  pays  ; après  peu 
de  jours,  ils  partent,  et  de  retour  dans  leurs  foyers, 
ils  aperçoivent  le  point  rudimentaire  de  la  fatale 
pustule.  Je  connaissais  déjà  l’histoire  d’un  ancien 
consul  dans  le  Levant,  qui , ayant  obtenu  sa  re- 
traite depuis  plus  de  vingt  ans , vivait  tranquille- 
ment à Paris , sans  avoir  jamais  rien  ressenti  dans 
le  pays  qu’il  avait  jadis  habité.  Il  fut  fort  surpris 
de  voir  arriver  dans  sa  vieillesse  la  pustule  qui 
suivit  régulièrement  ses  périodes.  On  peut  rap- 
procher de  ce  fait  curieux  les  deux  cas  que  cite 
M.  le  docteur  Guilhou.  « Un  voyageur  anglais , 
dit-il,  qui  n’avait  fait  que  passer  par  Alep,  éprouva, 
un  certain  nombre  d’années  après,  à Londres  où 
il  faisait  sa  résidence,  une  éruption  cutanée,  dont 
lui-même  et  les  plus  habiles  médecins  ignoraient 
la  nature.  Rebelle  à tous  les  traitements,  l’ulcère 
donnait  beaucoup  d’inquiétude  au  malade,  lors- 
qu’on réclama  les  soins  du  docteur  Russel , alors 
octogénaire,  qui  reconnut  le  bouton  tant  observé 
par  lui,  en  prédit  la  marche,  la  durée  et  la  termi- 
naison; ce  que  l’événement  justifia.  M.  Guilhou 
fait  aussi  mention  d’un  négociant  français,  qui, 
ayant  habité  plus  de  vingt  ans  Alep , en  fut  at- 
teint à Marseille  longtemps  après  son  retour  de 
Syrie. 

Toutes  les  parties  de  la  peau  sont  du  domaine 
de  cette  pustule , mais  plus  le  siège  qu’elle  oc- 
cupe est  charnu  et  humide,  plus  elle  acquiert  d’é- 
tendue. Lorsqu’elle  attaque  l’œil,  il  est  rare  que  le 
malade  puisse  conserver  cet  organe  ; heureuse- 
ment qu’elle  se  borne  d’ordinaire  au  sourcil.  Elle 
marque  fortement  le  nez , sans  prolonger  ses  ra- 
vages et  sans  intéresser  les  os.  Le  bouton  d’Alep 
est  surtout  d’un  tourment  insupportable,  quand 
il  se  place  sur  les  lèvres  du  patient,  parce  qu’il 
l’empêche  de  rire  et  de  manger. 

On  croirait  avoir  recueilli  assez  de  faits  pour 
démontrer  qu’en  général  les  étrangers  sont  atta- 
qués dans  les  membres,  tandis  que  les  naturels  du 
pays  le  sont  toujours  au  visage.  On  a voulu  en 
donner  un8  preuve  récente  en  citant  l’évêque  que 
nous  avons  à Bagdad,  et  qui  vient  d’en  être  atteint 
au  petit  doigt,  précisément  à celui  où  les  prélats 
portent  l’anneau  épiscopal.  Malgré  cet  exemple  , 
on  peut  dire  qu’une  assertion  aussi  vague  est  jour- 
nellement démentie  par  l’observation.  Nous  avons 


vu  arriver  à Paris  toute  une  famille  française,  dont 
trois  filles  et  deux  garçons , lesquels  avaient 
éprouvé  le  bouton  à la  face.  On  connaît  pareille- 
ment l’épouse  d’un  ancien  envoyé,  qui  a été  at- 
taquée au  bout  du  nez.  C’est  certainement  une 
distinction  bizarre  que  celle  qui  a été  faite  dans 
ce  pays  des  boutons  mâles  et  des  boutons  femelles. 
Tout  se  réduit  à dire  que  la  pustule  d’Alep  est 
tantôt  unique , tantôt  multiple.  On  dit  qu’elle  est 
mâle  quand  le  pus  qui  en  résulte  ne  s’échappe  que 
par  une  seule  ulcération  ; mais  on  est  aussi  con- 
venu de  l’appeler  pustule  femelle,  si  son  évacuation 
s’effectue  par  plusieurs  points,  et  si  on  voit  s’éta- 
blir sur  le  tégument  comme  un  assemblage  de 
plusieurs  pustules.  Dans  le  deuxième  cas,  le  bou- 
ton d’Alep  offre  parfois  l’aspect  du  furoncle  guê- 
pier ( furunculus  vesparius ),  souvent  entourés  de  pe- 
tits furuncules  secondaires,  qu’on  pourrait  appeler 
ses  satellites. 

Le  bouton  d’Alep  met  d’ordinaire  un  an  pour 
parcourir  ses  périodes  ; parfois  il  dépasse  ce  terme. 
Il  attaque  souvent  les  enfants;  mais  on  assure 
qu’il  ne  se  montre  jamais  chez  ceux  qui  sont  en- 
core à la  mamelle.  Au  surplus,  la  pustule  est  plus 
grave  dans  l’âge  adulte  que  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie.  On  a voulu  établir  une  différence 
entre  la  pustule  d ’Àlep  et  la  pustule  de  Bagdad; 
cette  différence  n’existe  pas , à moins  qu’elle  ne 
se  prenne  d’une  plus  grande  activité  dans  l’in- 
flammation qui  caractérise  cette  dernière;  encore 
faut-il  que  ce  résultat  se  confirme  par  un  plus 
grand  nombre  d’observations. 

Voici,  du  reste,  la  marche  de  cette  endémie  : 
elle  commence  ordinairement  par  un  point  rosé, 
qui  s’élève  et  devient  plus  rouge  à mesure  qu’il 
fait  des  progrès.  Après  quelques  jours  d’inertie  et 
d’indolence,  ce  point  devient  un  peu  douloureux 
à la  pression.  Bientôt  commence  une  suppuration 
qui , s’effectuant  à l’air  libre , donne  lieu  à la  for- 
mation d’une  croûte  humide,  semblable  à une  co- 
quille par  ses  bords,  et  laissant  jaillir  par  ses  cre- 
vasses une  humeur  encore  assez  limpide,  mais  qui 
tache  le  linge  d’un  jaune  insensiblement  caracté- 
risé. Vers  le  sixième  mois,  toute  cette  croûte 
tombe  d’elle-même  et  découvre  une  plaie  puru- 
lente autant  que  fétide;  elle  se  recompose  assez 
rapidement  sous  la  même  forme,  etlaisse  toujours 
échapper,  par  les  bords  seulement,  la  sécrétion 
périodique  de  l’ulcère,  qui  alors  a acquis  toute  sa 
force.  On  peut  compter  jusqu’à  cinq  ou  six  chutes 
de  croûtes , qui  s’opèrent  à peu  près  de  trois  se- 
maines en  trois  semaines.  Le  pus  n’est  jaune  que 
quand  l’inflammation  est  très-active  ; dans  le  cas 
contraire , il  est  grisâtre.  11  faut  quelquefois  plus 
d’une  demi-année  pour  accomplir  cette  période  ; 
ensuite  le  bouton  décline  graduellement  jusqu’à 
une  entière  guérison  qu’aucun  moyen  thérapeu- 
tique ne  saurait  hâter. 

La  pustule  ayant  terminé  sa  révolution , la  peau 
se  nettoie  ; mais  elle  demeure  déprimée  et  rouge, 
puis  elle  pâlit  et  reprend  sa  couleur  normale.  Par- 
lerons-nous delà  cicatrice?  Le  tégument,  tel  que 
je  l’ai  vu , était  couvert  de  rugosités  et  traversé 
de  quelques  lignes  proéminentes  qui  faisaient  pa- 
raître la  peau  comme  gauffrée.  Quelques  person- 
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nés  expérimentées  auraient  pu  prendre  ces  alté- 
rations physiques  comme  le  résultat  d’une  brûlure, 
à l’exception  que , dans  ce  dernier  cas  , la  peau 
conserve  une  sensibilité  plus  vive. 

Voilà  la  description  abrégée  de  la  pustule  d’A- 
lep.  Mais  lorsqu’elle  se  complique  d’un  vice  scro- 
fuleux déjà  existant  dans  l’économie,  lorsqu’elle 
sévit  sur  des  sujets  atteints  d’une  faiblesse  radi- 
cale du  système  lymphatique,  elle  prolonge  sa 
durée;  elle  forme  ce  qu’on  appelle  un  ulcère  mixte. 
Ce  n’est  plus  l’allure  accoutumée  d’une  phlegma- 
sie  plus  ou  moins  ardente  dans  la  propre  subs- 
tance de  l’appareil  tégumentaire , c’est  une  inflam- 
mation très- lente,  comme  je  l’ai  particulièrement 
observé  chez  l’un  des  enfants  mentionnés  plus 
haut,  et  qui  ont  séjourné  plusieurs  années  dans 
une  maison  d’éducation  à Paris. 

La  pustule  d’Alep  a une  sorte  de  ressemblance 
avec  les  exanthèmes  ; elle  ne  récidive  guère  ; elle 
ne  se  montre  qu’ue  fois  comme  la  variole.  Elle 
présente  néanmoins  cette  différence  , que , selon 
la  juste  remarque  de  John  Russell,  elle  ne  pro- 
duit jamais  par  le  moyen  du  contact  une  maladie 
semblable  à elle-même.  Elle  n’est  donc  pas  con- 
tagieuse. 

Je  n’en  sais  pas  davantage  sur  cette  phlegma- 
sie  spécifique , qui  se  maintient  depuis  si  long- 
temps dans  les  mêmes  lieux  et  par  des  circon- 
stances physiques  qu’on  n’a  point  encore  bien 
appréciées.  Les  habitants  s’accordent  assez  pour 
la  rapporter  à la  qualité  pernicieuse  des  eaux  dont 
on  fait  usage.  M.  le  docteur  Guilhou  a publié  les 
considérations  les  plus  intéressantes  sur  cette  étio- 
logie ; il  a recueilli  avec  beaucoup  de  soin  toutes 
les  probabilités  qui  militent  en  sa  faveur.  L’exa- 
men particulier  qu’il  a fait  du  cours  sinueux  qu’af- 
fecte la  petite  rivière  du  Coiq  et  des  eaux  bour- 
beuses qu’elle  charrie  explique  très-bien,  ce  nous 
semble,  pourquoi  la  maladie  se  montre  en  cer- 
tains lieux  et  ne  paraît  jamais  dans  d’autres.  Il 
sera  peut-être  utile  qu’on  fasse  un  jour  des  recher- 
ches nouvelles  sur  ce  singulier  principe,  qui  donne 
lieu  au  développement  du  bouton  d’Alep  ou  de  Bag- 
dad. 

Il  y a un  rapprochement  à faire  entre  la  pustule 
dont  nous  traitons  et  la  pustule  maligne  de  nos 
contrées  européennes;  l’une  et  l’autre  peuvent 
attaquer  certains  animanx  domestiques.  M.  Guil- 
hou affirme  que  les  chiens  sont  susceptibles  de  la 
contracter.  Il  serait  curieux  de  confirmer  si , par 
ses  rapports  d’organisation  avec  l’homme,  le 
singe , comme  nous  l’avons  entendu  dire,  pour- 
rait avoir  le  même  sort. 

On  éprouve  le  plus  grand  embarras  quand  il  s’a- 
git de  déterminer  le  traitement  qui  convient  à la 
pustule  d’Alep.  A cet  égard,  rien  n’est  encore  dé- 
couvert. Les  médecins  expérimentateurs  ont  mis 
à contribution  toutes  les  méthodes  ; mais  la  na- 
ture, interrogée  par  divers  procédés  , est  restée 
muette  sur  ce  point  comme  sur  beaucoup  d’au- 
tres. On  observe  que  la  cicatrice  est  plus  régu- 
lière , lorsqu’on  s’abstient  de  la  couvrir  d’emplâ- 
tres et  autres  remèdes  conseillés  par  un  aveugle 
empirisme.  Mon  élève  vit  à Bassora  une  jeune 
dame  qui,  pour  avoir  fait  usage  d’un  topique  pré- 
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conisé  dans  son  pays , perdit  le  plus  beau  visage 
du  monde. 

Il  est  donc  constaté  de  nos  jours  que , quel  que 
soit  le  genre  de  médication  que  l’on  emploie , la 
pustule  marche  , et  qu’elle  met  d’ordinaire  l’es- 
pace d’un  an  pour  accomplir  sa  révolution.  Na- 
guère le  vice-roi  de  Bagdad  promit  une  grande 
récompense  à un  médecin  anglais,  s’il  parvenait 
à guérir  une  des  plus  belles  femmes  de  son  sérail, 
qui  s’en  trouvait  atteinte,  et  à laquelle  il  était 
tendrement  attaché;  celui-ci  fit  mille  tentatives, 
épuisa  toutes  ses  recettes  et  n’eut  pas  le  moindre 
succès.  Dans  une  matière  aussi  obscure , je  me 
borne  à l’exposition  des  faits  qui  sont  parvenus  à 
ma  connaissance.  Cependant,  je  dois  dire  que  l’ap- 
plication du  nitrate  d’argent,  réitérée  plusieurs 
fois,  a parfaitement  réussi  chez  un  élève  du  col- 
lège Henri  IV,  qui  a été  longtemps  confié  à mes 
soins.  babon  Alibert, 

Professeur  à la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

boyau  (owaf.),  s.  m.  motpopulaire. (N .Intestins.) 

brachial  ( anat .),  adj.  (de  brachium,  bras), qui 
appartient  au  bras  : plusieurs  des  parties  qui  en- 
trent dans  la  composition  du  bras  ont  reçu  ce 
nom.  Ainsi  on  a nommé  aponévrose  brachiale  une 
extension  fibreuse  du  tendon  du  grand  dorsal  et 
grand  pectoral,  et  qui  enveloppe  ensuite  le  bras 
jusqu’à  sa  partie  inférieure.  Il  existe  un  muscle 
brachial  antérieur,  qui  s’attache  à la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  de  l’humérus  et  à l’apophyse 
coronoïde  du  cubitus  ; il  fléchit  l’avant-bras  sur  le 
bras  ; un  muscle  brachial  postérieur,  qui  a reçu  le 
nom  de  triceps  brachial;  une  artère  et  des  veines 
brachiales,  et  un  plexus  brachial,  etc.  (V.  Bras.) 

J.  B. 

brachio- céphalique  (anat.),  adj.,  qui  appar- 
tient au  bras  et  à la  tète  : c’est  le  nom  donné  par 
Chaussier  à l’artère  innommée,  qui  naît  de  l’aorte. 
(V.  Aorte.) 

bras  (anat),  s.  m.  (brachium). Ce  mot,  qui  dé- 
signe souvent , dans  le  langage  vulgaire , la  tota- 
lité du  membre  supérieur,  a un  sens  plus  restreint 
pour  l’anatomiste;  le  bras,  pour  lui , est  la  partie 
comprise  entre  l’épaule  et  l’avant-bras.  Ainsi  en- 
visagée, cette  portion  a une  forme  à peu  près  cy- 
lindrique ; sa  longueur , qui  chez  le  fœtus  est 
moindre  que  celle  de  l’avant-bras , dépasse  plus 
tard  celle-ci  d’un  cinquième  environ.  Un  seul  os, 
qu’on  nomme  l’ humérus,  en  constitue  la  partie 
centrale;  il  est  long,  cylindrique,  et  présente 
deux  extrémités,  l’une  supérieure  qui  s’articule 
avec  l’omoplate  et  qui  contribue  à former  l’épaule; 
l’autre  inférieure  qui  s’articule  avec  les  deux  os 
de  l’avant-bras,  cette  dernière  articulation  forme 
le  coude.  Divers  muscles  entourent  cet  os  et  s’in- 
sèrent sur  lui;  mais  quatre  seulement  appartien- 
nent en  propre  au  bras  : ce  sont  les  muscles  tri- 
ceps-brachial en  arrière,  coraco-brachial  en  dedans, 
brachial  antérieur  et  biceps  en  avant.  Ce  dernier 
muscle  est  celui  qui  forme  cette  saillie  si  pronon- 
cée qui  est  située  un  peu  en  dedans  et  en  avant 
du  bras,  à partir  de  son  pli. 
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Outre  ces  quatre  muscles,  il  en  est  d’autres  qui 
appartiennent  à l’épaule,  et  qui  recouvrent  la  par- 
tie supérieure  de  l’humérus  seulement;  nous  ne 
citerons  que  le  deltoïde , muscle  triangulaire, 
comme  son  nom  l’indique,  qui,  après  avoir  em- 
brassé l’épaule  et  contribué  au  relief  qu’elle 
forme,  se  termine  en  pointe  et  vient  s’insérer  sur 
l’os  du  bras,  en  formant  une  dépression  que  l’on 
peut  facilement  sentir  à travers  la  peau.  Cette 
dépression,  située  à la  partie  moyenne  et  en  de- 
hors du  bras,  est  utile  à connaître  : c’est  sur  la 
peau  qui  la  recouvre  que  les  médecins  placent  de 
préférence  les  vésicatoires  et  les  cautères;  c’est 
aussi  le  lieu  qu’ils  choisissent  pour  vacciner.  La 
raison  de  ce  choix  est  dans  l’abondance  du  tissu 
cellulaire  placé  au-dessous  de  la  peau,  ce  qui 
permet  d’entretenir  une  longue  suppuration , et 
aussi  dans  l’absence  de  tout  mouvement  et  de 
toute  contraction  musculaire  en  ce  point. 

L’artère  principale  du  bras  fait  suite  à l’artère 
axillaire,  et  porte  le  nom  d’artère  humérale  ou  bra- 
chiale. Située  d’abord  tout-à-fait  en  dedans  du  bras, 
au-dessous  du  creux  de  l’aisselle,  elle  descend  vers 
l’avant-bras,  en  se  dirigeant  un  peu  en  avant  et  en 
suivantle  trajet  d’une  ligne  qui  s’étendrait  oblique- 
ment du  milieu  du  creux  de  l’aisselle  à la  partie 
moyenne  du  pli  du  coude;  elle  est  ainsi  appliquée 
le  long  du  bord  interne  du  biceps.  On  peut  même 
souvent  sentir  ses  battements  au  bras,  en  appli- 
quant le  doigt  sur  le  côté  interne  de  la  saillie,  que 
nous  avons  dite  formée  par  le  biceps  ; maisil  est  un 
point  où  l’on  sent  toujours  les  battements  de  l’ar- 
tère et  dont  la  connaissance  est  très-utile , même 
aux  gens  du  monde,  puisque,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  bas,  elle  peut  dans  quelques  circonstan- 
ces leur  permettre  de  sauver  la  vie  à un  de  leurs 
semblables. 

Ce  point  est  situé  en  dedans  du  bras,  et  à 
environ  deux  pouces  au-dessous  du  creux  de 
l’aisselle  ; en  y appliquant  le  pouce , on  sent  un 
léger  enfoncement  et  les  battements  de  l’artère 
placée  immédiatement  au-devant  de  l’os,  que  l’on 
reconnaît  à sa  surface  dure  et  arrondie.  Cette  po- 
sition de  l’artère  au-devant  d’une  surface  osseuse 
permet  d’y  exercer  une  compression  efficace , et 
d’arrêter  ainsi  une  hémorrhagie  inquiétante  qui 
résulterait  de  la  blessure  de  quelques-unes  des 
artères  situées  au  - dessous.  Cette  compression 
peut  s’opérer , soit  avec  le  pouce , soit  avec  un 
simple  nœud  fait  à un  mouchoir,  dont  les  bouts 
sont  ensuite  ramenés  et  attachés  autour  du  bras; 
on  serre  en  plaçant  un  petit  bâton  dans  l’anse  for- 
mée par  les  bouts  réunis  du  mouchoir,  et  tordant, 
comme  on  le  pratique  dans  le  supplice  du  garot 
en  Espagne.  On  doit  placer  une  compresse  épaisse 
ou  une  lame  d’ivoire,  de  corne  ou  de  carton  au- 
dessous  du  petit  bâton,  pour  ne  pas  léser  la  peau  en 
tordant.  (V.  Hémorrhagie.)  La  condition  essentielle 
pour  réussir  est  que  la  puissance  qui  comprime 
soit  dirigée  bien  perpendiculaire  à la  surface  de 
l’os,  et  que  l’artère  soit  entièrement  comprise  en- 
tre les  deux,  de  manière  à ce  que  son  calibre  puisse 
s’effacer  complètement.  Les  branches  que  fournit 
au  bras  l’artère  humérale  sont  peu  nombreuses  et 
perlent  Se  nom  de  coUaUrakê,  Cette  même  artère 


présente  quelquefois  une  anomalie  que  le  méde- 
cin doit  connaître  ; sa  bifurcation  en  artères  ra- 
diale et  cubitale,  au  lieu  de  s’effectuer  au  pli  du 
coude,  comme  à l’ordinaire,  s’accomplit  à une 
hauteur  variable  du  trajet  de  l’artère  sur  le  bras. 
On  doit  être  prévenu  de  cette  anomalie,  et  ne  ja- 
mais saigner  une  veine  au  pli  du  coude,  sans 
s’être  assuré  préalablement  par  le  tact  s’il  n’existe 
pas  quelques  branches  artérielles  au-dessous. 
Parmi  les  veines  du  bras,  deux  accompagnent 
l’artère  brachiale  et  sont  placées  au-devant  d’elle; 
les  autres,  la  basilique  et  la  céphalique,  sont  isolées. 

Les  nerfs,  au  nombre  de  cinq,  présentent 
quelques  considérations.  Le  radial  et  le  musculo- 
cutané  sont  destinés  surtout  aux  muscles  ; le  cu- 
tané interne  suit  le  trajet  de  la  veine  basilique , et 
peut  être  lésé  lorsqu’on  saigne  celle-ci.  Le  médian 
accompagne  l’artère  brachiale;  le  cubital  des- 
cend le  long  de  la  partie  interne  du  bras  et  passe 
au  coude,  entre  deux  éminences  osseuses  nom- 
mées l’épitrochlée  et  l’olécrâne.  Aussi  la  com- 
pression exercée  entre  ces  deux  saillies  est-elle 
très-douloureuse  ; de  là  encore  la  douleur  et  l’en- 
gourdissement que  l’on  éprouve  souvent  après 
un  léger  choc  au  coude. 

Les  aponévroses  qui  entourent  le  bras  et  qui 
séparent  les  muscles  sont  assez  lâches  ; enfin , la 
peau  de  cette  région , très-mince  en  avant , plus 
épaisse  en  arrière,  n’offre  rien  de  remarquable. 

bras  (Maladies  du).  Fractures,  — L’os  du  bras 
peut  être  fracturé  à ses  extrémités,  ou  bien  dans 
sa  partie  moyenne.  Cette  distinction  est  impor- 
tante à établir  sous  le  rapport  du  traitement  et 
du  pronostic.  Ces  fractures  peuvent  encore  être 
simples  ou  compliquées  d’accidents,  elles  sont  le 
plus  souvent  le  résultat  d’un  choc  direct,  d’un 
coup,  d’une  chute;  plus  rarement  elles  ont  lieu  par 
contre- coup.  La  fracture  simple  de  la  partie 
moyenne  de  l’humérus  est  une  maladie  peu  grave; 
la  consolidation,  lorsqu’un  appareil  convenable 
est  appliqué,  s’opère  en  40  à 45  jours,  sans  ac- 
cidents. Il  est  en  général  assez  facile  de  la  recon- 
naître; dans  cette  fracture,  le  plus  souvent  les 
fragments  sont  déplacés,  et  le  membre  est  par 
conséquent  déformé  ; la  douleur  en  un  point  fixe 
la  crépitation,  l’impossibilité  de  se  servir  du  bras, 
et  les  autres  signes  des  fractures  rendent  souvent 
le  prognostic  clair  même  pour  les  personnes  étran- 
gères à la  médecine.  Pour  réduire  cette  fracture, 
un  aide  doit  maintenir  l’épaule  immobile,  pen- 
dant qu’un  autre  aide  se  sert  de  l’avant-bras  demi 
fléchi  pour  tirer  sur  l’humérus;  le  chirurgien  met 
alors  en  rapport  les  fragments  déplacés  ; on  em- 
ploie ensuite  un  appareil  assez  simple;  après  avoir 
entouré  préalablement  le  bras,  l’avant-bras  et  la 
main , d’une  bande  roulée,  on  place  trois  attelles 
sur  les  faces  antérieures,  postérieures  et  externes 
du  bras , et  on  les  maintient  par  des  tours  de 
bandes  convenablement  serrés.  Ces  moyens  ne 
peuvent  être  employés  que  par  le  médecin,  et 
l’on  doit  condamner  le  malade  et  le  membre  au 
repos,  en  attendant  l’arrivée  de  l’homme  de  l’art. 
Le  séjour  au  lit  n’est  nécessaire  que  pendant 
quelques  jours;  le  malade  peut  ensuite  marcher 
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en  ayant  soin  de  porter  son  bras  en  écharpe.  Si 
la  fracture  de  la  partie  moyenne  de  l’humérus 
était  compliquée  de  plaies  et  d'autres  accidents 
traumatiques,  le  séjour  au  lit  serait  de  rigueur; 
on  appliquerait  le  bandage  de  Scultet,  et  on  pan- 
serait convenablement  suivant  les  indications. 

La  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humé- 
rus est  plus  grave  et  plus  difficile  à reconnaître: 
d’un  côté  la  proximité  de  l’articulation  du  coude 
rend  l’ankylose  et  l’inflammation  de  la  jointure 
imminentes,  de  l’autre  le  gonflement  peut  mas- 
quer la  fracture  et  faire  croire  à l’existence  d’une 
luxation  du  coude.  Pour  le  traitement  il  est  indi- 
qué de  tenir  l’avant-bras  fléchi,  parce  que  si  l’arti- 
culation venait  à s’ankyloser,  le  membre  pourrait 
rendre  dans  cette  position  de  plus  nombreux  ser- 
vices que  s’il  était  étendu;  on  maintient  les  frag- 
ments réunis  en  plaçant  en  avant  et  en  arrière  de 
la  jointure  et  depuis  l’épaule  jusqu’au  poignet  une 
lame  de  fort  carton  mouillé,  sur  les  bords  duquel 
on  a eu  soin  de  faire  de  petites  incisions,  afin  qu’il 
se  moule  exactement  sur  le  membre  ; une  bande 
préalablement  roulée  de  la  main  à l’épaule , au- 
dessous  des  cartons, vient  ensuite  recouvrir  ceux- 
ci  et  en  prévient  le  déplacement. 

On  nomme  fracture  du  col  de  l’humérus  la  frac- 
ture de  l’extrémité  supérieure  de  cet  os,  que  l’on 
distingue  du  sillon  qui  a reçu  le  nom  de  col  ana- 
tomique , et  qui  est  le  rétrécissement  qui  soutient 
la  tête  de  l’humérus.  Le  col  chirurgical  est  l’espace 
compris  entre  les  tubérosités  en  haut  et  l’inser- 
tion en  bas  des  muscles  grand  pectoral , grand 
rond  et  grand  dorsal.  Ces  derniers  muscles  for- 
ment la  saillie  qui  limite  en  avant  et  en  arrière 
le  creux  de  l’aisselle.  La  fracture  du  col  anatomi- 
que dans  laquelle  le  fragment  inférieur  se  porte 
en  dehors  peut  se  compliquer  d’accidents  graves 
et  souvent  même  elle  ne  se  consolide  pas;  dans  la 
fracture  du  col  chirurgical, le  fragment  inférieur 
de  l’os  se  porte  au  contraire  en  dedans  et  s’enfonce 
dans  l’aisselle  ; le  coude  reste  alors  très- écarté 
du  tronc.  Malgré  ces  signes,  l’épaisseur  des  parties 
molles  rend  quelquefois  le  diagnostic  difficile  et 
fait  confondre  cette  fracture  avec  une  luxation 
du  bras.  Nous  donnerons  plus  bas  les  caractères 
de  cette  dernière  maladie.  On  traite  les  fractures 
du  col  de  l’humérus  au  moyen  de  l’appareil  ordi- 
naire, auquel  on  joint  un  coussin  conique  qu’on 
place  dans  le  creux  de  l’aisselle,  comme  dans  les 
cas  de  fracture  de  la  clavicule.  La  guérison  de- 
mande ordinairement  de  cinquante  à soixante 
jours.  ( Voyez  pour  les  détails  généraux  le  mot 
Fracture.  ) 

Luxation  de  l’humérus. — Affection  dans  laquelle 
la  tête  de  l’humérus  abandonne  la  cavité  arti- 
culaire de  l’omoplate  et  se  porte  en  divers  sens. 
C’est  ce  qu’on  désigne  encore  dans  le  monde  sous 
le  nom  d’épaule  ou  de  bras  démis.  Cet  accident  n’est 
pas  rare  et  doit  sa  fréquence  au  peu  de  solidité  de 
cette  articulation,  d’ailleurs  si  mobile,  ainsi  qu’à  la 
forme  plate  et  peu  concave  de  la  cavité  glénoïde 
de  l’omoplate.  Sans  nous  arrêter  aux  discussions 
chirurgicales  soulevées  dans  ces  derniers  temps  j 
à l’occasion  de  ces  luxations,  nous  ne  parlerons 
ici  avec  détails  que  de  la  plus  fréquente  de  toutes. 
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de  la  luxation  en  bas  ; dans  celle-ci  la  tête  de 
l’humérus,  après  avoir  quitté  la  cavité  glénoïde, 
vient  se  placer  au  bas  de  celle-ci,  sur  la  côte  de 
l’omoplate;  on  nomme  ainsi  le  bord  externe  de  cet 
os.  Cet  accident  reconnaît  le  plus  souvent  pour 
cause  une  chute  sur  la  paume  de  la  main,  le  bras 
étant  étendu , et  écarté  du  corps  sur  le  côté  ; cer- 
tains efforts,  une  violence  directe,  peuvent  dans 
quelques  circonstances  produire  ce  déplacement 
qu’on  reconnaîtra  aux  signes  suivants  : le  coude  est 
écarté  du  corps  et  ne  peut  y être  ramené;  le  bras 
affecté  paraît  plus  long  que  l’autre  ; et  ne  peut  être 
ni  tourné  ni  soulevé  par  le  malade.  Si  on  examine 
l’épaule  et  qu’on  la  compare  au  côté  opposé,  on 
voit  que  la  première  estdéformée,  et  qu’elle  n’est 
plus  arrondie  en  haut;  on  sent  une  saillie  osseuse 
formée  par  Yacromion  et  au-dessous  à la  place  de 
la  tête  de  l’humérus  on  remarque  une  dépression; 
l’épaule  interrompant  brusquement  sa  courbure 
en  ce  point  paraît  comme  taillée  à pic.  En  por- 
tant la  main  sous  l’aisselle,  on  y sent  une  tumeur 
dure,  arrondie,  située  assez  haut  dans  cette  cavité 
et  qui  n’est  que  la  tête  de  l’humérus  elle-même. 
Un  grandnombre  de  procédés  ont  été  vantés  pour 
réduire  cette  luxation.  Nous  ferons  memion 
des  deux  seulement  qui  sont  restés  dans  la 
science;  l’un, remis  en  usage  dernièrement  par 
M.  Malgaigne, consiste  à élever  le  bras  en  l’éloi- 
gnant du  tronc  et  lui  faisant  décrire  un  arc  de  cer- 
cle jusqu’à  ce  qu’il  soit  devenu  presque  vertical  ; 
en  même  temps  qu’on  élève  le  bras  on  doit  tirer 
fortement  sur  lui  ; on  élude  ainsi  la  résistance 
qu’oppose  aux  tractions  le  muscle  deltoïde.  Un 
bruit  particulier  annonce  qu’on  a réussi.  Ce  pro- 
cédé est  peu  douloureux  et  n’exige  pas  de  grands 
efforts,  mais  il  ne  réussit  pas  toujours;  il  faut  alors 
avoir  recours  au  procédé  ordinaire.  Pour  exécu- 
ter celui-ci,  on  place  une  pelotte  de  charpie  sous 
l’aisselle  du  côté  malade  et  par-dessus  on  applique 
la  partie  moyenne  d’un  drap  plié  en  cravate  ; les 
extrémités  du  drap  sont  ramenées  de  manière  à 
embrasser  le  tronc  et  sont  fixées  à un  anneau  ou  à 
un  autre  corps  solide;  on  place  au  poignet  du  ma- 
lade une  serviette  pliée  convenablement  pour  fa- 
ciliter les  tractions  par  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d’aides.  Le  chirurgien  placé  commodé- 
ment ordonne  aux  aides  de  tirer  sur  le  bras;  le  tronc 
embrassé  par  l’anse  du  drap  résiste  ; et  lorsque  la 
tête  de  l’humérus  commence  à se  dégager,  le  chi- 
rurgien place  sous  la  petite  pelotte  son  avant-bras 
gauche  et  s’efforce  avec  celui-ci  de  soulever  de  bas 
en  haut  l’humérus  luxé,  en  même  temps  qu’il  pres- 
crit aux  aides  de  ramener  le  bras  en  bas  et  en  de- 
dans et  que  lui-même  maintient  immobile,  avec 
son  bras  droit,  le  coude  du  malade.  Un  bruit  par- 
ticulier et  la  cessation  de  la  difformité  indique 
que  l’os  a repris  sa  place. 

Cette  réduction  n’est  pas  toujours  sans  difficulté, 
surtout  si  le  malade  est  fort  et  vigoureux  ; les  muscles 
qui  se  contractent  involontairement  résistent  avec 
énergie  aux  efforts  des  tractions,  et  on  a vu  la  peau 
j se  déchirer,  sans  que  la  tête  de  l’humérus  ait  cédé, 
j Le  chirurgien  doit  dans  ce  cas  tâcher  d’affaiblir  le 
! sujet  par  des  bains  et  des  saignées , il  doit  s’efforcer 
! également  de  détourner  son  attention  pendant  l’opé- 
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ration.  On  a vu  Dupuytren,  dans  un  cas  de  ce  genre, 
apostropher  tout  à coup  un  malade  en  lui  adressant 
un  reproche  grave;  l’individu  resta  interdit  et  la  ré- 
duction s’opéra  à l’instant  même  ; par  suite  du  re- 
lâchement des  muscles,  la  réduction  s’opère  facile- 
ment chez  un  homme  ivre. 

Il  est  urgent  de  ne  pas  trop  attendre  pour  ré- 
duire une  luxation  du  bras.  Après  quelques  semai- 
nes l’opération  présente  de  grandes  difficultés  et 
souvent  même  ne  peut  réussir;  les  suites  sont 
alors  moins  graves  qu’on  pourrait  le  croire  ; la 
douleur  diminue  insensiblement,  le  bras  reprend 
peu  à peu  la  plupart  de  ses  mouvements;  la  défor- 
mation et  un  peu  de  gêne  persistent  seulement. 
Après  la  réduction,  le  malade  doit  porter  son  bras 
en  écharpe,  et  s’abstenir  de  mouvements  pendant 
trois  semaines  ou  un  mois,  s’il  ne  veut  pas  rester 
exposé  à une  récidive.  Dans  la  luxation  de  l’humérus, 
la  tête  de  cet  os  peut  se  porter  non-seulement  en 
bas,  mais  encore  en  dedans,  entre  le  mucle  sous- 
scapulaire  et  la  fosse  de  ce  nom  ou  bien  en  dehors, 
dans  la  fosse  sous- épineuse.  La  première  espèce 
porte  le  nom  de  luxation  en  avant  ou  en  dedans,  la 
seconde  de  luxation  en  arrière  ou  en  dehors.  Enfin, 
après  ces  premiers  déplacements  la  tête  de  l’hu- 
mérus peut  encore  consécutivement  changer  de 
place;  elle  peut  même  remonter  jusqu’au-dessous 
de  la  clavicule.  Nous  ne  traiterons  pas  de  ces  di- 
vers déplacements,  rares  au  reste,  et  dont  les  dé- 
tails nous  entraîneraient  trop  loin;  on  peut  d’ail- 
leurs leur  appliquer, sauf  quelque  modification, ce 
que  nous  avons  dit  de  la  luxation  en  bas. 

Les  autres  maladies  du  bras,  ne  présentant  rien 
de  spécial , sont  renvoyées  aux  articles  généraux. 

J.  P.  Beaude. 

brasseurs,  cervoisiers  (maladies  des)  (path. 
et  hyg.  pub.)  On  a donné  le  nom  de  cervoisiers  puis 
celui  de  brasseurs  aux  industriels  qui  s’occupè- 
rent de  la  préparation  de  la  bière  ou  cervoise , 
boisson  très-anciennement  connue,  qui  était  usitée 
chez  les  Egyptiens , qui  la  nommaient  xythum  ; 
l’usage  de  la  bière  se  répandit  ensuite  en  Espa- 
gne , en  France  et  dans  les  pays  du  nord. 

La  profession  de  brasseur  est  une  des  plus  an- 
ciennes de  Paris  qui  ait  été  érigée  en  corps  de  ju- 
rande; les  premiers  statuts  signés  de  Boileau,  pré- 
vôt de  Paris  , datent  de  1268. 

Dans  les  premiers  statuts , ces  brasseurs  portent 
le  nom  de  cervoisiers , et  ils  ont  pour  but  l’hygiène 
publique , puisqu’il  leur  est  défendu  de  faire  la 
bière  avec  autre  chose  que  de  l’orge , du  seigle , 
de  l’avoine  et  du  houblon,  et  d’y  faire  entrer  du 
poivre  long,  des  baies  de  laurier,  de  la  résine,  etc. 

Ces  statuts  furent  modifiés  : 

1»  En  1489,  par  suite  des  abus  qui  se  glissaient 
dans  la  fabrication  de  la  bière  ; 

2°  En  1515  ; puis  sous  le  règne  de  Louis  XIII. 

Les  derniers  statuts,  qui  datent  de  1630,  établis- 
sent que  des  jurés  nommés  par  élection  visite- 
ront les  brasseries  pour  examiner  les  produits 
fabriqués;  ils  indiquent  aussi  le  mode  d’examen 
à subir  pour  être  déclaré  apte  à exercer  la  profes- 
sion. 

La  profession  de  brasseur,  maintenant  délivrée  ' 


de  toutes  les  entraves  prescrites  par  ces  statuts , 
est  pratiquée  par  tous  ceux  qui  veulent  l’exercer, 
à la  seule  condition  de  se  conformer  à une  ordon- 
nance de  police  en  date  du  7 septembre  1813,  qui 
dit  qu’il  ne  peut  être  établi  à Paris  de  nouvelles 
brasseries  sans  une  permission  du  préfet  de  police. 

Les  recherches  faites  par  divers  auteurs , sur  les 
maladies  qui  affligent  les  brasseurs , ont  porté  ces 
savants  à établir: 

1»  Que  les  ouvriers  sont  souvent  atteints  d’i- 
vresse parle  transversement  de  la  bière  ; 

2°  Que  les  brasseurs  acquièrent  de  l’embonpoint, 
deviennent  lourds  et  languissants , sujets  aux  ver- 
tiges et  perdent  l’appé  tit  ; 

3°  Que  leurs  facultés  s’anéantissent  et  qu’ils 
perdent  de  bonne  heure  l’activité  d’esprit  et  d’i- 
magination ; 

4°  Qu’ils  sont  menacés  d’asphyxie  par  l’action 
de  l’acide  carbonique  qui  se  dégage  des  cuves. 

Cette  dernière  affection  est  plus  fréquente  chez 
les  brasseurs , elle  affecte  aussi  les  fouleurs  de  ven- 
danges , les  fabricants  de  bière  et  de  cidre.  Le 
premier  sentiment  qu’éprouvent  les  ouvriers  frap- 
pés de  cet  accident  est,  selon  M.  Pâtissier,  celui 
d’un  engourdissementdes  bras  et  des  jambes,  d’un 
resserrement  de  la  poitrine  et  du  gosier,  d’un 
étourdissement  bientôt  suivi  de  perte  de  connais- 
sance et  de  suspension  dans  la  respiration , puis 
dans  la  circulation,  et  même  de  leur  cessation 
complète. 

Zocatus  Lusitanus  rapporte  qu’un  courtisan, 
retiré  à sa  maison  de  campagne,  étant  entré  par 
hasard  dans  une  cave , fut  frappé  comme  d’un 
coup  de  foudre  par  la  vapeur  du  vin  nouveau , 
tomba  sur-le-champ  et  expira  au  bout  de  quelques 
heures. 

Morgagni  rapporte  qu’à  Vérone,  en  1724,  dix 
personnes  furent  asphyxiées  pour  être  entrées  les 
unes  après  les  autres  dans  un  cellier  rempli  d’ex- 
halaisons fournies  par  le  raisin  en  fermentation.  11 
ne  faut  cependant  pas  croire  que  le  gaz  acide  car- 
bonique, dans  la  plupart  de  ces  circonstances, 
provient  de  la  fermentation  ; MM.  Lenormand  , 
Chevallier  et  Lecanu , ont  vu  à Paris  une  cave  ou 
l’acide  carbonique  était  produit  par  des  champi- 
gnons qui  végétaient  sur  les  murs  de  cette  cave 
où  l’on  ne  pouvait  librement  respirer,  et  où  les 
lumières  s’éteignaient  spontanément.  On  trouve 
aussi  dans  divers  lieux, et  particulièrement  en 
Auvergne  , des  caves  et  des  celliers  où  il  y a dé- 
gagement d’acide  carbonique  sans  qu’il  y ait  des 
liqueurs  en  fermentation.  Quoiqu’il  en  soit , l’es- 
pèce d’asphyxie  qui  affecte  ceux  qui  se  trouvent  en 
contact  de  ce  gaz  est  le  résultat  du  peu  d’énergie 
dans  la  conversion  du  sang  veineux  en  sang  arté- 
riel ; et  comme  on  a proposé  de  faire  inspirer  le 
gaz  acide  carbonique  dans  certains  cas  d’irritation 
pulmonaire  où  il  serait  utile  de  ralentir  la  conver- 
sion du  sang  veineux  en  sang  artériel,  on  pourrait 
dans  les  asphyxies  des  brasseurs  faire  inspirer  du 
gaz  oxigène  pour  accélérer  cette  conversion  ; 
mais  à cause  de  la  difficulté  que  l’on  peut  éprouver 
dans  les  fabriques  pour  se  procurer  l’oxigène,  ou 
doit,  aux  ouvriers  atteints  d’asphyxie,  insuffler  de 
i l’air  dans  les  poumons  au  moyen  d’une  sonde  de 
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gomme  élastique  ou  d’une  canule  introduite  par 
la  bouche  ou  le  nez , exposer  les  malades  à l’air 
libre,  leur  jeter  sur  le  visage  de  l’eau  fraîche  mêlée 
à du  vinaigre  et  faire  sur  la  poitrine  de  douces 
frictions. 

Pour  prévenir  les  accès  d’asphyxie,  il  faut  con- 
seiller aux  ouvriers  de  sortir  de  temps  en  temps 
des  cuves  pour  aller  respirer  l’air  extérieur  et  de 
ne  jamais  visiter  seuls  des  celliers  peu  aérés. 

Aujourd’hui , les  brasseries  sont  si  bien  organi- 
sées que  ces  accidents  funestes  sont  moins  fré- 
quents; ces  établissements,  en  effet,  sont  disposés 
de  manière  à avoir  des  courants  d’air  qui  empor- 
tent presque  tout  l’acide  carbonique  qui  se  dégage 
des  cuves. 

Outre  les  affections  dont  nous  venons  de  parler, 
nos  recherches  nous  ont  démontré  que  les  bras- 
seurs sont  sujets  à une  espèce  d’apoplexie  que 
nous  désignons  sous  le  nom  de  coup  de  sang , ou 
simple  congestion  de  l’encéphale.  Depuis  les  idées 
de  Wepfer  et  Pechlin  et  les  travaux  importans 
de  MM.  Brichetau,  Lallemand,  Cruvelhier  et  Ro- 
choux  , aucun  médecin  au  courant  de  la  sience 
ne  confond  plus  cette  simple  affection  avec  l’hé- 
morrhagie du  cerveau. 

Les  brasseurs  , les  fabricants  de  bière  et  de  ci- 
dre , les  fouleurs  de  vendanges  , les  vignerons  et 
tous  ceux  qui  se  trouvent  dans  une  atmosphère 
chargée  d’acide  carbonique  , sont  sujets  au  coup 
de  sang  qui  est  plus  ou  moins  intense  en  raison  de 
la  demeure  dans  les  cuves  , de  l’époque  de  la  fer- 
mentation , de  l’âge  et  de  la  constitution  des  ou- 
vriers. 

Le  coup  de  sang  commence  par  des  vertiges  et 
par  la  perte  de  connaissance  ; la  face  est  d’un 
rouge  brun , le  pouls  est  plein  et  très-fort  ; après 
ces  premiers  accès  les  malades  se  plaignent  de 
douleurs  de  tête  accompagnées  d’obscurcissement 
delà  vue,  de  gêne  dans  l'articulation  des  mots, d’hé- 
miplégie et  quelquefois  de  paralysie  dans  tous  les 
membres.  La  terminaison  du  coup  de  sang  est  rare- 
ment funeste  , malgré  les  grandes  ressemblances 
qu’à  son  début  il  offre  avec  l’apoplexie.  Sur  un 
grand  nombre  de  brasseurs  attaqués  de  coup-de- 
sang  , nous  n’avons  pas  pu  connaître  un  seul  cas 
de  terminaison  mortelle.  Cette  observation  vient 
à l’appui  des  idées  de  M.  Rochoux  : quand  il 
n’existe  aucun  désordre  dans  l’organisme,  quand  il 
ni  a ni  hypertrophie  du  cœur , ni  ramollissement, 
ni  aucune  autre  altération  de  la  substance  céré- 
brale , et  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  simple  conges- 
tion , ou  engorgement  des  vaisseaux  du  cerveau , 
par  la  suite  de  la  compression  de  cet  organe,  il  s’é- 
tablit un  collapsus  général  sous  l’influence  duquel 
l’engorgement  des  vaisseaux  ne  tarde  pas  à se  dis- 
siper ; le  cerveau  revient  bientôt  à ses  fonctions 
et  exerce  sans  obstacle  son  action  sur  les  autres 
organes. 

Voici  selon  nous  la  cause  du  coup  de  sang  chez 
les  brasseurs  ; l’acide  carbonique  est  antiphlogis- 
tique; chez  les  sujets  qui  sont  sous  l’influence  de  ce 
gaz  la  circulation  dans  la  tête  se  fait  avec  len- 
teur, et  par  conséquent  le  retour  du  sang  au  cœur 
éprouve  des  difficultés  ; et  nous  avons  remaraué 
que  le  coup  de  sang  chez  les  brasseurs  présente 
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quelque  analogie  avec  l’apoplexie  des  vieillards. 

Le  traitement  du  coup  de  sang  est  à peu  près 
celui  de  l’apoplexie;  on  pratiquera  une  ou  plusieurs 
saignées,  selon  l’intensité  de  l’affection;  on  fera 
usage  de  lavements  purgatifs  un  peu  drastiques,  de 
frictions  sur  la  tête  et  d’une  tisane  délayante  don- 
née abondamment. 

Les  ouvriers  brasseurs  sont  généralement  so- 
bres ; ils  boivent  de  la  bière  à discrétion  et  sont 
nourris  dans  les  brasseries , ou  aux  frais  de  l’éta- 
blissement; la  plupart  de  ces  ouvriers  sont  aisés. 
Plusieurs  fabricants  de  bière  prétendent  que  les 
brasseurs  sont  gras  , lourds  et  ont  de  l’embon- 
point à cause  de  leur  bonne  nourriture  et  de  leur 
régime;  nous  sommes  persuadés  que  la  bonne 
nourriture  et  le  régime  sont  pour  beaucoup  dans 
cela,  mais  nous  sommes  aussi  convaincus  que  les 
gaz  qui  se  dégagent  pendant  le  travail  ainsi  que  le 
métier  en  lui-même  ont  beaucoup  d’influence  sur 
les  qualités  morales  et  physiques  des  brasseurs , 
et  nous  pensons  avec  Bichat,  que  le  sang  chargé 
d’acide  carbonique , et  par  conséquent  plus  vei- 
neux qu’artériel , qui  se  porte  au  cerveau , exerce 
sur  les  organes  une  action  stupéfiante,  ralentit  l’ac- 
tivité de  l’esprit  et  de  l’imagination  parce  qu’il 
n’a  pas  les  qualités  ordinaires  et  vivifiantes  du  sang 
artériel.  S.  Furnari  et  A.  Chevallier. 

brayer  ( chir . et  thérap.).  C’est  le  nom  d’un  ban- 
dage destiné  à contenir  les  hernies.  (V.  Hernie.) 

bredouillement  (path.),  s.  m.  (seroonis  tu- 
multus).  C’est  un  vice  de  la  parole,  qui  consiste 
à prononcer  confusément  les  mots,  et  avec  tant 
de  rapidité  qu’ils  sont  coupés  et  articulés  à demi. 
Cette  affection , qui  ne  s’observe  presque  jamais 
chez  les  vieillards,  ne  prend  son  vrai  caractère 
chez  les  enfants  qu’à  l’âge  où  leur  langue  est 
déliée  et  à l’époque  où  chez  eux  l’articulation 
des  mots  est  ordinairement  nette  et  facile.  En 
remontant  à l’origine  du  bredouillement , on  re- 
marquera presque  constamment  que  le  jeune 
sujet  chez  lequel  il  se  manifeste  joint  à la  viva- 
cité d’esprit  qui  le  distingue  une  espèce  de  négli- 
gence à prononcer  les  mots , qui  tient  d’une  part 
à la  paresse  naturelle  à tous  les  enfants  pour  tout 
ce  qui  sent  la  précision  et  le  travail,  et  de  l’autre  à 
ce  que  ces  derniers  sont  à cet  égard  gâtés  par  le 
tendre  empressement  de  leurs  parents  à épier 
toutes  leurs  paroles.  L’extrême  attention  qu’on 
apporte  à tout  ce  qu’ils  disent,  jointe  à la  manie 
qu’on  a de  deviner  ce  qu’ils  veulent  en  voyant 
bouger  leurs  lèvres,  et  même  d’altérer  la  pronon- 
ciation des  mots , sous  prétexte  de  la  leur  rendre 
plus  facile,  font  que  la  plupart  d’entre  eux  se  dis- 
pensent de  bien  articuler  et  conservent  un  parler 
confus  qui  les  rend  presque  inintelligibles. 

Cette  affection  , à laquelle  on  porte  ordinaire- 
ment trop  peu  d’attention  et  qu’on  abandonne 
presque  toujours  à elle-même,  devient  un  vice  ha- 
bituel de  la  parole,  qui  quelquefois  peut  durer 
toute  la  vie.  Il  est  donc  de  la  plus  grande  impor- 
tance de  combattre  de  bonne  heure  cette  infir- 
mité qui  pourra,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
cesser  entièrement,  si  l’on  a le  soin  d’accorder 
quelque  attention  à la  prononciation  des  mots  qui 
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devra  être  toujours  lente  et  surtout  mesurée.  On 
préviendra  le  bredouillement  chez  les  enfants  en 
les  faisant  lire  à haute  voix  et  déclamer  de  telle 
façon  que  toutes  leurs  syllabes  soient  mesurées 
par  un  rhythme  musical  comme  nous  l’indiquons 
pour  le  bégaiement.  ( Voy.  ce  mot.  ) 

Les  parents  devront  aussi  recommander  aux 
maîtres  de  forcer  les  enfants  d’articuler  distincte- 
ment lorsqu’ils  récitent,  et  de  leur  défendre  d’é- 
tudier autrement  qu’à  voix  basse  les  leçons  qu’ils 
sont  obligés  d’apprendre  par  cœur.  Tous  ces 
moyens  seront  encore  plus  efficaces,  si  on  y joint 
l’étude  des  langues  étrangères , et  si  on  exige  des 
jeunes  bredouilleurs  qu’ils  s’exercent  souvent  dans 
une  de  ces  langues.  On  les  empêcherait  ainsi  de 
contracter  et  de  conserver  ces  vices  si  fréquents 
de  la  prononciation  qui  ne  sont  presque  toujours 
que  le  résultat  de  l’imitation  ou  d’une  mauvaise 
habitude  qu’on  a laissé  prendre. 

Le  bredouillement,  quoique  moins  pénible  que 
le  bégaiement , est  toujours  plus  long  et  plus  dif- 
ficile à guérir  que  ce  dernier  vice  de  la  parole  ; les 
bègues  ayant  plus  de  peine  à s’exprimer  que  les 
bredouilleurs , qui  le  plus  souvent  ne  se  doutent 
pas  de  parler  mal,  font  par  cette  raison  avec  plus 
de  persévérance  l’application  des  moyens  curatifs 
qu’on  leur  a indiqués,  et,  appréciant  mieux  les 
avantages  de  parler  distinctement , sont  capables 
de  faire  des  efforts  plus  soutenus  et  par  consé- 
quent plus  efficaces.  Voyez  pour  la  gymnastique 
vocale  et  l’application  de  la  mesure , l’article  Bé- 
gaiement. Colomb at  (de  l’Isère), 

Docteur  en  médecine,  fondateur  du  Gymnase  orthophonique, 
pour  le  traitement  du  bégaiement. 

brome  ( chim .).  V.  au  Supplément. 

bronches  ( anat .) , s.  f.  pl.  (bronchiœ) . Pendant  une 
inspiration  l’air  pour  parvenir  de  la  bouche  dans 
les  poumons,  traverse  d’abord  le  larynx,  puis  un 
tube  nommé  trachée-artère , et  enfin  les  diverses 
subdivisions  de  ce  tube  jusqu’aux  vésicules  pul- 
monaires. Ces  subdivisions  portent  le  nom  de  bron- 
ches. Lorsque  la  trachée-artère  est  parvenue  dans 
la  poitrine  au  niveau  de  la  deuxième  ou  troisième 
vertèbre,  elle  se  partage  d’abord  en  deux  rameaux 
secondaires;  savoir  : la  bronche  gauche  qui  est 
embrassée  par  l’aorte,  et  la  bronche  droite  qui  est 
un  peu  plus  large , plus  courte , plus  horizontale 
et  plus  antérieure  que  la  droite.  Ces  deux  rameaux 
se  subdivisent  ensuite  en  pénétrant  dans  les  pou- 
mons en  des  bronches  de  plus  en  plus  ténues , qui 
se  terminent  enfin,  d’après  l’opinion  de  la  plupart 
des  anatomistes,  par  de  petites  vésicules  arrondies 
formant  autant  de  culs-de-sac  : c’est  dans  ces  der- 
niers points  que  se  passentles  phénomènes  de  la  ré- 
vivification  du  sang  (V.  Respiration.)  Les  bronches 
sont  formées  essentiellement  dans  leur  partie  in- 
terne d’une  membrane  muqueuse,  mince  et  rou- 
geâtre, qui  présente  à sa  face  libre  les  orifices  ex- 
créteurs d’un  grand  nombre  de  follicules  muqueux 
sécrétant  plus  ou  moins  abondamment  le  fluide 
assez  épais  que  l’on  rejette  par  la  toux.  Les  bron- 
ches sont  entourées  en  outre  d’un  grand  nombre 
de  ganglions  lymphatiques,  qui  sont  rougeâtres 
chez  les  enfants  et  qui , par  les  progrès  de  l’âge, 
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acquièrent  une  couleur  noire,  sans  qu’on  connaisse 
la  cause  de  cette  coloration. 

Bronches  (Maladie  des).  Ces  maladies  sont  l’in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
les  bronches  à l’intérieur  et  que  l’on  a nommée 
bronchite,  ou  catarrhe  pulmonaire;  cette  affection 
peut  être  aiguë  ou  chronique,  et  constitue  deux 
variétés  distinctes  d’une  même  maladie.  Cette 
membrane  est  aussi  le  siège  d’une  maladie  bien 
funeste  surtout  dansl’enfance,  c’est  le  croup;  il  est 
le  résultat  de  la  production  de  fausses  membranes 
ou  d’un  endroit  plastique  qui  oblitère  les  ramifi- 
cations des  bronches,  et  qui , empêchant  l’air  de 
pénétrer  dans  les  cellules  des  poumons,  détermine 
ia  mort  par  suffocation.  La  rupture  des  dernières 
ramifications  des  bronches  produit  les  hémorrha- 
gies qui  ont  lieu  par  la  bouche,  que  l’on  a nommées 
hémoptysie , et  dans  lesquelles  le  sang  est  rouge, 
vermeil  et  écumeux.  L’on  observe  aussi  quelque- 
fois la  carie  du  cartilage  des  bronches  dans  la 
phthisie  laryngée.  Nous  renverrons  pour  toutes  ces 
maladies  aux  articles  spéciaux  qui  leur  sont  con- 
sacrés dans  ce  dictionnaire. 

Nous  dirons  un  mot  de  la  dilatation  des  bronches, 
qui  s’observe  souvent  chez  des  individus  affectés 
depuis  un  certain  temps  de  catarrhe  chronique. 
Cette  affection  coïncide  tantôt  avec  l’atrophie, 
tantôt  avec  l’hypertrophie  des  parois  bronchiques. 
Bornée  à un  point  des  bronches,  cette  dilatation 
donne  au  stéthoscope  les  mêmes  signes  que  four- 
nissent les  cavernes  du  poumon  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  Il  est  donc  bien  essentiel,  afin  de  ne  pas 
commettre  une  erreur  très-grave,  que  le  praticien  ne 
s’en  tienne  pas  à ces  signes  seulement  pour  établir  le 
diagnostic  d’une  de  ces  affections.  (V.  Phthisie.) 
Pour  remédier  à la  dilatation  des  bronches,  il  est  né- 
cessaire de  combattre  la  cause  même,  qui  est  le  ca- 
tarrhe ; les  infusions  toniques  et  aromatiques  telles 
que  celles  du  teucrium  chamœdrys , de  l’hysope,  de 
la  sauge,  du  lierre  terrestre,  etc.,  sont  quelquefois 
employées  avec  avantage.  J.  P.  Beaude. 

bronchite  ( path .),  s.  f.  (V.  Catarrhe  pulmo- 
naire.) 

bronchophonie  ( mèd .).  V.  au  Supplément. 

bronchorrhée  (méd.).  V.  au  Supplément. 

bronchotomie  ( chir .),  s.  f.  (du  grec  bron- 
chos, qui  ne  signifie  pas  seulement  bronche,  mais  qui 
sert  à indiquer  toute  lalongueurduconduit  aérien,  et 
de  temno , je  coupe).  Opération  chirurgicale  dans  la- 
quelle on  ou  v re  une  portion  du  larynx  ou  de  la  trachée- 
artère,  ou  ces  deux  parties  à la  fois  : dans  le  premier 
cas,  l’opération  porte  plus  particulièrement  le  nom  de 
laryngotomie,  dansle  second  celui  de  trachéotomie , 
et  dans  le  troisième  elle  prend  le  nom  de  trachéo- 
laryngotomie. Le  but  qu’on  se  propose,  en  la  prati- 
quant, est  de  permettre  à l’air  de  pénétrer  dans  les 
poumons  par  une  ouverture  artificielle  lorsqu’un  obs- 
tacle, situé  au  gosier,  en  empêche  l’accès,  comme,  par 
exemple,  le  gonflement  inflammatoire  produit  par 
une  angine  ou  une  esquinancie,  la  tuméfaction  de 
la  langue,  l’œdème  de  la  glotte,  la  présence  d’un 
corps  étranger  arrêté  sur  l’épiglotte,  etc.  Dès  que 
la  suffocation  est  imminente,  on  doit  se  hâter  d’o- 
pérer. Il  faudrait  avoir  recours  à la  même  opéra- 
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tion  lors  même  que  le  corps  Étranger  aurait  péné- 
tré jusque  dans  les  bronches.  Le  larynx  , en  effet, 
qui  offre  une  partie  rétrécie  très-sensible  et  très- 
contractile  s’oppose  souvent  à ce  que  ce  corps 
étranger  soit  rejeté  par  la  toux,  et  ce  n’est  qu’en 
pratiquant  une  ouverture  artificielle  au-dessous 
de  cet  organe  qu’on  peut  espérer  de  retirer  le 
corps  étranger,  ou  de  le  voir  s’échapper  à la  suite 
d’un  effort  de  toux.  La  science  possède  un  assez 
grand  nombre  d’observations  d’enfants  qui,  en 
jouant  avec  des  haricots  ou  d’autres  substances, 
les  avaient  laissés  s’engloutir  dans  le  tube  aérien, 
et  qui  sont  morts  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  ou  n’ont  dû  la  vie  qu’à  la  bronchotomie. 

Que  dirons-nous  de  l’emploi  de  cette  opération 
dans  le  croup?  C’est  que  son  moindre  inconvénient 
est  d’être  inutile.  Le  bon  sens  indique,  en  effet,  de 
n’avoir  recours  à ce  moyen  souvent  mortel  par 
lui-même  que  dans  les  cas  graves  et  presque  dés- 
espérés ; or  l’expérience  a appris  qu’alors  la 
bronchotomie  n’a  fait  qu’accélérer  la  mort.  Si, 
après  avoir  été  employée  dans  des  circonstances 
moins  dangereuses,  quelques  malades  n’ont  pas 
succombé,  il  est  probable  que,  sans  l’opération, 
ils  eussent  guéri  plus  sûrement.  Nous  ne  saurions 
trop  prémunir  le  public  contre  le  charlatanisme 
de  certains  groupeurs  de  chiffres  qui  font  sonner 
bien  haut  la  liste  de  quelques  malades  échappés 
à la  mort,  en  ayant  soin,  comme  dans  les  bulletins 
de  batailles  , de  dissimuler  le  nombre  bien  plus 
considérable  de  ceux  qui  ont  succombé. 

Lorsqu’il  s’agit  seulement,  dans  l’opération  de 
la  bronchotomie,  de  donner  accès  à l’air  dans  le 
poumon , ou  de  retirer  un  corps  étranger  engagé 
dans  un  des  ventricules  du  larynx,  c’est  à la  la- 
ryngotomie qu’on  a recours.  On  incise  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  jusqu’àla  membrane  qui  unit  le 
cartilage  thyroïde  au  cartilage  cricoïde  (mem- 
brane crico-thyroïdienne );  on  plonge  alors  le  bis- 
touri dans  cette  membrane,  et,  s’armant  ensuite 
d’un  bistouri  boutonné  ou  de  ciseaux  mousses  et 
forts,  on  divise  le  cartilage  thyroïde  exactement 
sur  la  ligne  médiane.  On  peut  se  borner,  dans 
quelques  circonstances,  à inciser  seulement  la 
membrane  crico-thyroïdienne  ; mais  le  plus  sou- 
vent l’ouverture  obtenue  ainsi  est  insuffisante 
pour  livrer  passage  à l’air. 

Lorsqu’on  veut  retirer  un  corps  étranger  enga- 
gé dans  la  trachée-artère  ou  dans  les  bronches, 
c’est  à la  trachéo-laryngotomie  qu’on  a recours, 
et  plus  souvent  encore  à la  trachéotomie  ; dans 
cette  première  opération,  aujourd’hui  peu  em- 
ployée, on  incise  la  membrane  crico-thyroïdienne, 
le  cartilage  cricoïde  et  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers anneaux  de  la  trachée.  En  pratiquant  la 
trachéotomie,  on  n’ouvre  que  la  trachée  dans  l’é- 
tendue de  quatre  ou  cinq  anneaux  ; le  sang  qui 
s’écoule  des  veines  thyroïdiennes  rend  souvent 
l’opération  pénible  et  laborieuse. 

Toutes  ces  incisions  sont  faites  de  haut  en  bas, 
et  doivent  avoir  une  étendue  convenable  pour 
permettre  d’y  placer  soit  une  canule  métallique, 
soit  une  pince  à ressort,  afin  de  tenir  écartés  pen- 
dant  un  temps  plus  ou  moins  Ion  g les  bords  de  la 
Piaie*  J.  P.  Beaude. 
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brucine  ( chim .) , s.  f.  On  a donné  ce  nom  à une 
substance  que  l’on  retire  de  la  fausse  angusture 
ou  hrucea  anti-dyssenterica  ; celte  substance  est 
blanche,  cristallisée  en  prisme;  elle  a une  couleur 
nacrée  ; sa  saveur  est  amère,  âcre  et  légèrement 
styptique  ; elle  se  dissout  dans  l’eau  et  l’alcool  ; 
combinée  avec  les  acides,  elles  forme  des  sels. 

La  brucine  possède  à un  très-haut  degré  les  pro- 
priétés de  l’écorce  dont  elle  est  tirée , son  action 
sur  l’économie  est  très-vive , mais  moins  que  celle 
de  la  strychnine;  la  proportion  entre  l’énergie  de 
ces  deux  substances  est  comme  un  à dix;  quatre 
grains  de  brucine  ont  suffi  pour  tuer  un  lapin;  c’est 
comme  on  le  voit  un  poison  assez  violent  et  dont 
l’action  est  analogue  à celle  de  la  strychnine;  on 
l’a  conseillé  comme  médicament  dans  les  cas  où 
l’on  administre  cette  dernière  substance  ; ce  sont 
ordinairement  les  cas  de  paralysie.  Il  faudrait  en 
la  prescrivant  tenir  compte  des  proportions  que 
nous  avons  indiquées  pour  son  action.  J.  B. 

brûlure  ( path s.  f.,  Maladie  fréquente  et 
accidentelle,  qui  frappe  plus  souvent  l’enfance 
vive  et  imprévoyante  ; funeste  quelquefois,  tou- 
jours à redouter,  puisqu’elle  peut  laisser  de  flé- 
trissantes marques , résultat  ordinaire  de  conseils 
erronés , de  pratiques  absurdes,  employées  au  dé- 
triment de  moyens  simples,  d’un  facile  et  salu- 
taire emploi. 

La  brûlure  est  produite  par  le  contact  d’un  corps 
en  combustion  , ou  chargé  à un  degré  plus  ou 
moins  élevé  de  calorique  libre , avec  un  être  vi- 
vant ; cependant  quelques  substances  étrangères 
à ces  conditions  produisent  des  accidents  analo- 
gues aux  brûlures  ; ainsi  les  acides  minéraux  con- 
centrés , les  alcalis  caustiques,  divers  oxydes,  dé- 
veloppent, par  leur  séjour  sur  les  corps  animaux 
vivants , des  accidents  semblables  à ceux  qui  ac- 
compagnent certaines  brûlures.  La  foudre  aussi 
détermine  quelquefois  des  phénomènes  analogues. 

Le  calorique  spécifique  accumulé  dans  un  corps 
agit  sur  les  êtres  vivants  par  un  brusque  abandon 
de  ce  calorique,  en  raison  de  la  conductibilité  du 
corps  échauffé , et  par  les  lois  de  l’équilibre  ; la 
texture  délicate  de  l’être  organisé,  ne  pouvant 
résister  à cet  échange  rapide,  est  promptement 
altérée.  Les  physiciens  allèguent , pour  prouver 
la  vérité  de  leur  opinion,  que  le  froid  à trente - 
deux  degrés  qui  détermine  la  congélation  du 
mercure  produit  une  sensation  et  des  accidents 
analogues  à la  brûlure  ; mais  cette  fois , c’est  le 
calorique  qui,  en  partant  du  corps  vivant  pour  ar- 
river à un  corps  inerte,  s’amasse  instantanément 
et  développe  localement  tous  les  phénomènes  et 
sensations  de  la  brûlure. 

Le  calorique  rayonnant  brûle  également,  et 
si  une  partie  du  corps  reste  longtemps  exposée  à 
son  action,  elle  peut  en  être  vivement  atteinte. 

Tous  les  corps  ne  brûlent  pas  non  plus  aussi 
fortement  les  uns  que  les  autres  ; les  liquides  qui 
bouillent  à une  faible  température , tels  que  l’al- 
cool, l’éther  et  les  flammes  produites  par  la  con- 
flagration des  poudres,  produisent  des  brûlures 
étendues , mais  peu  profondes. 

L’eau  brûle  moins  que  le  bouillon , celui-  ci 
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moins  que  l’huile , celle-là  moins  que  la  résine  en  i 
fusion  ; les  dissolutions  salines , qui  demandent 
plus  de  calorique  pour  s’échauffer,  brûlent  davan- 
tage. Citons  pour  exemple  les  lessives , les  solu- 
tions d’alun , de  sel  marin,  etc.  La  vapeur  d’eau 
comprimée  à un  degré  élevé,  si  son  contact  est 
prolongé , produit  de  graves  brûlures , ainsi  que 
cela  est  journellement  prouvé  depuis  l’emploi  des 
machines  à vapeur. 

Les  corps  solides  brûlent  en  raison  du  degré  de 
chaleur  auquel  ils  sont  élevés , de  leur  densité  et 
de  leur  faculté  de  conduire  le  calorique  et  la  lé- 
sion est  en  raison  de  la  durée  du  contact,  avec  le 
vivant,  du  corps  brûlant  et  de  son  degré  de  tem- 
pérature. 

Le  phosphore,  le  soufre,  les  résines  enflam- 
mées , produisent  des  brûlures  encore  plus  pro- 
fondes que  les  métaux;  car  leur  contact  avec  l’air 
développe  la  combustion  et  augmente  d'instant 
en  instant  la  somme  du  calorique. 

Toutes  les  parties  du  corps  ne  sont  pas  aussi  sen- 
sibles à l’action  du  feu  les  unes  que  les  autres  ; 
celles  qui  ont  un  épiderme  épais  y sont  moins 
sensibles.  Le  contact  gradué  ou  habituel  du  corps 
avec  la  chaleur  amène  à la  supporter  à un  degré 
étonnant.  Les  forgerons,  les  verriers,  les  tuiliers , 
les  potiers , les  fondeurs  de  cristaux , sont  habi- 
tués à manier  des  corps  qui  brûleraient  vive- 
ment d’autres  individus.  Nous  avons  vu  fréquem- 
ment des  forgerons  passer  pieds  nus  sur  des  barres 
de  fonte  encore  rouges,  sans  en  être  incommodés. 

D’autres , par  spéculation  , s’accoutument  gra- 
duellement , sans  doute , à supporter  un  degré  de 
température  fort  élevé.  On  se  souvient  d’avoir  vu 
dans  un  jardin  public,  à Paris,  un  Espagnol  qui 
restait  dans  un  four  où  on  pouvait  faire  cuire  un 
poulet;  enfin  des  jongleurs,  en  se  frottant  les 
mains  avec  des  dissolutions  d’alun , peuvent  ma- 
nier impunément , aux  yeux  de  la  foule  ébahie , 
des  métaux  fortement  chauffés. 

L’exposition  fréquente  d’une  partie  du  corps  à 
l’action  de  la  chaleur  modifie  l’épiderme  d’abord 
et  le  derme  après  ; le  premier  se  racornit , change 
de  couleur , se  marbre , ainsi  qu’on  peut  le  voir 
aux  jambes  des  vieillards,  qui  n’ont  souvent  des 
ulcères  rebelles  aux  jambes  qu’à  la  suite  de  la  fâ- 
cheuse habitude  qu’ils  contractent  de  se  rôtir  de- 
vant le  feu  ; l’épiderme  s’écaille,  il  s’épaissit  et  se 
fendille , tandis  que  les  vaisseaux  superficiels  de 
la  peau,  gonflés  outre  mesure,  cessent  leur  action. 

Divers  degrés  de  la  brûlure.hes  pathologistes  ont 
divisé  la  brûlure  en  plusieurs  degrés  ; les  Anglais 
Heister  et  Callisen  ont  admis  quatre  degrés;  notre 
savant  chirurgien  Boyer  en  admettait  trois,  tandis 
que  l’illustre  et  à jamais  regretté  Dupuytren  la 
distinguait  par  les  six  degrés  suivants  : 

1°  Inflammation  superficielle  de  la  peau  , sans 
cloches  ou  phlyctènes; 

2°  Inflammation  plus  prononcée  et  plus  pro- 
fonde, avec  phlyctènes; 

3»  Destruction  de  l’épiderme,  tissu  papillaire 
atteint , en  partie  détruit , escarre  ; 

4»  Tissu  papillaire  anéanti , le  derme  détruit , 
peau  profondément  altérée  , escarres  profondes; 

5»  Tissus  superficiels  atteints  et  carbonisés,  cou- 
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ches  secondaires  frappées  et  plus  ou  moins  car- 
bonisées; 

6°  Enfin,  un  membre  ou  partie  du  corps  détruit, 
les  os  attaqués  et  en  partie  carbonisés. 

Cette  division  admise  permet  au  médecin  d’arri- 
ver plus  promptement  à juger  la  gravité  du  mal  et 
à y apporter  remède. 

Le  premier  degré  peut  exister  seul,  et  presque 
toujours  concurremment  avec  tous  les  autres, 
ce  qu’il  est  facile  de  comprendre.  Il  n’est  jamais 
dangereux , à moins  qu’il  ne  soit  étendu  sur  une 
grande  surface  ; il  se  manifeste  par  une  rougeur 
vive , qui  blanchit  sous  la  pression  du  doigt,  par 
un  gonflement  analogue  à celui  de  l’érysipèle.  II  y 
a des  battements  locaux  ; la  douleur  est  vive,  cui- 
sante, irritante,  intolérable,  dans  une  grande  brû- 
lure. Quelquefois  elle  est  suivie  de  fièvre , délire 
et  convulsions.  L’insolation  produit  une  brûlure 
analogue , suivie  parfois  de  graves  résultats  : elle 
est  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  coup  de 
soleil. 

Après  quelques  heures  ou  quelques  jours , si  on 
a négligé  les  moyens  curatifs,  la  douleur  a cessé; 
l’épiderme  de  la  partie  brûlée  est  sec , ferme , 
brunâtre;  il  s’enlève  par  écailles,  après  s’être 
fendillé;  le  tact  semble  affaibli.  L’épiderme,  après 
un  coup  de  soleil,  s’enlève  sous  forme  de  pellicule 
farineuse  et  blanchâtre. 

Au  second  degré  , les  phlyctènes  sont  dévelop- 
pées, la  rougeur  est  plus  foncée , l’élévation  plus 
prononcée,  la  douleur  plus  profonde,  la  sensibi- 
lité locale  plus  exaltée,  et  si  la  brûlure  est  éten- 
due, tous  les  symptômes  sont  plus  graves,  et 
suivis  d’autres  fois  d’accidents  plus  ou  moins  vio- 
lents. 

Lorsqu'aux  deux  premiers  se  joint  le  troisième 
degré , si  le  tissu  papillaire  est  atteint  dans  une 
vaste  étendue,  les  douleurs  sont  vives,  profondes  ; 
des  accidents  consécutifs  se  développent  rapide- 
ment. Les  inflammations , les  suppurations  consé- 
cutives, et  enfin  les  douleurs  trop  fortes  peuvent 
amener  des  syncopes , l’affaiblissement  du  pouls, 
des  sueurs  froides  et  la  mort. 

On  conçoit  aisément  que  la  progression  dans  la 
gravité  de  la  brûlure  est  en  raison  de  son  étendue 
et  du  degré  auquel  elle  est  arrivée,  et  que  surtout 
elle  détermine  des  accidents  analogues  à la  pro- 
fondeur et  à l’étendue  du  mal,  accidents  qui  sont 
aussi  variés  que  la  gravité  de  la  brûlure,  et.la 
sensibilité  de  l’individu.  Dans  tous  les  cas,  dans 
les  derniers  degrés  de  labrûlure,  on  doit  redou- 
ter les  suites , autant  par  les  inflammations  qui  se 
développent  consécutivement  dans  les  grandes 
cavités,  que  parce  qu’elles  sont  suivies  d’une  abon  - 
dante  et  fétide  suppuration , ou  par  la  crainte 
d’une  escarre  gangréneuse  qui  laisse  à nu  de  très- 
larges  surfaces  des  vaisseaux  et  des  nerfs  pro- 
fonds, enfin , par  la  crainte  de  la  résorption  d’un 
pus  fétide  et  en  contact  avec  une  plus  grande  masse 
d’air.  Il  faut  donc  asseoir  son  jugement  selon  l’é- 
tendue du  mal,  selon  sa  profondeur,  et  surtout  il 
faut,  selon  la  sensibilité  et  l’état  physique  du 
patient,  appeler  promptement  à son  secours  les 
soins  d’un  homme  éclairé. 

Dans  les  brûlures  étendues , il  ne  faut  pas  so 
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tranquilliser  sur  l’absence  de  la  douleur;  car  une 
nrûlure  au  dernier  degré  n’est  pas  celle  qui  fait 
le  plus  souffrir;  l’application  du  moxa,  du  fer 
rouge , sont  douloureuses  d’abord , mais  une  fois 
le  derme  carbonisé , la  sensibilité  est  peu  exaltée, 
et  dans  les  fortes  brûlures , les  parties  les  plus 
éloignées  de  la  complète  destruction  sont  les 
plus  douloureuses. 

Le  diagnostic  de  la  brûlure  est  donc  toujours 
relatif  à son  étendue , à l’état  présent  du  malade , 
influencé  par  ses  habitudes  et  sa  sensibilité.  Une 
brûlure  légère  au  premier  degré  n’est  pas  un  mal  ; 
mais  si  elle  occupe  une  grande  surface  sur  le  tronc 
ou  les  membres , elle  peut  réagir  sympathique- 
ment sur  les  autres  organes  avec  une  vivacité  ex- 
trême; les  brûlures  du  second  degré  étendues 
sont  encore  plus  à redouter;  l’inflammation  se- 
condaire est  plus  douloureuse,  et  les  phlyctènes 
s’agrandissent  beaucoup  du  jour  au  lendemain  et 
s’emplissent  d’un  liquide  de  couleur  citrine;  lors- 
qu’elles s’affaissent,  l’épiderme  s’enlève,  et  quel- 
quefois on  aperçoit , lorsqu’elles  sont  déchirées, 
sur  la  peau  une  couche  grisâtre  ou  des  bourgeons 
charnus  ; la  suppuration  s’établit , et  peut , si  la 
plaie  est  étendue , affaiblir  beaucoup  le  malade. 
C’est  aussi,  en  général,  un  mauvais  signe  lorsque 
le  liquide  qui  s’écoule  des  phlyctènes  est  noirâtre, 
gris,  sanguinolent  ou  fétide. 

Lorsque  les  phlyctènes  sont  très- nombreuses, 
on  remarque  autour  de  la  brûlure  des  parties 
jaunes,  noirâtres,  insensibles;  ce  sontdes  escarres, 
et,  selon  leur  étendue  et  le  degré  de  la  brûlure , 
on  les  voit  plus  ou  moins  nombreuses.  Le  travail 
éliminatoire  se  fait  dans  l’espace  de  sept  â onze 
jours,  et  pendant  tout  ce  temps  l’inflammation 
augmente  , ce  qui  a propagé  l’opinion  populaire 
que  les  brûlures  augmentaient  pendant  neuf  jours. 

Au  dernier  degré  de  la  brûlure , si  elle  est  con- 
sidérable, les  malades  peuvent  succomber  promp- 
tement ; d’autres  fois,  ils  ne  meurent  qu’au  mo- 
ment où  les  escarres  tombent , ou  à la  chute , ou 
par  suite  des  développements  gangréneux,  ou  par 
les  suppurations  prolongées  consécutives. 

Quelquefois  les  malades  succombent  également 
lorsqu’ils  semblent  guéris.  Le  professeur  Delpech, 
de  Montpellier , dont  la  mort  prématurée  a été  si 
tragique , en  a cité  un  grand  nombre  d’exemples , 
et  il  croyait  qu’on  pouvait  attribuer  à la  pertur- 
bation des  fonctions  de  la  peau  la  mort  des  ma- 
lades , et  c’est  dans  l’idée  d’atténuer  cette  cause  , 
qu’il  semble  avoir  combattue  avec  succès , qu’il 
administrait  les  diaphorétiques. 

Après  une  brûlure  considérable,  la  fièvre  se 
développe  avec  rapidité  et  violence , le  pouls  est 
dur,  serré;  les  convulsions  et  le  délire  peuvent 
survenir  en  peu  d’instants  : d’autres  fois , il  y a une 
telle  perturbation , que  le  pouls  reste  petit , con- 
centré , avec  somnolence , sueurs  générales  froi- 
des, suivies  d’une  mort  prompte  : d’autres  fois,  la 
sympathie  des  organes  essentiels  à la  vie  est  si 
prononcée  qu’ils  sont  affectés  d’inflammations  qui 
tuent  promptement  les  malades;  dans  les  pays 
chauds , on  a vu  le  tétanos  se  développer  à la 
suite  de  la  brûlure  des  mains  ou  des  pieds.  Les 
personnes  adonnées  à la  boisson , les  individus 
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scrofuleux,  les  personnes  sujettes  aux  inflamma- 
tions, sont  plus  que  d’autres  exposées  à des  suites 
dangereuses. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  brûlure  dans  le 
premier  moment  doit  avoir  pour  but  de  prévenir 
l’inflammation  ou  de  l’arrêter  de  suite , de  calmer 
les  douleurs  et  de  combattre  avec  promptitude 
le  développement  de  tout  accident  ultérieur. 

On  doit  enlever  avec  ménagement  les  vête- 
ments qui  couvrent  encore  la  partie  brûlée , en 
ayant  soin  de  les  couper  doucement , afin  d’éviter 
d’enlever  l’épiderme  des  phlyctènes.  Il  ne  faut 
pas  soulever  brusquement  les  parties  brûlées  sail- 
lantes ou  raccornies. 

Les  premiers  remèdes  à employer  sont  ou  cal- 
mants ou  répercussifs  ; ils  ont  été  proposés  en 
grand  nombre  , si  on  ajoute  foi  à tous  ceux  qui 
ont  été  vantés  ; mais,  en  général , leur  action  sé- 
dative ou  répercussive  est  assez  précaire,  les  pul- 
pes et  gelées  de  fruits  acides,  la  pomme  de  terre , 
la  carotte  râpée,  sont  sédatifs  et  répercussifs;  l’ar- 
gile avec  le  vinaigre,  l’eau  alcoolisée,  l’eau  d’alun, 
l’encre  elle- même,  agissent  plutôt  comme  réper- 
cussifs ; les  nombreuses  embrocations  huileuses  , 
conseillées  en  pareil  cas , n’ont  aucun  effet , que 
de  mettre  la  brûlure  à l’abri  du  contact  de  l’air. 

La  brûlure  détermine  sur  la  partie  frappée  une 
inflammation  qui  croît  sans  cesse  par  l’affluence 
des  fluides  qui  augmente  la  douleur  locale  par  cet 
afflux , qu’il  faut  détourner  en  calmant  la  douleur, 
en  l’arrêtant  dans  sa  marche  ou  en  la  repoussant , 
s’il  est  possible. 

De  l’eau  froide.  Le  remède  le  meilleur  et  le  plus  fa- 
cile à trouver,  c’est  l’eau  froide  sortant  du  puits. 
Aucune  brûlure , quelque  grave  qu’elle  soit , quel- 
que étendue  qu’elle  soit,  ne  se  trouvera  mal  d’avoir 
été  ainsi  traitée.  Depuis  la  brûlure  du  premier  de- 
gré, jusqu’à  celle  du  sixième , l’emploi  du  froid  est 
avantageux.  Si  on  peut  immédiatement  plonger  la 
partie  malade  dans  l’eau  froide , et  qu’on  renou- 
velle l’eau  à mesure  qu’elle  s’échauffe,  on  verra  la 
douleur  s’affaiblir  par  degré,  et  si  on  prolonge  ce 
moyen  pendant  plusieurs  heures,  la  plupart  du 
temps  l’inflammation  consécutive  est  anéantie. 
Une  jeune  femme  de  notre  famille  avait  eu  le  bras 
et  la  main  brûlés  par  la  chute  d’une  cafetière 
d’eau  bouillante.  Pendant  notre  absence,  on  avait 
posé  sur  le  mal  divers  topiques  ; les  phlyctènes 
étaient  nombreuses,  la  douleur  excessive.  A mon 
arrivée , je  fais  plonger  le  bras  et  la  main  dans 
l’eau  froide.  Au  bout  de  quelques  heures,  elle 
s’endormit , son  bras  restant  dans  l’eau , et  lors- 
qu’elle s’éveilla , toute  douleur  avait  disparu , et 
cette  grave  brûlure  fut  guérie  comme  par  enchan- 
tement. 

Une  jeune  dame  anglaise,  en  toilette  de  bal , 
s’approche  du  feu,  la  robe  s’enflamme  ; elle  court, 
elle  appelle  du  secours;  mais  le  feu  fait  d’horribles 
progrès  ; toutes  les  extrémités  et  le  tronc  furent 
horriblement  brûlés.  Aucun  topique  ne  la  soula- 
geait; un  demi-bain  d’eau  froide  put  seul  calmer 
la  douleur  et  faire  cesser  le  délire. 

Un  enfant  souffle  le  feu  avec  sa  bouche , une 
étincelle  lui  saute  dans  l’œil;  en  peu  d’instants, 
l’œil  est  gonflé.  La  mère  est  au  désespoir,  je  lui 
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conseille  l’eau  froide  pour  son  enfant,  et  cette 
bonne  mère  a la  constance  de  faire  tenir  l’œil 
plongé  pendant  sept  heures  dans  un  verre  d’eau 
froide , sans  cesse  renouvelée  ; l’enfant  fut  guéri 
promptement.  Nous  pourrions  citer  bien  d’autres 
cas  de  guérisons  semblables  obtenues  par  l’emploi 
du  même  moyen  avec  une  grande  persévérance. 

Dans  les  brûlures  très-graves , l’emploi  du  froid 
calme  la  douleur , arrête  les  progrès  de  l’inflam- 
mation et  en  prévient  toujours  les  suites  si  redou- 
tables. On  peut  citer  de  nombreux  et  satisfaisants 
exemples  de  la  bonté  de  ce  moyen.  M.  Lacrelle, 
chirurgien-major  au  Yal-de-Grâce,  a arrêté  l’in- 
flammation consécutive  d’une  grave  brûlure,  en 
appliquant  de  prime  abord,  sur  la  partie  malade, 
des  vessies  remplies  de  glace;  et,  comme  pour 
prouver  l’efficacité  du  moyen,  les  parties  qui 
n’avaient  pas  subi  l’action  du  froid  furent  les 
seules  enflammées  et  longues  à se  cicatriser. 

L’eau  froide  doit  être  employée  avec  persévé- 
rance et  souvent  renouvelée.  Si  la  partie  ne  peut 
être  plongée  dans  l’eau,  il  faut  la  couvrir  de  com- 
presses, sans  cesse  mouillées  d’eau  à la  glace, 
jusqu’à  complète  disparition  de  douleur. 

Nous  conseillons  donc,  avant  tout  moyen,  l’em- 
ploi de  l’eau  froide  sous  toute  forme,  avec  persé- 
vérance, même  dans  les  cas  les  plus  graves.  Si  ce- 
pendant la  sensibilité  ou  une  disposition  spéciale 
rendait  l’emploi  de  ce  moyen  inapplicable, ilfau  tre  - 
courir  alors  aux  autres  remèdes;  tels  que  la  pomme 
de  terre  râpée , etc.  ; recouvrir  la  partie  malade 
du  duvet  de  la  massette  d’ eau, typha,  c’est  le  roseau 
ou  latifolia,  de  coton,  d’embrocations  opiacées 
d’eau  de  Goulard. 

Roseau.  L’emploi  du  duvet  de  roseau , que  nous 
avons  le  premier  rappelé  à l’attention  des  méde- 
cins , dans  le  Journal  des  Connaissances  usuelles  et 
pratiques  dès  1830,  est  un  remède  ancien  et  vulgaire 
très- avantageux  dans  les  brûlures,  remède  qui 
surtout  prévient  les  longues  suppurations.  Le  du- 
vet de  la  massette  d’eau  doit  être  employé  en  pe- 
tites couches  sur  toutes  les  parties  malades.  Avant 
de  l’appliquer,  on  crève  les  phlyctènes  à leur  par- 
tie la  plus  déclive , et  lorsqu’elles  sont  vidées , on 
les  couvre  de  ce  duvet,  qui  est  abandonné  jusqu’à 
ce  qu’il  tombe  naturellement.  On  est  étonné  de 
voir  des  brûlures  graves  guérir  sans  suppuration 
par  l’emploi  de  ce  moyen.  Si  quelques  parties  sont 
ulcérées,  il  faut  les  couvrir  du  même  duvet  avant 
d’essayer  d’autres  moyens , et  si  la  suppuration 
continue,  on  doit  se  servir,  pour  panser  la  plaie, 
d’une  pommade  composée  à partie  égale  de  cé- 
rat  saturné  et  de  fécule  de  pomme  de  terre  bien 
mélangés  dans  un  mortier  de  marbre.  Cotte  pom- 
made, peu  connue,  arrête  promptement  la  suppu- 
ration. 

Le  coton,  conseillé  déjà  dans  l’antiquité  contre 
la  brûlure , a été  de  nouveau  préconisé  dans  ces 
derniers  temps,  par  le  docteur  Anderson,  qui  l’a 
employé  avec  succès  à l’hôpital  de  Glascow,  en 
«sngleterre;le  coton  est  posé  sur  le  mal  par  petites 
cardes  plates.  Quelques  chirurgiens,  en  France, 
«nt  employé  ce  moyen,  mais  avec  moins  de  succès 
que  le  médecin  anglais , et  nous  pouvons  dire , 
pour  notre  part,  que  jamais  il  n’a  réussi  entre  nos 


mains , avec  quelque  fréquence  que  nous  l ayons 
essayé  ; il  augmentait  toujours  la  douleur.  Cepen- 
dant M Anderson  assure  que  l’emploi  du  coton 
empêche  les  cicatrices  difformes  et  profondes  qui 
sont  si  souvent  la  suite  des  brûlures. 

Le  fils  de  notre  illustre  Darcet,  qui  marche  di- 
gnement sur  les  traces  de  son  père , assistant  à la 
fonte  de  la  statue  du  roi  Stanislas  dans  une  fon- 
derie de  Paris,  le  métal  s’élança  au-dehors  du 
moule  en  gerbe  de  feu,  et  brûla  plusieurs  per- 
sonnes, entre  autres  le  jeune  savant,  à la  figure, 
aux  bras  et  aux  jambes.  L’emploi  immédiat  du 
roseau  produisit  un  effet  merveilleux,  et  il  fut 
guéri  sans  aucune  marque , bien  qu’il  ait  été  gra- 
vement atteint. 

La  compression  a été  préconisée  par  M.  Bre- 
tonneau , de  Tours , pour  modérer  la  douleur  et 
empêcher  l’inflammation.  M.  le  professeur  Vel- 
peau a également  cité  un  grand  nombre  d’obser- 
vations en  faveur  de  ce  moyen,  et  il  est  de  fait 
qu’en  comprimant  fortement  avec  des  bandes  en 
toiles  roulées  autour  du  mal,  on  a calmé  momen- 
tanément la  douleur. 

Chlorure  d'oxide  de  sodium.  La  dissolution  de 
chlorure  de  sodium,  queM.  le  professeur  Lisfranc, 
dont  la  haute  réputation  est  si  justement  méritée, 
emploie  avec  succès  en  compresses  et  lotions, 
prévient  les  longues  suppurations,  arrête  la  féti- 
dité du  pus  altéré  ou  vicié  par  l’air;  le  même 
moyen  semble  aussi  calmer  la  brûlure  au  premier 
degré.  Elle  doit  être  étendue  d’eau  à la  dose  de 
deux  onces  de  liqueur  de  Labarraque  par  litre 
d’eau. 

Nous  n’avons  pas  parlé  des  sédatifs  qui  doivent 
s’employer  à l’intérieur  pour  calmer  le  malade  et 
de  ceux  qui  sont  appliqués  extérieurement;  ce  sont 
des  lotions  légèrement  opiacées;  car,  à notre  avis,  le 
meilleur  moyen  de  calmer  est  de  faire  disparaître  la 
douleur,  et  le  remède  souverain,  c’est  le  froid. 

Lorsque  l’inflammation  marche,  il  faut  la  traiter 
par  des  émollients  locaux , par  des  saignées  géné- 
rales et  locales,  par  la  diète;  mais  toujours  il  faut 
éviter  de  prolonger  la  suppuration  et  panser  avec 
la  pommade  suivante  et  des  compresses  de  duvet 
de  roseau  si  la  douleur  est  vive. 

Cérat  de  Goulard  ou  opiacé.  . une  once. 

Fécule  de  pomme  de  terre.  . demi-once. 

Triturez  bien  dans  un  mortier  de  marbre,  et 
faites  une  pommade  homogène,  qu’on  étend  sur 
des  compresses  fenêtrées  de  linge  fin;  on  renou- 
vellera deux  fois  par  jour  le  pansement. 

En  suivant  ce  mode  de  traitement,  on  évite  les 
cicatrices  difformes;  mais  si  une  partie  impoiv 
tante  est  gravement  compromise , il  faut  la  tenu 
pendant  la  cicatrisation  dans  la  position  la  plus 
convenable,  afin  d’éviter  les  cicatrices  non  bri- 
dées, si  fâcheuses  par  leurs  suites. 

Si  les  doigts  sont  dénudés,  il  faut  leur  donner 
pendant  qu’ils  se  cicatrisent,  dès  les  premiers  mo- 
ments , la  position  la  plus  convenable  et  la  moins 
embarrassante,  en  ayant  soin  de  les  isoler  par  des 
bandelettes,  afin  d’empêcher  leur  adhérence. 

On  doit  éviter  de  tirer  les  escarres  trop  vive- 
ment ; les  parties  tendineuses  qui  s’exfolient  s’en- 
lèvent avec  soin  à l’âide  des  ciseaux. 
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Lorsque  des  escarres  profondes  se  forment,  que 
là'gangrènc  se  développe , on  doit  employer  des 
médicaments  convenables  pour  arrêter  les  pro- 
grès du  mal.  Si  des  foyers  purulents  se  font  jour  à 
travers  la  peau , si  les  muscles  se  dénudent , et  si 
le  pus  fuse  dans  leurs  interstices , il  n’y  a souvent 
d’autre  moyen  de  sauver  le  malade  que  de  recou- 
rir à l’amputation,  qui  ne  doit  être  pratiquée  qu’a- 
près  que  toute  inflammation  a cessé,  et  encore 
cette  fâcheuse  ressource  n’est-elle  pas  toujours 
suivie  du  succès. 

En  résumé , la  brûlure  eèt  une  maladie  grave  et 
fréquente  ; on  doit  à l’instant  recourir  à l’emploi 
des  moyens  les  plus  simples  pour  la  combattre. 
Dans  tous  les  cas  imminents,  les  conseils  d’un 
homme  éclairé  sont  urgents.  Avant  de  terminer 
cet  article , il  est  bon  de  rappeler  un  moyen  popu- 
laire que  nous  avons  vu  employer  généralèment , 
avec  un  grand  succès,  en  Angleterre,  dans  les 
usines  à fer  : c’est  un  mélange  à parties  égales 
d’eau  de  chaux  et  d’huile  d’olive  battues  ensemble 
et  étendues  sur  la  brûlure  par  les  forgerons,  qui  le 
connaissentsouslenom  d’huilede  Caron. Cette  es- 
pèce d’onguent  fait  cicatriser  assez  promptement 
les  plus  graves  brûlures  que  se  font  les  ouvriers , 
qui,  du  reste,  paraissent  attacher  une  grande 
confiance  à ce  remède,  qui  est  placé,  dans  les  ate- 
liers, à la  disposition  de  tous  ceux  qui  sont  expo- 
sés aux  brûlures , si  fréquentes  dans  ces  usines. 

La  série  des  remèdes  que  nous  venons  de  con- 
seiller est  peu  nombreuse.  Nous  avons  voulu 
qu’elle  fût  aussi  simple  que  d’un  commode  em- 
ploi: c’est  aux  mères  de  famille  à suivre  nos  con- 
seils , qui , nous  en  sommes  assurés , leur  seront 
profitables;  l’eau  est  à la  portée  de  tous.  Une 
provision  de  massettes  d’eau  est  chose  facile  à 
faire;  la  pommade  conseillée  est  simple  à prépa- 
rer , et  mérite  la  confiance  de  ceux  qui  liront  cet 
article , car  c’est  après  de  nombreuses  tentatives 
la  meilleure  que  nous  ayons  trouvée. 

Gillet  de  Grandmont, 
Docteur  en  médecine , cx-secrétaire-général  de  la  Société 
de  médecine  pratique , 

bryone  [bot.  et  mat.  méd.),  s.  f. (bryonia , du 
grec  bryéin,  végéter,  pousser,  croître  abondam- 
ment). C’est,  comme  on  voit,  à cause  de  sa  pro- 
digieuse force  de  végétation  que  cette  plante  a 
été  ainsi  nommée.  On  l’appelle  également  cou- 
leuvrée , parce  qu’elle  rampe  et  s’entortille  à la  ma- 
nière des  serpents.  La  similitude  de  son  port  et 
l’analogie  de  son  feuillage  avec  celui  de  la  vigne 
sauvage  l’a  aussi  fait  désigner  par  l’expression 
de  vigne  blanche  ( ampelos  Zeufté,Dioscoride.)  Quant 
à son  titre  de  navet  du  diable,  elle  le  doit  à la  forme 
do  sa  racine  et  à son  goût  détestable.  Enfin , elle 
est  encore  connue  dans  plusieurs  localités  sous  le 
nom  de  brioine,  corruption  manifeste  du  mot  bryo- 
nia. C’est  le  bryonia  alba  de  Linné , dont  le  bryonia 
dioica  de  Willdenow  ne  paraît  être  qu’une  variété. 
Linné  et  la  plupart  des  botanistes  rangent  la 
bryone  dans  la  monœcie  syngénésie  ; d’autres,  au 
nombre  desquels  il  faut  compter  MM.  Mérat  et  De 
Lens,  la  placent  dans  la  diœcie  gynandrie,  famille 
des  cucurbitacées. 


Herbacée  grimpante , vivace,  extrêmement  com- 
mune, dans  presque  tous  les  climats  cette  plante 
croît  le  long  des  haies,  autour  des  buissons,  aux- 
quels elle  s’attache  par  ses  vrilles,  et  parcourt 
ainsi  jusqu’à  plusieurs  mètres  d’étendue.  Sa  ra- 
cine, qui  est  la  seule  partie  employée  en  méde- 
cine, est  charnue,  succulente,  fusiforme,  sou- 
vent bifurquée,  de  la  grosseur  du  bras,  de  la 
cuisse,  et  quelquefois  plus,  marquée  de  stries  cir- 
culaires, superficielles,  de  couleur  blanc-jaunât«J 
à l’extérieur,  grisâtre  intérieurement.  Elle  ex- 
hale, lorsqu’elle  est  fraîche,  une  odeur  vireusa, 
qu’elle  perd  en  très-grande  partie  par  la  dessic- 
cation. Sa  saveur  est  âcre,  amère,  nauséeuse. 
C’est  en  automne  qu’il  convient  de  la  récolter. 
Nos  paysans , qui  en  font  un  fréquent  usage  pour 
se  purger,  la  font  infuser  dans  du  vin , du  cidre , 
de  la  boisson , etc.  D’autres  fois , par  exemple  au 
printemps,  ils  ont  recours  à un  autre  expédient  : 
ils  creusentle  sommet  de  cette  racine  et  prennent 
une  cuillerée  du  suc,  qui  ne  tarde  pas  à se  rassem- 
bler dans  la  cavité  qu’ils  ont  faite  : c’est  là  ce 
qu’ils  appellent  Y Eau  de  bryone,  dont  l’action  est 
si  violente  qu’il  n’est  point  du  tout  rare  qu’ils  en 
soient  très-dangereusement  incommodés.  En  Al- 
lemagne , en  Suède  et  dans  plusieurs  autres  con- 
trées , ils  remplissent  de  bière  ce  trou  ou  gobelet , 
et  boivent  le  lendemain  le  liquide , qui  est  devenu 
émétique  et  purgatif.  Les  bateleurs,  magiciens, 
devins,  jongleurs,  banquistes,  en  un  mot,  l’in- 
nombrable horde  des  fripons  qui  exploitent  de 
tous  côtés  la  crédulité  du  peuple , se  servent  de 
cette  racine , desséchée  dans  du  sable  chaud  et 
diversement  configurée , pour  imiter  les  mandra- 
gores, à l’aide  desquelles  ils  amusent  les  sots 
et  leur  soutirent  de  l’argent.  ( F.  notre  article 
Belladone,  § 2;  B.  sans  tige,  ou  Mandragore.)  Les 
pousses  de  la  bryone  ne  paraissent  pas  participer 
des  propriétés  délétères  de  la  racine  ; ce  qui  s’ob- 
serve , au  reste,  dans  la  plupart  des  plantes  grim- 
pantes. Darwin , qui  en  a mangé , affirme  qu’elles 
sont  aussi  bonnes  que  les  asperges,  et  c’est  ce  que 
nous  avait  déjà  appris  Dioscoride.  Nous  verrons 
tout  à l’heure  que,  dans  la  racine  même,  tout 
n’est  pas  poison , et  qu’on  en  peut  retirer  une  fé- 
cule abondante  très-propre  à servir  d’aliment.  L’a- 
nalyse chimique  démontre,  en  effet,  dans  la  ra- 
cine de  bryone,  deux  substances  principales 
savoir  la  bryonine , qui  est  rougeâtre  et  d’une  ex- 
cessive amertume,  et  la  fécule  amylacée,  qui, 
lorsqu’elle  est  pure , ressemble  à toutes  les  autres 
fécules.  Citons,  à cet  égard,  celle  qu’on  extrait 
de  l’arum  ; et  surtout  celle  du  manioc , dont  des 
peuples  entiers  font  leur  nourriture. 

Dans  les  accidents  auxquels  la  bryone,  adminis- 
trée à doses  trop  élevées , pourrait  donner  lieu,  il 
faudrait  d’abord  s’efforcer  de  faire  vomir  le  ma- 
lade avec  des  corps  gras , huileux,  mucilaginoux, 
et  par  l’introduction  des  doigts  ou  des  barbes 
d’une  plume  dans  le  gosier,  et  traiter  ensuite  l’in- 
flammation gastro-intestinale  qu’aurait  dévelop- 
pée cette  substance,  par  les  sangsues,  les  bains , 
les  cataplasmes,  les  boissons  adoucissantes  et 
les  autres  moyens  dits  antiphlogistiques. 

Malgré  les  éloges  que  cet  agent  pbarmacolo- 
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gique  a reçus  des  anciens  qui  l’employaient  sou- 
vent , et  de  quelques  modernes  qui  le  regardent 
comme  un  des  meilleurs  succédanés  indigènes 
du  jalap , du  séné , du  méchoacan  et  même  de 
l’ipécacuanha , il  faut  néanmoins  reconnaître  qu’il 
est  fort  délaissé  de  nos  jours , sans  doute  à cause 
de  son  infidélité.  Fraîche , cette  racine  est  telle- 
ment énergique , qu’il  est  difficile  d’en  régler  l’ac- 
tivité et  d’en  gouverner  la  médication.  A l’état 
sec , il  est  vrai , elle  a beaucoup  perdu  de  sa 
puissance,  mais  si  diversement  et  si  irrégulière- 
ment , que  le  praticien  ne  peut  plus  guère  savoir 
au  juste  sur  quoi  compter.  Ces  motifs  ne  sont-ils 
pas  plus  que  suffisants  pour  mériter  à ce  médica- 
ment l’abandon  dans  lequel  il  est  généralement 
tombé?  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  très-violent 
purgatif,  qu’on  a quelquefois  utilisé  comme  hy- 
dragogue,  eraménagogue,  anthelminthique,  etc. 
On  a eu , dit-on , à s’en  louer  dans  certains  cas  de 
manie  et  d’épilepsie,  dans  l’asthme  humide,  la 
goutte,  les  rhumatismes  chroniques,  les  hydro- 
pisies,  les  vers,  les  vieux  ulcères,  etc.  On  s’est 
aussi  servi  de  la  racine  de  bryone  en  application 
externe , pour  ses  effets  résolutifs , détersifs , vé  - 
sicants. 

Les  espèces  du  genre  bryonia,  dont  on  fait  plus 
particulièrement  usage  dans  quelques  autres  ré- 
gions du  globe , sont  : au  cap  de  Bonne-Espérance, 
le  B.  africana,  et  dans  les  Indes,  le  B.  callosa,  le 
B.  cordifolia,  le  B.  epigœa,  le  B.  grandis,  le  B. 
rostrata,  le  B.  scabra. 

F.-E.  Plisson. 

BUANDIÈRES  , BLANCHISSEUSES , LAVANDIÈRES 

(Maladies  des)  fpath.  et  hyg.  pub.).  On  a donné  ces 
noms  divers  à des  ouvriers  et  plus  particulière- 
ment à des  ouvrières  qui  s’occupent  du  blanchis- 
sage du  linge. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  ne  nous 
ont  pas  démontré  que  ces  ouvrières  aient  été  réu- 
nies en  corps  de  métiers,  on  voit  seulement  qu’au- 
trefois  à Paris  elles  habitaient  des  rues  où  elles  se 
réunissaient.  Aussi  on  trouve  encore  dans  la  ca- 
pitale des  traces  de  leur  séjour  dans  la  rue  des 
Lavandières-Sainte-Opportune  et  dans  la  rue  des 
Lavandières  de  la  place  Maubert;  cette  dernière, 
dès  le  treizième  siècle,  était  désignée  par  le  nom 
de  niella  lotricum. 

Les  blanchisseuses,  qui  sont  en  petit  nombre 
dans  les  petites  villes,  forment  une  population 
nombreuse  dans  les  grandes.  Dans  la  capitale  et 
dans  les  environs,  cette  branche  d’industrie  four- 
nit du  travail  à un  très-grand  nombre  d’individus. 

La  profession  de  blanchisseur  s’exerce  non- 
seulement  pour  Paris  dans  l’enceinte  même  de 
la  ville,  mais  encore  dans  les  communes  rurales, 
et  particulièrement  dans  celles  de  Saint-Denis, 
Courbevoye,  Neuilly,  Glichy,  Gentilly,  Vaavres, 
Clamart,  Auteuil,  Boulogne,  etc.  Dans  quelques- 
unes  de  ces  communes  on  compte  de  5 à 600  ou- 
vriers blanchisseurs  ou  blanchisseuses. 

La  localité  où  cette  profession  est  exercée  peut 
avoir  une  grande  influence  sur  l’hygiène  publi- 
que, et  cela  en  raison  de  la  pureté  de  l’eau  : cette 
influence  a été  comprise  par  l’administration;  car 


nos  recherches  nous  ont  appris  que  les  premiers 
bateaux  à lessive  mis  sur  la  Seine  en  1623  furent, 
dès  1667,  le  sujet  d’une  ordonnance  de  La  Reynie, 
dans  laquelle  il  est  défendu,  sous  peine  du  fouet, 
aux  lavandières  de  laver  leur  linge  dans  lepetit  bras 
de  la  rivière  de  Seine,  le  long  de  la  place  Maubert, 
le  pont  de  l’ Hôtel-Dieu,  la  rue  de  la  Bûcherie,  Petit- 
Pont,  pont  Saint-Marcel  et  Pont-Neuf,  depuis  les  fê- 
tes de  Pâques  jusqu  au  jour  Saint  Martin  inclusive- 
ment (11  novembre),  à cause  de  l’infection  et  de  Vim- 
pureté  des  eaux  qui  y croupissent. 

Cette  ordonnance  dit  en  outre  que  le  linge  , à 
ces  époques,  doit  être  lavé  dans  le  courant  de  la 
Seine  où  les  eaux  sont  plus  pures. 

Cette  ordonnance  est  d’une  extrême  sagesse, 
car  d’observations  et  d’expériences  faites,  il  ré- 
sulte pour  nous  la  conviction  que  le  linge  lavé 
dans  une  solution  quelconque  qui  a de  l’odeur, 
conserve  une  portion  de  cette  odeur  long-temps 
même  après  le  blanchissage,  de  façon  que  si  on 
lave  du  linge  dans  une  eau  croupie  ou  maréca- 
geuse, le  linge  conservera  une  odeur  de  croupi  ou 
de  marécage,  et  sera,  selon  nos  idées,  nuisible  à 
la  santé. 

Les  ouvriers  de  l’un  et  l’autre  sexe  qui  blan- 
chissent soit  le  linge  sale,  soit  les  étoffes  pour 
les  fabriques  de  teintures,  sont  sujets  à des  affec- 
tions qui  varient  selon  les  localités  où  l’on  fait  le 
blanchissage,  la  qualité  de  l’eau,  la  saison  et  les 
substances  que  l’on  emploie  soit  pour  le  lavage 
principal,  soit  pour  les  lessives,  etc.;  nous  allons 
nous  occuper  d’abord  du  lavage  à l’eau  simple,  et 
nous  passerons  ensuite  au  blanchissage  au  chlore 
et  aux  chlorures. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des 
artisans  disent  que  les  blanchisseuses  sont  sujet- 
tes aux  rhumes,  aux  hydropisies,  aux  paralysies 
et  aux  affections  rhumatismales.  Voici  le  résultat 
de  nos  recherches  sur  les  affections  principales 
auxquelles  les  buandières  ou  blanchisseuses  sont 
sujettes  le  plus  souvent. 

Varices.  Les  varices  qui  affectent  particulière- 
ment les  blanchisseuses  sont  celles  des  membres 
supérieurs:  les  efforts  continuels  qu’elles  font  avec 
leurs  bras  mettent  un  obstacle  au  retour  du  sang 
dans  les  cavités  droites  du  cœur;  les  veines  su- 
perficielles des  bras  et  des  poignets  se  dilatent  in- 
sensiblement, et  vers  l’âge  adulte  elles  commen- 
cent à ressentir  une  espèce  de  pesanteur  et  d’en- 
gourdissement de  ces  membres.  Dans  la  vieillesse 
quelquefois  les  veines  dilatées  se  réunissent  en 
tumeurs,  et  les  membres  deviennent  gonflés  et 
œdémateux.  Une  légère  compression  méthodique 
et  permanente  peut  retarder  le  progrès  de  la  di- 
latation variqueuse  des  veines,  mais  alors  les  ma- 
lades doivent  s’abstenir  du  travail  ; si  elles  conti- 
nuentà  travailler  aussitôt  que  la  compression  cesse 
d’avoir  lieu,  les  varices  reparaissent;  la  nouvelle 
méthode  de  l’application  des  pincettes  sur  les 
vaisseaux  variqueux  pour  en  obtenir  l’oblitération 
ne  nous  paraît  pas  applicable  chez  ces  ouvrières. 

Les  varices  des  jambes  sont  plus  fréquentes 
chez  les  repasseuses  que  chez  les  blanchisseuses. 

Les  blanchisseuses,  vivant  toujours  dans  les 
lieux  humides,  ayant  les  pieds  et  les  mains  sans 
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cesse  mouillés,  deviennent  en  peu  de  temps  lan- 
guissantes et  souvent  hydropiques.  L’hydropisie 
la  plus  fréquente  chez  elles  est  l’anasarque,  ou  hy- 
dropisie  générale  ; elle  attaque  les  blanchisseuses 
à l’âge  de  trente  ans;  cette  espèce  d’anasarque 
asthénique  commence  presque  toujours  par  les  ex- 
trémités inférieures,  d’où  elle  s’étend  peu  à peu 
à toute  l’économie;  l’anasarque  chronique  est 
presque  toujours  mortelle.  M.  le  docteur  Giraud, 
dans  l’espace  de  vingt  ans  de  pratique,  a connu 
quarante  blanchisseuses  attaquées  d’hydropisie  ; 
quinze  ont  succombé  à l’âge  de  30 , 40 , 45  et  50 
ans.  Malgré  cette  assertion  qui,  selon  nous,  est 
l’expression  de  la  vérité,  M.  le  docteur  Lombard, 
qui  exerce  depuis  dix-huit  ans  la  médecine  àVan- 
vres,  et  dont  la  clientèle  se  compose  pour  les 
quatre  cinquièmes  de  blanchisseuses,  dit  n’avoir 
jamais  soigné  une  blanchisseuse  hydropique. 

Les  maîtres  blanchisseurs,  pendant  l’hiver,  ont 
l’habitude  de  tendre  des  cordes  dans  leurs  salles  à 
repasser  pour  y sécher  le  linge  à l’aide  de  poêles 
énormes  recouverts  de  plaques  en  fonte,  qui  ser- 
vent en  même  temps  à chauffer  les  fers  ; ces  salles 
sont  remplies  d’un  brouillard  épais  et  d’une  cha- 
leur humide  qui  font  éprouver  de  la  gêne  dans  la 
respiration.  Ces  vapeurs  chaudes  et  humides,  ain- 
si que  les  changements  brusques  de  température 
pendant  le  travail  prédisposent  les  blanchisseu- 
ses aux  affections  rhumatismales  et  surtout  au 
rhumatisme  articulaire  aigu  ; la  durée  de  cette 
affection  chez  elles  n’est  pas  très-longue,  mais 
les  accès  aigus  reparaissent  ordinairement  sous 
l’influence  du  froid  et  de  l’humidité;  cette  affec- 
tion, pendant  la  jeunesse  des  blanchisseuses,  se 
termine  toujours  favorablement;  mais  chez  les 
femmes  d’un  âge  avancé  elle  donne  lieu  à des 
atrophies,  à des  ankylosés  et  aux  paralysies  par- 
tielles auxquelles  sont  sujettes  les  blanchisseuses 
pendant  leur  vieillesse. 

Les  blanchisseuses  commencent  à travailler  à 
l’âge  de  12  ans  ; elles  sont  réglées  de  bonne  heure, 
mais  à mesure  qu’elles  avancent  en  âge  la  men- 
struation est  dérangée  ; à l’époque  des  règles  elles 
ont  souvent  la  fièvre  et  des  maux  de  tête  ; elles 
ont  l’habitude  de  faire  usage  des  boules  de  Nancy; 
on  pourrait  leur  conseiller  de  ne  pas  laver  à l’eau 
froide  à l’époque  critique  et  surtout  pendant  l’é- 
coulement menstruel.  A l’âge  de  35  à 40  ans  leurs 
règles  disparaissent.  Les  blanchisseuses  peuvent 
travailler  jusqu’à  l’âge  de  50  ans;  elles  vivent  rare- 
ment au-delà  de  60  ans.  Cette  longévité  peu  pro- 
longée tient  plus  à leur  mauvaise  hygiène  qu’à  l’in- 
salubrité de  leur  profession. 

La  conduite  des  blanchisseuses  est  très-déré- 
glée, elles  ont  presque  toutes  un  parler  très-libre 
e t dissolu  ; elles  font  usage  de  liqueurs  fortes  ; elles 
aiment  la  danse,  le  spectacle  et  les  plaisirs  de  l’a- 
mour ; il  y en  a même  qui  se  livrent  à la  débauche. 

Les  blanchisseuses  qui  travaillent  dans  les  en- 
droits de  la  rivière  où  l’eau  est  très  - sale  sont 
quelquefois  affectées  de  fièvres  intermittentes. 
M.  Hallé  a remarqué  que  les  blanchisseuses  qui 
habitent  les  alentours  de  la  rivière  des  Gobelins , 
rospirant  chaque  jour  les  exhalations  de  l’eau 
stagnante,  sont  sujettes  aux  fièvres  intermittentes 


et  aux  maux  de  gorge  gangréneux.  Les  blanchis- 
seuses de  province,  qui  lavent  leur  linge  dans  des 
endroits  où  l’eau  se  renouvelle  chaque  jour , sont 
rarement  affectées  de  fièvres  intermittentes. 

La  lessive  bouillante  expose  les  blanchisseuses 
à des  accidents  très-graves,  surtout  quand  on  se 
sert  de  chaux  mêlée  aux  cendres.  M.  Pâtissier  pré- 
tend que  les  vapeurs  lixivielles  peuvent  causer 
l’asphyxie  ; et  à l’appui  de  son  opinion,  il  rapporte 
l’observation  suivante  recueillie  par  M.  Aupepin  : 
Le  11  novembre  1819  on  avait  coulé  pendant  toute 
la  journée  la  lessive  dans  une  petite  buanderie, 
la  chaudière  était  chauffée  avec  du  bois,  et  les  va- 
peurs n’avaient  pour  issue  qu’un  tuyau  en  poterie. 
Le  nommé  Boisenté,  âgé  de  47  ans,  ayant  alimenté 
lui-même  le  feu  jusqu’à  minuit,  ferma  exactement 
la  porte  ainsi  que  la  fenêtre  et  se  coucha  avec  son 
fils  sur  une  soupente  établie  dans  le  même  en- 
droit. Le  lendemain  malin,  cet  homme  ne  s’étant 
pas  levé  à son  heure  accoutumée,  les  voisins  cher- 
chèrent mais  vainement  à l’éveiller.  La  porte  fut 
enfoncée , et  l’on  trouva  les  deux  individus  dans 
un  état  complet  d’asphyxie.  Appelé  de  suite , 
M.  Aupepin  les  fit  retirer  de  la  buanderie  et  ex- 
poser au  grand  air;  des  frictions  répétées  sur  tout 
le  corps  et  une  saignée  du  bras  les  rappelèrent  à 
la  vie  ; le  soir  ils  avaient  recouvré  complètement 
leur  connaissance  ; ils  n’éprouvèrent  aucune  suite 
fâcheuse  de  cet  accident. 

Aujourd’hui  on  n’emploie  plus  de  chaux  pour 
la  lessive,  et  nous  avons  observé  que  les  inconvé- 
nients dont  nous  venons  de  parler  sont  très-rares. 

Les  lessives  à présent  sont  faites  avec  la  soude 
obtenue  par  l’hydrochlorate  de  soude,  ou  avec  les 
cendres  et  une  dissolution  de  potasse  du  com- 
merce : ce  dernier  mélange  occasionne  aux  blan- 
chisseuses des  crevasses  et  des  excoriations  aux 
doigts  ; quelquefois  ces  affections  sont  tellement 
intenses  qu’elles  sont  accompagnées  d’inflamma- 
tion et  de  fièvre,  souvent  même  les  mains  de- 
viennent calleuses  et  les  doigts  demi-fléchis , de 
façon  qu’on  a de  la  peine  à s’en  servir. 

Les  linges  des  hôpitaux  et  surtout  les  bandes 
et  les  chemises  des  individus  affectés  de  maladies 
vénériennes , dartreuses,  etc. , pendant  le  lavage 
exhalent  des  odeurs  fétides  qui  sont  très-insalu- 
bres pour  la  santé  des  blanchisseuses  et  la  salu- 
brité du  voisinage.  En  Angleterre  et  dans  quelques 
pays  d’Allemagne  , on  se  sert  de  machines  parti- 
culières pour  laver  le  linge  des  malades  ; cette 
invention  a le  double  avantage  de  laver  le  linge 
en  très-peu  de  temps  et  d’être  très-utile  à la  salubrité 
publique.  On  commence  aujourd’hui  à faire  usage 
en  France  de  ce  procédé.  On  pourrait  y suppléer 
en  faisant  tremper  le  linge  des  hôpitaux  dans  de  l’eau 
contenant  une  petite  quantité  de  chlorure  de  chaux. 

L’ophthalmie  catarrhale  chronique  affecte  les 
blanchisseuses  pendant  l’hiver  : cette  maladie  a 
son  siège  particulièrement  dans  l’intérieur  des 
paupières  et  dans  les  glandes  de  Meïbomius  ; elle 
est  quelquefois  opiniâtre  aux  médicaments  to- 
piques les  plus  énergiques , et  pour  en  obtenir  la 
guérison  il  faut  recourir  à la  pommade  de  Guthrie, 
composée  de  nitrate  d’argent,  d’extrait  de  saturne 
et  de  laudanum  de  Sydenham;  la  dose  de  ce* 
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substances  doit  varier  selon  le  degré  d’intensité  de 
la  maladie  et  la  sensibilité  des  malades  ; pour  s’en 
servir  il  faut  prendre  gros  comme  un  petit  pois 
de  cette  poudre , la  mélanger  avec  un  peu  de 
beurre  non  salé  et  la  passer  entre  les  paupières 
avec  la  barbe  d’une  plume;  après  quelques  jours 
de  ce  traitement  la  guérison  ne  se  fait  pas  at- 
tendre. 

Ramazzini  conseille  aux  blanchisseuses  de  por- 
ter les  vêtements  secs  et  de  quitter  ceux  qui  sont 
mouillés  aussitôt  que  leur  ouvrage  est  fini;  de  se 
frictionner  le  corps  ; de  détourner  la  face  des  va- 
peurs de  la  lessive  chaude  et  d’oindre  souvent 
leurs  mains  avec  l’onguent  rosat  ou  le  beurre. 

Blanchissage  au  chlore. — Le  chlore  (acide  muria- 
tique oxigéné)  a été  recommandé  en  1794  pour  le 
blanchiment  des  toiles,  fils  et  autres  tissus;  les 
premières  expériences  furent  faites  par  Berthol- 
let,  et  l’opération  a pris  ensuite  le  nom  do  blan- 
chissage Berthollien.  Aujourd’hui  on  exécute  ce 
travail  de  la  manière  suivante  : on  fait  dégorger 
les  toiles , on  rince  à l’eau  chaude  s’il  s’en  trouve 
à disposition , comme  cela  arrive  lorsqu’on  em- 
ploie une  machine  à vapeur  ; on  passe  dans  une 
lessive  neuve,  on  rince  au  foulon , on  étend  sur  le 
pré  pendantsix  à huit  jours  et  on  passe  au  chlorure 
de  chaux  pendant  deux  heures  au  moins,  et  douze 
heures  si  on  en  a le  temps. 

On  rince  les  toiles,  on  les  savonne,  on  les  passe 
au  foulon,  on  les  lessive,  on  les  rince,  puis  on  les 
fait  tremper  dans  un  deuxième  bain  de  chlorure 
de  chaux  comme  la  première  fois;  au  sortir  de  ce 
bain  on  les  rince,  puis  on  les  plonge  dans  le  bain 
acide  composé  d’environ  quatre-vingt-dix-neuf 
parties  d’eau  et  une  partie  d’acide  hydrochlori- 
que.  Si  on  les  plongeait  dans  le  bain  d’acide  sans 
les  rincer  préalablement,  le  blanc  n’en  serait  que 
plus  beau,  mais  il  se  ferait  un  dégagement  de 
chlore  qui  pourrait  nuire  à la  santé  des  travailleurs. 

Le  chlore  dissous  dans  l’eau  peut  légèrement 
incommoder  les  ouvriers;  ils  ressentent  un  pi- 
cotement d’yeux,  un  peu  de  toux,  mais  sans  ac- 
cidents graves;  les  chlorures  présentent  moins 
d’inconvénients.  Un  excès  de  chlore  fatigue  les 
ouvriers  faibles,  un  peu  affectés  de  la  poitrine, 
et  les  force  à quitter  le  travail. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  nous  ont 
démontré  que  le  linge  humide  lavé  par  le  chlore 
ou  par  les  eaux  chargées  de  chlorure , n’est  nul- 
lement nuisible  à la  santé;  dans  les  premiers 
jours  le  linge  exhale  une  légère  odeur  de  chlore 
qui  disparaît  promptement.  Pour  empêcher  les 
inconvénients  auxquels  sont  sujettes  les  personnes 
qui  travaillent  pour  le  blanchissage  au  chlore, 
il  faut  : 1°  choisir  les  ouvriers  qui  ne  sont  pas 
sujets  aux  affections  de  poitrine;  2°  les  placer 
dans  des  ateliers  très-vastes;  3°  établir  des  cou- 
rants d’air;  4°  faire  boire  du  lait  tous  les  matins 
aux  ouvriers  qui  y travaillent  comme  on  le  pra- 
tique dans  les  ateliers  de  M.  Payer. 

S.  Furnari  et  A.  Chevallier. 

bubon  fchir.J,  s.  m.,  en  latin  lubo,  en  grec  bou- 
Mn , même  signification. 

On  désigne  sous  le  nom  de  bubon  une  tumeur  for- 


mée parles  ganglions  lymphatiques  enflammés,  tu- 
meur qui  se  manifeste  principalement  àl’aine,  mais 
qui  se  voit  quelquefois  aussi  au  cou  ou  à l’aisselle 
et  en  général  portout  où  il  se  trouve  des  ganglions 
sous-cutanés, parsuitedephlegmasiesdéveloppées 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se 
rendent  à ces  ganglions.  Bubon  vient  du  grec  bon- 
bon, qui  veut  dire  aine  ; or  comme  l’engorgement 
ganglionnaire  peut  se  développer  ailleurs,  on  voit 
que  ce  nom  est  impropre.  Aussi  dans  ces  derniers 
temps  lui  a-t-on  substitué  celui  d 'adénite,  inflam- 
mation d’une  glande  , qui  ne  vaut  guère  mieux. 
La  présence  des  bubons  entraîne  avec  elle  l’idée 
de  syphilis  ; cependant  on  en  voit  dans  d’autres 
maladies  ; la  peste,  par  exemple.  D’un  autre  côté 
il  peut  y avoir  infection  vénérienne  sans  bubon. 
Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine , du  cou,  do 
l’aisselle , peuvent  s’enflammer  sous  l’influence 
des  mêmes  causes  ; ce  que  nous  disons  des  pre- 
miers peut  en  général  s’appliquer  aux  autres. 

Les  bubons  inguinaux  plus  fréquents  à gauche 
qu’à  droite  se  distinguent  en  superficiels  et  en  pro- 
fonds, suivant  qu’ils  sont  situés  devant  ou  derrière 
l’aponévrose  crurale.  La  cause  immédiate  des  bu- 
bons est  l’absorption  de  la  sécrétion  d’une  surface 
ulcérée  ou  enflammée  qui  se  trouve  en  commu- 
nication avec  les  ganglions.  Mais  on  voir  quelque- 
fois le  bubon  survenir  sans  symptôme  local  anté- 
cédent, c’est  ce  qu’on  nomme  bubon  d’emblée. 
Tout  le  monde  n’est  pas  d’accord  sur  la  possibi- 
lité du  bubon  d’emblée  ; quelques  - uns  le  nient 
positivement.  Il  est  de  fait  qu’un  examen  atten- 
tif des  parties  génitales  nous  a fait  souvent  dé- 
couvrir des  ulcérations  ou  des  cicatrices  là  où 
l’on  avait  affirmé  qu’il  n’existait  absolument  rien  ; 
mais  aussi  nous  avons  été  obligé  quelquefois  de 
regarder  le  bubon  inguinal  comme  complètement 
primitif. 

Les  bubons  ont  été  observés  par  quelques  au- 
teurs comme  symptômes  consécutifs  chez  des  gens 
qui  n’avaient  pas  vu  de  femmes  depuis  fort  long- 
temps, mais  chez  lesquels  il  y avait  eu  maladie  vé- 
nérienne antérieure.  Ces  cas  sont  bien  rares.  Il 
existe  bien  à la  vérité  des  engorgements  ganglion- 
naires avec  des  symptômes  constitutionnels,  mais 
alors  , s’il  n’y  a pas  d’ulcérations  pour  les  expli- 
quer , il  y a presque  toujours  des  affections  cuta- 
nées qui  peuvent  bien  leur  donner  naissance. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , les  bubons 
reconnaissent  pour  causes  une  ou  plusieurs  ulcé- 
rations aux  parties  sexuelles , ou  une  vive  inflam- 
mation de  leur  membrane  muqueuse;  mais  il  n’est 
pas  nécessaire  qu’une  ulcération  ait  un  caractère 
particulier  pour  produire  un  bubon.  Toute  solution 
de  continuité,  toute  irritation  peuvent  lui  donner 
lieu.  Ainsi  on  voit  les  glandes  de  l’aisselle  s’engorger 
par  suite  d’une  piqûre  aux  doigts , celles  de  l’aine 
par  suite  de  l’irritation  produite  par  un  cor  ou 
seulement  par  suite  d’une  chaussure  trop  serrée. 

Les  bubons  occupent  presque  toujours  le  même 
côté  que  l’ulcère  qui  les  produit.  Quelquefois  un 
seul  ulcère  détermine  un  bubon  à chaque  aine. 
C’est  rarement  au  début  d’une  ulcération  syphi- 
litique que  le  bubon  se  fait  voii  ; elle  est  alors  trop 
enflammée  pour  que  le  pus  qu’elle  sécrète  soit  ab- 
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sorbé  : ce  n’est  quelquefois  que  lorsque  la  cicatri- 
sation commence. 

Les  bubons  sont  plus  fréquents  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes.  C’est  au  genre  de  vie  plus 
' actif  chez  les  premiers  que  cette  différence  doit 
être  attribuée,  ainsi  qu’à  la  présence  bien  plus 
rare  des  chancres  à la  vulve  qu’à  la  verge. 

On  a distingué  les  bubons  en  inflammatoires  et 
en  indolen  ts.Dans  le  premier  cas  voici  ce  qui  arrive: 
qu’il  y ait  ou  non  des  symptômes  vénériens  aux 
parties  génitales  , que  ces  symptômes  soient  à 
l’état  aigu  ou  qu’ils  touchent  à leur  guérison,  le 
malade,  sans  causes  appréciables,  ou  bien  après 
un  excès , une  marche  forcée  , éprouve  de  la  gêne 
dans  une  des  aines  ; s’il  y porte  la  main , il  sent 
une  ou  plusieurs  petites  tumeurs  roulant  sous  la 
peau , douloureuses  à la  pression , parce  que  le 
tissu  cellulaire  les  unit  entre  elles;  peu  à peu  elles 
augmentent  de  volume,  deviennent  plus  sensibles 
et  perdent  de  leur  mobilité.  Bientôt  toute  la  région 
inguinale  participe  à cet  excès  de  sensibilité;  les 
mouvements  de  la  cuisse  sont  pénibles  et  doulou- 
reux^  les  malades  sont  obligés  pour  marcher  d’é- 
carter fortement  les  jambes. 

Lorsque  plusieurs  ganglions  ont  été  pris  iso- 
lément, ils  ne  forment  plus  alors  qu’une  seule 
tumeur,  qui  augmente  chaque  jour  de  volume, 
devient  rouge,  dure,  rénitante.  A ces  accidents  lo- 
caux ne  tardent  pas  quelquefois  à se  mêler  des 
symptômes  généraux  : fièvre , douleurs  de  tête  , 
envies  de  vomir.  C’est  surtout  quand  l’inflamma- 
tion occupe  les  gauglions  situés  profondément, 
que  les  symptômes  généraux  sont  plus  intenses  , 
parce  qu’ici  l’étranglement  est  plus  considérable. 

Le  bubon  indolent  suit  une  marche  beaucoup 
plus  lente , il  ne  présente  presque  aucune  sensi- 
bilité. La  tumeur  a quelquefois  déjà  acquis  un  cer- 
tain volume  quand  le  malade  s’en  apperçoit.  Il 
n’y  a pas  de  changement  de  couleur  à la  peau;  les 
ganglions  ne  s’agglomèrent  que  très-tard;  les  mou- 
vemens  de  la  cuisse  ne  sont  pas  pénibles;  il  n’y  a 
pas  de  symptômes  généraux.  Quelquefois  les  bu- 
bons , qui  dans  le  principe  étaient  indolents  , 
passent  à l’état  aigu  sans  cause  appréciable  : le 
contraire  se  voit  aussi  assez  souvent. 

Les  bubons  peuvent  se  terminer  par  résolution, 
soit  spontanément  à mesure  que  les  symptômes 
primitifs  se  guérissent,  soit  par  le  secours  de  l’art 
lorsque  les  antiphlogistiques  et  surtout  le  repos 
sont  employés  à temps. 

Dans  certains  cas,  malgré  le  traitement  le  mieux 
entendu  , le  mieux  suivi , on  ne  peut  faire 
avorter  la  tumeur , elle  suit  son  cours  et  arrive  à 
la  suppuration.  Cette  terminaison  est  d’ailleurs  la 
plus  fréquente,  elle  s’annonce  par  des  élance- 
ments dans  la  tumeur,  par  de  la  fièvre,  des  frissons; 
mais  souvent  le  malade  n’a  pas  conscience  de  ces 
phénomènes  : alors  la  tumeur  pâlit  ou  au  moins  sa 
rougeur  diminue  , les  douleurs  lancinantes  se 
calment,  et  l’on  sent  la  fluctuation.  La  peau  s’a- 
mincit et  finit  par  se  crever  si  l’art  ne  vient  pas 
au  secours  de  la  nature.  Quand  l’engorgement  est 
très-profond , la  fluctuation  est  souvent  obscure, 
la  présence  du  pus  se  devine  pour  ainsi  dire  par 
la  cessation  des  accidents  inflammatoires.  Dans  ce 
T I. 
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cas  , si  l’on  craint  de  donner  issue  au  pus , il  peut 
opérer  des  décollements  considérables,  quelque- 
fois même  des  fusées  lointaines. 

Lorsque  la  collection  purulente  est  ouverte , si 
le  décollement  n’est  pas  très-considérable,  la  gué- 
rison ne  tarde  pas  à se  faire , et,  au  bout  d’un  cer- 
tain temps,  il  ne  reste  dans  l’aine  qu’une  cicatrice 
plus  ou  moins  visible.  Mais  quand  une  certaine 
étendue  de  peau  est  décollée,  il  arrive  souvent  que 
l’ouverture  de  l’abcès  se  change  en  un  ulcère 
large  , profond , dont  les  bords  se  renversent , se 
couvrent  d’une  couenne  grisâtre.  Souvent  aussi  il 
s’organise  une  espèce  de  membrane  muqueuse 
comme  celle  des  trajets  fistuleux.  Ces  accidents- 
là  tiennent  presque  toujours  à une  lésion  pro- 
fonde de  la  constitution. 

La  terminaison  par  induration  n’est  pas  rare  , 
elle  a lieu  tout  aussi  souvent  quand  le  bubon  a été 
à l’état  aigu  que  lorsque  sa  marche  a été  chro- 
nique dès  l’abord.  Dans  le  premier  cas  les  signes 
d’inflammation  disparaissent  dans  la  tumeur , qui 
devient  indolente,  quoique  conservant  le  même 
volume.  Dans  le  second  le  ganglion  augmente  peu 
à peu,  mais  sans  causer  la  moindre  douleur , et  il 
reste  ainsi  gros,  fixe  ou  roulant  sous  la  peau  pen- 
dant fort  longtemps.  Si,  par  des  manœuvres  incon- 
sidérées , des  applications  trop  stimulantes , des 
marches  forcées,  ou  par  un  accident  quelconque, 
on  irrite  cette  tumeur,  elle  s’enflamme  e t s’abcèdc; 
d’autres  fois,  après  être  restée  stationnaire  pen- 
dant fort  longtemps  , elle  finit  par  disparaître. 

La  dernière  terminaison  des  bubons  , celle  par 
gangrène  est  fort  rare.  On  voit  souvent  la  morti- 
fication de  la  peau , du  tissu  cellulaire  ou  même 
de  quelques  ganglions  de  l’aine  , mais  c’est  lors- 
que déjà  l’abcès  a été  ouvert. 

Le  diagnostic  des  bubons  est  en  général  très- 
facile,  surtout  lorsqu’ils  sont  symphatiques  d’une 
affection  des  organes  génitaux  , ou  des  parties  en- 
vironnantes. Dans  le  cas  de  bubons  d’emblée  on 
pourrait  croire  à ces  engorgements  ganglionnaires 
que  l’on  voit  quelquefois  chez  les  jeunes  gens  pen- 
dant la  croissance,  ou  chez  certains  individus  qui 
se  livrent  à des  travaux  pénibles,  ou  bien  à l’effet 
des  scrofules  , mais  alors  les  circonstances  anté- 
cédentes et  les  phénomènes  concomitants  peuvent 
éclairer  le  diagnostic. 

La  région  de  l’aine  est  très-souvent  le  siège  de 
tumeurs  dont  la  nature  est  tout-à-fait  différente 
de  celles  que  nous  venons  d’examiner.  Tels  sont 
les  anévrismes , les  varices,  les  hernies,  les  abcès 
par  congestion , les  hydrocèles , les  testicules  re- 
tenus à l’anneau,  les  kystes,  les  tumeurs  grais- 
seuses. Nous  ne  pouvons  pas,  dans  un  article 
comme  celui-ci,  faire  le  diagnostic  différentiel  de 
chacune  de  ces  tumeurs;  qu’il  nous  suffise  de  dire 
que  si  des  erreurs  graves  ont  été  commises  par 
des  chirurgiens  du  plus  grand  mérite  , on  ne  peut 
pas  être  étonné  de  voir  souvent  la  cupidité  et 
l’ignorance  faire  tourner  à leur  profit  la  difficulté 
du  diagnostic  des  tumeurs  inguinales. 

Le  traitement  des  bubons  est  variable,  suivant 
qu’ils  sont  inflammatoires  ou  indolents;  mais  dans 
les  deux  cas,  lorsque  les  malades  éprouvent  les 
premiers  embarras  dans  les  aines , il  arrive  sou- 
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vent  que  le  séjour  au  lit  et  l’application  de  ca- 
taplasmes émollients  suffisent  pour  prévenir  la 
maladie;  mais  si , malgré  ces  précautions,  l’in- 
flammation marche  avec  rapidité,  c’est  à la  com- 
battre que  doivent  tendre  les  efforts  du  médecin , 
car  le  temps  n’est  plus  où  l’on  croyait  nécessaire 
défaire  suppurer  les  bubons  dans  l’idée  que  le  vi- 
rus s’écoulait  avec  le  pus. 

Les  applications  de  sangsues  sur  la  tumeur  ou 
mieux  à sa  base  quand  elle  est  superficielle,  une 
saignée  générale  quand  elle  est  profonde,  le  sé- 
jour au  lit , les  applications  locales  émollientes  ou 
même  rendues  narcotiques  si  la  douleur  est  ex- 
trême ; les  bains  généraux , les  boissons  rafraî- 
chissantes et  légèrement  laxatives , et  surtout  un 
régime  sévère  seront  employés  tout  d’abord.  Il  est 
rare  qu’une  seule  application  de  sangsues  soit  suf-, 
lisante  pour  prévenir  la  formation  d’un  abcès,  aussi 
on  y revient  suivant  l’état  des  forces  du  malade. 
Quelques  praticiens  disent  avoir  retiré  de  bons  effets 
après  la  chute  des  sangsues  de  l’application  sur  la 
tumeur  de  la  glace  pilée , maintenue  en  place  pen- 
dant vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures;  ce 
puissant  résolutif  doit  être  employé  avec  la  plus 
grande  réserve,  car  il  est  difficile  de  saisir  l’instant 
favorable  à son  application. 

Quand  les  bubons  sont  indolents,  on  combat  avec 
avantage  l’inflammation  lente  dont  ils  sont  le  siège, 
par  des  applications  de  sangsues  en  petit  nombre 
mais  souvent  répétées. 

Quand  malgré  le  traitement  la  tumeur  s’abcède, 
il  faut  donner  issue  au  pus  par  une  ponction  faite 
au  milieu  de  la  fluctuation  avec  une  lancette  ou 
un  bistouri , quand  toute  la  tumeur  n’est  pas  ra- 
mollie; cela  vaut  mieux  qu’une  large  incision  qui 
donnerait  lieu  à une  cicatrice  plus  visible. 

Autrefois  on  employaitpresque  toujours  la  pierre 
à cautère  pour  ouvrir  les  bubons  suppurés  ; au- 
jourd’hui on  n’a  plus  recours  à cette  pratique  que 
pour  les  cas  dans  lesquels  la  peau  est  décollée 
dans  une  grande  étendue  et  quand  elle  a perdu  sa 
vitalité,  qu  elle  est  d’un  rouge  livide  ou  noirâtre, 
ou  bien  chez  les  sujets  affaiblis  chez  lesquels  le 
pus  s’est  formé  lentement.  Dans  ce  cas  le  cau- 
stique a l’avantage  de  détruire  des  portions  de 
peau  qui  s’opposeraient  à la  cicatrisation  et  d’exci- 
ter dans  les  parties  environnantes , le  plus  sou- 
vent engorgées , un  travail  de  résolution  que 
n’amèneraient  pas  d’autres  fondants  même  les  plus 
énergiques. 

Quand  un  bubon  à été  ouvert,  il  en  résulte  une 
plaie  qui  doit  être  pansée  simplement  jusqu’à 
parfaite  guérison;  mais  celle-ci  n’a  pas  toujours 
lieu  facilement.  Quelquefois  il  se  forme  des  fis- 
tules, des  décollements,  contre  lesquels  on  est 
obligé  d’avoir  recours  à la  compression , aux  in- 
jections irritantes,  aux  trochisques  de  minium,  et 
parfois  à l’excision  ou  à la  potasse  caustique. 

Depuis  quelques  années,  on  a recours,  pour 
combattre  les  bubons,  à un  traitement  tout-à-fait 
différent  de  celui  que  nous  venons  de  décrire;  je 
veux  parler  du  vésicatoire.  Voici  comment  on 
procède  : On  applique  sur  le  centre  de  la  tumeur 
un  vésicatoire  delà  largeur  d’une  pièce  de 20  sous. 
Lorsque  la  phlyctène  est  f armée,  on  l’enlève,  et 


l’on  place  sur  le  derme,  mis  à nu,  un  plumasseau 
de  charpie  trempée  dans  une  dissolution  de  deuto- 
chlorure  de  mercure,  vingt  grains  pour  une  once 
d’eau.  Au  bout  de  deux  ou  trois  heures , il  s’est 
formé  une  escarre  superficielle;  alors  on  recou- 
vre la  tumeur  d’un  catasplame  émollient  que  l’on 
continue  pendant  quelque  temps.  On  voit  alors, 
quelquefois  très -promptement,  d’autres  fois  au 
bout  de  quelques  jours,  la  tumeur  diminuer  de 
volume  et  se  résoudre.  Dans  quelques  cas,  on  a 
recours  à plusieurs  applications  successives. 

Cette  méthode  de  traitement  ne  réussit  pas  seu- 
lement pour  les  bubons  chroniques  et  indolents; 
elle  est  employée  avec  les  mêmes  avantages  pour 
les  bubons  récents,  alors  que  la  tumeur  est  chaude 
et  douloureuse,  et  même  lorsque  déjà  le  pus  est 
réuni  en  foyer.  J’ai  également  recours  au  vésica- 
toire sur  les  trajets  fistuleux  anciens  qui  ont  ré- 
sisté aux  autres  moyens. 

Quand  on  applique  le  vésicatoire  sans  y ajouter 
le  plumasseau  escarrotique , il  n’en  résulte  pas 
de  grands  changements  dans  la  tumeur;  aussi 
a-t-on  pu  être  porté  à croire  que  le  sublimé  était 
l’agent  principal  de  la  guérison;  mais  je  l’ai  rem- 
placé par  une  dissolution  de  sulfate  de  cuivre, 
deux  gros  pour  une  once  d’eau,  et  j’ai  obtenu 
exactement  les  mêmes  résultats.  Il  est  probable 
que  toute  substance  aussi  active,  et  j’en  ai  essayé 
plusieurs,  agirait  de  même.  La  méthode  de  traiter 
les  bubons  par  le  vésicatoire , qui  est  due  à un 
chirurgien  militaire  distingué,  M.  Malapert,  quoi- 
que donnant  souvent  de  bons  résultats , n’est  pas 
cependant  exempte  d’inconvéniens;  ainsi  elle 
laisse  presque  toujours  après  elle  des  cicatrices 
larges,  blanches,  très-longues  à disparaître,  et 
même  souvent  indélébiles. 

Nous  n’avons  dû  nous  occuper  ici  que  du  traite- 
ment local  du  bubon,  renvoyant  à l’article  Syphi- 
lis ce  qu’il  y a à dire  du  traitement  général. 

CULLERIER, 

Chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  des  Vénériens, 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

bttccaï.  (anat.),  adj.,qui  appartient  à la  bouche. 
On  dit  dans  ce  sens  cavité  buccale  comme  synonyme 
de  bouche.  Les  glandes  buccales  ou  molaires  sont 
de  petits  follicules  situés  dans  l’épaisseur  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  les  joues  en  dedans  de 
la  bouche,  et  destinés  à sécréter  un  mucus  particu- 
lier. On  connaît  aussi  une  artère  buccale , venant  de 
la  maxillaire  interne , et  un  nerf  buccal  fourni  par 
le  nerf  maxillaire  inférieur.  J.  B. 

BDCCïNATEtJR  ( anat .),  s.  ra.  C’est  le  nom  du 
muscle  qui  forme  l’épaisseur  de  la  joue  et  qui  se 
tend  dans  l’action  de  jouer  des  instruments  à vent. 

bugle  rampants  (bot.),  s.  f.  ( Ajuga  replans ), 
plante astring.  qui  entre  danslesespèces  vulnéraires. 

buglosse  (bot.) , s.  f.  Anchusa  officinalis,  L.  Pen- 
tendrie  monogynie,  famille  des  borraginées  J.  La 
buglosse  est  une  plante  anuelle  qui  a le  port  de  la 
bourrache  et  qui  par  ses  caractères  physiques  se 
rapproche  de  cette  plante;  ses  propriétés  sont 
aussi  très-analogues  à celles  de  la  bourrache,  et 
l’on  peut  indistinctement  les  employer  l’une  pour 
l’autre;  elles  sont  mucilagineuses  et  adoucissantes  ; 
les  propriétés  sudorifiques  que  l’on  leur  attribue 
sont  très-faibles  et  tiennent  en  grande  partie  à la 
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chaleur  du  liquide  dans  lequel  on  les  prépare.; 
car  ces  propriétés  cessent  de  se  manifester  si  l’on 
prend  la  tisane  froide.  La  racine  d’une  plante  du 
genre  buglosse , l'anchusa  tinctoria,  sert  à colorer 
en  rouge  diverses  liqueurs  ou  préparations  phar- 
maceutiques ; on  la  désigne  ordinairement  sous  le 
nom  d'orcanette.  J.  B. 

BUGRANE  OU  ARRÈTE-BOEUF  (bot.),  S.  f.  (onOniS  ÜV- 

vensis ).  C’est  un  petit  arbrisseau  de  la  famille  des  I 
légumineuses  J.,  de  la  diadelphie  décandrie  L.  On  le  j 
trouve  en  abondance  dans  les  terrains  secs  et 
crayeux  de  toute  l’Europe;  la  tige  est  haute  d’un 
à deux  pieds,  rameuse  et  armée  de  piquants;  ses 
fleurs  sont  violettes  ; sa  racine,  qui  est  la  partie 
dont  on  fait  usage,  est  de  la  grosseur  du  doigt,  lon- 
gue quelquefois  de  cinq  à six  pieds,  très-tenace  et 
si  enfoncée  dans  le  sol,  qu’on  prétend  qu’une  touffe 
de  cette  plante  peut  arrêter  une  charrue;  de  là  lui 
est  venu  son  nom  d’arrête-bœuf.  Celte  racine  est 
brune  en  dehors,  blanche  à l’intérieur , son  odeur 
et  sa  saveur  n’ont  rien  de  bien  remarquable.  On 
prétend  que  cette  plante  est  apéritive  et  diuré- 
tique; Galien  est  le  premier  qui  l’ait  désignée  pour 
ces  propriétés.  Quoique  sa  vertu  soit  peu  marquée, 
on  l’emploie  encore  aujourd’hui  dans  les  hydropi- 
sies  et  les  maladies  du  foie;  sa  dose  est  de  15  à 
50  grammes  pour  une  pinte  d’eau;  elle  fait  partie 
des  cinq  racines  apéritives.  J.  B. 

buis  (bot)  s.  m.  ( buxus  simpervirens) . Famille  des 
euphorbiacées  J.  Monoécie  tétrandrie  L.  Tout  le 
monde  connaît  cet  arbrisseau  que  l’on  rencontre 
dans  les  jardins;  cette  plante  est  originaire  du  nord 
de  l’Asie  et  du  midi  de  l’Europe  où  elle  est  arbo- 
rescente ; ses  feuilles,  lorsqu’on  les  frotte  dans  les 
mains,  répandent  un  odeur  vireuse  ; on  a essayé  de 
les  employer  comme  purgatif,  et  on  les  a ordon- 
nées à la  dose  de  30  à 45  gram.  en  décoction  dans 
l’eau  ; la  saveur  extrêmement  désagréable  de  cette 
boisson  fait  que  les  malades  répugnent  à la  prendre. 
Le  bois  et  la  racine  de  buis  sont  employés  comme 
sudorifiques,  et  ils  paraissent  jouir  des  mêmes  pro- 
priétés que  le  gayac  ; la  dose  à laquelle  on  les  em- 
ploie est  de  30  à 45  gram.,  réduite  en  poudre  au 
moyen  de  la  râpe,  l’on  fait  bouillir  dans  un  litre 
d’eau  jusqu’à  réduction  d’un  tiers.  Les  feuilles  du 
buis  sont  aussi  employées  corrtme  propres  à rem- 
placer le  houblon  dans  la  fabrication  de  la  bière; 
mais  leurs  propriétés  purgatives  doivent  empêcher 
de  les  mettre  en  usage;  c’est  une  fraude  qu’il  ap- 
partient à l’autorité  de  réprimer.  J.  B. 

bulbe.  Y.  au  Supplément. 

bulle  (path.) , s.  f Ampoule,  petite  tumeur  su- 
perficielle , du  volume  d’un  pois  à celui  d’un  œuf, 
formée  par  un  liquide  clair  ou  légèrement  trouble, 
qui  soulève  l’épiderme;  elle  diffère  de  la  vésicule 
par  son  volume  qui  est  plus  considérable  et  de  la 
plûyctène  par  la  forme  plus  exactement  arrondie 
de  sa  base.  L’ampoule  qui  résulte  de  l’action  d’un 
vésicatoire  sur  la  peau  peut  au  reste  donner  une 
idée  de  la  bulle.  On  l’observe  principalement  dans 
la  maladie  connue  sous  le  nom  de  pemphigus. 

J.  B. 
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bussang  (eaux  minérales  de).  Bussang  est  un 
village  situé  dans  le  département  des  Vosges  à dix 
lieues  de  Plombières,  à huit  lieues  de  Remiremont 
et  sept  ou  huit  lieues  de  Bourbonne-les-Bains. 
L’eau, qui  jaillit  de  cinq  sources  différentes,  est 
froide,  très-claire  et  pétillante;  elle  a un  goût  pi- 
quant et  fait  sauter  le  bouchon  comme  le  vin  de 
Champagne;  sous  ce  rapport  elle  se  rapproche  de 
l’eau  de  Seltz , à laquelle  elle  ressemble  d’ailleurs 
pour  la  composition;  en  effet  l’analyse  y a indiqué 
la  présence  d’une  grande  quantité  d’acide  carbo- 
nique, accompagnée  de  carbonate  de  sulfate  et  de 
muriatede  chaux,  de  carbonate  de  soude,  de  sulfate 
de  magnésie  et  d’oxyde  de  fer  en  moindre  quan- 
tité. On  ne  se  rend  pas  à Bussang  pour  prendre  les 
eaux,  on  les  transporte  le  plus  souvent  à Plom- 
bières et  à Bourbonne  où  les  baigneurs  en  font  un 
grand  usage.  Il  en  existe  également  plusieurs  dé- 
pôts à Paris. 

Ces  eaux  ne  sont  employées  qu’en  boisson; 
on  les  conseille  dans  certaines  affections  chroni- 
ques de  l’estomac  avec  difficulté  dans  les  diges- 
tions, dans  les  cas  de  flueurs  blanches,  d’engorge- 
ments des  viscères  du  bas-ventre,  etc.  Mais  on  les 
a surtout  vantées  contrelagravelleetles  affections 
calcul euses  des  reins  et  de  la  vessie.  On  les  prend 
à la  dose  de  trois  à quatre  verres  qu’on  augmente 
graduellement.  Leur  saveur  n’étant  pas  désagréa- 
ble , on  peut  s’en  servir  comme  de  boisson  habi- 
tuelle pendant  le  répas  et  les  mêler  même  avec  du 
vin , qui  acquiert  alors  un  goût  piquant  qui  plaît  à 
beaucoup  de  personnes.  J.  B. 

BUSSERQLE.  V.  U Va  UVSÎ. 

BUXiNE.  V.  au  Suppl .,  et  non  Buxène. 

benjoin.  Ce  mot  ayant  échappé  à l’imprimerie  lors  de  la  mise 
en  payes,  nous  avons  élé  forcés,  pour  ne  pas  rester  incomplets,  de 
le  transporter  ici  à la  fin  de  la  lettre  B. 

benjoin,  (mat.  méd.)  s.  m.  ( Benzoëscu  Balsamum 
bcnzoës.  On  lui  a aussi  donné  les  noms  de  Belzoë, 
Belzoïm,  Belzoinum , Benzoinum,  Asa  vel  Assa  dul- 
cis).  Suc  résineux  qui  découle  par  incisions  du  sty- 
rax-benzoin  de  Dryander,  Décandrie  monogynie; 
L.  Famille  des  ébénacées. 

Cet  arbre  croît  aux  Indes  orientales  , particu- 
lièrement à Sumatra,  à Java  et  dans  le  royaume 
de  Siam.  On  le  trouve  également,  d’après  Mutis, 
aux  environs  de  Santa-Fé-de-Bogota , et  dans  plu- 
sieurs autres  lieux  de  la  Colombie  (Amérique  mé- 
ridionale). Il  paraît  que  l’on  pourrait  encore  se  pro- 
curer le  produit  balsamique,  que  l’on  retire  de  cet 
arbre,  de  quelques  autres  espèces  végétales;  mais, 
comme  on  n’en  obtiendrait  qu’une  très  - petite 
quantité  comparativement  à celle  que  fournit  le 
styrax  benzoin , il  est  arrivé  que  ce  dernier  est  le 
seul  qui  soit  véritablement  exploité  dans  ce  but, 
puisqu'il  est  le  seul  qui  jusqu’à  présent  ait  pu  l’ê- 
tre avec  profit. 

On  connaît  deux  qualités  de  cette  substance 
dans  le  commerce  : 

1°  benjoin  amygdaloïde  ( Benzoë  amygdaloïdes). 
Il  est  en  masses  solides,  irrégulières,  rougeâtres, 
au  milieu  desquelles  on  distingue  des  parties  blan- 
ches, sous  forme  de  larmes  ovoïdes  ou  d’aman- 
des en  morceaux,  d’où  lui  est  venu  l’épithète 
(ï  amygdaloïde.  Sa  cassure  est  brillante.  C’est  l’es- 
pèce la  plus  estimée. 
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2°  BENJOIN  EN  SORTE  OU  COMMUN  ( Benzoë  COm- 

munis).  Cette  variété  du  benjoin  des  officines  est 
d’une  couleur  brun  rougeâtre , plus  foncée  que  la 
précédente.  On  n’y  remarque  point  d’agrégats  la- 
crymiformes , ce  qui  fait  que  sa  cassure , quand  il 
ne  renferme  pas  trop  d’impuretés , est  d’une  teinte 
à peu  près  uniforme. 

Le  benjoin  laisse  exhaler  une  odeur  on  ne  peut 
plus  suave.  Sa  saveur,  d’abord  douceâtre  et  nulle- 
ment désagréable , finit  par  devenir  chaude  , irri- 
tante , âcre. 

Placé  au  premier  rang  parmi  les  baumes  natu- 
rels., ce  suc  concret  est  un  des  plus  délicieux  par- 
fums dont  on  puisse  faire  usage.  Mêlé  avec  A 
charbon , on  s’en  sert  pour  fabriquer  des  îrochis- 
ques  ou  clous  fumants , qu’on  fait  brûler  dans  les 
appartements.  Dissous  dans  l’alcool  et  versé  par 
gouttes  dans  un  verre  d’eau , il  constitue  le  cos- 
métique appelé  lait  virginal.  C’est  lui  qui  forme  la 
base  des  fameuses  pastilles  du  sérail , dont  on  a fait 
dans  un  temps  des  colliers  et  autres  bijoux.  Le 
benjoin  entre  dans  la  composition  de  plusieurs 
médicaments  qu’on  a décorés  de  titres  ridicule- 
ment ambitieux,  tels  sont  : le  baume  anti-apoplecti- 
que , l'eau  générale , V emplâtre  stomacal,  les  tablettes 
anti- asthmatiques  , béchiques,  etc. 

Maintenant,  si  nous  jetons  un  coup  d’œil  rapide 
sur  la  nature  des  propriétés  actives  üe  cette  sub- 
stance médicinale  , il  nous  sera  aisé  de  constater 
que  le  benjoin,  et  son  acide  jadis  désigné  par  l’ex- 
pression figurée  de  fleurs  de  benjoin,  Flores  ben- 
zoës , possèdent  une  force  excitante  très-énergi- 
que , qui  est  la  source  réelle,  et  peut-être  unique, 
des  différentes  vertus  curatives  qu’on  a attribuées 
à ces  matières.  C’est  ainsi  qu’on  qualifie  cette 
force  d’incisive , d’expectorante , lorsqu’elle  agit 
sur  les  organes  de  la  respiration  et  qu’elle  les  aide 
à se  débarrasser  des  mucosités  qui  les  surchargent. 


Si,  au  lieu  des  poumons , ce  sont  les  exhalants  cu- 
tanés qui  ressentent  davantage  sa  puissance,  on 
dit  alors  qu’elle  est  diaphorélique  ou  sudorifique. 
Mais  il  n’est  pas  également  facile  de  déterminer , 
avec  certitude , le  caractère  de  l’action  antispas- 
modique que  la  plupart  des  auteurs  s’accordent  à 
reconnaître  à cet  agent  pharmacologique.  Et , 
en  effet,  cette  action  est-elle  dépendante  de  la 
propriété  stimulante  générale,  ou  bien  est-elle 
une  faculté  qui  lui  soit  spéciale  et  inhérente? 
C’est  ce  que  l’état  présent  de  la  science  ne  per- 
met pas  de  décider. 

Les  substances  dont  nous  traitons  ont  été  beau- 
coup plus  usitées  dans  le  pratique  médicale  de 
nos  devanciers , qu’elles  ne  le  sont  de  nos  jours 
actuels.  Schwilgué  a plusieurs  fois  administré  le 
baume  benjoin  à l’approche  des  accès  de  fièvre 
intermittente  tierce;  mais  comme  nous  avons  à 
notre  disposition  une  foule  de  moyens  bien  préfé- 
rables pour  triompher  du  phénomène  de  la  pério- 
dicité, l’exemple  donné  par  ce  médecin  n’a  guère 
eu  d’imitateurs.  Le  sirop  et  la  teinture  qu’on  pré- 
pare avec  cette  matière  ont  été  et  sont  encore 
employés , quoique  moins  fréquemment  qu’autre- 
fois.  On  a aussi  conseillé  de  faire  respirer  la  va- 
peur balsamique , qui  s’élève  quand  on  projette 
une  pincée  de  poudre  de  benjoin  sur  des  charbons 
incandescents , dans  les  toux  pituiteuses,  dans  les 
catarrhes  chroniques,  dans  l’asthme  humide,  les 
phlhisies  muqueuses,  etc.;  et  l’on  a tellement 
exagéré  son  efficacité  contre  ces  maladies,  que 
l’on  s’est  cru  en  droit  de  lui  imposer  le  nom  si  em- 
phatique de  baume  du  poumon!  On  imprègne  sou- 
vent encore  de  cette  fumée  des  morceaux  de  fla- 
nelle , avec  lesquels  on  recommande  de  faire  des 
frictions  sur  les  tumeurs  indolentes  et  sur  tous  les 
endroits  du  corps  qui  ont  besoin  d’être  stimulés. 

F.  E.  Plisson. 


c 


cabaret [bot.etmat.  méd.)s  m.Azaret,  nard 
sauvage,  oreille  d'homme;  ( azarum  europceum) 
décandrie , monogynie  L.  famille  des  aristoloches 
J.  Petite  plante  herbacée,  vivace,  à feuilles  réni- 
formes , à fleurs  solitaires  et  axillaires  ; elle  croit 
dans  les  lieux  ombragés  de  la  France. 

On  emploie  en  médecine  sa  feuille  et  sa  racine; 
cette  dernière  consiste  en  une  petite  souche  hori- 
zontale, d’un  blanc  grisâtre , d’où  partent  des  fi- 
brilles rameuses  et  ténues.  Ce  médicament  indi- 
gène très-précieux, et  qui  n’est  peut-être  pas  assez 
employé , peut  très-bien  remplacer  l’ipécacuanha  ; 
la  poudre  de  sa  racine  ou  de  ses  feuilles  provoque 
eu  effet  le  vomissement  à la  dose  de  1 gramme  et 
demi  à 2 gr.  pris  dans  un  ou  deux  verres  d’eau  tiède. 
On  peut  préparer  aussi  une  potion  à la  fois  pur- 
gative et  vomitive,  en  faisant  macérer  pendant 
douze  heures  dans  un  verre  d’eau  ou  de  vin  blanc, 
six  feuilles  fraîches  de  cabaret  ou  un  demi-gros  de 
la  racine  concassée;  on  édulcore  convenablement 
avec  du  sucre  ou  du  miel  et  on  prend  la  boisson  en 
une  seule  dose. 

Cette  plante  a une  autre  propriété  encore  plus 
connue,  c’est  celle  de  provoquer  l’éternuement; 
aussi  sa  poudre  entre- t-elle  dans  la  plupart  des 
mélanges  proposés  pour  remplacer  le  tabac. 

J.  B. 

cacao  (bot.  et  mat.  méd.),  s.  m.  ( Amygdala  theo- 
broma  sive  semen  cacao).  Ce  sont  les  semences, 
en  forme  d’amandes , renfermées  dans  le  fruit  du 
cacaoyer  ou  cacaotier,  Theobroma  cacao.  Polya- 
delphie  pentandrie  L.  Famille  des  Byttnéria- 
cées , démembrée  de  celle  des  malvacées  de 
Jussieu. 

Le  nom  mexicain  de  cet  arbre,  dont  nous  n’a- 
vons retenu  que  la  première  partie , est  Cacao- 
quahuitl.  Quant  à l’épithète  de  Theobroma  qui  lui 
a été  si  justement  donnée  par  Linné,  elle  est 
formée  de  deux  mots  grecs:  Theos,  Dieu , et brôma, 
nourriture.  Sucrée  et  aromatisée,  cette  graine  pré- 
cieuse est,  en  effet,  sous  le  double  rapport  delà 
saveur  et  des  qualités  nourrissantes,  le  véritable 
aliment  des  dieux,  a On  a cherché , dit  le  spirituel 
auteur  de  la  Physiologie  du  Goût,  2<=  édit.,  p.  241, 
une  cause  à cette  qualification  emphatique  : les' 


uns  l’attribuent  à ce  que  ce  savant  aimait  pas- 
sionnément le  chocolat  ; les  autres  à l’envie  qu’il 
avait  de  plaire  à son  confesseur;  d’autres  enfin 
à sa  galanterie,  en  ce  que  c’est  une  reine  qui  en 
avait  la  première  introduit  l’usage. 

Le  cacoyer  croît  de  préférence  dans  les  terrains 
humides,  dans  les  vallées  chaudes  et  profondes 
des  deux  Amériques , sous  la  zône  torride , par- 
ticulièrement dans  les  régions  méridionales  du 
Mexique,  dans  le  Guatimala,  dans  la  Colombie, 
dans  la  partie  septentrionale  du  Pérou , dans  les 
Guyanes,  au  nord  du  Brésil  et  aux  Antilles,  où  il 
est  devenu  l’objet  d’une  culture  très-étendue.  Ce 
n’est  que  dans  la  seconde  moitié  du  dix- septième 
siècle  que  nos  colons  commencèrent  à prendre  soin 
de  cet  arbre,  que  d’Acosta  cultiva  le  premier,  en 
1664,  à la  Guadeloupe.  Un  illustre  et  savant  voya- 
geur fait  observer,  à ce  sujet,  que  plus  la  culture 
d’un  pays  augmente,  que  plus  les  forêts  dimi- 
nuent, que  plus  le  climat  et  le  sol  deviennent 
secs,  moins  aussi  les  plantations  de  cacao  réussis- 
sent, ce  qui  fait  qu’elles  sont  devenues  moins 
nombreuses  dans  la  province  de  Caracas , tandis 
qu’elles  augmentent  rapidement  dans  les  régions 
plus  orientales  de  la  Nueva-Barcelona  et  de  Cu- 
mana,  et  surtout  dans  la  contrée  boisée  et  hu- 
mide, située  entre  Curiaco  et  le  golfe  Triste. 
(V.  les  Tableaux  de  la  Nature,  de  M.  Humboldt.) 

Délicat,  élégant,  droit,  gros  comme  la  cuisse, 
de  texture  lâche  et  poreuse , le  cacaoyer  est  sus- 
ceptible d’atteindre  jusqu’à  trente  et  quarante 
pieds  d’élévation,  quoi  qu’en  aient  dit  certains 
écrivains  qui  ne  lui  donnent  que  cinq  à six  pieds 
de  haut , et  qui  sûrement  n’avaient  vu  que  ceux 
de  nos  serres-chaudes.  L’écorce  qui  recouvre  le 
tronc  est  rugueuse , brunâtre , plus  ou  moins 
foncée.  Ses  grandes  et  belles  feuilles,  d’abord 
de  couleur  rouge -pâle,  puis  d’un  magnifique 
vert;  ses  jolies  petites  fleurs,  rapprochées  en 
faisceaux  ou  bouquets  de  cinq  à six  et  d’un  rouge 
plus  prononcé  que  celui  des  feuilles  naissantes , 
sont,  ainsi  que  les  fruits  qui  leur  succèdent,  d’un 
aspect  extrêmement  agréable.  Ces  fruits  entiers 
ont  une  forme  allongée  et  cylindrique,  à peu  près 
comme  notre  concombre,  mais  avec  d.as  extrémi- 
tés plus  coniques;  ils  sont  tuberculeux  et  relevés 
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d’une  dizaine  de  côtes  peu  saillantes.  La  teinte 
verte,  qu’ils  présentent  dans  les  premiers  temps 
de  leur  développement,  change  avec  les  progrès 
de  la  maturité;  ils  prennent  alors,  selon  la  va- 
riété de  l’arbre  qui  les  porte , tantôt  une  couleur 
rouge  plus  ou  moins  intense,  tantôt  une  jaune 
tachetée  de  rouge,  tantôt  une  nuance  jaune  par- 
faitement uniforme  comme  on  le  remarque  en 
particulier  sur  les  cacaoyers  de  Saint-Domingue. 
L’intérieur  de  ces  fruits,  dont  les  parois,  épaisses 
de  trois  à quatre  lignes,  finissent  par  devenir  li- 
gneuses, est  divisé  en  cinq  loges  remplies  d’une 
pulpe  blanchâtre  et  aigrelette , au  milieu  de  la- 
quelle se  trouvent  empilées,  sur  cinq  rangs, 
vingt  à quarante  graines  ovoïdes , violacées , po- 
lies , luisantes  à l’extérieur,  très-brunes  intérieu- 
rement. Ces  graines  sont  précisément  ce  que  nous 
désignons  sous  la  dénomination  usuelle  de  cacao. 
Le  P.  Labat  assure  qifun  cacaoyer  en  plein  rap- 
port donne  jusqu’à  cent  cinquante  livres  de  se- 
mences (Nouv.  Voyag.  t-  VI , p.408).  Desséchées 
et  privées  de  leur  germe , ces  graines  n’éprouvent 
plus  aucune  altération  : aussi  servaient-elles  de 
petite  monnaie  chez  les  anciens  Mexicains. 

On  connaît  dans  le  commerce  plusieurs  sortes 
de  cacao;  les  deux  principales  sont  : 

1°  Le  cacao  caraque,  ou  plutôt  de  Caracas  ou 
Caraccas  (Colombie).  11  est  de  la  grosseur  d’une 
fève  de  marais  et  recouvert  d’un  épiderme  do 
couleur  brun  grisâtre  terne.  Celte  enveloppe  se 
sépare  facilement  de  l’amande,  qui  est  un  peu 
friable  et  de  saveur  amarescenle.  Il  n'est  pas  rare 
qu’il  sente  quelque  peu  le  moisi , parce  qu’on  est 
dans  l’habitude,  avant  de  le  mettre  dans  la  circu- 
lation, de  l’enfouir  sous  terre  durant  un  mois 
et  quelquefois  plus,  afin  d’adoucir  son  acrimonie 
naturelle.  C’est  le  cacao  le  plus  estimé  en  France 
et  en  Espagne.  Les  marchands  le  distinguent  en 
gros  et  en  petit  caraque. 

2»  Le  cacao  des  îles  (Antilles).  Ce  cacao  est  réni- 
forme,  plus  petit,  plus  aplati  et  plus  amer  que  le 
caraque.  Sa  couleur  aussi  tire  davantage  sur  le 
rouge,  soit  extérieurement,  soit  intérieurement; 
son  épiderme  ou  cuticule  est  comme  papyracé 
et  beaucoup  moins  chagriné  que  dans  l’espèce 
précédente.  Ce  cacao  contient  plus  de  matière 
grasse  que  l’autre  ; son  amertume  est  agréable , 
quoique  mêlé  d’un  petit  goût  légèrement  âcre. 
C’est  l’espèce  la  moins  chère  et  la  plus  recherchée 
en  Allemagne  et  dans  le  nord  de  l’Europe.  De 
même  que  pour  le  caraque,  on  trouve  dans  les 
boutiques  du  gros  et  du  petit  cacao  des  îles. 

Les  autres  variétés  du  commerce  sont:  les  ca- 
caos de  Nicaragua  (Guatimala),  de  Guayaquil  (Co- 
lombie ),  de  Slrabroek , de  Berbice , de  Paramari  - 
bo, autrement  dit  Surinam;  de  Cayenne  (Guyane), 
de  Maranham  et  mieux  Maranhao  (Brésil)  et  non 
Maragnan,  comme  disent  ceux  qui  le  vendent. 
Toutes  ces  espèces , comme  on  le  voit , sont  ainsi 
nommées  des  lieux  d’où  elles  nous  sont  envoyées. 

On  prescrit  quelquefois  le  cacao  simplement 
concassé,  en  décoction  sucrée  dans  du  lait  ou  de 
l’eau  d’orge , aux  sujets  qui  ont  l’estomac  délicat, 
la  poitrine  échauffée,  aux  jeunes  enfants,  aux 
femmes  nerveuses,  irritables.  Celte  boisson  .aro- 


matisée avec  une  cuillerée  à café  d’eau  de  fleur 
d’oranger,  est  assez  agréable  et  convient  égale- 
ment aux  personnes  qui  relèvent  de  maladie.  On 
emploie  encore  de  la  même  manière  les  éplu- 
chures ou  enveloppes,  que  le  grillage  détache  de 
ces  semences. 

Les  pharmaciens , les  droguistes  ou  les  choco 
latiers  retirent  du  cacao , pour  les  besoins  de  la 
médecine,  une  huile  concrète  qu’on  a impropre- 
ment appelée  beurre  de  cacao.  Cette  huile  est  fré- 
quemment sophistiquée  dans  le  commerce.  La 
fraude  la  plus  ordinaire  est  celle  qui  consiste  à la 
mélanger  avec  une  certaine  quantité  de  suif  ou  de 
moelle  de  bœuf;  mais  cette  adultération  se  recon- 
naît aisément,  d’abcrd,  à ce  que  ce  beurre  falsifié 
contracte  assez  promptement  une  odeur  rance 
que  n’a  pas  celui  qui  est  pur;  sa  saveur  aussi  in- 
dique qu’une  substance  étrangère  y a été  intro- 
duite. On  peut  encore,  par  une  dissolution  dans 
l’éther,  déceler  cette  cupidité  mercantile.  Le 
beurre  de  cacao,  beaucoup  plus  employé  autre- 
fois qu’il  ne  l’est  actuellement,  peut  s’administrer 
eu  émulsion  ou  sous  forme  de  crème , de  pilules, 
de  bols,  de  tablettes,  etc.  On  le  fait  entrer  pa- 
reillement dans  les  liniments  émollients,  et  dans 
les  pommades  analogues;  mais  l’usage  s’en  est 
fort  restreint  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle.  L’on  s’en  sert  le  plus  souvent  pour  prépa- 
rer des  suppositoires  qui  sont  très-propres  à cal- 
mer les  douleurs  que  causent  les  hémori  hoïdes,  et 
c’est  à peu  près  à ce  seul  objet  que  se  borne  à 
présent  son  emploi  comme  médicament.  C’est  un 
cosmétique  parfaitement  innocent  et  dont  nous 
conseillons  volontiers  l’usage  aux  femmes  qui  ont 
le  teint  sec,  aride,  boutonné,  qui  sont  sujettes  à 
des  éruptions  âcres,  à des  gerçures  aux  lèvres, 
aux  mamelles , etc.  C’est,  sans  contredit , le  meil- 
leur des  adoucissants  auxquels  elles  puissent  avoir 
recours  pour  se  rendre  la  peau  unie,  douce, 
souple  et  polie,  sans  qu’il  y paraisse  rien  de  gras 
ni  de  luisant,  comme  le  font  la  plupart  des  pom- 
mades proposées  à cet  effet. 

Personne  n’ignore  que  c’est  avec  les  graines  du 
cacaoyer  cultivé  que  l’on  prépare  le  chocolat, 
dont  on  fait  partout  aujourd’hui  une  si  grande  con- 
sommation ( V.  ce  mot ). 

F.  E.  Plisson. 

cachexies(p«£A.),  s.  f.  (dugr . cacos,  mauvaiset 
àeexis,  disposition,  habitude  du  corps).  On  désigne 
sous  ce  nom  un  état  dans  lequel  on  suppose  que  la 
! santé  est  profondément  altérée  par  une  cause  spé- 
ciale ; les  médecins  humoristes  surtout  admet- 
i taient  un  assez  grand  nombre  de  cachexies  et  ils 
i les  avaient  groupées  sous  le  nom  générique  d’af- 
1 feclions  cachectiques  ; ou  se  sert  encore  quelque- 
j fois  de  ce  mot  pour  désigner  une  affection  géué- 
j ralequia  occasionné  de  graves  désordres,  ainsi  on 
dit  une  cachexie  vénérienne,  scorbutique , scrofu- 
leuse, cancéreuse.  Souvent  ce  mot  est  remplacé 
! par  celui  de  diathèse, qui  a une  signification  ana- 
logue. J.  B. 

cachou  [mat.  méd.J , s.  m.  Extrait  préparé  avec 
le  bois  et  les  gousses  fraîches  du  mimosa  catechu, 
plante  des  Indes  orientales.  Assez  longtemps  on  a 
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cru  que  cetle  substance  était  une  terre,  qu’on  | 
connaissait  sous  le  nom  de  terra  japonica,  terre  du 
Japon;  plus  tard,  Linné,  a aussi  commis  un  erreur 
en  avançant  que  le  cachou  provenait  d’un  espèce 
de  palmier,  qu’il  avait  appelé  areca  catechu.  On 
trouve  actuellement  dans  le  commerce  trois  es- 
pèces de  cachou  : 1°  celui  du  Bengale  terne  et  rou- 
geâtre , sous  forme  de  pains  pesant  trois  à quatre 
onces  ; 2°  celui  de  Bombay,  brun  et  plat,  ayant  la 
forme  de  pains  très-aplatis  et  du  poids  de  deux 
à trois  onces  ; 3°  le  cachou  en  masses,  qui  est  en 
fragments  irréguliers , provenant  de  masses  d’un 
poids  plus  considérable.  Les  deux  dernières  es- 
pèces sont  plus  estimées  que  la  première. 

Le  cachou  est  solide,  cassant,  soluble  dans  l’eau, 
surtout  dans  l’eau  chaude  ; il  a une  saveur  astrin- 
gente particulière  suivie  d’un  arrière-goût  sucré, 
qui  rend  cette  substance  moins  désagréable  à 
prendre  que  les  autres  astringents.  Il  renferme  une 
très-grande  «ulné  de  cette  espèce  de  tannin  qui 
jouit  de  la  prjélé  de  précipiter  en  vert  les  sels 
de  peroxi  r de  frr.  S 's  propriétés  médicales  sont 
d’être  astringent  et  légèrement  tonique.  On  l’em- 
ploie avec  succès  dans  les  diarrhées  anciennes  et 
non  inflammatoires,  dans  les  hémorrhagies  par  fai- 
blesse, dans  certains  écoulements  muqueux,  etc. 
Son  usage  en  gargarismes  ou  sous  forme  de  tablet- 
tes, pour  remédier  au  relâchement  des  gencives  et 
à certaines  ulcérations  de  la  muqueuse  buccale,  est 
très-fréquent.  Voici  la  formule  de  quelques-unes 
de  ses  préparations. 

La  décoction,  usitée  dans  les  diarrhées  et  les 
hémorrhagies  ou  flux  de  sang  chroniques,  se  pré- 
pare en  faisant  dissoudre  à chaud  un  à deux  gros 
de  cachou  dans  un  litre  d’eau  ; on  édulcore  avec 
une  once  ou  deux  de  sirop  de  coing. 

On  conserve,  dans  les  pharmacies,  une  teinture 
de  cachou  simple  ou  composée  (teinture  japonaise') 
qu’on  emploie  avec  succès,  en  l’étendant  d’eau  , 
pour  raffermir  les  gencives  qui  sont  molles,  gon- 
flées et  saignantes  au  moindre  contact.  Cette  tein- 
ture dont  la  composition  est  connue  doit  être  pré- 
féréepour  la  toilette  aux  préparations  secrètes  que 
vendent  les  parfumeurs,  et  dont  le  moindre  incon- 
vénient est  souvent  de  n’être  pas  utiles. On  emploie 
dans  les  mêmes  affections  des  gencives  et  surtout 
afin  de  remédier  à la  fétidité  de  l’haleine  les  tablet- 
tes ou  pastilles  de  cachou(cachou  une  partie;  sucre 
quatre  parties)  : pour  qu’elles  remplissent  ce  der- 
nier but,  il  est  nécessaire  d’y  ajouter  une  certaine 
quantité  de  poudre  de  vanille  et  une  teinture  odo- 
rante quelconque,  celle  d’ambre,  par  exemple. 

J.  P.  Beaude. 

cacochymie  [path .),  s.  f.  (du  grec  cacos,  mau- 
vais, et  de  chimos,  suc,  humeur,  dépravation  des 
humeurs). Les  anciens  médecins  humoristes  dési- 
gnaient sous  ce  nom  un  état  dans  lequel  ils  suppo- 
saient que  les  humeurs  étaient  altérées,  ils  avaient 
même  admis  diverses  cacochymies  suivant  la  na- 
ture des  humeurs  qu’ils  supposaient  altérées;  ainsi 
il  y avait  des  cacochymies  bilieuse, pituiteuse,  atra- 
bilaire sanguine,  etc.  Aujourd’hui  on  rejette  cette 
désignation  et  la  cacochymie  est  classée  avec  la 
cachexie , qu’elle  était  supposée  amener  d’après 


les  idées  des  anciens.  On  désignait  sous  le  nom  de 
cacochymes  les  individus  chez  lesquels  on  supposait 
que  les  humeurs  étaient  profondément  viciées. 

J B. 

cadavre  ( physiol . et  méd.  lég.),  s.  m.  On  désigne 
sous  ce  nom  le  corps  d’un  animal  privé  de  vie; 
mais  cette  qualification  s’applique  spécialement 
au  corps  humain.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur 
les  signes  qui  caractérisent  la  mort,  et  sur  ceux 
qui  font  distinguer  la  mort  apparente  de  la  mort 
réelle;  ce  sujet  sera  traité  à l’article  Mort  : ici 
nous  considérons  la  mort  comme  étant  constante, 

! et  nous  allons  examiner  les  phénomènes  que  pré- 
sente le  cadavre  après  que  la  dernière  étincelle  de 
! vie  a cessé  de  l’animer. 

j Le  phénomène  que  l’on  observe  d’abord  c’est 
un  relâchement  complet  de  tous  les  tissus;  les 
muscles  sont  mous  et  flasques , les  membres  sont 
flexibles  et  se  laissent  facilement  déplacer,  la  peau 
est  molle  et  comme  amincie,  les  yeux  sont  secs 
et  pulvérulents , quelquefois  ce  dernier  phéno- 
mène précède  la  mort  dans  quelques  genres  de 
maladie. 

Tant  que  le  corps  conserve  sa  chaleur,  les 
membres  conservent  leur  souplesse;  mais  bien- 
tôt, avec  le  refroidissement,  se  manifeste  une 
grande  rigidité  dans  toutes  les  parties,  les  articu- 
lations deviennent  immobiles,  les  muscles  sont 
durs,  la  peau  devient  ferme,  les  parties  graisseuses 
contractent  de  la  dureté.  On  a pensé  que  cet  état 
était,  en  partie  , le  résultat  de  la  coagulation  des 
liquides,  qui  s’opère  par  la  soustraction  de  la 
chaleur;  cependant,  comme  cette  rigidité  s’est 
souvent  observée  avant  le  refroidissement,  et 
qu’on  l’a  remarquée  notamment  sur  les  cadavres 
des  individus  qui  avaient  succombé  au  choléra,  fl 
en  résulte  que  cette  dernière  explication  ne  sau- 
rait être  admise  d’une  manière  absolue,  et  que 
l’on  doit  rechercher  cette  cause  dans  un  reste  de 
force  tonique , dont  sont  encore  douées  les  par- 
ties, même  après  la  mort.  Cette  rigidité  est  quel- 
quefois si  considérable,  que  l’on  ne  peut  ployer 
les  membres  sans  de  grands  efforts,  et  souvent 
même  elle  a permis  de  soulever  un  cadavre  d’une 
seule  pièce , comme  on  pourrait  le  faire  pour  une 
statue  de  bois. 

Le  relâchement  succède  ordinairement  à cetle 
rigidité  qui  dure  plus  ou  moins  longtemps  , sui- 
vant les  sujets  et  la  cause  de  la  mort;  elle  est 
toujours  d’autant  plus  longue  que  l’individu  a été 
j durant  sa  vie  plus  fort  ou  moins  épuisé  parla  ma- 
| ladie  ; on  a remarqué  que  cet  état  se  prolongeait 
! pendant  trois  et  quatre  jours  chez  les  individus 
qui  avaient  succombé  à une  mort  violente,  lors- 
qu’ils étaient  dans  de  parfaites  conditions  de 
santé.  Le  relâchement  que  nous  signalons  est  un 
des  premiers  indices  que  le  cadavre  abandonné 
aux  lois  physiques  va  subir  la  décomposition;  car 
telle  est  la  puissance  des  forces  vitales,  qu’elles 
peuvent  tenir  réunis  et  assimilés  des  corps  en- 
tièrement hétérogènes,  et  qui  n’ont  aucun  point 
de  contact  par  l’affinité.  Aussi  après  la  mort,  Ir# 
forces  physiques  reprennent  leur  empire,  et  la  dé- 
composition cadavérique  n’a  pour  objet  que  de 
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replacer  tous  les  éléments  qui  forment  un  corps  or- 
ganisé dans  la  condition  où  ils  doivent  se  trouver 
sous  l’action  des  lois  physiques. 

Comme  nous  l’avons  dit,  le  premier  effet  de  cette 
décomposition  est  le  ramollissement  de  tous  les  tis- 
sus, excepté  des  os.  Les  liquides  s’infiltrent  et 
transsudent  à travers  les  organes  qui  les  conte- 
naient si  rigoureusement  pendant  la  vie,  des  gaz  se 
développent  dans  l’intérieur  des  cavités  et  surtout 
dans  celle  de  l’abdomen  ; des  taches  violacées  se 
manifestent  dans  de  nouvelles  parties,  elles  sont 
analogues  aux  vergetures  violettes  que  l’on  observe 
sur  les  cadavres  environ  vingt-quatre  heures  après 
la  mort  et  qui  sont  déterminées  ordinairement  par 
la  position  qu’avait  le  corps  au  moment  du  der- 
nier soupir.  Bientôt  la  peau  de  l’abdomen  gonflée 
prend  une  couleur  verdâtre  qui  se  communique 
aux  autres  parties.  Les  gaz  qui  finissent  par  se  dé- 
velopper dans  toute  l’épaisseur  des  tissus  dis- 
tendent la  peau,  tout  le  corps  paraît  ballonné  et 
acquiert  un  volume  considérable  qui  ne  diminue 
que  lorsque  les  téguments  ramollis  et  déchirés  don- 
nent passage  aux  gaz,  qui,  après  s’être  dégagés, 
laissent  les  parties  s’affaisser  et  se  décomposer  len- 
tement jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  que  le  sque- 
lette réuni  par  les  ligaments;  car  de  tous  les  tissus 
mous,  ce  sont  ceux  qui  résistent  le  plus  longtemps. 

A ce  tableau  de  la  décomposition  des  corps  vi- 
vants, nous  joindrons  quelques  considérations  mé- 
dico-légales qui  se  trouvent  naturellement  ratta- 
chées à la  question. 

Il  est  important,  lorsqu’on  s’est  assuré  que 
le  corps  d’une  personne  que  l’on  suppose  victime 
d’un  homicide  est  privé  de  vie,  de  ne  point  le  dé- 
placer ni  de  déranger  aucun  des  objets  qui  l’entou- 
rent ou  qui  sont  dans  le  lieu  où  se  trouve  le  ca- 
davre, ces  objets  pouvant  jeter  d’importantes  lu- 
mières pour  éclairer  sur  la  nature  du  fait  et  sou- 
vent faire  distinguer  un  assassinat  d’un  suicide. 
Mais  dans  les  cas  de  suspension  et  de  submersion, 
il  est  important  de  chercher  à rappeler  la  vie,  lorsque 
peu  de  temps  s’est  écoulé  depuis  l’accident;  dans 
tous  les  cas,  le  magistrat  devra  être  immédiatement 
mandé  et  son  devoir  l’obligera  à se  faire  accom- 
pagner d’un  docteur  en  médecine.  Si  l’on  suppose 
que  l’individu  a été  victime  d’un  empoisonnement, 
il  sera  important  de  recueillir  les  matières  vomies, 
d’examiner  les  vases  qui  sont  dans  le  lieu  où  a été 
trouvé  le  corps,  de  mettre  dans  des  bouteilles 
scellées  du  cachet  du  magistrat  les  liquides  que 
l’on  peut  supposer  contenir  le  poison,  d’enfermer 
également  dans  des  flacons  les  matières  prove- 
nant des  vomissements  et  les  autres  subsistances 
que  l’on  pourrait  croire  empoisonnées.  Si  l’on  est 
obligé  de  transporter  le  corps  pour  procéder  à 
l’ouverture,  il  sera  important  de  le  porter  avec 
précaution,  de  boucher  les  ouvertures  de  la  bouche, 
du  nez  et  de  l’anus,  afin  d’empêcher  que  les  ma- 
tières contenues  dans  le  canal  intestinal  ne  puis- 
sent se  perdre  au  dehors  et  avec  elles  la  preuve  du 
crime,  puisque  c’est  par  la  présence  des  substances 
contenues  dans  ces  matières  que  l’on  peut  constater 
l’empoisonnement. 

S’il  s’agit  d’un  assassinat,  il  faudra  s’assurer  de 
la  nature  des  blessures,  examiner  quels  sont  au- 
tour du  corps  de  la  victime  les  instruments  qui 
ont  pu  servir  au  crime,  constater  le  désordre  des 


vêtements  et  celui  qui  peut  exister  parmi'les  meu- 
bles et  les  objets  qui  sont  dans  le  lieu  où  est  trouvé 
le  corps;  il  faut  dépouiller  ce  dernier  complète- 
ment, afin  de  reconnaître  toutes  les  blessures  et  les 
traces  de  violence,  car  il  ne  suffit  pas  seulement  de 
constater  l’état  des  blessures  qui  ont  pu  donner  la 
mort,  les  moindres  lésions  souvent  mettent  sur  la 
trace  d’importantes  vérités;  les  taches  de  sang, 
leur  forme,  la  quantité  de  sang  répandu  sont  éga- 
lement des  choses  qu’il  est  important  de  noter. 
Enfin,  il  est  important,  dans  ces  cas  comme  dans 
ceux  d’empoisonnement,  de  procéder  à l’ouverture 
du  corps,  et  s’il  ne  peut  être  fait  dans  le  lieu  même, 
il  sera  également  indispensable  que  le  transport  ait 
lieu  sans  secousse  et  avec  toutes  les  précautions 
possibles,  afin  d’éviter  que  les  lésions  produites  par 
le  crime  soient  dénaturées. 

Le  magistrat  et  le  médecin  ne  doivent  pas  s’ar- 
rêter dans  leurs  investigations  à la  cause  la  plus 
apparente  de  la  mort;  car  souvent  elle' n’a  lieu  que 
pour  masquer  la  cause  réelle,  ainsi  le  corps  d’un 
individu  empoisonné  peut  avoir  été  suspendu  par 
le  cou  après  sa  mort,  afin  de  laisser  croire  à un 
suicide  par  suspension,  ce  que  l’absence  de  vio- 
lences extérieures  permettrait  de  supposer  ; mais 
dans  ces  cas,  le  médecin  saura  distinguer  la  sus- 
pension qui  a eu  lieu  après  la  mort,  de  celle  qui 
aurait  eu  lieu  pendant  la  vie  : d’autres  fois,  l’assas- 
sinat vient  hâter  la  fin  d’une  victime  que  le  poison 
tue[trop  lentement  ; constater  la  première  intention 
du  coupable  est  souvent  d’une  très-grande  utilité. 
On  se  souvient  que  le  malheureux  Ramus , dont  les 
membres  furent  trouvés  épars  dans  divers  endroits, 
avait  été  empoisonné  avant  d’avoir  été  dépecé,  et  ce- 
pendant cette  première  circonstance  avait  échappé 
aux  magistrats  et  aux  experts,  elle  ne  fut  révélée 
que  par  l’assassin. 

Lorsque  par  l’état  de  décomposition  très-avancée 
du  cadavre,  l’odeur  ne  permettra  pas  aux  magis- 
trats et  aux  experts  de  se  livrer  aux  recherches 
qu’ils  doivent  faire,  alors  on  pourra  employer  avec 
avantage  les  chlorures  désinfectants,  tels  que  les 
chlorures  de  soude  ou  de  chaux;  par  ce  moyen, 
dont  on  doit  l’application  dans  ces  cas  à M.  Orfila, 
on  peut  en  toute  sécurité  procéder  aux  ouvertures 
des  corps,  quel  que  soit  l’état  de  putréfaction  ; et 
Ton  peut  constater  des  crimes  plus  d’une  année 
après  la  mort  des  victimes.  V.  Exhumation  et 
Autopsie.  J.  P.  Beaude. 

case  (huile  de),  {mat.  méd .)  On  donnait  autre- 
fois le  nom  de  cade  au  genevrier , et  le  nom  d’huile 
de  cade  à la  portion  huileuse  et  empyreuraatique 
que  l’on  obtenait  par  la  combustion  à vase  clos; 
depuis,  ce  nom  a été  donné  à l’huile  du  goudron  des 
pins  et  de  la  poix  noire.  L’huile  de  cade  estemployée 
depuis  quelque  temps  en  onctions  dans  les  dartres 
squammeuses. 

caduc  (mal).  ( path .),  s.  m.  V . Epilepsie. 

café  {bot.),  s.  m.  Fruit  du  cafeyer  ou  cafier 
d’Arabie,  coffœa  arabica , famille  des  rubiacées. 

L’arbre  qui  produit  le  café  est  originaire  de  la 
Haute-Éthiopie;  on  ignore  à quelle  époque  les 
Arabes  l’importèrent  dans  leur  pays  et  notamment 
dans  cette  partie  qui  forme  la  province  d’Hyémen, 
et  qui  a reçu,  en  raison  de  sa  prodigieuse  fécon- 
dité, le  nom  d’Arabie  Heureuse.  C’est  principale- 
ment sur  les  bords  de  la  mer  Rouge  et  aux  envi- 
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rons  de  la  ville  de  Moka  que  le  cafier  a le  mieux 
prospéré  ; aussi  cette  contrée  est-elle  encore  en 
possession  de  fournir  au  commerce  le  café  le 
plus  estimé. 

L’usage  du  café  existait  chez  les  Orientaux  de- 
puis plus  d’un  siècle,  lorsqu’en  1669,  Soliman  Aga, 
qui  résidait  en  France  en  qualité  d’agent  diplo- 
matique , fit  connaître  cette  délicieuse  boisson  ; 
son  usage  devint  bientôt  général,  et  on  s’empres- 
sa de  propager  sa  culture.  Les  Hollandais,  qui 
exerçaient  alors  le  monopole  du  commerce,  s’em- 
pressèrent de  transporter  cette  plante  à Batavia, 
et  de  Batavia  à Amsterdam  où  elle  réussit  par- 
faitement; l’un  de  ces  pieds,  envoyé  à Louis  XIV 
par  les  magistrats  de  cette  ville,  fut  placé  au  Jar- 
din-des-Plantes  de  Paris  et  servit  de  souche  à plu- 
sieurs autres  individus.  Cette  facilité  de  culture 
fit  concevoir  l’espoir  de  multiplier  le  cafier  aux 
colonies,  et  par  cela  même  d’affranchir  la  France 
du  monopole  exercé  sur  cette  substance.  Plusieurs 
plants  furent  à cet  effet  confiés  à M.  Declieux  pour 
les  transporter  à la  Martinique,  mais  le  passage  fut 
long  et  pénible,  et  la  sécheresse  eût  fait  échouer 
ce  projet,  si  ce  citoyen  généreux  et  éclairé  n’eût, 
pour  conserver  le  précieux  dépôt  dont  il  était 
chargé,  poussé  le  zèle  au  point  de  se  priver  d’une 
partie  de  la  portion  d’eau  à laquelle  il  avait  droit, 
pour  arroser  le  seul  plant  qui  fût  resté. 

Le  cafier  s’offre  sous  la  forme  d’un  petit  arbre 
branchu  ou  arbrisseau  toujours  vert , de  l’aspect 
ie  plus  gracieux.  Son  volume  varie  cependant  sui- 
vant le  climat  qui  le  produit  : c’est  ainsi  qu’en  Ara- 
bie il  s’élève  souvent  jusqu’à  quarante  pieds,  tan- 
dis que  dans  nos  colonies  il  en  atteint  tout  au  plus 
dix-huit  ou  vingt.  Les  fleurs,  généralement  au 
nombre  de  quatre  ou  cinq,  et  réunies  en  groupe, 
s’échappent  de  l’aisselle  des  feuilles,  elles  sont 
blanches  et  rappellent  celles  dujasmin;  les  feuilles 
sont  entières,  oblongues-aiguës,  et  assez  sembla- 
bles à celles  du  laurier;  la  racine  est  pivotante, 
fibreuse  et  de  couleur  rougeâtre.  Le  fruit  est  une 
baie  cératiforme,  pulpeuse,  de  couleur  d’abord 
verte , puis  rouge , puis  enfin  brun  foncé  ; il  ren- 
ferme deux  semences  étroitement  unies,  planes, 
sillonnées  du  côté  où  elles  se  touchent  et  con- 
vexes de  l’autre  : ces  semences  ou  graines  sont 
lisses,  de  nature  cornée,  très-résistantes  , vertes 
lorsqu’elles  sont  récentes  et  d’un  gris  nacré  ou 
jaunâtre  lorsqu’elles  sont  sèches. 

On  nomme  café  en  coque  ou  cerise  de  cafier,  le 
fruit  entier,  et  café  mondé  ou  gragé,  celui  qui  est 
dépouillé  de  la  coque  et  de  la  pellicule  mince  qui 
enveloppe  la  pulpe.  La  matière  charnue , bien 
qu’elle  offre  beaucoup  d’analogie  avec  celle  de  la 
cerise,  est  cependant  moins  innocente;  son  usage 
immodéré  donne  souvent  lieu  à des  accidents 
graves  et  notamment  àla  dyssenterie.  Celte  pulpe, 
généralement  rejetée  comme  inutile,  contient  ce- 
pendant une  quantité  assez  notable  de  principe  j 
sucré  pour  qu’on  ait  proposé  d’en  extraire  par  | 
la  fermentation  et  la  distillation  une  liqueur  al-  J 
coolique  qui  pourrait  trouver  d’utiles  applications 
dans  les  usages  économique,  médical  et  industriel.  | 
Celte  observation,  que  l’on  doit  à M.  de  Tussac, 1 
mise  à profit  dans  les  pays  favorisés  de  la  culture 
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du  cafier,  y créerait  une  industrie  assez  importante 
pour  mériter  de  fixer  l’attention  des  propriétaires 
des  cafeteries  ou  mieux  caféyeries. 

La  fécondité  du  cafier  est  telle,  qu’il  fleurit 
et  fructifie  trois  fois  dans  l’année;  chaque  pied 
peut,  suivant  la  nature  plus  ou  moins  favorablo 
du  sol  et  du  climat,  fournir  de  une  à quatre  livres 
de  graines  ou  café.  La  première  récolte  qui  est 
aussi  la  plus  abondante  s’effectue  en  mai  : on  place 
à cet  effet  sous  chaque  arbre  des  nattes  ou  des 
draps,  et  on  secoue  les  branches  de  manière  à pro- 
voquer la  chute  des  fruits  mûrs.  En  Arabie,  où  la 
culture  est  généralemen  t plus  soignée,  la  cueillette 
s’effectue  à la  main  ; les  fruits  sont  portés  ensuite 
sur  une  aire  unie , et  là  étendus  pour  opérer  un 
commencement  de  dessiccation  qui  s’achève  dans 
des  espèces  d’étuves;  on  passe  ensuite  au  cylindre 
pour  séparer  la  pulpe  desséchée  des  graines  , on 
vanne  et  on  pile  pour  détacher  la  membrane  par- 
cheminée qui  enveloppe  la  semence.  On  emploie 
toutefois  dans  certaines  contrées  un  moyen  plus 
expéditif  pour  opérer  la  séparation  des  graines  de 
la  pulpe;  il  consiste  à passer  à un  moulin  nommé 
grage,  et  formé  de  deux  cylindres  horizontaux,  le 
fruit  mûr  et  frais;  on  plonge  ensuite  dans  l’eau  le 
mélange  de  pulpe  et  de  semence,  on  brasse  pour 
séparer  complètement  la  matière  mucilagineuse 
qui  adhère  à la  graine,  on  sépare  cette  dernière 
au  moyen  d’un  crible  et  on  procède  immédiate- 
ment àla  dessiccation.  Pendant  cette  dernière  opé- 
ration, la  pellicule  parcheminée  qui  enveloppe  la 
semence  s’étant  en  partie  détachée,  on  facilite  la 
séparation  complète  au  moyen  du  pilage  et  du 
vannage,  et  on  l’enferme  immédiatement  dans  des 
sacs  ou  barriques  que  l’on  conserve,  jusqu’à  l’ex- 
portation, dans  des  magasins  secs  et  aérés. 

Le  café  est  devenu  un  objet  de  commerce  de  la 
plus  haute  importance.  La  consommation  annuelle 
pour  l’Europe  seulement  était  naguère  encore 
d’environ  cinquante  millions  de  livres  pesant.  Il 
est  à remarquer  que  bien  que  les  succédanés  de 
cette  fève  exotique  soient  loin  d’offrir  la  même 
suavité,  cependant  la  fabrication  des  cafés  indi- 
gènes et  notamment  du  café  chicorée  a opéré  sur 
son  importation  une  diminution  assez  sensible 
pour  que  la  consommation  ne  soit  plus  que  de 
trente-cinq  à quarante  millions. 

On  distingue  dans  le  commerce  cinq  variétés 
principales  de  café , qui  sont  : 

1°  Le  café  moka.  Son  grain  d’une  odeur  suave  et 
d’une  couleur  jaune  doré,  rappelle  et  simule  un 
léger  commencement  de  torréfaction;  il  est  petit, 
arrondi,  et  doit  ce  dernier  caractère  à ce  que 
l’une  des  graines  jumelles  avortant  généralement, 
rien  ne  s’oppose  au  développement  de  l’autre, 
qui  s’étend  alors  dans  la  partie  qui  devait  être 
comprimée.  Cette  variété  la  plus  estimée  à juste 
titre  est  cependant  rarement  employée  seule;  elle 
est  livrée  au  commerce  en  balles  de  jonc,  recou- 
vertes d’un  tissu  d’écorce  d’arbre  et  liées  de  cordes 
de  jonc; 

2»  Le  café  de  Cayenne.  Son  grain, est  vert  obscur 
nacré,  sa  forme  est  large,  aplatie;  son  odeur  est 
peu  agréable , mais  elle  devient  plus  suave  par  la 
torréfaction.  Celle  variété  est  encore  assez  peu 
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répandue  dans  le  commerce,  quoique  estimée;  on 
la  propage  maintenant  avec  succès  dans  l’Amé- 
rique du  sud; 

3°  Café  Bourbon.  Son  grain  de  couleur  jaune  ver- 
dâtre est  de  grosseur  médiocre , peu  allongé  et 
bien  nourri;  il  est  plus  spécialement  cultivé  dans 
les  îles  de  France  et  de  la  Réunion,  il  a,  comme 
on  l’a  vu  plus  haut , la  même  origine  que  le  café 
Moka,  et  a malgré  le  changement  de  climat  con- 
servé une  grande  partie  de  ses  qualités  ; il  est  li- 
vré au  commerce  dans  des  balles  doubles  formées 
de  feuilles  nattées  d’une  espèce  de  palmier; 

4°  Le  café  Martinique.  Son  grain  est  de  moyenne 
grosseur,  de  couleur  verdâtre,  comme  tous  les 
cafés  des  Antilles;  sa  saveur  est  amère  et  astrin- 
gente; associé  aux  cafés  Bourbon  ou  Moka,  qui 
ont  généralement  plus  d’arôme  et  moins  de  sa- 
veur, il  forme  une  boisson  suave  et  savoureuse , 
très-appréciée  des  gourmets. 

La  5e  variété  est  le  café  d'Haïti  ou  Saint-Do- 
mingue; son  grain  est  long,  plat  et  bien  nourri, 
de  couleur  vert  clair  ; sa  saveur  et  son  odeur  sont 
peu  agréables  ; aussi  est-il  rangé  parmi  les  cafés 
les  plus  ordinaires;  il  est  livré  au  commerce  dans 
des  futailles  ou  des  sacs  de  toile  de  chanvre.  On 
distingue  encore  les  cafés  Java,  Sumatra,  Guade- 
loupe, Havane,  Demerari,  Jamaïque,  du  Brésil,  Do- 
minique, des  Barbades,  Marie -Galande,  Caraque, 
Surinam,  Porto-Rico  et  enfin  le  café  Manille;  mais 
ils  n’offrent  pas  de  différences  bien  tranchées  et 
peuvent  être  regardés  comme  des  sous-variétés 
de  celles  qui  précèdent. 

La  connaissance  des  propriétés  du  café  ayant 
été  fournie  par  le  hasard,  ou  du  moins  cette  asser- 
tion ayant  acquis  quelque  crédit , nous  rapporte- 
rons , sans  y ajouter  une  foi  bien  vive , l’anecdote 
suivante,  qui  a servi,  dit-on,  à la  constater  : des 
Arabes  remarquèrent  que  les  chèvres  qui  brou- 
taient ces  fruits  étaient  plus  vives  et  plus  entre- 
prenantes que  celles  qui  étaient  privées  de  ce 
genre  de  nourriture.  Le  mollah  Chadely,  l’un 
d’eux , fut  le  premier  qui  fit  l’application  de  cette 
observation  sur  lui-même;  il  s’aperçut  en  effet 
que  l’usage  de  ce  fruit  et  notamment  des  graines 
lui  permettait  de  se  tenir  éveillé  pendant  ses 
prières  nocturnes  ; ses  derviches  voulurent  imiter 
son  exemple  , et  ils  propagèrent  ainsi  l’usage  du 
café.  Ce  qu’il  y a de  certain  et  ce  qui  tendrait  à 
donner  une  sorte  de  crédit  à cette  anecdote,  c’est 
que  les  Arabes  qui , comme  on  sait , portent  jus- 
qu’à la  passion  l’attachement  pour  leurs  chevaux, 
emploient  le  café  pour  stimuler  leur  ardeur  et 
pour  ranimer  leurs  forces  épuisées. 

L’action  stimulante  du  café,  surtout  sur  les 
personnes  qui  n’en  font  pas  un  usage  habituel,  est 
incontestable  : l’espèce  d’excitation  qu’il  produit 
avait , même  dès  son  importation  en  Europe , fixé 
l’attention  des  législateurs;  ils  ne  virent  pas  sans 
crainte  la  délirante  ivresse  produite  sur  les  poli- 
tiques par  l’usage  de  cette  boisson  qualifiée,  avec 
plus  d’esprit  que  de  raison , de  liqueur  intellectuelle. 
Berchoux,  dans  son  poëme  de  la  Gastronomie,  a 
très-plaisamment  rappelé  cette  circonstance. 

Nous  laissons  aux  économistes  politiques  à ap- 
précier cette  question  d'hygiène  morale;  il  ne  serait 


certainement  pas  sans  intérêt  de  savoir  s’il  y a 
quelque  rapport  entre  la  multiplication  presque 
prodigieuse  des  cafés  dans  les  grandes  villes,  et 
la  tendance,  devenue  presque  générale,  chez  les 
citadins,  à s’occuper  des  affaires  publiques  ; tou- 
jours est-il  qu’on  ne  peut  nier  l’influence  des  bois- 
sons et  des  aliments  sur  les  habitudes. 

L’usage  du  café  est  trop  généralement  répandu 
pour  que  nous  croyions  devoir  entrer  dans  de 
longs  détails  sur  les  moyens  de  le  préparer,  soit 
à l’eau,  soit  au  lait;  nous  ferons  seulement  re- 
marquer que  la  torréfaction , de  quelque  manière 
qu  elle  soit  effectuée , ne  doit  pas  dépasser  cer- 
taines limites.  Lorsque  le  café  a acquis  extérieu- 
rement une  teinte  blonde  ou  marron  et  qu’une 
sorte  d’exsudation  huileuse  se  manifeste  à sa  sur- 
face,il  convient  de  l’éloigner  du  feu  ; par  un  trop 
long  contact  on  s’exposerait  à opérer  la  décom- 
position de  la  substance  grasse  à laquelle  il  doit 
son  arôme  , et  surtout  du  mucilage  albumineux 
qui,  comme  l’a  savamment  démontré  M.  Robiquet 
dans  une  analyse  récente  qu’il  a faite  de  cette 
substance , joue  un  si  grand  rôle  dans  sa  composi- 
tion. Lorsque  le  grillage  a été  bien  conduit,  la 
réduction  ne  doit  pas  dépasser  deux  onces  et 
demie  par  livre  , ou  vingt  pour  cent;  dans  le  cas 
contraire,  la  perte  de  poids  est  plus  considérable, 
et  résulte  de  la  carbonisation  d’une  partie  de  la  sub- 
stance, il  y a en  outre  développement  de  prin- 
cipe amer  et  manifestation  d’odeur  empyreuma- 
tique. 

Pour  obtenir  une  boissôn  qui  possède  toute  la 
suavité  du  café , il  convient  surtout  d’éviter  la 
déperdition  de  son  arôme;  on  doit , en  consé- 
quence, autant  que  possible,  effectuer  la  torré- 
faction ou  grillage , la  mouture  ou  mieux  le  pi- 
lage , l’infusion  ou  la  macération , successivement 
et  presque  instantanément.  On  doit  éviter,  pour 
la  dernière  opération,  l’usage  des  vases  en  fer- 
blanc  , attendu  que  le  café  grillé  (et  non  pas  brûlé, 
comme  on  le  dit  et  comme  on  le  fait  trop  sou- 
vent), contenant  une  proportion  assez  notable  de 
tannin,  celui-ci  s’unit  au  fer  et  communique  A la 
liqueur  une  odeur  et  une  saveur  d’encre  qui 
échappe  au  vulgaire  et  que  les  amateurs  savent 
très  bien  distinguer. 

Les  Turcs  n’emploient  pas  comme  nous  le  mou- 
lin pour  réduire  le  café  en  poudre , ils  le  pilent 
dans  des  mortiers  de  bois  et  avec  des  pilons  de 
même  nature  ; lorsque  ces  instruments  ont  long- 
temps servi  à cet  usage  et  qu’ils  sont  imprégnés 
des  principes  huileux  odorants , on  en  fait  beau- 
coup de  cas  et  ils  sont  vendus  fort  cher.  L’usage 
de  réduire  ainsi  le  café  en  poudre  ayant  été  mis 
en  pratique  par  quelques  notabilités  gastrono- 
mes , et  la  question  de  supériorité  étant  con- 
testée, voici  ce  que  dit  le  grave  et  spirituel  auteur 
de  la  Physiologie  du  Goût  : « Il  m’appartenait  de 
vérifier  si  en  résultat  il  y avait  quelque  différence, 
et  laquelle  des  deux  méthodes  était  préférable  ; 
en  conséquence,  j’ai  torréfié  avec  soin  une  livre 
de  moka , je  l’ai  séparée  en  deux  portions  égales, 
dont  l'une  a été  moulue  et  l’autre  pilée  ; j’ai  fait 
du  café  avec  l’une  et  avec  l’autre  des  poudres , 
j’en  ai  pris  de  chacune  pareil  poids  et  j’y  ai  versé 


CAI 

pareil  poids  d’eau  bouillante,  agissant  en  tout 
avec  une  égalité  parfaite;  j’ai  goûté  ce  café  et  l’ai 
fait  goûter  par  les  plus  gros  bonnets;  l’opinion 
unanime  a été  que  celui  pilé  était  évidemment 
supérieur  à celui  moulu.  » 

Le  principe  aromatique  du  café  s’exhalant  très- 
facilement  et  étant  d’ailleurs  altérable  à une  cha- 
leur au-dessus  de  50 à 55  degrés,  on  doit  abandon- 
ner l’usage , encore  trop  général  en  France , de 
le  préparer  par  ébullition;  l’infusion  en  vase  clos 
doit  être  préférée , et  mieux  encore  (lorsqu’il 
s’agit  d’ajouter  le  café  au  lait  ou  à la  crème  J la 
macération  à froid , opérée  de  la  veille  au  lende- 
main, ou  du  matin  au  soir;  on  introduit  à cet  effet 
le  café  pilé  ou  moulu  dans  un  long  tube  de  verre  , 
et  on  verse  l’eau  froide,  qui  se  charge  de  tous  les 
principes  en  traversant  cette  sorte  de  filtre-presse. 

On  nomme  café  à la  sultane  l’infusion  aqueuse 
des  semences  ou  fèves  non  torréfiées;  on  attribue 
à cette  boisson  une  action  diurétique  fort  contes- 
table , attendu  son  peu  de  sapidité.  Les  Arabes 
font  usage  de  la  pulpe  desséchée  en  infusion  théi- 
forrne.  L’arôme  du  café  est  souvent  mis  à profit 
pour  aromatiser  et  rendre  plus  savoureux  cer- 
tains mets  d’office. 

Le  café  n’est  pas  seulement  une  boisson  agréa- 
ble, c’est  en  outre  un  agent  thérapeutique  assez 
puissant; il  est  stimulant , tonique  et  jouit  de  la 
singulière  propriété , lorsqu’il  est  pris  assez  abon- 
damment, de  neutraliser,  pour  ainsi  dire,  l’ap- 
pétit, ou  du  moins  de  le  dissimuler.  C’est  vrai- 
semblablement à cette  propriété  qu’il  doit  la 
dénomination  arabe  de  kawa,  qui  signifie  dégoût. 
On  a,  dans  ces  derniers  temps,  administré  le  café 
avec  succès  comme  succédané  du  quinquina  et 
notamment  dans  les  fièvres  typhoïdes;  enfin,  on 
i’a  préconisé  comme  antidote  de  l’opium.  Il  ré- 
sulte des  observations  du  célèbre  auteur  de  la 
Toxicologie  generale,  que  si  l’on  ne  doit  pas  regar- 
der l’infusion  et  la  décoction  du  café  comme  des 
coDtre-poisons  de  l’opium,  parce  qu’elles  n’ont 
pas  la  propriété  de  le  décomposer  dans  l’estomac, 
ou  du  moins , parce  qu’elles  ne  le  transforment 
pas  en  une  substance  qui  soit  sans  action  nuisible 
sur  l’économie  animale  ; cependant  l’infusion  du 
café , bien  préparée  et  administrée  à plusieurs 
reprises,  diminue  sensiblement  les  accidents  et 
souvent  les  fait  cesser.  Couverchel  , 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

cafsikte  ( chim .).  Y.  au  Supplément. 

caille-lait  ou  Gaillet  {bot.) , s.  m.  {galium  vc- 
rum  L. (C’est  une  plante  de  la  famille  des  rubiacées 
J.  Tétrandrie  Monogynie  L.  Sa  racine  est  vivace, 
ses  liges  sont  grêles  et  quadrangulaires,  ses  feuilles 
sont  linéaires,  ses  fleurs  sont  petites,  jaunes  et  dis- 
posées en  panicules  à la  partie  supérieure  des 
tiges.  Cette  plante  est  fort  commune  dans  tous 
les  lieux  stériles  de  la  France  et  elle  fleurit  tout 
l’été  : ses  fleurs  ont  une  odeur  aromatique  très  - 
prononcée,  leur  saveur  est  un  peu  astringente  ; ce 
sont  les  parties  que  l’on  emploie  en  médecine , 
elles  ont  été  autrefois  conseillées  dans  les  mala- 
dies de  la  peau,  celles  des  mamelles,  la  jaunisse, 
et  surtout  l’épilepsie  elles  faisaient  aussi  par  tie  des 
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antilaiteux.  Aujourd’hui  cette  plante  est  complète- 
ment abandonnée  en  raison  de  son  peu  d’action.  On 
croyait  qu’elle  avait  la  propriété  de  cailler  le  lait; 
mais  des  expériences  ont  démontré  qu’elle  n’avait 
point  cette  action.  Il  paraît  que  les  fermières  du 
comté  de  Chester  la  mêlent  au  lait  pour  donner  à 
leur  fromage  sa  belle  couleur  jaune-rougeâtre.  J.  B. 

caillot.  Y.  au  Supplément. 

cainça  ou  Cahinça  {mat.  méd.).  V.au  Suppl. 

cajepüt  (Huile  de),  {mat.  mécl.).  Y .au  Supp. 

cal  ( chir .) , s.  m.  Lorsqu’après  la  fracture  d’un 
os  les  fragments  déplacés  sont  mis  en  rapport,  et 
maintenus  ainsi  pendant  un  temps  suffisamment 
long,  la  nature  intervient  et  opère  la  soudure  de 
ces  fragments,  en  suivant  une  marche  que  nous  in- 
diquerons. La  cicatrice  qui  en  résulte  porte  le  nom 
de  cal;  pendant  longtemps  le  mécanisme  de  cette 
réunion  a été  peu  connu,  et  c’est  aux  travaux  ré- 
cents deDupuytren  etde  MM.  Breschet  etViltermé 
que  l’on  doit  les  idées  acquises  sur  ce  point  de  la 
science.  En  supposant  les  fragments  de  l’os  frac- 
turé bien  maintenus  en  rapport  par  un  appareil 
convenable,  et  le  sujet  de  l’âge  adulte,  exempt 
d’ailleurs  des  maladies  chroniques  qui  retardent 
la  consolidation  des  fractures,  on  peut  partager 
la  marche  de  la  formation  du  cal  en  cinq  périodes  : 

La  première  période,  ou  période  inflammatoire, 
s’éte.ud  du  moment  de  l’accident  au  dixième  jour 
environ.  Dans  cet  intervalle  une  légère  inflam- 
mation se  développe  ; la  moelle , la  membrane 
médullaire  , le  périoste , le  tissu  cellulaire  et  les 
autres  tissus  ambiants  rougissent,  s’engorgent  en 
formant  une  tumeur  qui  entoure  le  lieu  de  la  frac- 
ture; de  nombreux  vaisseaux,  remarquables  par 
leur  couleur  rouge  et  leur  ténuité,  pénètrent  ces 
divers  tissus  épaissis  et  confondus.  En  même  temps 
une  matière  onctueuse,  filante  comme  du  blanc 
d’œuf,  quelquefois  cependant  gélatineuse  ou  to- 
menteuse, s’épanche  entre  les  fragments,  et  pa- 
raît destinée  à jouer  un  rôle  important  dans  la 
formation  du  cal  définitif. 

La  seconde  période  ou  période  de  réunion  car- 
tilagineuse s’étend  du  dixième  jour  au  vingt-cin- 
quième environ.  Alors  la  tuméfaction  diminue , 
les  organes  environnants  sont  distincts  de  la  tu- 
meur dite  tumeur  du  cal , qui  persiste  autour  du 
lieu  de  la  fracture  et  qui  parait  formé  surtout  par 
le  périoste  épaissi  et  adhérent  à l’os.  Cette  tu- 
meur de  nature  cartilagineuse,  c’est-à-dire  d’un 
tissu  flexible  et  élastique  quoique  assez  résis- 
tant, enveloppe  les  deux  fragments  de  l’os  et  les 
Maintient  en  place;  un  cylindre  également  carti- 
lagineux, formé  aux  dépens  de  la  membrane  mé- 
dullaire engorgée,  occupe  l’intérieur  du  canal  de 
la  moelle  et  passe  d’un  fragment  à l’autre;  en  sorte 
que  l’os  au  point  de  sa  fracture  se  trouve  compris 
entre  deux  espèces  de  viroles  cartilagineuses , 
l’une  externe  due  au  périos  te  gonflé  et  soudé,  l’au  - 
tre  interne,  formée  par  la  membrane  médullaire 
engorgée  et  réunie,  le  cylindre  qui  constitue  ordi- 
nairement la  virole  interne  est  quelquefois  plein 
et  forme  alors  une  espèce  de  bouchon.  A la  fin  de 
cette  période,  le  membre  est  encore  iîexibie  jus- 
qu’à un  certain  point  au  niveau  de  la  fracture , 
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mais  les  fragments  ne  se  déplacent  pasordinairement. 

La  troisième  période  ou  période  d’ossification 
du  cal  provisoire  s’étend  du  vingt-cinquième  jour 
au  quarantième.  Durant  ce  temps,  les  deux  viroles 
ou  la  virole  externe  et  le  bouchon  dont  nous  avons 
parlé  s’ossifient;  la  virole  externe  est  en  même 
temps  recouverte  d’un  périoste  distinct;  mais  les 
deux  fragments  de  l’os  ne  sont  pas  encore  soudés 
entre  eux,  et  le  cal  porte  le  nom  de  cal  provisoire. 
Après  que  cette  période  s’est  écoulée,  l’os  est  or- 
dinairement assez  consolidé  pour  permettre  de 
supprimer  les  appareils  contentifs. 

La  quatrième  période,  période  d’union  des  frag- 
ments , s’étend  environ  du  quarantième  jour  au 
cinquième  ou  sixième  mois.  Dans  cet  intervalle 
les  fragments  se  réunissent  et  le  cal  définitif  est 
ainsi  formé. 

La  cinquième  période,  ou  période  de  disparition 
du  cal  provisoire  s’étend  du  cinquième  ou  sixième 
mois  au  dixième  mois  environ.  Pendant  ce  temps 
les  deux  viroles  ou  la  virole  et  le  bouchon , qui 
formaient  le  cal  provisoire , s’effacent  et  dispa- 
raissent peu  à peu.  Le  membre  enfin  revient  com- 
plètement à son  état  primitif. 

On  sent  que  la  longueur  des  époques  indiquées 
n’est  qu’une  moyenne,  très-variable  suivant  l’âge, 
le  tempérament,  l’état  de  santé,  l’os  fracturé  et  le 
iieu  de  la  fracture. 

La  marche  du  cal  n’est  plus  la  même  lorsque  les 
fragments  ne  sont  pas  mis  en  rapport , ou  qu’il 
existe  des  esquilles,  des  plaies.  Dans  ces  cas,  lors- 
qu’il y a consolidation,  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu, 
il  se  forme  des  espèces  de  jetées  osseuses  qui  vont 
d’un  fragment  à l’autre,  ou  bien,  s’il  y a plaie , le 
tissu  des  fragments  se  ramollit,  se  couvre  de  bour- 
geons vasculaires  et,  après  un  temps  toujours  très- 
long  , il  y a réunion  comme  dans  les  plaies  ordi- 
naires qui  suppurent.  (V .Fractures.)  J.-P.Beaude. 

Calamine.  Y.  au  Supplément. 

calcanéum  ( anat .),  s.  m.  (de  calx  talon);  os 
court  faisant  partie  du  tarse;  il  s’articule  à sa  partie 
antérieure  avec  l’astragale  et  le  cuboïde;  en  arrière, 
il  forme  la  saillie  du  talon  et  donne  attache,  par  sa 
face  postérieure,  à ce  fort  tendon  que  l’on  sent  en 
arrière  et  au  bas  de  la  jambe,  et  que  l’on  connaît 
sous  le  nom  de  tendon  d’Achille.  (V.  Pied.)  J.  B. 

calcium.  y.  au  Supplément. 

calcul  ( path .),  s.  m.  ( calculus ).  On  donne  ce 
nom  à des  concrétionsqui  se  forment  au  milieu  de  nos 
humeurs;  ces  concrétions  ont  aussi  reçu  le  nom 
de  pierres.  On  trouve  des  calculs  dans  un  grand 
nombre  de  nos  parties;  celles  où  on  les  remarque 
le  plus  souvent  sont  les  voies  urinaires,  surtout 
chez  l’homme.  Les  calculs  urinaires  existent  dans 
les  reins,  dans  les  uretères,  mais  dans  la  vessie  le 
plus  ordinairement  : quelquefois  ils  sont  engagés 
dans  l’urètre.  Les  causes  de  cette  affection,  qui  est 
le  plus  souvent  héréditaire,  sont  encore  assez  obs- 
cures; cependant  on  a remarqué  que  les  vieillards 
y sont  plus  sujets  que  les  jeunes  gens,  les  hommes 
que  les  femmes;  les  personnes  goutteuses  en  sont 
assez  souvent  affectées,  elles  ou  leur  descendance. 
Le  noyau  de  ces  pierres  est  ordinairement  de  l’acide 
urique  qui  se  concrète  dans  les  reins,  et  quelque- 


fois il  se  forme  un  sable  fin  qui  constitue  la  mala- 
die connue  sous  le  nom  de  gravelle.  (Y.  ce  mol.) 
Il  suffit  qu’un  ou  plusieurs  de  ces  graviers  restent 
dans  la  vessie,  pour  qu’il  se  forme  autour  de  lui  des 
couches  successives  et  concentriques  quisont  pro- 
duites parles  sels  que  contient  l’urine:  les  calculs 
qui  ont  acquis  ainsi  un  certain  volume  finissent, 
en  irritant  la  vessie,  par  causer  des  accidents  qui 
obligent  à avoir  recours  à l’opération  de  la  taille 
ou  de  la  lilhotritie.  (V.  ces  mots.) 

11  se  forme  aussi  mais  bien  moins  souvent  des 
calculs  dans  les  voies  biliaires,  et  ces  calculs  ont 
reçu  le  nom  de  calculs  biliaires.  Ils  se  produisent 
aussi  dans  les  articulations  (V.  Goutte) , dans  la 
glande  pinéale  , au  cerveau , dans  les  poumons , 
les  glandes  salivaires,  les  mamelles,  les  intestins, 
la  prostate,  les  voies  lacrymales,  les  vésicules 
séminales,  etc.,  etc.  La  plupart  de  ces  diverses 
concrétions , dont  il  sera  parlé  en  traitant  de 
chaque  organe,  ne  sont  point  susceptibles  de  trai- 
tements particuliers  , et  il  est  souvent  même  fort 
difficile  de  reconnaître  leur  existence  sur  le  vi- 
vant. Il  n’en  est  pas  de  même  des  calculs  de  la  ves- 
sie, le  diagnostic  de  ceux-ci  est  ordinairement 
assez  facile  et  il  existe  un  assez  grand  nombre  de 
méthodes  pour  leur  traitement.  (V.  Pierre.)  J.  B. 

calcule!! x {path.),  adj. , qui  est  sujet  aux  cal- 
culs. Ce  mot  ne  s’applique  ordinairement  qu’aux 
individus  affectés  de  calculs  de  la  vessie. 

calenture  ( méd .),  s.  f.  (de  calentura  qui  en  espa- 
gnol veut  dire  fièvre) .On  désigne  sous  ce  nom  une 
maladie  qui  se  manifeste  sous  les  tropiques  chez  les 
marins  exposés  à une  chaleur  très-vive  à bord  des 
vaisseaux  ; elle  s’observe  ordinairement  par  une 
température  de  plus  de  30  degrés  centigrades  : les 
individus  qui  en  sont  affectés  sont  pris  d’un  dé- 
lire furieux  qui  les  pousse  à se  jeter  à la  mer;  lors- 
qu’on les  retient,  ils  poussent  des  cris  affreux  et 
f ont  souvent  pris  de  convulsions.  On  a remarqué 
que  cette  maladie  affecte  plutôt  les  jeunes  marins 
que  ceux  qui  sont  plus  âgés.  La  sensation  d’un  feu 
dévorant  â l’intérieur  du  corps,  et  quelquefois 
une  illusion  qui  leur  fait  prendre  la  mer  pour  une 
prairie  émaillée  de  fleurs  ou  pour  des  bosquets 
couverts  de  verdure , sont  les  causes  qui  les  pous- 
sent à se  jeter  à l’eau  où  ils  se  noient  infaillible- 
ment. Il  paraît  cependant  que  ce  désir  de  submer- 
sion est  plutôt  instinctif  qu’il  n’est  le  résultat 
d’une  hallucination  , car  ce  n’est  que  rarement 
qu’il  a été  observé;  tandis  que  dans  tous  les  cas 
de  calenture  qui  ont  été  remarqués , on  a vu  que 
! c’était  pour  éteindre  un  feu  dévorant,  qu’ils  sen- 
taient à l’intérieur,  que  les  matelots  voulaient  se 
précipiter  dans  l'eau.  C’est  toujours,  comme  nous 
l’avons  dit , par  une  chaleur  étouffante  augmen- 
tée par  le  calme  plat  ou  par  une  mauvaise  dispo- 
sition des  localités  à bord  des  vaisseaux,  que  l’on 
voit  se  manifester  cette  affection  qui  est  souvent 
épidémique.  M.  Beisser  , médecin  de  la  marine, 
rapporte  qu’en  janvier  1829,  pendant  la  station  du 
Duquesne  à Rio- Janeiro,  il  se  manifesta,  par  une 
température  de  trente-quatre  degrés,  une  épidé- 
mie de  calenture  parmi  l’équipage  qui  était  de 
plus  de  six  cents  hommes.  Le  premier  jour  il  y eut 
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vin^t  malades  et  près  de  cent  en  furent  affectés  jus- 
qu’au  mois  de  mars , époque  où  cessa  la  maladie. 
Les  naufragés  de  la  Méduse  placés  sur  le  radeau  ont 
offert  l’exemple  le  plus  terrible  des  effets  de  cette 
maladie. 

Le  traitement  que  l’on  emploie  contre  cette  affec- 
tion, que  des  médecins  ont  regardée  comme  une  in- 
flammation des  membranes  du  cerveau,  consiste 
dans  des  saignées  qui  doivent  être  fort  abondantes, 
surtout  dans  le  début;  il  ne  faut  pas  tirer  moins  de 
trente  à quarante  onces  de  sang  : on  emploie  égale- 
ment les  boissons  délayantes  et  tout  le  régime  anti- 
phlogistique. Les  dérivatifs  offrent  aussi  quelques 
avantages. 

Ordinairement  il  suffit  d’un  refroidissement  subit 
de  la  température,  d’une  pluie  ou  de  quelques  coups 
de  vent  pour  faire  cesser  rapidement  cette  épidémie. 
Les  moyens  préservatifs  doivent  être  une  bonne 
ventilation  dans  le  bâtiment,  un  espace  nécessaire 
pour  loger  l’équipage,  et  surtout , pendant  le  jour, 
une  tente  sur  le  pont  afin  de  préserver  la  partie  de 
l’équipage  qui  est  de  service  de  l’ardeur  trop  vive 
du  soleil.  J.  P.  Beaude. 

cai»l:eïjx  (corps),  ( anat .)  Y.  au  Supplément . 

callosités  ( path .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  aux 
durillons  qui  s’observent  aux  pieds  ou  aux  mains,  et 
qui  sont  le  résultat,  ou  de  chaussures  mal  faites  et 
trop  étroites,  ou  des  travaux  rudes  auxquels  se  livre 
l’individu  qui  en  est  atteint.  Ces  durillons  sont  for- 
més par  la  superposition  des  lames  de  l’épiderme 
qui  acquiert  une  épaisseur  considérable  et  une  con- 
sistance analogue  à celle  de  la  corne.  Aux  mains 
ces  durillons  ont  pour  effet  de  diminuer  d’une  ma- 
nière très-notable  la  faculté  du  tact.  Le  seul  traite- 
ment à opposer  à cet  inconvénient  consiste  à faire 
cesser  la  cause  qui  lui  a donné  lieu.  Quelquefois  on 
les  enlève  avec  l’instrument  tranchant,  ou  on  les 
diminue  avec  la  pierre  ponce. 

On  a donné  aussi  le  nom  de  callosités  à l’épais- 
sissement des  bords  de  certaines  plaies  ou  de  trajets 
fistuleux  anciens.  On  est  nécessairement  obligé  de 
détruire  ces  indurations  par  le  caustique  ou  l’ins- 
trument tranchant,  lorsque  l’on  veut  obtenir  la 
cicatrisation  de  ces  plaies.  On  nomme  aussi  ulcères 
calleux  les  ulcérations  qui  présentent  une  sorte 
d’épaississement  de  leurs  bords.  J.  B. 

calmaktt  (mat.mèd.),  adj.  On  donne  le  nom  de 
calmaDt  à tous  les  remèdes  qui  ont  pour  objet  de 
diminuer  la  douleur,  ce  mot  sous  ce  rapport  est 
synonyme  de  sédatif.  Les  calmants,  comme  on  le 
voit  par  cette  définition,  peuvent  être  de  plusieurs 
natures  : ils  peuvent  être  antiphlogistiques , narcoti- 
ques,antispasmodiques,  etc.  Y.  cesdivers  mots.  J. B. 

caicmei  ou  calomelas  (chim .),  s.  m.,  (du  grec 
halos , bon  et  de  mêlas , noir)  ; on  le  nomme  aussi 
mercure  doux ; c’est  le  protochlorure  de  mercure. 
(V.  Mercure .) 

CALORIE  ( Physiq .).  s.  f.  C’est  l’unité  en  colori- 
métrie, ou  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour 
élever  un  kilogramme  d’eau  de  un  degré  centigrade. 

calorification  (, Phys .).  (V.  Chai,  anim.) 

calorique  [Phys.),  s.  m.  (V.  Chaleur.) 

calus  (path.),  s.  m.  On  donne  ce  nom  aux  pro- 
ductions épidermoïques  qui  s’observent  aux  mains 
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et  aux  pieds  (V.  Callosités).  On  donne  aussi  vulgai- 
rement le  nom  de  calus  à la  cicatrice  difforme  qui 
réunit  les  deux  fragments  d’un  os  divisé  et  mal 
contenu  pendant  le  traitement,  ou  à la  substance 
qui  sert  à la  réunion  d’un  tendon  divisé.  ( V.  Cal.  ) 

.7.  B. 

calvitie  ( physiol .),  s.  (.(calvities , calvitium) ; é ta L 
de  la  personne  qui  a perdu  ses  cheveux  en  tout 
ou  en  partie  par  suite  des  progrès  de  l’âge;  lorsque 
la  perte  des  cheveux  est  occasionnée  par  un  acci- 
dent ou  une  maladie,  cette  chute  prématurée 
porte  le  nom  d’alopécie  (V.  ce  mot).  La  calvitie 
est  incurable.  On  sait  qu’elle  commence  sur  les 
tempes , au  front,  ou  à la  partie  la  plus  élevée  de 
la  tête  (au  sinciput).  J.  B. 

cam ares.  Eaux  minérales.  (V.  Sylvanès.) 

cam 30  ( Eaux  minérales  de).  Cambo  est  un  bourg 
du  département  des  Basses-Pyrénées,  de  l’arron- 
dissement de  Bayonne  dont  il  est  à trois  lieues  : 
il  est  situé  sur  les  bords  de  laRive  et  il  a 1,300 
habitants.  Il  y a deux  sources  d eaux  minérales  à 
Cambo;  l’une  est  à 18  degrés  R.  et  l’autre  à 10  de- 
grés : la  source  dont  la  température  est  à 18  est 
sulfureuse,  on  l’emploie  en  boisson  et  en  bains; 
mais  il  faut  faire  chauffer  l’eau  lorsqu’on  l’adminis- 
tre en  bains,  et  cette  opération  lui  fait  perdre  de 
ses  propriétés.  La  source  froide  est  ferrugineuse  et 
ne  se  prend  qu’en  boisson.  Les  propriétés  de  l’eau 
sulfureuse  de  Cambo  sont  analogues  à celles  des 
eaux  de  Bonnes,  quoique  celles-ci  aient  sur  elles 
une  grande  supériorité.  Le  nombre  des  personnes 
qui  vont  prendre  les  eaux  à Cambo  est  d’environ 
100  par  année.  J.  B. 

camomille  ( bot .),  s.  f.  Nom  vulgaire  donné  à 
plusieurs  plantes  qui  se  ressemblent  beaucoup, 
tent  sous  le  rapport  des  caractères  botaniques  que 
sous  celui  des  propriétés  médicales.  Elles  appar- 
tiennent toutes  à la  famille  des  synanthérées,  tribu 
des  corymbifères  ; la  plus  usitée  et  la  plus  com- 
mune de  toutes  est  la  camomille  romaine  (anthé- 
mis nobilis  L.).  C’est  une  plante  vivace  qui  n’est  pas 
rare  en  France , où  on  la  rencontre  souvent  dans 
les  allées  humides  des  bois;  elle  est  pourtant  peu 
employée  à l’état  sauvage,  et  l’on  préfère  la  va- 
riété cultivée  à fleurs  blanches  et  doubles,  variété 
qui  est  si  commune  dans  nos  jardins.  Tou  tle  monde 
connaît  l’odeur  forte  et  pénétrante,  sans  être  pour 
tant  désagréable,  qu’exhalent  la  plante  et  surtout 
les  fleurs  ; leur  saveur  est  amère. 

La  camomille  doit  surtout  ses  propriétés  médi- 
cales, qui  sont  assez  énergiques,  à une  huile  vola- 
tile d’une  belle  couleur  bleue:  cette  plante  est 
stimulante,  irritante  même,  en  même  temps 
qu’antispasmodique.  Ce  sont  les  fleurs  qu’on  em- 
ploie le  plus  souvent , sous  forme  d’infusion. 
On  prépare  aussi  un  vin  de  camomille  ; et 
l’huile  volatile  fait  partie  d’un  Uniment  que  l'on 
emploie  en  friction  sur  le  ventre  dans  certains 
cas  de  colique.  Une  douzaine  de  fleurs  suffisent 
pour  une  infusion  d’une  pinte.  Comme  on  se 
sert  fréquemment  de  ce  médicament  sans  con- 
sulter le  médecin , il  est  essentiel  de  se  rappeler 
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que  c’est  un  excitant  énergique,  dont  il  faut  éviter 
l’emploi  toutes  les  fois  qu’il  existe  de  la  soif,  de  la 
fièvre  ou  une  inflammation  quelconque.  Adminis- 
trée en  infusion,  il  peut  favoriser  l’écoulement  des 
règles  lorsque  leur  suppression  dépend  d’un  état  de 
faiblesse  et  d’atonie.  On  s’en  sert  aussi  pour  com- 
battre certaines  coliques  venteuses:  il  détermine  les 
contractions  de  l’intestin  et  par  suite  l’expulsion  des 
gaz.  Le  même  motif  fait  qu’on  l’emploie  pour  modé- 
rer les  coliquesqu’occasionnent  la  plupart  des  purga- 
tifs drastiques.  En  infusion  légère  il  favorise  la  di- 
gestion en  stimulant  un  peu  l’estomac.  Plusieurs 
médecins  sont  dans  l’habitude,  lorsqu’ils  ont  donné 
l’ipécacuanha  à un  malade,  de  lui  faire  prendre  quel- 
ques tasses  d’infusion  de  camomille  pour  favoriser 
le  vomissement.  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  proprié- 
tés antipériodiques  et  antelminthiques  qu’on  a attri- 
buées à la  camomille  : ces  propriétés  sont  contesta- 
bles, et  nous  possédons  d’ailleurs  pour  le  même  effet 
des  médicaments  plus  sûrs  et  plus  énergiques. 

Les  autres  espèces  de  camomille  que  l’on  em- 
ploie quelquefois  sont  la  maroute  ( Anthémis  co- 
tula  L.  ),  la  camomille  des  teinturiers  ( Anthémis 
tinctoria  L.)  et  la  camomille  commune  ( Matricaria 
camomilla  L.).  On  a dû  remarquer  cette  dernière 
espèce  , qu’il  n’est  pas  rare  en  effet  de  rencontrer 
dans  les  lieux  cultivés  un  peu  humides.  Ces  dif- 
férentes plantes  jouissent  à peu  près  des  mêmes 
propriétés  que  la  camomille  romaine  et  peuvent 
la  remplacer  au  besoin.  J.  P.  Beaude. 

camphre  (mat.  méd.),  s.  m.  Substance  blanche, 
concrète,  d’un  aspect  cristallin,  plus  légère  que 
l’eau , d’une  odeur  forte , d’une  saveur  âcre  et 
amère.  On  la  classe  ordinairement  parmi  les  huiles 
volatiles  dont  elle  possède  une  partie  des  proprié- 
tés chimiques. 

Le  camphre  est  produit  par  un  assez  grand 
nombre  de  végétaux  ; il  se  rencontre  dans  la  fa- 
mille des  labiées  dont  les  propriétés  aromatiques 
sont  si  connues;  mais  il  est  abondant  surtout  dans 
une  espèce  de  laurier,  laurus  camphora,  qui  croit 
au  Japon,  et  dont  on  extrait  tout  celui  qui  est  versé 
dans  le  commerce.  Cette  extraction  se  fait  sur  le 
lieu  même  où  croît  le  végétai  par  des  moyens  fort 
grossiers;  le  camphre  ainsi  obtenu  est  ert  grains 
impurs , humides  et  salis  par  de  l’huile  empyreu- 
matique.  On  le  purifie  en  Europe  par  une  nouvelle 
sublimation  qui  a lieu  dans  des  matras  à fond  plat 
posés  sur  du  sable  échauffé  par  le  moyen  d’une 
galère  qui  a un  foyer  particulier  pour  chacun  des 
nombreux  matras  qu’elle  supporte  : cette  opéra- 
tion demande  beaucoup  d’habitude  et  d’adresse 
pour  ne  rien  perdre  du  produit  par  une  trop 
prompte  volatilisation  et  lui  donner  la  blancheur, 
la  fermeté  et  la  transparence  requises  ; longtemps 
les  Hollandais  ont  été  en  possession  exclusive  de 
cette  fabrication  qui  s’opère  maintenant  avec  suc- 
cès à Paris. 

Le  camphre  ainsi  purifié  offre  les  caractères 
physiques  que  nous  avons  indiqués  plus  haut;  il 
est  très-volatil,  même  à la  température  ordinaire  ; 
il  s’évapore  à l’air  libre  sans  laisser  de  résidu,  dif- 
férant en  cela  des  autres  huiles  volatiles  que  le 
contact  prolongé  de  l’air  altère  et  résinifie.  Le 


camphre,  au  surplus,  parait  moins  être  précisé- 
ment une  huile  volatile , qu’un  des  matériaux  im- 
médiats de  ces  mêmes  huiles,  ou  le  résultat  de  la 
réaction  sur  elles  de  quelques  agents  extérieurs. 
Il  est,  comme  le  dit  M.  Guibourt,  à certaines  huiles 
volatiles,  ce  que  la  stéarine  est  aux  matières 
grasses  fixes,  et  on  lui  a donné  en  conséquence, 
ainsi  qu’à  quelques  autres  substances  analogues, 
le  nom  de  stéaroptène. 

Il  entre  en  fusion  à 175  » et  bout  à 204;  il  s’allume 
avec  facilité  par  le  contact  d’un  corps  enflammé, 
et  la  combustion  se  prolonge  pendant  quelque 
temps  lors  même  qu’il  est  projeté  sur  l’eau;  sa 
flamme  est  blanche  et  laisse  déposer  beaucoup  de 
matières  charbonneuses;  le  carbone  entre  en  effet 
pour  près  de  huit  dixièmes  dans  sa  composition;  ses 
autres  éléments  sont  l’hydrogène  et  l’oxygène. 

Le  camphre  très-divisé  se  dissout  dans  l’eau  en 
fort  petite  quantité,  à peu  près  dans  la  proportion 
de  vingt-sept  grains  par  livre;  il  est  très-soluble 
dans  l’alcool,  l'éther,  les  corps  grase:  les  huiles  es- 
sentielles; les  acides  le  dissolvent  aussi.  La  solution 
dans  l’acide  nitrique  porte  le  nom  d'huile  de  cam- 
phre; à l’aide  de  la  chaleur  une  réaction  s’opère, 
l’acide  nitrique  cède  au  camphre  une  certaine  pro- 
portion d’oxygène,  sans  lui  enlever  ni  hydrogène 
ni  carbone,  et  le  transforme  en  acide  camphorique. 

On  obtenait  autrefois  une  autre  espèce  d’huile 
de  camphre,  en  le  distillant  à feu  nu,  mélangé  avec 
une  certaine  quantité  d’argile;  ce  produit,  résul- 
tat d’une  réaction  opérée  par  le  calorique  sur  les 
éléments  du  camphre,  ne  doit  pas  être  confondu 
avec  le  précédent  dont  il  diffère  totalement. 

La  pulvérisation  du  camphre  ne  peut  s’opérer 
lorsqu’il  est  seul,  à cause  d’une  espèce  d elasticité 
qu’il  possède  et  qui  empêche  de  le  diviser  con- 
venablement; on  facilite  ordinairement  cette  opé- 
ration par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’alcool, 
mais  il  vaut  mieux  lui  substituer  l’éther  qui  s’éva- 
pore de  suite  en  totalité  et  laisse  la  poudre  de 
camphre  sèche  et  pure. 

Le  camphre  a une  double  action  stimulante  ou 
sédative  selon  les  doses  et  le  mode  d’application. 
On  profite  pour  son  emploi  à l’extérieur  de  sa  so- 
lubilité dans  l’alcool  et  les  huiles  fixes,  et  on  l’in- 
troduit ainsi  dans  des  liniments  ou  embrocations 
dont  ces  liquides  forment  la  base.  Il  entre  aussi 
dans  des  emplâtres  solides;  mais  il  ne  doit  y 
être  uni  qu’au  moment  d’en  faire  usage , car  le 
camphre  ne  se  conserve  guère  dans  les  emplâtres 
officinaux.  On  le  mêle  souvent  aux  cantharides 
pour  modifier  ou  neutraliser  l’action  spéciale  de 
ces  dernières  sur  les  organes  génito-urinaires;  on 
l’associe  au  quinquina  pour  le  pansement  des  ul- 
cères et  plaies  gangréneuses. 

A l’intérieur  on  le  donne  à faible  dose;  il  entre 
dans  un  grand  nombre  de  formules  de  pilules;  on 
l’y  associe  ordinairement  au  nitre , à l’extrait  d’o- 
pium et  à divers  médicaments  antispasmodiques. 
On  le  suspend  dans  des  lavements  à l’aide  du  jaune 
d’œuf,  on  se  sert  du  même  moyen  pour  le  donner 
en  potion , mais  il  est  préférable  alors  de  le  dis- 
soudre dans  l’huile  d’amandes  douces  qu’on  fait 
émulsionner  ensuite  au  moyen  de  la  gomme  ara- 
bique. On  ne  peut  guère  se  confier  aux  autres 
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moyens  donnés  pour  le  diviser  ou  le  suspendre , 
toujours  il  se  sépare , vient  nager  à la  surface  du 
liquide  et  se  trouve  perdu  ou  inégalement  par- 
tagé. 

Le  camphre  à haute  dose  peut  causer  des  acci- 
dents graves,  il  agit  comme  excitant  sur  le  cer- 
veau et  le  système  nerveux,  et  tue  promptement 
par  asphyxie  en  rendant  impossiblesles  mouve-  J 
ments  des  organes  de  la  respiration  au  milieu  des 
spasmes  violents  qu’il  occasionne.  Lorsqu’il  est  pris 
en  dissolution  ou  ingéré  en  fragment, il  produit  une 
inllammation  locale  sur  les  parties  des  vaisseaux 
digestifs  avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact,  et 
la  mort  ne  survient  qu’au  bout  de  plusieurs  jours. 
Les  moyens  indiqués  par  M.  le  professeur  Orfila 
pour  combattre  ces  empoisonnements  sont  : les 
vomitifs  d’abord , l’insufflation  de  l’air  dans  les 
poumons,  s’il  y a asphyxie,  et  l’administration  par 
cuillerées,  à dix  minutes  d’intervalle,  d’une  potion 
faite  avec  deux  onces  d’eau,  demi-once  de  sucre, 
deux  gros  d’éther  et  deux  gros  d’essence  de  téré- 
benthine. 

Le  camphre  est  très-employé  dans  l’économie 
domestique  pour  la  conservation  des  fourrures  et 
des  étoffes  de  laine  dont  il  parait  que  son  odeur 
éloigne  les  insectes.  Il  passait  pour  un  antisep- 
tique presque  universel  avant  que  les  chlorures 
fussent  venus  le  remplacer  en  partie;  aussi  en- 
tre-t-il  dans  une  foule  de  recettes , de  sachets 
préservatifs  et  d’amulettes  contre  la  contagion.  Il 
est  certain  que  l’action  spéciale  et  fort  active  qu’il 
exerce  sur  le  système  nerveux  ont  pu  le  rendre 
utile  dans  quelques  circonstances  dont  le  nombre 
a été  probablement  beaucoup  exagéré. 

On  obtient  un  camphre  artificiel  en  faissant  pas- 
ser un  courant  de  gaz  acide  hydroçjdorique  sur  de 
l’essence  de  térébenthine  placée  dans  un  mélange 
réfrigérant,  il  se  forme  une  masse  cristalline  qui 
jouit  de  l’odeur  et  de  quelques  autres  propriétés 
du  camphre;  elle  résulte  de  la  combinaison  de  l’a- 
cide hydrochlorique  avec  une  partie  des  éléments 
de  l’huile  essentielle.  Y.  au  Supplément  pour  de 
nouveaux  développements.  Vée, 

canal  ( anat . ),  s.  m.  C’est  un  conduit  ou  une  ca- 
vité qui  donne  passage  à un  liquide  ou  à un  or- 
gane. Ainsi  on  dit  le  canal  digestif  pour  indiquer  la 
succession  des  organes  qui  donnent  passage  aux 
aliments  depuis  la  bouche  jusqu’à  l’anus.  On 
nomme  canal  rachidien  le  conduit  formé  par  la 
réunion  du  trou  des  vertèbres,  et  qui  contient  la 
moelle  épinière.  Les  os  longs  ont  un  canal  médul- 
laire qui  contient  la  moelle.  Voyez  pour  les  diffé- 
rents organes  qui  ont  ce  nom  générique,  le  nom 
spécial  sous  lequel  ils  sont  désignés.  J.  B. 

cancer  ( path .),  s.  ra.  (du mot  latin  cancer , quia 
signifié  crabe,  cancre). Dans  le  principe  on  ne 
voulut  désigner  par  ces  mots  qu’une  tumeur  du 
sein , environnée  de  grosses  veines , imitant,  jus- 
qu’à un  certain  point , les  pattes  d’un  crabe.  Plus 
tard  cette  même  dénomination  fut  appliquée  à 
d’autres  maladies  internes  et  externes  qui  avaient 
une  ressemblance  avec  celle  des  mamelles,  pour 
laquelle  elle  fut  d’abord  créée.  Aujourd’hui  cette 


expression  générique  de  cancer  s’applique  à des 
maladies  qui  offrent  de  grandes  variétés,  mais  qui 
ont  entre  elles  des  caractères  communs. 

Les  opinions  émises  jusqu’ici  sur  la  nature  du 
cancer  sont  plus  curieuses  qu’utiles. 

Hippocrate  avait  placé  la  causede  celte  maladie 
dans  les  humeurs  altérées;  il  avait  remarqué  que 
les  femmes  tristes  et  mélancoliques,  dont  les  règles 
Huent  difficilement,  étaient  plus  fréquemment  af- 
fectées de  cancer  vers  l’âge  de  45  à 50  ans.  Galien, 
Celse,  Arétée  etla plupart  des  anciens  partagèrent 
et  développèrent  cette  opinion. 

Ambroise  Paré  attribuait  cette  maladie  à une  hu- 
meur maligne  et  rongeante  : la  nature  de  la  douleur 
avait  contribué  à lui  faire  naître  cette  idée.  De  nos 
jours  on  a regardé  les  altérations  de  la  lymphe 
comme  causes  du  cancer.  Crawfort  admet  dans  le 
cancer  un  gaz  analogue  au  gaz  hydrogène  sulfuré, 
qui  s’unit  à l’ammoniaque  ; il  compare  la  produc- 
tion du  cancer  à une  putréfaction  véritable.  Enfin 
quelques  auteurs  anglais  ont  cru  voir  dans  le  can- 
cer la  formation  de  vers  hydatides,  et  les  fongo- 
sités cancéreuses  ne  seraient  que  les  appendices 
de  l’animal.  Cette  théorie  de  la  production  du  can- 
cer est  due  à l’imagination , et  les  observateurs 
rigoureux  n’ont  jamais  pu  constater  des  vers  hy- 
datides comme  cause  du  cancer;  à la  vérité , il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  le  voisinage  des 
tumeurs  squirrheuses,  cancéreuses,  des  poches 
contenant  des  liquides  variés;  le  plus  souvent  une 
matière  visqueuse , ressemblant  à de  la  gélatine 
demi-  coagulée.  Je  me  dispense  de  rappeler  toutes 
les  théories  émises  sur  la  nature  du  cancer,  cha- 
cune d’elles  reflète  l’époque  de  leur  conception  , 
le  degré  auquel  étaient  parvenues  les  sciences,  et 
aussi  l’esprit  particulier  de  leur  inventeur.  Pour 
diminuer  cette  incertitude,  depuis  plusieurs  an- 
nées, j’ai  disséqué  un  grand  nombre  de  cancers 
dans  tous  les  tissus,  j’ai  assisté  à l’examen  de  ces 
sortes  de  tumeurs , fait  par  nos  plus  savants  pro- 
fesseurs, et  j’ai  pu  vérifier  qu’aucun  organe  n’est 
à l’abri  du  cancer;  toutefois  la  structure  d’un 
tissu , sa  fonction , son  siège, influent  sur  la  fré- 
quence relative  du  cancer.  Quand  une  cause  exci- 
tante quelconque  agit  avec  continuité  sur  un  tissu 
organique  et  d’une  manière  spéciale,  la  vitalité 
augmente  dans  cette  partie;  il  s’y  fait  une  exhala- 
tion de  fluides  albumineux,  et  alors  un  noyau 
d'engorgement  persiste:  c’est  ce  que  l’on  observe 
dans  les  glandes  et  particulièrement  au  sein  après 
un  coup,  une  contusion,  une  compression,  etc. 
La  difficulté  de  la  résorption  de  cet  engorgement 
tient  à la  plasticité  des  liquides  déposés,  qui  ten- 
dent à modifier  les  autres  tissus  et  à oblitérer  les 
vaisseaux.  Cet  engorgement  peut  resterstationnai- 
re  pendant  un  tempstrès-long.  Une  cause  acciden- 
telle  interne  ou  ex  terne, le  plus  souventladernière, 
augmente  l’activité  de  l’organe  malade  qui  passe 
par  les  divers  états  d’induration  , de  squirrhe,  de 
carcinome,  d’encéphaloïde,  etc. 

Le  premier  degré  de  la  maladie  est  la  période 
d’induration  ou  de  squirrhe.  La  sensibilité  y est 
peu  marquée  et  la  pression  n’y  détermine  que  très- 
peu  de  douleurs.  Lorsque  la  tumeur  a son  siège 
sur  le  trajet  de  parties  nerveuses , la  sensibilité 


CAÏN' 


280  CAN 

esl  de  beaucoup  augmentée.  Dans  les  glandes 
mammaires  principalement , ces  engorgements 
squirrheux  peuvent  rester  stationnaires  jusqu'à 
l’époque  de  la  cessation  des  règles;  les  sympathies 
qui  unissent  la  matrice  aux  mamelles  donnent  alors 
lieu  à de  notables  changements.  Le  squirrhe  est 
une  matière  d’un  blanc  tantôt  parfait , tantôt  un 
peu  bleuâtre  ou  grisâtre,  légèrement  transpa- 
rente, d’une  consistance  telle  qu’elle  crie  ordinai- 
rement sous  le  scalpel  qui  l’incise,  elle  a la  ré- 
sistance de  la  couenne  de  lard,  avec  laquelle  le 
squirrhe  a été  justement  comparé.  Dans  sa  période 
de  ramollissement,  le  squirrhe  acquiert  graduel- 
lement la  consistance  et  l’aspect  d’une  gelée,  d’un 
sirop,  dont  la  transparence  est  troublée  par  un 
peu  de  sang;  il  offre  alors  des  variétés  qui  sont  des 
espèces  particulières  et  qui  ont  reçu  des  noms 
différents  ; d’encéphaloïde , de  cérébriforme  , de 
fongus,  etc. 

Lorsque  la  formation  de  la  matière  cancéreuse 
ou  cérébriforme  esl  accompagnée  ou  suivie  d’une 
ulcération , les  chirurgiens  donnent  à la  maladie 
le  nom  d’ulcère  cancéreux. 

Les  dispositions  individuelles  qui  donnent  nais- 
sance au  cancer  sont  inconnues;  on  peut  seule- 
ment apprécier  l’influence  de  certaines  conditions. 
Les  femmes  sont  plus  souvent  victimes  des  affec- 
tions cancéreuses,  elles  sont  exclusivement  ex- 
posées au  cancer  de  la  matrice.  D’un  autre  côté 
les  hommes  sont  affectés  de  cancer  à la  verge  et 
aux  testicules. 

Le  cancer  est  très-rare  avant  la  vingtième  an- 
née , le  plus  grand  nombre  a lieu  entre  trente-six 
et  cinquante , surtout  chez  les  femmes  à l’époque 
de  la  cessation  des  menstrues. 

L’influence  d’une  profession  quelconque  sur  la 
production  du  cancer  est  loin  d’être  démontrée  ; 
les  filles  publiques  sont  peut-être  moins  fréquem- 
ment atteintes  de  cancer  que  les  femmes  qui  ont 
vécu  dans  l’abslinence  complète  de  rapports  de 
sexe;  c’est  au  moins  ce  que  donnent  quelques  re- 
levés faits  à l’hospice  de  la  Vieillesse  ( femmes  ). 
Une  vie  sédentaire,  menée  dans  un  climat  humide, 
dans  une  habitation  malsaine  , une  alimentation 
de  mauvaise  qualité  ou  insuffisante  à réparer  les 
pertes,  des  travaux  excessifs,  sont  toutes  des 
causes  qui  détériorent  l’économie.  Cette  maladie 
est  aussi  rare  chez  les  habitants  des  campagnes 
qu’elle  est  commune  dans  les  grandes  cités.  Les 
émotions  tristes,  les  chagrins  prolongés,  sont  re- 
gardés par  les  malades  comme  le  point  de  départ 
de  cette  affection. 

Le  tempérament  lymphatique  est  plus  exposé 
au  cancer queles autres  espèces  de  tempérament; 
pendant  la  marche  de  la  maladie  sa  prédominance 
s’accroît  encore. 

Pendant  long-temps  l’on  crut  à la  contagion  du 
cancer.  Ces  craintes  étaient  mal  fondées;  beaucoup 
de  médecins  ont  impunément  tenté  l’inoculation 
sur  eux-mêmes,  moi-même  je  me  suis  blessé  plu- 
sieurs fois  en  disséquant  des  cancers,  ou  en  pra- 
tiquant l’extirpation  de  ces  tumeurs  sur  le  vivant; 
je  n’ai  jamais  éprouvé  d’accident  consécutif.  Des 
femmes  atteintes  de  cancer  de  l’utérus  ont  pu  con- 
tinuer de  se  livrer  à l’acte  vénérien , sans  suite 


fâcheuse  pour  les  hommes  avec  lesquels  elles 
cohabitaient. 

De  nombreuses  observations  tendraient  à prou- 
ver que  l’hérédité  n’a  aucune  influence  comme 
cause  prédisposante  au  cancer,  et  que  cette  cruelle 
maladie  serait  toujours  acquise  par  l’individu  Pour 
moi,  je  ne  partage  pas  cette  opinion,  et  je  me  croL 
autorisé,  d’après  mes  observations  particulières, 
conformes  à celles  de  beaucoup  de  praticiens, 
à admettre  l’hérédité  comme  cause  prédisposante 
du  cancer.  Les  plus  sceptiques  seront  au  moins  for- 
cés de  reconnaître  que  l’on  hérite  de  telle  ou  telle 
organisation  , de  telle  ou  telle  prédominance  de 
système  qui  favorisera  plus  tard  et  dans  un  âge 
donné , le  développement  du  cancer. 

Aux  exemples  qui  paraissent  venir  à l’appui  de 
l’hérédité  des  affections  cancéreuses,  on  peut  en 
ajouter  un  célèbre  recueilli  sur  la  personne  de 
Napoléon,  qui  mourut,  ainsi  que  son  père,  d’un 
cancer  de  l’estomac.  Mais  peut-être  dira- t-on  que 
l’illustre  captif  de  Sainte-Hélène  ne  serait  pas 
moins  mort  d’un  cancer  de  l’estomac,  quand  bien 
même  son  père  ne  lui  aurait  pas  légué  ce  trop 
funeste  héritage. 

Les  caractères  anatomiques  du  cancer,  ses  sym- 
ptômes, sa  marche,  etc.,  varient  suivant  les  tissus 
qu’il  affecte,  suivant  les  organes  sur  lesquels  il 
porte  ses  ravages,  ce  qui  doit  trouver  sa  place  lors 
de  la  description  du  cancer  dans  chaque  organe 
en  particulier. 

Sans  vouloir  expliquer  la  nature  du  cancer,  on 
ne  peut  s’empêcher  d’admettre  que  l’inflammation 
chronique  intervient  dans  la  plupart,  et  qu’une 
nutrition  irrégulière  dans  ua  organe  donne  lieu  à 
des  productions  anormales,  morbides,  qui,  quoi- 
que variables  dans  leurs  caractères  anatomiques, 
tendent  vers  une  terminaison  commune,  en  pro- 
duisant dans  toute  l’économie  un  trouble  général 
en  rapport  avec  l’affection  locale. 

La  cachexie  cancéreuse,  c’est-à-dire  la  détério- 
ration de  toute  la  constitution  par  l’action  du  can- 
cer,est  un  point  important,  et  a souvent  dicté  le 
parti  à prendre  dans  le  traitement  des  cancers, 
i Cependant  cette  cachexie  n’est  pas  toujours  en 
I rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie  locale:  il 
arrive  souvent  de  voir  des  femmes  dont  le  col 
de  la  matrice , une  partie  du  vagin, sont  détruits 
et  réduits  en  pulrilage  par  de  vastes  cancers,  sans 
que  l’état  général  trahisse  de  semblables  désor- 
dres; d’autres  fois  les  espérances  du  chirurgien  son  t 
lout-à  fait  trompées,  lorsqu’il  croyait  à une  gué- 
rison certaine,  après  l’extirpation  d’une  tumeur 
cancéreuse  peu  volumineuse.  Aussi  quelques  pra 
ticiens  sont-ils  ailés  jusqu’à  dire  que  le  cancer 
confirmé  était  inguérissable.  En  induisant  celte 
exagération  , il  reste  démontré  que  les  chances  de 
succès,  après  l’opération  d’un  cancer,  sont  en 
raison  directe  du  peu  de  désordres  arrivés  dans 
l’économie  par  suite  de  l’existence  d’abord  locale 
du  cancer  ; je  sais  bien  que  l’opinion  de  plusieurs 
auteurs,  entre  autres  du  baron  Boyer,  est  que  le 
cancer  doit  toujours  être  une  maladie  nécessaire- 
i ment  mortelle;  elle  résulterait  suivant  eux  d’un 
I vice  cancéreux  général  qui  ne  se  montrerait  local 
que  secondairement. 
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L’opération  ne  préviendrait  donc  jamais  de 
cruelles  récidives  qui  séviraient  avec  d’autant  plus 
de  violence , et  devraient  par  conséquent  faire 
proscrire  toute  amputation  d’organe  cancéreux. 
Mais  les  faits  multipliés  de  guérison  après  l’abla- 
tion de  tumeurs  cancéreuses  ne  permettent  pas 
d’admettre  ces  opinions  dans  toute  leur  rigueur, 
l’absence  de  succès  est  bien  plutôt  due  à ce  que 
le  mal  n’avait  pas  été  enlevé  par  l’instrument  jus- 
que dans  ses  racines,  ou  à ce  que  l’on  avait  opéré 
beaucoup  trop  tard.  Le  professeur  Boyer  lui-même 
contredisait  ses  idées;  très-fréquemment  il  opérait 
les  cancers. 

Il  est  naturel  de  penser  que  le  traitement  du 
cancer  a dû  subir  toutes  les  influences  des  idées 
que  l’on  s’était  formées  aux  différentes  époques  sur 
la  nature  même  du  cancer.  Les  théories  impriment 
toujours  leur  cachet  à la  thérapeutique.  Lorsque 
l’on  crut  que  le  cancer  pouvait  toujours  être  ra- 
mené à une  phlegmasie , on  prodigua  les  antiphlo- 
gistiques. Pendant  que  dominait  au  contraire 
l’opinion  d’un  virus  cancéreux,  l’on  chercha  un 
spécifique  susceptible  de  neutraliser  le  virus;  de 
là  une  foule  de  moyens  empiriques. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  un  sage  prati- 
cien distingue  lés  affections  cancéreuses  qui  sont 
encore  du  ressort  de  la  médecine , de  celles  qui 
déjà  font  partie  du  domaine  de  la  médecine  opé- 
ratoire ; dans  le  premier  cas , l’on  a pour  but  de 
résoudre  l’engorgement  squirrheux,  de  calmer  les 
douleurs  qui  en  naissent  et  enfin  de  combattre  la 
cachexie  cancéreuse,  et  l’on  fait  usage  des  diffé- 
rentes substances  fondantes  résolutives , le  savon 
médicinal,  le  mercure,  la  ciguë,  certaines  eaux 
minérales,  etc.  Les  antiphlogistiques  sont  d’abord 
mis  en  usage;  les  douleurs  sont  calmées  parles 
narcotiques  variés.  Pour  prévenir  ou  combattre 
l’infection  du  sang  par  l’absorption  du  poison  can- 
céreux , sans  doute,  il  faut  atteindre  la  cause  locale; 
mais  il  faut  aussi  s’aider  du  régime  alimentaiire 
qui  doit  être  choisi  parmi  les  substances  féculen- 
tes, albumineuses,  et  qui  doit  être  plutôt  végétal 
qu’animal,  proscrire  toute  nourriture  stimulante, 
surtout  lorsque  le  cancer  a pour  siège  l’estomac. 

L’impuissance  de  la  médecine  dans  des  cas  de 
cancer  a fait  invoquer  les  moyens  chirurgicaux , 
pour  détruire  la  maladie  par  l’application  de 
caustiques  ou  par  l’instrument  tranchant.  Une 
troisième  méthode,  importée  récemment  d’Angle- 
terre en  France , consiste  dans  la  compression , 
qui  n’est  possible  que  dans  un  certain  nombre  de 
cancers  et  qui  doit  être  exercée  différemment  sui- 
vant la  position  des  parties  cancéreuses , et  tou- 
jours avant  un  commencement  de  dégénérescence. 

L’application  des  caustiques  doit  être  faite  avec 
une  très-grande  prudence  ; il  faut  redouter  l’ab- 
sorption des  substances  employées  qui  ont  quel- 
quefois déterminé  la  mort  en  quelques  heures  ; 
il  faut  craindre  la  douleur  causée  par  le  caustique* 
et  qui  dans  certainscas  devient  atroce.  Peut-être 
aussi  doit-on  complètement  rejeter  ce  mode  de 
traitement  du  cancer. 

L’amputation  de  la  région  sur  laquelle  siège  le 
cancer  est  sans  contredit  le  moyenle  plus  efficace 
que  nous  possédions.  Quelques  audacieux  prati- 
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ciens  de  nos  jours  surtout  ont  osé  exécuter  l’ex- 
tirpàtion  d’organes  regardés  comme  inaccessibles 
au  fer  du  chirurgien , c’est  ainsi  qu’ils  ont  pratiqué 
l’ablation  de  toute  une  mâchoire , l’extirpation  de 
la  totalité'de  la  matrice , l’incision  du  rectum  à la 
hauteur  de  plusieurs  pouces.  L’art  applaudit  à de 
semblables  tentatives  qui  l’honorent  et  l’enrichis- 
sent quelquefois,  tandis  qu’il  repousse  avec  honte 
toute  opération  dans  laquelle  le  chirurgien  ne 
pourrait  atteindre  au-delà  des  limites  du  mal, parce 
qu’il  n’aurait  pas  prévu  tous  les  obstacles. 

J’ai  déjà  dit  que  tous  nos  tissus,  tous  nos  organes 
pouvaient  devenir  le  siège  de  cette  affreuse  mala- 
die. Les  bornes  de  cet  ouvrage  m’empêchent  d’en 
poursuivre  la  description  dans  ses  différents  sièges, 
de  faire  voir  les  troubles  qu’elle  produit  dans  cha- 
que fonction  en  particulier.  Cependant  je  ne  puis 
me  dispenser  d’aborder  les  détails  des  deux  espè- 
ces de  cancer  qui  ont  toujours  excité  le  plus  vif 
intérêt,  soit  parce  qu’ils  sont  plus  communs,  soit 
parce  qu’ils  affectent  cette  précieuse  moitié  de 
l’espèce  humaine,  seule  digne  d’un  véritable  culte. 
Je  veux  parler  du  cancer  des  mamelles  et  du  can- 
cer de  la  matrice. 

Cancer  des  glandes  mammaires.  Les  hommes  en 
sont  rarement  atteints , c’est  le  contraire  pour  les 
femmes.  Chez  elles,  ces  glandes  remplissent  un  rôle 
important  : elles  sont  souvent  excitées , elles  sont 
plus  exposées  aux  contusions , aux  violences  ex- 
térieures. Cette  maladie  est  plus  fréquente  vers 
l’âge  de  trente  à quarante  ans.  Son  début  est  obs- 
cur, insidieux.Un  coup,  même  léger,  un  engorge- 
ment laiteux,  une  pression  trop  continuée,  don- 
nent lieu  à une  tumeur  peu  volumineuse,  indolente, 
arrondie , non  adhérente.  Après  une  durée  indé- 
terminée, cette  tumeur  s’accroît,  elle  devient 
inégale , bosselée.  La  peau  prend  un  aspect  luisant 
et  tendu;  les  veines  qui  rampent  au-dessous  delà 
peau  se  dessinent  par  des  lignes  bleuâtres,  sail- 
lantes. Des  douleurs  sourdes  se  font  d’abord  sentir, 
puis  elles  deviennent  lancinantes,  enlèvent  le 
repos,  troublent  la  santé  ; la  malade  surmonte  sa 
répugnance,  réclame  des  conseils  et  souvent  en 
trop  grand  nombre;  chaque  consultation  nécessite 
de  nouvelles  pressions,  augmente  les  inquiétudes. 
.Heureux  encore  si  parmi  ces  conseils  il  ne  s’en 
trouve  aucun  capable  défaire  dégénérer  un  engor- 
gement glandulaire  simple  , facile  à résoudre  par 
un  traitement  approprié, en  une  affection  au-dessus 
des  ressources  de  l’art.  Avec  les  douleurs  lanci- 
nantes commencent  les  soupçons  sur  la  nature  de 
l’affection;  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  femmes  qui 
depuis  nombre  d’années  portaient  au  sein  des  in- 
durations roulantes , circonscrites  , indolentes , 
tout  à coup  vers  l’âge  critique  éprouver  ces  dou- 
leurs lancinantes,  voir  ces  engorgements,  jusque- 
là  restés  stationnaires,  augmenter  rapidement  et 
revêtir  bientôt  tous  les  caractères  du  cancer 
confirmé. 

Cette  tumeur  a tantôt  son  siège  dans  le  tissu  qui 
entoure  la  glande  elle-même  , tantôt  dans  cette 
glande,  d’autres  fois  enfin,  mais  plus  rarement,  dans 
lapeaudu  sein  même,  qui  présente  des  tubercules 
isolés,  arrondis,  qui  se  développent,  se  rencontrent 
■ et  donnent  à la  peau  une  couleur  livide.  Cette 
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dernière  forme  de  la  maladie  est  la  plus  tenace, 
la  plus  dangereuse  ; les  deux  premières  formes  ne 
tardent  pas  à se  confondre  par  les  progrès  du  mal. 

L’époque  du  ramollissement  de  la  tumeur  du 
sein,  de  sa  désorganisation,  varie  suivant  sa  com- 
position et  suivant  les  sujets.  Mais  on  est  convenu 
de  n’appeler  du  nom  de  cancer  proprement  dit, 
que  la  tumeur  du  sein  qui  déjà  est  ulcérée  à sa 
surface  et  qui  laisse  écouler  un  liquide  roux  noi- 
râtre, d’une  fétidité  repoussante  et  qui  irrite,  ul- 
cère toutes  les  parties  qu’il  touche.  La  maladie 
n’est  déjà  plus  locale,  la  peau  de  tout  le  corps 
prend  une  teinte  jaune  pâle;  elle  s'infiltre  et  le 
corps  offre  l’aspect  de  la  cire.  La  malade  éprouve 
de  fréquents  accès  de  fièvre,  avec  des  alternatives 
de  dévoiement  et  de  constipation. Des  douleurs  se 
font  sentir  derrière  le  sternum,  elles  sont  accom- 
pagnées de  toux  sèche. 

A mesure  que  la  constitution  se  détériore  , le 
cancer  marche  avec  plus  de  fureur;  il  envahit  tous 
les  tissus  voisins,  les  glandes  de  l’aisselle,  le  bras  et 
l’avant-bras  correspondant  s’engorgent  et  restent 
incapables  de  mouvement.  Les  bords  de  l’ulcère  se 
renversent,  des  anfractuosités  profondes  se  rem- 
plissent d’une  suppuration  fétide,  grisâtre;  la  plaie 
est  d’un  aspect  horrible.  L’ulcère  qui  corrode , dé- 
truit les  vaisseaux,  cause  des  hémorrhagies  répé- 
tées et  souvent  mortelles.  D’autres  fois  ces  malheu- 
reuses victimes,  ne  pouvant  plus  supporter  la 
nourriture  , succombent  enfin  à une  suppuration 
abondante , à des  sueurs  excessives , à un  complet 
épuisement. 

Dans  le  traitement  du  cancer  des  mamelles, 
la  théorie  et  l’expérience  s’accordent  pour  ne  pas 
porter  un  jugement  précipité  sur  l’incurabilité 
des  tumeurs  du  sein,  lors  même  qu’elles  sont  déjà 
inégales,  bosselées,  douloureuses;  mais  il  faut 
insister  avec  la  plus  grande  persévérance  sur  tous 
les  moyens  reconnus  efficaces  dans  l’engorgement 
inflammatoire  de  ces  organes  ; malheureusement 
il  est  rare  que  les  malades  se  soumettent  avec  pa- 
tience et  résignation  aux  soins  convenables;  il  est 
rare  encore  que  le  médecin  exige  assez  de  suite 
dans  l’emploi  des  moyens  rationnels,  tels  que  le 
repos , la  diète , une  nourriture  appropriée , des 
applications  émollientes,  narcotiques,  des  bains, 
etc.;  des  saignées  locales  répétées  aussi  souvent 
que  la  force  du  sujet  peut  le  permettre.  On  doit 
insister  sur  le  traitement  dérivatif  intestinal , qui 
ne  peut  amener  à sa  suite  aucun  inconvénient. 
Enfin  arrive  le  traitement  chirurgical  dont  la  des- 
cription ne  saurait  faire  partie  de  cet  ouvrage. 

Cancer  de  la  matrice.  Cette  affection  est  à la  fois 
commune  et  grave;  les  fonctions  de  cet  organe, 
les  rapports  sympathiques  qui  l’unissent  à presque 
tout  le  reste  de  l’économie,  rendent  compte  de 
la  fréquence  de  ces  lésions,  tandis  que  sa  situation 
profonde  et  le  voisinage  des  parties  quil’entourent 
expliquent  leur  gravité. 

Cette  maladie  est  très-rare  dans  les  deux  pério- 
des extrêmes  de  la  vie.  Son  époque  d’élection  est 
de  trente  à cinquante  ans.  Cependant  je  l’ai  déjà 
rencontrée  avant  l’âge  de  vingt-six  ans.  Le  tempé- 
rament lymphatique  et  nerveux , si  commun  chez 
les  femmes  en  est  une  cause  prédisposante.  Le 
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genre  de  vie  a une  influence  très-marquée  sur  la 
production  de  cette  maladie.  Les  femmes  des 
grandes  villes  y sont  bien  plus  exposées  que  celles 
j des  campagnes.  Des  médecins  du  plus  grand  mérite, 
Dionis,  Van-Swieten,  le  baron  Richerand,  pensent 
que  le  célibat  est  une  condition  favorable  au  can- 
cer de  matrice;  ils  citent  des  exemples  de  cette 
maladie  observés  dans  des  maisons  religieuses; 
mais  rien  ne  vient  mettre  hors  de  doute  la  chas- 
te té  dans  ces  cas  particuliers.  J’ai  déjà  dit  que  les 
plaisirs  vénériens  ne  pouvaient  être  une  cause  de 
ces  sortes  de  maladies,  et  si  les  excès  de  coït  ont 
quelque  valeur  dans  leur  production , il  faut  l’at- 
tribuer aux  manœuvres  mises  en  usage,  même  par 
les  femmes  de  la  haute  société. 

Les  causes  plus  directes  du  cancer  de  l’utérus 
consistent  dans  une  sensibilité  anormale  de  cet 
organe,  dans  son  inflammation  aiguë  ou  chroni- 
que, dans  une  menstruation  irrégulière  sous  les 
différents  rapports  de  son  abondance , de  sa  durée, 
de  sa  périodicité,  dans  des  contusions  portées  im- 
médiatement sur  le  col  de  la  matrice,  parle  choc 
d'un  organe  mâle  disproportionné,  les  jouissances 
vénériennes  trop  précoces , des  accouchements 
laborieux,  la  présence  d’un  pessaire,  des  pertes 
blanches  abondantes  et  trop  prolongées,  enfin 
par-dessus  tout  et  bien  plus  particulièrement,  les 
tentatives  criminelles  d’avortement.  La  majeure 
partie  des  femmes  affectées  de  cancer  avaient  été 
réglées  de  très-bonne  heure. 

Les  femmes  menacées  du  cancer  de  la  matrice, 
se  plaignent  d’une  irrégularité  remarquable  dans 
leurs  menstrues  : elles  sont  beaucoup  plus  abon- 
dantes; à peine  laissent-elles  quelques  jours  de 
libre.  Pendantl’intervallelamalade  est  tourmentée 
par  un  écoulement  fétide,  de  peu  de  consistance; 
souvent  opaque,  albumineux , ordinairement  rous- 
sâtre  ; une  pesanteur  incommode  se  fait  sentir  an 
bas-ventre,  dans  les  aines  et  surtout  au  niveau 
des  reins.  La  santé  générale  parait  conservée, 
mais  après  quatre  ou  cinq  mois  de  cet  état,  la 
femme  éprouve  une  ardeur  incommode  au  niveau 
du  col  de  la  matrice,  d’autres  fois  un  fourmille- 
ment le  long  des  reins;  les  rapports  de  sexe  sont 
douloureux,  dans  quelques  cas  suivis  de  gouttes 
de  sang.  Des  douleurs  lancinantes  se  propagent 
dans  les  aines,  les  fesses,  les  cuisses;  elles  aug- 
mentent pendant  l’émission  des  urines,  des  ma- 
tières fécales  et  pendant  la  pression  sur  le  bas- 
ventre. 

La  deuxième  période  du  cancer  de  la  matrice 
est  celle  de  la  suppuration  et  de  tous  les  désordres 
qu’elle  entraîne  après  elle.  L’embonpoint  a dis- 
paru ; l’attitude  exprime  la  faiblesse;  la  peau  est 
jaune  sale;  elle  a perdu  son  élasticité  et  semble 
se  détacher  des  chairs  qui  sont  molles,  blafardes. 
Une  légère  bouffissure  de  la  face,  sa  pâleur,  la 
couleur  terne  des  cheveux  et  la  tristesse  du  regard, 
composent  une  expression  de  physionomie  trop 
pénible  pour  qu’on  puisse  jamais  l’oublier.La  nour- 
riture est  sans  goût  pour  la  malade  ; elle  est  prise 
alternativement  de  vomissement , de  dévoiement 
et  de  constipation;  la  peau  est  sèche  pendant  le 
jour,  elle  se  couvre  d’un  sueur  visqueuse  pendant 
la  nuit,  ce  qui  ajoute  encore  aux  angoisses  de  l’in- 
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somme  qu’entraîne  la  violence  des  douleurs.  Le  ! 
pouls  est  misérable , les  forces  sont  anéanties,  et 
la  malade  ne  peut  plus  quitter  le  lit.  Le  pus  qui 
découle  du  vagin  est  mêlé  de  sang  noir  et  de  dé-  j 
bris, il  baigne  les  parties  environnantes,  les  ex-  | 
corie , il  exhale  une  odeur  repoussante.  L’ulcère 
dévore  les  parois  du  vagin,  de  la  vessie,  du  rectum, 
et  ne  forme  plus  de  toutes  ces  parties  qu’un  vaste 
cloaque  d’où  s’échappent  au  milieu  d’horribles 
douleurs  , les  urines , les  matières  fécales  et  le 
putrilage.  Enfin  la  mort  vient  mettre  un  terme 
à tant  de  ravages,  lorsqu’une  hémorrhagie  fou- 
droyante ne  l’a  pas  subitement  produite. 

La  durée  du  cancer  de  la  matrice  varie  à l’infini: 
tantôt  il  reste  squirrheux,  indolent  pendant  plu-  j 
sieurs  années,  tandis  que  d’autres  fois  son  ulcéra-  J 
tion  produira  les  résultats  les  plus  graves  dans 
l’espace  de  quelques  mois. 

Le  cancer  de  la  matrice  ne  commence  pas  tou-  ■ 
jours  par  son  col  qui  peut  rester  en  apparence  à 
l’état  sain,  lorsque  le  corps  de  la  matrice  est  en-  ! 
fièrement  squirrheux.  Il  est  très-difficile  d’abord 
de  reconnaître  cette  maladie:  le  corps  de  la  ma-  j 
trice  peut  acquérir  un  volume  considérable  pen- 
dant  cette  variété  du  cancer.  Les  exemples  sont 
assez  nombreux  de  femmes  chez  lesquelles  le  mal 
n’a  pu  être  reconnu  que  lorsqu’il  était  déjà  très-  j 
avancé  et  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Jusqu’à  présent  le  traitement  appliqué  dès  le  j 
début  est  celui  dont  on  a pu  retirer  le  plus  d’avan- 
tages. Toutes  les  fois  qu’une  femme,  surtout  de 
moyen  âge , éprouve  une  irrégularité  de  mens- 
truation, des  irritations  aiguës  et  passagères  de 
la  matrice,  le  toucher  doit  être  pratiqué;  rien  ne 
saurait  dispenser  de  cette  exploration  immédiate: 
faire  autrement  c’est  traiter  en  aveugle  des  lé- 
sions  dont  il  importe  de  connaître  parfaitement 
les  dispositions,  c’est  compromettre  sa  réputation, 
l’honneur  de  l’art  et  avant  tout  la  santé  et  même  la 
vie  de  la  femme  qui  réclame  un  salutaire  conseil. 

Dans  les  cas  de  simple  congestion  de  l’organe 
utérin,  on  emploiera  tous  les  moyens  susceptibles 
de  diminuer  cette  congestion.  D’abord  la  saignée 
du  bras  si  la  force  de  la  malade  le  permet , des 
saignées  locales  par  des  sangsues  appliquées  aux 
aines , aux  lombes,  et  plus  particulièrement  sur  le 
col  même  de  la  matrice  au  moyen  du  spéculum. 
On  adjoindra  les  bains  de  siège , mieux  encore  les 
bains  entiers,  les  injections  chargées  de  principes 
médicamenteux;  les  injections  ne  doivent  jamais 
être  poussées  avec  force , elles  produiraient  une 
contusion  sur  une  partie  qu’elles  doivent  seule- 
ment baigner.  Les  décoctions  de  plantes  narcoti- 
ques sont  préférables , les  capsules  de  pavots,  la 
jusquiame,  la  morelle,  la  belladone,  la  ciguë,  etc.  ; 
Les  ressources  tirées  de  l’hygiène  sont,  dans  le 
traitement  de  cette  maladie,  d’une  indispensable 
nécessité  : on  se  soumettra  à un  régime  doux , lé- 
ger, les  viandes  blanches , les  végétaux  frais,  les 
fruits  mûrs  de  la  saison , les  boissons  aqueuses  ; 
du  lait  sera  bu  quotidiennement  si  les  voies  diges- 
tives le  permettent;  il  faut  un  exercice  modéré, 
et  l’exposition  continuelle  à un  air  pur  et  sec 
de  température  douce  et  uniforme  ; on  bannira 
toute  idée  triste,  toute  agitation  intellectuelle. 


Tous  ces  moyens  secondent  l’emploi  des  médica- 
ments et  leur  donnent  seuls  une  efficacité  con- 
stante. 

L’endurcissement  et  l’ulcération  du  col  de  la 
matrice  ne  s’opposent  pas  à l’application  des  sang- 
sues sur  le  col  lui-même.  Les  cataplasmes  émol- 
lients poussés  dans  le  vagin  et  laissés  en  contact 
pendant  plusieurs  heures  sont  des  plus  efficaces. 
Il  est  bien  entendu  que  l’on  devra  éloigner  les 
rapprochements  conjugaux. 

Lorsque  ces  moyens  n’ont  pas  donné  tout  le  ré- 
sultat désiré  , la  femme  devra  se  résigner  à sup- 
porter la  cautérisation  des  surfaces  malades  , ce 
qui  est  exempt  de  tout  effroi  : la  cautérisation  ne 
cause  presque  pas  de  douleurs;  un  petit  nombre 
d’applications  du  caustique,  à dix  ou  douze  jours 
d’intervalle,  suffit  souvent  pour  amener  une  gué- 
rison complète.  A chaque  cautérisation  on  injec- 
tera à grande  eau  pour  laver  les  parties  et  em- 
porter les  débris  de  la  substance  cautérisante;  puis 
on  retire  lespéculun  et  la  malade  est  plongée  dans 
un  bain  entier  tiède. 

La  cautérisation  ne  saurait  réussir  lorsqu’elle 
n’atteint  qu’une  portion  de  l’étendue  du  mal,  lors- 
que l’ulcère  repose  sur  une  base  dure,  large,  fort 
épaisse.  Dans  ces  cas,  où  la  cautérisation  est  plus 
nuisible  qu’utile , on  est  forcé  de  recourir  à l’in- 
strument tranchant,  et  l’on  pratique  alors  la  résec- 
sion  du  col  cancéreux  au-delà  des  liens  qui  le 
retiennent;  ce  qui  réclame  des  procédés  opéra- 
toires en  dehors  du  plan  de  ce  dictionnaire.  Les 
inventeurs  n’ont  pas  manqué  à cette  partie  de  la 
chirurgie.  Depuis  une  vingtaine  d’années  quelques- 
uns  d’eux  ont  déjà  pratiqué  nombre  de  fois  l’abla- 
tion totale  de  la  matrice,  en  France,  en  Allema- 
gne, en  Angleterre.  Une  seule  malade  parait  avoir 
survécu,  les  autres  ont  toujours  succombé  peu 
d’heures  après  l’opération.  Dans  un  des  grands 
hôpitaux  de  Paris,  j’ai  été  témoin  d’une  opération 
de  ce  genre , mon  esprit  en  conserve  un  horrible 
souvenir.  Cette  opération  doit  donc  être  rejetée 
de  la  pratique  d’un  art  dont  le  but  est  toujours  de 
soulager  et  de  conserver.  P.  Caffe  , 

Docteur  eu  médecine,  Chef  de  clinique  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

canicule,  s.  f.  (hyg.J,  Depuis  qu’on  a substitué 
notre  calendrier  aux  signes  du  zodiaque,  qui  in- 
diquèrent longtemps  la  succession  des  mois  et  la 
révolution  de  l’année,  l’almanach  est  avare  de 
dénominations  dérivées  de  circonstances  astrono- 
miques. Le  mot  canicule  a cependant  survécu  à la 
réforme , et  le  peuple  l’emploie  tous  les  jours  sans 
se  douter  qu’il  tire  son  origine  de  la  constellation 
du  grand  chien  qui  paraît  à l’horizon  au  lever  du 
soleil,  du  24  juillet  au  23  août.  Les  jours  compris 
dans  cet  intervalle,  et  qu’on  nomme,  à cause  de 
cela,  caniculaires,  sont  ordinairement  les  plus 
chauds  de  l’année , et  c’est  ce  phénomène  de  cha- 
leur qu’exprimait  le  nom  de  thermidor  donné  au 
mois  correspondant  à la  canicule,  dans  l’almanaoh 
républicain.  Avons-nous  besoin  de  dire  que  toutes 
les  pratiques  conseillées  ou  défendues,  tous  les 
biens  et  les  maux  signalés  dans  l’époque  de  la  ca- 
nicule , ne  sont  choses  rationnelles  et  respectables 


CaN 


CAN 


qu’autant  qu’elles  se  lient  à des  états  atmosphéri- 
ques ordihaires  dans  le  mois  d’août,  et  que  la  con- 
stellation du  grand  chien  reste  sans  doute  fort  in- 
nocente de  ce  qui  se  passe  alors  ici-bas  ? (V.  Air, 
climat ).  A.  L. 

canitie  (paffc.)s.m.(dec£mwsblanc).On  emploie 
ce  mot  pour  désigner  la  coloration  blanche  des 
cheveux. 

Les  auteurs  ont  admis  plusieurs  espèces  de  ca- 
nities  : la  canitie  congéniale  est  celle  qui  se  mani- 
feste à la  naissance , et  il  en  a été  traité  au  mot 
Albinos  ; la  canitie  sénile  qui  est  celle  qu’amènent 
les  progrès  de  l’âge,  et  la  canitie  accidentelle  est 
celle  que  l’on  voit  se  manifester  subitement  à la 
suite  d’une  maladie  ou  d’un  grand  chagrin. 

Quoiqu’il  n’existe,  à proprement  parler,  aucun 
âge  positif  pour  déterminer  l’époque  à laquelle  les 
cheveux  commencent  à blanchir,  on  a cependant 
remarqué  que  c’était  vers  trente-cinq  à quarante 
ans  que  ce  phénomène  se  manifestait , bien  qu’il 
fût  avancé  ou  reculé  de  beaucoup  dans  quelques 
cas  exceptionnels  qui  sont  cependant  assez  fré- 
quents; car  on  voit  des  jeunes  gens  avoir  les  che- 
veux très-gris,  tandis  que  des  vieillards  les  con- 
servent sans  altération  jusqu’à  un  âge  très-avancé. 
La  couleur  des  cheveux  influe  d’une  manière 
assez  marquée  sur  l époque  où  commence  à se 
développer  la  canitie  : ainsi  les  cheveux  noirs 
blanchissent  beaucoup  plus  promptement  que  les 
blonds,  et  c’est  surtout  les  personnes  qui  ont  les 
cheveux  de  cette  couleur , que  l’on  voit  arriver  à 
une  âge  assez  avancé  sans  qu’ils  aient  acquis  ce 
caractère  de  la  vieillesse. 

Les  maladies,  les  chagrins  profonds,  les  fortes 
contentions  d’esprit,  les  travaux  de  cabinet  et  les 
excès  dans  les  plaisirs  de  l’amour , avancent  sou- 
vent de  beaucoup  l’époque  où  devrait  naturelle- 
ment arriver  cette  décoloration  des  cheveux.  Cer- 
taines maladies  de  la  peau,  la  teigne,  les  dartres , 
déterminent  aussi  le  changement  de  couleur 
des  cheveux  ou  des  poils  des  parties  qui  ont  été 
affectées;  ce  phénomène  est  causé  par  l’alté- 
ration profonde  des  bulbes  servant  à la  nutrition 
des  cheveux  et  des  poils.  Des  accidents  graves, 
une  émotion  violente  causée  par  la  peur,  un  cha- 
grin profond  et  rapide,  ont  quelquefois  dans  un 
court  espace  de  temps,  une  nuit,  quelques  heures 
même,  déterminé  le  blanchiment  des  cheveux,  ou 
d’une  partie  de  la  barbe;  ces  faits,  qui  ont  été  ré- 
voqués en  doute  par  quelques  auteurs,  à cause  de 
la  difficulté  que  présente  leur  explication , n’en 
sont  pas  moins  réels  et  doivent  prendre  place  dans 
la  science.  Dans  ces  diverses  circonstances,  c’est 
souvent  une  petite  portion  des  cheveux  ou  des  poils 
qui  blanchissent,  et  nous  avons  vu  de  ces  cas  où 
une  mèche  seulement  présentait  cette  altération, 
tandis  que  le  reste  conservait  sa  couleur  naturelle. 

Bien  qu’il  soit  constant  que  la  barbe  blanchit 
plus  tard  que  les  cheveux , il  est  cependant  à re- 
marquer que  chez  les  personnes  qui  se  la  coupent 
très-souvent,  elle  blanchit  beaucoup  plus  tôt; 
M.Lagnau,  qui  a consigné  cette  remarque  dans  son 
article  du  Dictionnaire  de  Médecine,  dit  qu’il  a vu 
des  personnes  qui,  ayant  l’habitude  de  porter  des 


favoris  et  des  moustaches , conservaient  ia  barbe 
très-noire  dans  ces  parties , tandis  qu  elle  était 
très-grise  dans  les  portions  du  visage  où  elles  se  la 
coupaient  tous  les  jours  ; ce  médecin  attribue  cette 
altération  à l’épuisement  du  bulbe  produit  par  la 
végétation  plus  active  qu’acquiertla  barbe  ainsi  ra- 
sée quotidiennement.  Ce  n’est  pas  seulement  pen- 
dant la  vie  que  l’on  a vu  les  cheveux  changer  ainsi 
de  couleur,  on  les  a vu  blanchir  immédiatement 
après  la  mort,  eteefait,  observépar  des  personnes 
dignes  de  foi,  n’est  pas  plus  difficile  à admettre  que 
la  végétation  de  la  barbe  que  l’on  voit  si  souvent 
se  manifester  sur  les  cadavres. 

Les  charlatans  et  quelquefois  les  médecins  ont 
conseillé  divers  remèdes  pour  empêcher  les  che- 
veux de  blanchir;  mais  parmi  ces  moyens  nous 
n’en  connaissons  aucun  qui  soit  doué  de  quelque 
efficacité;  caria  cause  de  la  canitie  réside  dans  le 
bulbe  et  est  déterminée  par  la  suppression  de  la 
sécrétion  d’une  huile  animale  colorée  qui,  intro- 
duite dans  les  cheveux , leur  donne  les  diverses 
nuances  que  l’on  observe  : or,  dans  l’état  de  la 
science,  nous  ne  connaissons  aucun  moyen  de  ra- 
nimer cette  sécrétion.  Dans  l’impossibilité  d’arrê- 
ter la  cause  de  la  maladie , on  a cherché  à en  dissi- 
muler les  effets:  de  là  sont  nés  tous  les  cosmétiques 
employés  à teindre  et  colorer  les  cheveux;  ainsi 
les  peignes  de  plomb,  que  l’on  passe  souvent  dans 
les  cheveux  afin  de  les  foncer  en  couleur,  la  pom- 
made mélainocome  qui,  étant  un  mélange  de 
graisse  et  de  noir  de  fumée,  présente  tous  les  in- 
convénients de  sa  facile  adhérence  au  linge,  aux 
coiffures  et  aux  objets  qui  sont  en  contact  avec  les 
cheveux.  Le  moyen  le  plus  employé  pour  teindre 
les  cheveux  est  un  mélange  de  chaux  une  partie,  et 
d’oxide  de  plomb  deux  parties  : on  en  fait  une  pâte 
que  l’on  applique  sur  la  tête  après  avoir  dégraissé 
les  cheveux  avec  un  jaune  d’œuf;  on  enveloppe 
cette  partie  avec  du  papier  brouillard  et  après  quel- 
ques heures , une  nuit  par  exemple , on  enlève 
cette  préparation  par  un  lavage  convenable.  La  so- 
lution de  nitrate  d’argent  a aussi  été  employée  pour 
teindre  les  cheveux  ; mais  on  doit  se  garder  de 
faire  usage  de  cette  préparation  qui  n’est  pas  sans 
danger.  Les  cheveux  teints  par  le  procédé  que 
nous  avons  indiqué,  l’oxide  de  plomb,  sont  noirs, 
avec  un  reflet  roux,  rudes  au  toucher;  cette  opé- 
ration, qui  doit  être  renouveléesouvent,  n’est  pas 
sans  altérer  les  cheveux  d’une  manière  notable,  et 
même  elle  peut  nuire  à la  santé  par  l’absorption  du 
plomb  qui  entre  dans  sa  composition;  il  vaut  mieux 
conserver,  lorsqu’on  en  a le  courage,  sa  chevelure 
grise;  on  prévient  ainsi  les  maux  de  tète  et  les  incon- 
vénients qui  sont  souvent  le  résultat  des  moyens 
que  nous  avons  indiqués.  J.  P.  Beaude. 

canne  [mat.  méd.),  s.  f.  On  désigne  généralement 
sous  ce  nom  la  canne  de  Provence  qui  est  le  roseau 
à quenouilles  [Arundo  donax).  On  coupe  par  tran- 
ches les  liges  charnues  de  ces  jeunes  roseaux  et  on 
les  fait  sécher  : c’est  dans  cet  état  qu’on  les  livre  au 
commerce.  Les  rondelles  de  ces  jeunes  cannes  sont 
jaunes  et  légères.  Ce  médicament,  qùi  jouit  d’une 
réputation  populaire,  est  souvent  employé  après 
l’accouchement  comme  anti-laiteux  : il  jouit  do 
propriétés  légèrement  sudorifiques  qu’il  doit  à 
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la  présence  d’une  résine  que  M.  Chevallier  en  a ex- 
traiteetquiaune  odeur  analogue  à celle  de  la  vanille. 
Quoique  très-populaire,  ce  médicament  a peu  d’action 
et  ne  mérite  pas  la  réputation  dont  il  jouit.  J.  B. 

canneiés  (Corps).  V.  au  Supplément . 

cannelle  et  non  pas  canelle  [Mat.  méd.)  s.  f. 

( cinnamomum  seu  camélia  officinarum).  Faisons 
tout  d’abord  remarquer  que  l’étymologie  gramma- 
ticale de  ce  nom  exige  qu’il  soit  écrit  avec  deux  N. 
Cette  expression , en  effet,  vient  de  l’italien  can- 
nella,  petit  tuyau , petite  flûte.  Tous  ses  congénè- 
res, tels  que  canne  (roseau,  bâton  pour  s’ap- 
puyer), cannetteou  cannelle  (robinet),  cannelade, 
cannelas,  canneler , cannelure,  à l’exception 
peut-être  de  canule  qui  en  français  ne  prend  qu’un 
n,  s’orthographient  toujours  avec  deux.  Mais  il  est 
dans  l’histoire  de  ce  parfum  une  difficulté  plus  ar- 
due et  qui  exerce  depuis  longtemps  la  patience 
et  la  sagacité  d’un  assez  grand  nombre  d’érudits 
et  d’antiquaires  d’un  certain  genre;  nous  vou- 
lons parler  de  la  question  de  savoir  si  les  anciens 
ont  précisément  connu  notre  cannelle , et  si  le 
cinnamome,  dont  il  est  si  souvent  traité  dans  leurs 
écrits,  est  la  véritable  cannelle  de  nos  jours.  Ce  qui 
paraît  de  moins  douteux  à cet  égard,  c’est  que  le 
Kin-namon  des  Hébreux , mentionné  en  beaucoup 
d’endroits  des  livres  saints  et  notamment  dans 
l’Exode,  ch.  XXV,  v.  6,  dans  les  Psaumes,  ps. 
XLIV,  v.  8,  dans  le  Cantique  des  cantiques,  ch.  IV. 
v.  14,  et  ailleurs , n’avait  que  des  rapports  éloi- 
gnés avec  le  Kinnamomon  des  Grecs  et  le  cinna- 
momum  des  Latins.  Ce  point  admis  et  supposé  ré- 
solu , on  s’est  ensuite  demandé  si  la  substance 
végétale  aromatique  à laquelle  les  Grecs  et  les 
Romains  donnaient  le  nom  de  cannelle,  était  bien 
l’écorce  de  l’arbre  ( Laurier- cannelier)  qui  nous 
fournit  celle  que  nous  connaissons  actuellement. 
On  conçoit  que  ce  n’est  pas  dans  un  ouvrage  de 
la  nature  de  celui-ci , qu’il  convient  d’exposer  et 
de  discuter  les  opinions  pour  et  contre  des  sa- 
vants qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  nous  nous 
bornerons  à dire  que, d’après  nos  propres  recher- 
ches, il  ne  nous  semble  pas  probable  que  la  can- 
nelle des  anciens  et  la  nôtre  fussent  indentique- 
ment  la  même,  attendu  que  Théophraste  (Lib.  IX, 
c.  5.),Dioscoride  [Lib.  I , c.  12), Galien  (Liv.  I,  des 
Antidotes ) , Pline  [Lib.  XII,  c.  19),  Avicenne  ( Lib. 
II,  c.  128),  Olaus-Celsius  (IL  p.  358),  etc,  en  dis- 
tinguaient plusieurs  espèces , et  jusqu’à  cinq  ou 
six  ; d’où  nous  sommes  en  droit  d’inférer  que  c’é- 
tait un  titre  collectif  et  non  une  dénomination 
particulière  et  spécifique.  Pour  nous  autres  mo- 
dernes , la  cannelle  est  la  seconde  écorce  ou  plutôt 
l’écorce  dépouillée  d’épiderme  du  Laurus-cinna- 
momum.  L.  Ennéandrie  Monogynie.  Famille  natu- 
relle des  Laurinées  J. 

La  Chine , l’Archipel  Indien , les  deux  grandes 
presqu’îles  de  l’Inde  et  les  îles  qui  les  avoisinent, 
en  un  mot  l’Inde  tout  entière  parait  être  la  partie 
native  des  canneliers  ; mais  c’est  dans  l’antique 
Taprobanc,  aujourd’hui  île  de  Ceylan,  que  les 
Hollandais , après  s’en  être  rendus  maîtres,  s’effor- 
cèrent de  concentrer  la  culture  de  l’espèce  dont 
nous  nous  occupons  en  ce  moment.  Ils  y limitè- 
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rent  même  le  terrain  destiné  à ces  plantations 
qu’ils  resserrèrent  dans  un  espace  d’environ  qua- 
torze lieues  , situé  sur  le  bord  de  la  mer  entre  Né- 
gambo  et  Gallières,  et  auquel  les  habitants  de 
l’île  ont  donné  le  nom  de  champ  de  cannelle.  Non 
contents  d’avoir  enlevé  aux  Portugais  cette  île 
célèbre  et  si  fertile  en  toutes  sortes  d’aromates, 
les  Hollandais , voulant  s’approprier  exclusive- 
ment le  commerce  de  cette  précieuse  écorce , re- 
nouvelèrent leurs  hostilités  contre  les  Portugais 
qu’ils  chassèrent  pareillement  du  royaume  de  Co- 
chin  sur  la  côte  de  Malabar,  dans  le  but  avoué  de 
leur  ravir  l’exploitation  de  la  cannelle  sauvage  ou 
grise,  dite  portugaise,  qui  croît  abondamment 
dans  cette  contrée.  La  première  chose  qu’ils  firent 
après  cette  conquête  fut  d’arracher  partout  les 
pieds  de  cet  arbre,  de  même  qu’ils  avaient  fait  à 
Ceylan  pour  tous  les  canneliers  qui  poussent  en 
dehors  du  champ  qui  leur  est  uniquement  consacré; 
car  ils  avaient  appris,  par  une  assez  longue  expé- 
rience , quelle  était  la  quantité  de  cannelle  récla- 
mée par  les  besoins  du  commerce,  et  étaient 
d’ailleurs  persuadés  qu’ils  n’en  vendraient  pas 
davantage  lors  même  qu’ils  la  donneraient  à meil- 
leur marché.  On  estime  que  ce  qu’ils  en  appor- 
taient en  Europe  pouvait  bien  s’élever  jusqu’à  six 
cent  mille  livres  par  an , et  qu’ils  en  débitaient  à 
peu  près  autant  dans  les  Indes.  Mais  ce  lucratif 
négoce , dont  ils  furent  en  possession  durant  un 
siècle  et  demi , leur  échappa  en  1796 , époque  à 
laquelle  l’île  de  Ceylan  tomba  au  pouvoir  des  An- 
glais, dont  la  cupidité  mercantile,  comme  chacun 
sait,  nJest  pas  moins  jalouse  et  sordide  que  celle 
de  leurs  avares  prédécesseurs  dans  cette  riche 
colonie.  Toutefois  ce  trafic  perd  chaque  année 
de  plus  en  plus  de  son  caractère  exclusif;  et  il  est 
heureux  pour  les  autres  nations,  qu’elles  soient 
enfin  parvenues  à transporter  dans  quelques-unes 
des  régions  chaudes  des  autres  parties  du  globe, 
des  fruits  de  ce  joli  et  intéressant  végétal  ; à 
l’aide  desquels  elles  se  sont  procuré  des  individus 
qui  y ont  parfaitement  réussi.  Personne  n’ignore 
en  effet  que  nos  planteurs  du  Nouveau-Monde 
versent  aujourd’hui  dans  la  circulation  une  cer- 
taine quantité  de  cannelle , qui  ne  le  cède  près  - 
que  en  rien  à celle  de  Ceylan , et  que  leurs  suc- 
cès toujours  croissants  leur  en  promettent  pour 
l’avenir  de  très-abondantes  récoltes.  Il  existe  ac- 
tuellement des  canneliers  en  plein  rapport  à 
Cayenne,  à la  Guadeloupe,  à la  Jamaïque,  et 
dans  plusieurs  autres  localités  de  l’Amérique 
équatoriale.  On  assure  aussi  que  le  pacha  actuel 
d’Egypte  en  a commencé  la  culture  aux  environs 
du  Caire , et  que  ces  plants,  importés  de  nos  co- 
lonies des  Antilles,  vprospèrent  parfaitement. 

Notre  intention  présente  ne  peut  pas  être , on 
le  sent  bien , de  tracer  ici  la  description  botanique 
du  cannellier,  non  plus  que  d’entrer  dans  les  dé- 
tails de  la  manière  dont  on  le  dépouille  de  son 
écorce;  nous  nous  en  tiendrons  seulement,  pour 
le  premier  point,  à rappeler  que  cet  arbre  élégant, 
dont  la  racine  est  grosse,  fibreuse,  dure , partagée 
en  plusieurs  branches,  le  feuillage  à nervures  et 
toujours  vert , la  fleur  jaunâtre , etc. , atteint  com- 
munément jusqu’à  dix-huit  à vingt  pieds  d’élé- 
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vation , et  quinze  à dix-huit  pouces  d’épaisseur. 
Nous  ajouterons  en  outre  que  son  écorce  ex  térieure 
ou  épidermoïqueest,  ainsique  celle  des  branches 
et  rameaux  qui  sont  en  grand  nombre,  verte  d’a- 
bord , puis  grisâtre , et  enfin  rougeâtre , et  que 
c’est  l’écorce  fauve  immédiatement  placée  au- 
dessous  de  cet  épiderme , qui  constitue  ce  que 
nous  appelons  usuellement  cannelle.  Et  qu’il  nous 
suffise  d’indiquer,  pour  ce  qui  regarde  la  méthode, 
suivie  dans  l’exploitation  de  cette  écorce  odorante, 
qu’on  l’enlève  avec  une  sorte  de  serpette  des  bran- 
ches âgées  de  trois  à cinq  ans,  au  printemps  et  en 
automne , dans  le  temps  qu’une  sève  abondante 
qui  circule  entre  le  bois  et  l’écorce  permet  d’en 
détacher  celle-ci  avec  plus  de  facilité.  Cette  pre- 
mière opération  étantfaite, on  sépare,  del’écorce 
qu’on  veut  conserver,  la  petite  écorce  raboteuse 
épidermoïque  dont  nous  avons  déjà  parlé.  L’autre 
est  coupée  en  morceaux  assez  longs , et  exposée 
au  soleil  où  elle  se  dessèche  en  se  roulant  d’elle- 
même  en  petits  tuyaux;  ce  qui.  comme  nous  l’a- 
vons dit  en  commençant  cet  article , lui  a fait 
donner  le  nom  qu’elle  porte.  Quant  aux  branches 
mises  à nu , il  est  matériellement  faux  qu’elles 
puissent  se  revêtir  d’une  nouvelle  écorce,  ainsi 
que  l’ont  avancé  certains  auteurs  qui  n’ont  pas 
craint  de  se  mettre  en  opposition  avec  tous  les 
faits  connus  de  physiologie  végétale,  et  d’af- 
firmer qu’elle  en  pouvait  être  détachée  de  nouveau 
après  trois  à cinq  autres  années.  Nous  regrettons 
vivement  d’avoir  à relever  une  semblable  erreur 
dans  des  écrivains  recommandables  à tous  autres 
égards  et  particulièrement  dans  le  savant  F.  P. 
Chaumeton,  qui  l’a  aussi  reproduite  dans  la  Flore 
médicale,  ouvrage  où  brillent  d’ailleurs  une  si  vaste 
érudition , un  si  beau  talent  de  rédaction , et  en  gé- 
néral un  si  judicieux  discernement. 

Il  y a dans  le  commerce  trois  sortes  principales 
de  cannelle  : 

1°  Cannelle  de  Ceylan  : On  en  distingue  trois  qua- 
lités, selon  qu’elle  provient  des  rameaux  (C.  fine), 
des  grosses  branches  (C.  moyenne)  ou  du  tronc  (C. 
grossière) . — La  première  ou  fine,  que  les  cultiva- 
teurs de  Ceylan  nomment  rasse  coronde,  est  ex- 
trêmement mince  et  légère,  unie,  un  peu  flexible 
quoique  fragile , sous  forme  de  tuyaux  cylindri- 
ques très-allongés  et  emboîtés  les  uns  dans  les  au- 
tres au  nombre  de  dix  à douze.  Elle  est  de  couleur 
fauve  claire  ; son  odeur  est  on  ne  peut  plus  suave, 
et  sa  saveur,  d’abord  douceâtre  et  comme  sucrée, 
finit  par  devenir  chaude  et  piquante,  sans  néan- 
moins cesser  d’être  agréable.  Celte  qualité  est  la 
plus  estimée  de  toutes. — La  moyenne  qualité  est 
un  peu  plus  épaisse , moins  bien  roulée,  plus  fon- 
cée en  couleur,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  qui 
plaisent  beaucoup  moins.  C’est  celle  que  l’on  dé- 
signe à Ceylan  sous  le  nom  de  cahatte  coronde.  — 
Tous  ces  défauts  sont  encore  plus  marqués  dans  la 
cannelle  grossière  ou  de  troisième  qualité , qui 
est,  dit- on , le  sewel  coronde  de  Ceylan  on  cannelle 
matte  de  nos  droguistes. 

2°  Cannelle  de  Cayenne:  C’est , après  celle  de  Cey- 
lan, l’espèce  la  plus  recherchée,  et  avec  raison  , 
car  elle  en  diffère  infiniment  peu,  peut-être  même 
pas  du  tout,  du  moins  quant  à sa  bonté.  Elle  ne 
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s’en  distingue  réellement  que  parce  qu’elle  est,  en 
général,  un  peu  plus  épaisse,  de  couleur  plus  pâle, 
tirant  sur  le  blond  et  en  tubes  plus  volumineux. 
Du  reste , elle  en  a l’odeur  et  la  saveur,  et  jouit  des 
mêmes  propriétés. 

3°  Cannelle  de  Chine  : Elle  est  en  fragments  courts 
et  épais , de  couleur  rouge-brun , d’une  odeur  qui 
rappelle  celle  de  la  punaise,  et  d’une  saveur  pi- 
quante assez  intense,  chaude  et  même  âcre,  avec 
un  arrière-goût  persistant.  Elle  est  en  tous  points 
tout-à-fait  inférieure  aux  précédentes  pour  les 
usages  médicinaux  et  culinaires;  mais,  lorsqu’il 
s’agit  de  faire  servir  les  écorces  de  cannelle  à l’ex- 
traction de  l'huile  volatile  ou  essentielle  qu’elles 
renferment,  c’est  presque  toujours  à cette  sorte 
qn’on  donne  la  préférence , parce  qu’elle  en  four- 
nit davantage,  bien  que  moins  suave  et  plus  co- 
lorée. 

On  sophistique  souvent  la  canelle  avec  des  écor- 
ces qui  lui  ressemblent  plus  ou  moins,  mais  qui 
en  allèrent  singulièrement  les  qualités;  d’autres 
la  mélangent  avec  des  écorces  de  véritable  can- 
nelle, mais  après  en  avoir  retiré  par  la  distillation 
l'huile  odorante  et  parfumée  qui  fait  toute  sa 
force.  La  première  de  ces  fraudes  se  reconnaît  ai- 
sément à la  vue,  et  la  seconde  au  goût. Mais 
comme  il  ne  serait  pas  possible , dans  l’achat  de 
la  cannelle , de  goûter  tous  les  bâtons  les  uns 
après  les  autres,  le  meilleur  moyen  pour  n’être 
pas  trompé , est  de  la  prendre  chez  d'honnêtes 
négociants,  qui  méprisent  les  gains  illicites.  C’est 
l’un  des  ingrédients  delà  thériaque,  du  diascor- 
dium,  de  l’électuaire  hiera-picra,  de  l’orviétan, 
del’opiatde  Salomon,  du  milhridate , du  philo  - 
nium  romanum,  du  diaphénix,  de  la  confection 
Alkermès,  du  baume  anti-apoplectique,  de  l’élixir 
stomachique,  du  laudanum  liquide,  de  l’eau  gé- 
nérale, de  beaucoup  de  poudres  dentifrices  et 
d’une  multitude  d’autres  compositions  officinales. 

La  cannelle  est  un  des  plus  agréables  et  des  plus 
utiles  stimulants  que  possède  la  médecine  ; mais 
combien  n’en  a-t-on  pas  abusé,  et  combien  n’en 
abuse -t-on  pas  encore  tous  les  jours?  Que 
fait-on  , en  effet,  dans  nos  campagnes  et  même 
au  sein  de  nos  villes,  lorsqu’au  début  d’une 
pleurésie  ou  d'une  pleuro-pneumonie  (sueur  ren- 
trée, comme  dit  le  peuple),  on  se  hâte  de  faire 
boire  de  grands  verres  de  vin  chaud  dans  lequel 
on  a fait  infuser  force  cannelle  et  qu’on  a bien 
sucrés?  Réponse  : On  multiplie  les  chances  funes- 
tes de  la  maladie.  Car  s’il  est  vrai  que  , dans  cette 
occurrence , on  obtienne  quelquefois  la  disparution 
presque  subite  des  premiers  phénomènes  de  l’af- 
fection morbide  , à la  suite  d’une  sueur  abondante 
et  soutenue , à combien  de  dangers  bien  plus  cer- 
tains n’expose-t-on  pas  le  sujet  soumis  à ce  traite- 
ment incendiaire  ? On  a joué  sa  vie  à quitte  on  dou- 
ble; attendu  que  pour  une  chance  très-éventuelle 
de  prompte  guérison  , bien  plus  souvent  la  maladie 
fait  de  rapides  progrès  dont  il  n’est  pas  toujours 
possible  ensuite  de  se  rendre  maître.  Est-ce  là, 
nous  le  demandons  à tout  homme  qui  n’est  pas 
complètement  dépourvu  d’intelligence,  est-ce  là, 
disons-nous,  une  conduite  que  la  saine  raison 
puisse  autoriser,  encore  moins  approuver?  El 
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pourtant,  malgré  les  conseils  de  tout  ce  qu’il  y a 
de  médecins  éclairés  dans  le  monde , on  voit  tous 
les  jours  cette  déplorable  coutume  renouvelée  et 
mise  en  pratique  au  grand  préjudice  des  infortu- 
tunés  qui  y ont  recours  I II  est  encore  un  autre 
ordre  de  maladies,  les  exanthèmes  aigus  cuta- 
nés, tels  que  la  variole  (petite-vérole),  la  rougeole, 
la  scarlatine,  etc.,  dans  lesquels  les  commères  et 
une  foule  de  soi-disant  guérisseurs  qui  ignorent 
jusqu’aux  premiers  éléments  de  la  science  de 
l’homme,  et  qui  ne  possèdent  pas  même  ceux  du 
plus  grossier  sens  commun,  appliquent  encore  au- 
jourd’hui cette  périlleuse  médication.  L’aggrava- 
tion de  tous  les  symptômes  et  la  mort  en  sont 
bien  fréquemment  la  triste  conséquence  ; avouons 
néanmoins  (tant  la  vérité  nous  est  chère ) , que 
même  dans  ces  cas  , la  puissance  de  résistance 
vitale,  la  vigueur  du  tempérament  et  la  nature 
bénigne  de  la  maladie  triomphent  quelquefois 
de  cette  fatale  méthode  de  traitement,  que  l’igno- 
rence  populaire  se  plaît  tant  à propager. 

Mais  voyons  ce  que  peut  la  cannelle  dans  les 
mains  d’un  habile  praticien , et  quelles  sont  les 
services  qu’il  pourra  retirer  de  la  propriété  sti- 
mulante dont  cette  écorce  jouit  à un  haut  degré. 
Avec  son  secours,  et  suivant  les  circonstances 
qu’il  est  seul  en  état  d’apprécier,  il  lui  fera  mani- 
fester des  vertus  cordiales,  dans  les  débilités  gé- 
nérales, les  syncopes, les  défaillances,  etc..;  des 
effets  stomachiques , dans  les  langueurs  et  les  fai- 
blesses d’estomac;  une  action  astringente  contre 
les  dévoiements  atoniques , la  leucorrhée  consti- 
tutionnelle et  les  autres  flux  par  relâchement  des 
membranes  muqueuses.  Il  saura  également  mettre 
en  jeu  la  puissance  diaphorétique  de  cette  sub- 
stance , quand  il  aura  à combattre  quelques  sup- 
pressions perspiratoires  de  la  peau,  dont  il  pourra 
provoquer  le  retour  sans  craindre  d’accroître 
d’autres  accidents  plus  importants,  par  exemple 
une  irritation  intérieure , la  phlogose  ou  l’inflam- 
mation décidée  d’un  viscère,  d’une  membrane, 
d’un  tissu  ou  de  quelque  autre  partie  en  proie  à 
une  phlegmasie  menaçante.  Il  la  prescrira  comme 
emménagogue,  quand  il  se  sera  assuré  que  la  ré- 
tention des  menstrues  est  évidemment  due  à un 
défaut  de  tonicité  de  l’utérus.  Il  en  usera  pareille- 
ment pour  exciter  les  contractions  de  cet  organe 
durant  l’accouchement,  si  la  lenteur  du  travail 
est  causée  par  l’inertie  de  ce  muscle  creux.  En  l’as- 
sociant au  quinquina , il  avivera  les  propriétés 
fébrifuges  de  cette  précieuse  écorce  que  l’esto- 
mac supportera  alors  avec  plus  de  facilité.  Enfin  , 
il  obtiendra  de  l’excellent  agent  pharmacologique 
dont  il  est  ici  question,  et  de  ses  diverses  prépara- 
tions, tout  ce  qu’il  est  possible  d’en  obtenir,  et  en 
fera  constamment  tourner  les  effets  à l’avantage 
du  malade  qui,  se  défiant  justement  de  l’impéritie 
des  médicastres  d’antichambre,  s’en  sera  remis 
à ses  lumières  et  à son  expérience. 

Indépendamment  de  son  emploi  thérapeutique, 
la  cannelle  est  aussi  très-usitée  à titre  de  condi- 
ment : elle  sert  à aromatiser  le  chocolat  (Voy.  ce 
mot),  les  crèmes , les  fruits  cuits  ou  confits,  les 
liqueurs  de  table , et  toutes  sortes  de  mets.  En 
Europe,  ce  n’est  jamai3  que  de  la  deuxième  écorce 
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du  cannellier  ou  cannelle  dont  nous  puissions  faire 
usage , puisqu’on  ne  nous  apporte  qu’elle  seule 
Mais  aux  Indes,  toutes  les  parties  de  cet  arbre  si 
utile,  sa  racine,  son  tronc,  ses  branches,  ses  feuil- 
les, ses  fleurs  et  ses  fruits,  sont  mis  à profit. 
C’est  ainsi  qu’on  en  extrait  une  essence  on  ne 
peut  plus  odoriférante,  du  camphre  qui  est  exces- 
sivement blanc  et  réservé  pour  les  princes  du 
pays , une  espèce  de  suif  ou  de  cire , dont  le  roi 
de  Candy  (dans  le  Mogolistan)  fait  fabriquer  des 
bougies  et  des  flambeaux  parfumés  pour  son 
usage  et  celui  de  sa  cour.  On  en  retire  encore  di- 
vers autres  produits,  dans  lesquels  les  naturels 
ont  la  plus  grande  confiance  et  qu’ils  considèrent 
comme  éminemment  propres  à leur  redonner  des 
forces  et  à les  soulager  de  leurs  infirmités. 

F.  E.  Plisson. 

cantharide  [mat.méd.),s.  Ucantharis  vesicatoria, 
meloevesicatoriw), insecte  coléoptère,  section  des 
hétéromères  , famille  des  trachéiides.  Noms  tirés 
de  sa  structure  qui  présente  quatre  ailes  dont  les 
deux  supérieures  nommées  élytres,  opaques  et  plus 
solides,  s’appliquent  exactement  sur  le  corps  de 
l’animal  et  recouvrent  entièrement  les  ailes  infé- 
rieures qui , plus  larges,  transparentes , et  flexi- 
bles , viennent  se  replier  et  s’abriter  sous  l’espèce 
d’étui  qu’elles  leur  offrent.  Les  formes  organiques 
qui  déterminent  encore  la  place  qu’occupent  les 
cantharides  dans  la  classification  adoptée  sont  : six 
pattes  avec  cinq  articles  aux  tarses  antérieurs  et 
quatre  aux  deux  derniers;  une  tête  en  cœur,  pour- 
vue de  mendibules  et  de  mâchoires,  séparée  du 
corselet  par  une  espèce  de  col;  des  antennes  noires, 
flexibles,  filiformes , beaucoup  moins  longues  que 
le  corps  de  l'animal;  le  corselet  est  fort  court, 
l’abdomen  au  contraire  est  allongé,  presque  cylin- 
drique et  donne  à l’ensemble  de  l'animal  une  forme 
svelte  et  étroite.  Les  cantharides  sont  d’une  belle 
couleur  verte  à reflets  dorés  brillants  ; leur  odeur 
est  forte  et  très-désagréable.  Prises  intérieurement, 
elles  sont  un  affreux  poison;  appliquées  sur  la 
peau,  elles  l’irritent  et  y déterminent  une  accumu- 
lation de  sérosité  qui  soulève  l’épiderme  et  forme 
vésicatoire.  La  plupart  des  espèces  de  cette  famille 
jouissent  des  mêmes  propriétés;  mais  celle-ci  est 
presque  seule  employée  pour  l’usage  médical,  tant 
à raison  de  l’énergie  de  son  action , que  de  l’abon- 
dance et  de  la  facilité  de  sa  récolte.;  en  effet,  vers 
le  milieu  de  l’été  dans  nos  climats , des  essaims  de 
cantharides,  dont  la  présence  se  trahit  parl’odeur 
qui  leur  est  propre , viennent  s’abattre  sur  les 
frênes,  les  lilas,  les  troënes;  on  profite  du  mo- 
ment où  elles  sont  engourdies  par  le  sommeil  et 
la  fraîcheur  de  la  nuit , on  secoue  les  arbres  sur 
lesquels  elles  reposent,  et  on  les  fait  tomber  sur 
des  toiles  qu’on  dispose  à terre  à cet  effet;  on  les 
fait  mourir  ensuite  en  les  exposant  enfermées  dans 
des  nouets  à la  vapeur  du  vinaigre  bouillant,  puis 
on  les  sèche  à l'étuve.  Cette  récolte  demande  quel- 
ques précautions  à cause  de  l’excive  âcreté  de  ces 
animaux,  et  on  ne  doit  la  faire  que  les  mains  cou- 
vertes de  gants  et  la  figure  d’un  masque. 

Les  cantharides  se  conservent  difficilement  in- 
tactes ; elles  sont  bientôt  rongées  par  les  larves 
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do  différents  insectes.  Le  camphre  qu’on  emploie 
quelquefois  ne  les  en  préserve  qu’en  partie.  On  a 
proposé  de  les  conserver  dans  des  bouteilles  en 
suivant  le  procédé  d’Appert.  Ce  moyen  peut  être 
sur , mais  il  est  inapplicable  dans  la  pratique , à 
cause  du  grand  volume  qu’occupent  les  canthari- 
des relativement  à leur  poids.  Nous  croyons  que 
le  mieux  est  de  mettre  un  peu  de  mercure  dans  le 
fond  du  verre  où  on  les  conserve. 

On  doit  à M.  Robiquet  une  excellente  analyse 
des  principes  chimiques  des  cantharides  ; il  y a 
trouvé  : 

Une  matière  noire  soluble  dans  l’eau,  insoluble 
dans  l’alcool; 

Une  matière  jaune  visqueuse  soluble  dans  l’eau 
et  dans  l’alcool, 

Une  huile  verte  soluble  dans  l’alcool  ; 

De  l’osmazome,  du  phosphate  de  chaux,  de  ma- 
gnésie et  les  débris  du  squelette  ou  résidu  inerte 
nommé  chitine. 

Aucune  de  ces  substances  n’est  vésicante,  cette 
propriété  réside  tout  entière  dans  une  substance 
blanche,  cristallisable,  volatile  , soluble  dans  l’é- 
ther et  dans  les  corps  gras  , insoluble  dans  l’eau 
quand  elle  est  isolée  des  autres  corps  qui  l’ac- 
compagnent, soluble  dans  l’alcool  chaud  qui  la 
laisse  déposer  par  le  refroidissement.  Cette  sub- 
stance a reçu  de  M.  Robiquet  le  nom  de  can- 
tharidine. 

Nous  avons  dit  quelle  action  irritante  les  can- 
tharides exerçaient  sur  les  parties  du  corps  qui  en 
recevaient  l’impression  ; mais  outre  cette  action 
locale  elles  en  exercent  une  autre  toute  spécialepar 
absorption,  sur  les  organes  génito-urinaires  qu’elles 
excitent  fortement.  Cette  propriété  est  trop  bien 
connue  du  vulgaire,  qui  regarde  les  cantharides 
comme  un  aphrodisiaque  puissant;  mais  presque 
toujours  l’attente  de  ceux  qui  les  emploient  com  me 
telles  se  trouve  déçue,  car  ou  la  dose  donnée  est 
trop  faible  et  elles  ne  produisent  aucun  effet,  ou, 
lorsqu’elles  agissent  elles  causent  une  tension  et 
une  irritation  si  douloureuses  qu’elles  changent 
en  maux  cuisants  les  plaisirs  qu’on  en  attendait, 
et  il  n’est  arrivé  que  trop  souvent  de  voir  la  mort 
suivre  l’ingestion  de  ce  philtre  dangereux. 

Les  médecins  emploient  aussi  quelquefois  les 
cantharides  à l’intérieur;  on  en  prépare  un  extrait 
par  l’intermède  de  l’alcool,  ou  on  les  donne  en 
poudre , soit  dans  despilules,  soit  dans  un  véhicule 
approprié.  Elles  ont  été  administrées  comme 
emménagogues  ou  comme  diurétiques  dans  des  cas 
d’hydropisie , et  nous  avons  vu  prescrire  aussi 
l’extrait  de  cantharides  dans  une  intention  oppo- 
sée , pour  prévenir  l’écoulement  involontaire  des 
urines  chez  des  adolescents;  mais  c’est  un  médi- 
cament périlleux  dont  les  médecins  font  rarement 
usage. 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  les 
cantharides  sont,  outre  les  traces  d’inflammation 
locale  qu’elles  développent  dans  l’estomac  ou  les 
autres  partiesdu  corps  avec  lesquelles  elles  se  sont 
trouvées  en  contact , une  irritation  très  vive  de  la 
vessie  qui  rend  l’émission  des  urines  rare,  difficile 
et  sanguinolente  , un  priapisme  opiniâtre  et  dou  - 
loureux. Ces  accidents  doivent  être  combattus  par 


un  abondant  usage  de  boissons  mucilagineuses  très 
! légèrement  nitrées  et  camphrées,  des  bains  tièdes, 
des  applications  émollientes  ou  des  applications 
i d’huile  camphrée. 

Mais  si  les  préparations  de  cantharides  ne  s’ad- 
ministrent intérieurement  que  rarement  et  tou- 
jours en  hésitant,  elles  sont,  à l’extérieur,  un  des 
agents  thérapeutiques  les  plus  utiles  et  les  plus 
employés  : tantôt  on  dissout  leurs  parties  actives 
dans  l’alcool,  dans  l’éther  acétique,  dans  les  huiles 
qu’onemploie  sous  forme  de  Uniment  pour  exciter 
à la  peau  de  légères  rubéfactions  ; tantôt  on  les 
réduit  en  poudre  et  on  les  incorpore  dans  des 
masses  emplastiques  formées  de  graisse , de  cire, 
et  de  résine , ou  bien  on  se  contente  d’en  saupou- 
drer fortement  la  surface  d’écussons  formés  de  ces 
mêmes  substances  ou  de  toute  autre  pâte  gluti- 
neuse  capable  de  les  retenir;  elles  servent  alors, 
comme  nous  l’avons  dit,  à irriter  la  peau  et  à y 
former  des  vésicatoires  qu’on  sèche  ensuite  im- 
médiatement si  on  n’a  voulu  qu’obtenir  une  révul- 
sion momentanée,  ou  sur  lesquels  on  détermine 
une  suppuration  plus  ou  moins  longue,  en  y ap- 
pliquant des  pommades  épisp astiques,  dont  ces  can- 
tharides forment  encore  presque  toujours  la  base. 

Les  préparations  épispastiques  obtenues  des 
cantharides , pour  entretenir  la  suppuration  des 
exutoires, sont  préparés  par  différents  moyens. 

Elles  contiennent  souvent  les  cantharides  elles- 
mêmes  incorporées  dans  un  excipient  graisseux , 
ces  pommades  sont  toujours  fort  irritantes,  et  l’ex- 
trême division  des  cantharides  est  une  condition 
essentielle  de  leur  bonne  préparation. 

Le  plus  souvent  les  corps  gras  contiennent  seu- 
lement les  principes  actifs  des  cantharides  qu’elles 
ont  dissous  par  une  infusion  prolongée  à la  cba  - 
leur  du  bain-marie  ou  de  l’étuve. 

On  emploie  aussi  l’intermédiaire  de  l’eau  qu’on 
fait  agir  simultanément  avec  la  graisse.  La  can- 
tharidine  isolée  n’est  pas  soluble  dans  ce  véhicule, 
mais  elle  s’y  dissout  bien,  entraînée  par  la  matière 
jaune  visqueuse  que  nous  avons  signalée  plus  haut; 
la  graisse  ayant  plus  d’affinité  pour  la  cantharidine 
l’enlève  ensuite  à l’eau;  on  évite  par  cette  mani- 
pulation la  perte  d’une  partie  du  corps  graisseux, 
qui  autrement  resterait  engagée  dans  le  marc  for- 
mé par  les  cantharides. 

Enfin  on  peut  encore  étendre  et  faire  sécher 
une  ou  plusieurs  couches  de  teintures  alcooliques 
ou  éthérées  de  cantharides  sur  des  toiles  ou  taffe- 
tas préparés,  et  ces  cartes  de  sparadraps  servent 
ensuite,  selon  leur  degré  d’activité,  ou  à former 
des  vésicatoires  ou  seulement  à les  entretenir. 

Nous  terminerons  cet  article  en  disant  quelques 
mots  des  inconvénients  que  peut  éprouver  l’opé- 
rateur pendant  la  préparation  des  médicaments 
dans  lesquels  on  fait  entrer  les  cantharides. 

Leur  pulvérisation  est  chose  fort  dangereuse; 
on  conçoit  en  effet  que  réduites  en  poudre  fine, 
si  elles  se  répandent  dans  l’air,  elles  doivent  s’in- 
troduire dans  les  voies  digestives  ou  respiratoires 
de  ceux  qui  s’y  trouveront  exposés  et  causer  l’em- 
poisonnement par  l'inflammation  qu’elles  déter- 
mineront dans  les  diverses  parties  sur  lesquelles 
elles  se  seront  arrêtées. 
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Nous  savons , par  une  expérience  journalière, 
qu’on  peut  sans  inconvénient  manier  les  diverses 
préparations  de  cantharides,  respirer  l’odeur  forte 
qu’elles  répandent  autour  d’elles,  et  même  rester 
longtemps  au  milieu  de  la  vapeur  que  produit 
l’eau  en  ébullition  sur  ces  insectes.  Rien  de  fâ 
cheux  n’est  ressenti  tant  que  la  température  ne 
dépasse  pas  cent  et  quelques  degrés;  mais  si  la 
préparation  a éprouvé  une  chaleur  plus  forte, 
si  quelques  portions  de  graisse  cantharidine  tom- 
bent par  mégarde  dans  le  foyer  et  s’y  brûlent,  ou  si 
en  préparant  l’extrait  de  cantharide  on  n’emploie 
pas  le  bain-marie  pour  l’évaporation  , et  que  la 
chaleur  ne  soit  pas  suffisamment  ménagée,  l’opé 
rateur  ressent  d’abord  aux  yeux  un  picotement 
léger  et  qui  n’a  rien  de  très-incommode;  mais  au 
bout  de  quelques  heures  les  paupières  deviennent 
gonflées  et  larmoyantes,  elles  recouvrent  entière- 
ment le  globe  de  l'œil  dans  lequel  la  vue  est  trou- 
blée ou  presque  éteinte,  et  les  plus  atroces  dou- 
leurs se  font  sentir;  cependant  il  ne  s’injecte  pas 
de  sang,  presque  aucun  symptôme  d’inflammation 
n’apparaît,  le  système  nerveux  semble  seul  at- 
teint. L’irritation  va  toujours  croissant  pendant 
dix  ou  douze  heures  au  bout  desquelles  elle  s’ar- 
rête et  commence  à diminuer  d’intensité,  pour  ne 
se  terminer  qu’au  bout  de  deux  à huit  jours,  selon 
la  gravité  du  cas  ; il  nous  a semblé  que  ni  les 
émissions  sanguines  , ni  les  bains  et  les  autres 
moyens  employés  pour  combattre  ces  accidents, 
n’en  ont  sensiblement  changé  la  marche  ; au  reste, 
les  malades  ne  ressentaient  rien  du  côté  de  la 
vessie  ni  d’aucun  autre  organe,  et  quelque  ef- 
frayante et  douloureuse  que  fût  cette  affection  au 
début,  sur  cinq  à six  fois  qu’elle  s’est  présentée 
sur  des  personnes  travaillant  dans  notre  labora- 
toire, nous  ne  lui  avons  jamais  vu  avoir  de  ter- 
minaison fâcheuse  : nous  avons  cru  devoir  la 
signaler  ici  à ceux  qui  pourraient  s’y  trouver  ex- 
posés, parce  qu’il  est  facile  d’en  éviter  les  attein- 
tes en  prenant  quelques  précautions.  Vée, 

Pharmacien,  membre  de  la  société  de  pharmacie. 

canthoribine.  Y.  au  Supplément. 

canule  ( chir .),  s.  f.  (de  canna,  roseau).  C’est  un 
tube  plus  ou  moins  long,  roide  ou  flexible,  droit 
ou  courbe , percé  à ses  deux  extrémités,  et  qui  a 
pour  objet  de  conduire  un  liquide.  Il  y a des  ca- 
nules de  diverses  formes  et  en  divers  métaux;  il  y 
en  a aussi  en  ivoire,  en  bois,  en  gomme  élastique; 
ces  dernières  sont  très-avantageuses  lorsqu’on  s’en 
sert  pour  administrer  des  lavements  ou  pour  faire 
des  injections;  leur  flexibilité  empêche  que  leur 
introduction,  qui  est  plus  facile,  ne  puisse  être  dou- 
loureuse et  que  l’on  ne  puisse  blesser  par  leur  ac- 
tion les  parties  qui  doivent  les  recevoir  ; on  ne 
saurait  trop  recommander  leur  usage.  J.  B. 

caoutchouc  ( hist . nat.),  s.  m.  Gomme  élastique; 
suc  concret  de  plusieurs  plantes  de  l’Amérique  mé- 
ridionale et  des  Indes  occidentales.  Il  se  trouve 
dans  le  commerce  sous  forme  de  petites  bouteilles, 
que  les  naturels  du  pays  préparent  en  appliquant 
plusieurs  couches  du  suc  laiteux  des  piaules  sur 
des  espèces  de  moules  pyriformes  en  terre.  Depuis 
quelques  années  on  commence  aussi  à importer  le 

T.  i. 
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suc  lui-même  en  nature  ou  en  masses  séchées.  Tout 
le  monde  connaît  les  propriétés  physiques  et  surtout 
l’extrême  élasticité  du  caoutchouc.  Cette  substance 
qui  résiste  à l’action  d’un  grand  nombre  d’agents, 
se  dissout  pourtant  dans  l’éther  bien  privé  d’alcool 
et  surtout  dans  l’huile  empyreumatique  provenant 
de  la  distillation  du  goudron  de  houille;  elle  se  dis- 
sout aussi  dans  divers  hydrocarbures,  et  elle  est 
employée  pour  la  fabrication  de  certains  instruments 
de  chirurgie.  Dans  ce  cas  le  caoutchouc  a subi  une 
préparation,  que  l’on  nomme  vulcanisation,  et  qui 
augmente  sa  résistance  et  son  élasticité;  cette  opé- 
ration a pour  but  de  combiner  du  soufre  avec  cette 
substance  au  moyen  du  sulfure  de  carbone  ou  en  la 
plongeant  dans  un  bain  de  soufre  en  fusion.  J.  B. 

capeline  (chir.),  s.  f.  (de  caput , tête.)  C’est 
un  bandage  destiné  à envelopper  la  tête,  et  qui  se 
fait  avec  une  seule  bande  de  toile.  Ce  bandage  a été 
aussi  nommé  bonnet  d’Hippocrate.  Par  extension 
on  a appliqué  ce  bandage  aux  moignons  des  mem- 
bres amputés  et  à la  clavicule;  on  lui  donne  dans 
ces  cas  l’épithète  du  lieu  où  on  l’applique.  La  ca- 
peline se  fait  avec  une  bande  roulée  à deux  globes, 
un  des  chefs  de  la  bande  sert  à décrire  des  arcs  de 
cercle  sur  le  sommet  de  la  tête,  et  qui  sont  placés 
les  uns  à côté  des  autres  se  recouvrant  en  partie, 
tandis  que  l’autre  chef  sert  à fixer  ceux-ci  par  des 
tours  circulaires  autour  de  la  tête,  en  passant  ho- 
rizontalement du  front  vers  l’occiput.  Le  mode  d’ap- 
plication se  modifie  suivant  les  autres  parties  où 
l’on  fait  usage  du  bandage.  J.  B. 

capillaire  (bot.  et  mat.  méd .),  s.  m.  Nom 
collectif  donné  à plusieurs  fougères  employées  en 
médecine  comme  plantes  pectorales.  Ces  espèces 
comprennent  le  capillaire  du  Canada  ( Adianthum 
pedatum  L.),  venant  de  la  contrée  dont  il  porte  le 
nom;  le  capillaire  de  Montpellier  (Adianthum  ca- 
pillus  Veneris  L.),  plante  très- commune  dans  les 
lieux  humides  et  au  bord  des  sources  dans  le  midi 
de  la  France;  le  capillaire  noir  (Asplénium  adian- 
thum nigrum  L.),  qui  se  rencontre  dans  toute  la 
France.  Cette  dernière  espèce  est  peu  aromatique 
et  à peine  usitée. 

Le  capillaire  est  un  léger  excitant  que  l’on  utilise 
principalement  dans  les  rhumes  un  peu  anciens  : 
c’est  sous  forme  d’infusion  chaude  qu’on  doit  l’em- 
ployer. Il  faut  environ  une  demi-once  de  capillaire 
par  pinte  d’eau.  Sucrée  convenablement,  cette  bois- 
son a un  goût  assez  agréable  ; on  peut  aussi  se  ser- 
vir du  sirop  de  capillaire  étendu  d’une  quantité 
plus  ou  moins  grande  d’eau  chaude. 

Capillaire,  adj.  (de  capillus , cheveu).  Qui  a 
la  ténuité  du  cheveu.  On  se  sert  de  ce  mot  pour 
désigner  dans  les  sciences  des  corps  longs,  minces 
et  ténus;  en  botanique , on  dit  des  feuiles  et 
des  racines  capillaires,  pour  indiquer  qu’elles 
sont  longues  et  fines.  En  physique,  on  nomme 
tubes  capillaires,  des  tuyaux  minces  et  dont  la  ca- 
vité est  extrêmement  petite  ; une  loi  spéciale  pré- 
side à la  circulation  des  liquides  dans  leur  cavité. 
En  anatomie , on  nomme  vaisseaux  capillaires  les 
extrémités  des  vaisseaux  sanguins;  ils  servent 
d’intermédiaires  entre  les  artères  et  les  veines,  et 
c’est  dans  cet  ordre  de  vaisseaux  que  se  passe  le 


m CAR 

travail  de  la  nutrition  et  celui  de  toutes  les  sécré- 
tions. L’importance  de  ces  vaisseaux,  qui,  par  leur 
ensemble,  forment  un  système  que  l’on  a nommé 
système  capillaire,  est,  comme  on  le  voit,  extrême- 
ment grande  dans  l’économie  animale,  puisque 
c’est  dans  leur  intérieur  que  se  passe  tous  les 
grands  phénomènes  de  la  vitalité;  voyez  pour  les 
détails  le  mot  Circulation.  J.  B. 

câprier.  Y.  au  Supplément. 

CAF  suie  (( mat .),  s.  f.  ( capsula , de  capsa, 
boîte).  On  donne  ce  nom  à diverses  membranes  qui 
servent  à envelopper  des  organes  ou  à les  tapisser 
intérieurement  ; ainsi  on  nomme  capsules  articulai- 
res certains  ligaments  circulaires  qui  enveloppent 
des  articulations  à mouvements  orbiculaires,  telles 
que  celles  de  la  cuisse  et  de  l’épaule.  On  donne  le 
nom  de  capsule  synoviale  à la  membrane  séreuse  qui 
est  à l’extérieur  des  articulations  douées  de  mouve- 
ment, et  qui  a pour  objet  de  sécréter  le  liquide 
synovial  qui  favorise  le  glissement  des  surfaces 
articulaires.  On  a nommé  capsule  île  Glisson  une 
membrane  celluleuse  qui  enveloppe  le  foie  et  les 
ramifications  de  la  veine-porte,  qui  pénètrent  dans 
cet  organe.  On  désigne,  sous  le  nom  de  capsules 
surrénales  ou  atrabilaires,  de  petits  corps  trian- 
gulaires qui  sont  situés  sur  les  reins  et  dont  on 
ignore  encore  les  fonctions.  J.  b. 

CAPSUE.ES  MÉEÎÎCâMEBffTEUSES.V.au^M^. 

capdcme  (bot.),  Y.  au  Supplément. 

CAPYERBï  (E aux  minérales  de) . C’est  un  village 
de  l’arrondissement  de  Bagnères-de-Bigorre;  il  est 
situé  à une  lieue  et  demie  de  Lannemezan  qui  est 
chef-lieu  du  canton.  I!  possède  une  source  d’eau  mi- 
nérale dont  la  température  est  de  24°  C.;  cette  eau 
contient  des  sulfates  de  chaux  et  de  magnésie,  du  mu- 
riate  de  magnésie,  des  carbonates  de  magnésie  et  de 
chaux,  et  de  l’acide  carbonique.  M.  deLonchamps  dit 
qu’il  existe  du  carbonate  de  fer,  mais  il  ne  cite  au- 
cune analyse  à l’appui  de  cette  opinion.  Cette  eau  est 
surtout  employée  en  boisson  : lorsqu'on  l’admi- 
nistre en  bains  et  en  douches,  il  est  nécessaire  de 
la  faire  chauffer.  C’est  principalement  dans  les  af- 
fections gastriques,  dans  les  hémorroïdes,  et  pour 
rétablir  la  régularité  du  flux  menstruel  que  l’on 
administre  l’eau  de  Capvern. 

La  source  produit  deux  cent  cinquante  mètres 
cubes  en  vingt -quatre  heures,  qui  servent  à 
alimenter  quatorze  baignoires.  Le  nombre  des  ma- 
lades qui  fréquentent  cet  établissement  est  d’en- 
viron cent  cinquante  par  année.  La  saison  com- 
mence le  15  juin  et  finit  le  1er  octobre.  J.  B. 

cahate  ( méd .),  s.f.  (pannus  carateus).  Maladie  cu- 
tanée appartenant  au  groupe  des  dermatoses  dys- 
chromateuses.  C’est  une  maladie  des  pays  chauds, 
particulièrement  des  pays  qui  avoisinent  les  Cor- 
dillères. On  l’a  fréquemment  observée  dans  le 
royaume  de  la  Nouvelle-Grenade.  MM.  Zéa,  Bon- 
pland,  Daste  et  Boulin,  ont  bien  voulu  me  com- 
muniquer le  résultat  de  ce  qu’ils  avaient  vu  et 
observé  dans  leurs  voyages.  J’ai  montré  moi-même 
à mes  élèves  celte  singulière  altération  sur  un  in- 
dividu arrivé  de  Santa-Fé-de-Bogota.  J’ai  été  pa- 
reillement consulté  par  un  chirurgien  arrivant  de 
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Colombie , qui  se  trouvait  atteint  de  la  même  es- 
pèce d’affection.  C’est  ce  qui  m’a  déterminé  à 
prendre  des  renseignements  sur  sa  nature  et  sur 
ses  symptômes. 

La  carate  est  une  maladie  de  l’organe  pigmen- 
taire, qui  attaque  principalement  les  nègres,  les 
mulâtres , les  personnes  issues  des  blancs  avec  les 
Indiens.  Cette  altération  de  couleur  est  si  com- 
mune , que,  dans  certains  villages,  on  rencontre 
à peine  quelques  individus  qui  eu  soient  exempts. 
On  dit  quelle  atteint  principalement  ceux  qui 
habitent  le  long  des  rivières  et  qui  se  livrent  à 
l’occupation  de  la  pêche. 

La  carate  se  manifeste  par  des  taches  qui  vien- 
nent indifféremment  sur  tout  le  corps , principa- 
lement sur  les  parties  charnues,  et  qui  se  trouvent 
être  d’une  couleur  de  rose,  comme  les  joues,  les 
seins  chez  les  femmes,  les  bras,  les  avant-bras,  etc. 
Ces  taches  ont  diverses  teintes  et  nuances  : elles 
sont  tantôt  d'une  couleur  de  café,  tantôt  d’un 
blanc  mat,  tantôt  d’un  rouge  cramoisi,  tantôt  d’un 
bleu  livide , au  point  qu’on  croirait  que  certains 
individus  ont  été  frappés  et  contusionnés  sur  le 
visage  ; mais,  souvent  aussi,  les  taches  qui  se  ma- 
nifestent présentent , par  le  mélange  et  le  con- 
traste de  leurs  couleurs,  un  aspect  marbré. 

Cette  maladie  forme  des  teiutes  et  des  macula- 
tions plus  ou  moins  bizarres,  selon  la  nature  et  la 
constitution  particulières  des  sujets  qui  en  sont 
affligés.  On  dit  vulg  lirement , parmi  les  gens  du 
peuple , que  la  carate  noircit  les  blancs,  et  blanchit 
les  noirs.  La  maladie  attaque  du  reste  toutes  les 
conditions , et  ceux  qui  en  sont  atteints  dans  les 
hauts  rangs  de  la  société  ont  quelque  peine  à se 
montrer.  M.  Daste  a connu  un  commandant  d’ar- 
rondissement fort  riche,  et  qui  habitait  une  petite 
ville  très-chaude,  au  pied  des  Cordillères;  il  était 
si  honteux  d'être  carate,  qu’il  n'allait  jamais  à 
Santa-Fé-de-Bogota,  et  n’osait  accepter  la  moin- 
dre invitation.  11  y avait  aussi  une  dame  française 
quise  présenta  au  médecin  du  lieu,  avec  des  taches 
de  lait  très-prononcées,  au  cou  et  aux  bras.  Eile 
était  d’ailleurs  très-belle  , et  attribuait  l’indispo- 
sition qui  lui  était  survenue  à un  voyage  qu’elle 
avait  fait  près  d’une  rivière  où  il  y avait  beau- 
coup de  caratés.  Rien  ne  prouve  pourtant  que 
celte  maladie  soit  contagieuse,  et  c’est  à tort 
qu’on  prétend  dans  le  pays  que  la  tache  pourrait 
se  communiquer,  si  on  avalait  dans  une  boisson 
quelconque  la  poussière  épidermatique  d’un  indi- 
vidu atteint  de  ce  mal.  Ce  récit  fabuleux  ne  mé- 
rite pas  le  moindre  crédit. 

J’ai  fait  mention  plus  haut  d’un  homme  venu  en 
France  avec  tous  les  symptômes  de  celte  bizarre 
affection,  et  nous  avons  pu  recueillir  de  sa  bouche 
tous  les  détails  qui  le  concernent.  Cet  individu , 
chirurgien  de  profession  , avait  séjourné  long- 
temps près  du  fleuve  de  la  Madeleine.  Il  avait 
passé  tout  d'un  coup  d’une  atmosphère  humide  à 
une  atmosphère  très-chaude;  il  s’aperçut  un  jour 
qu’il  lui  était  venu  sur  le  visage  de  petits  points 
blancs,  comme  il  arrive  à une  personne  violem- 
ment frappée  par  le  froid.  On  eût  pris  d’abord  ces 
taches  pour  des  dartres  farineuses , d’autant 
qu’elles  causaient  de  légères  démangeaisons;  elles 
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so  multiplièrent  considérablement  sur  les  endroits 
découverts , et  y formèrent  des  plaques  de  diver- 
ses teintes , qui  laissaient  dans  leurs  intervalles 
des  emplacements  intègres.  Les  taches  étaient 
jaunes,  rouges  et  blanches,  ce  qui  donnait  à la 
peau  l’aspect  le  plus  désagréable.  Le  malade  était 
honteux  de  se  voir  ainsi  marqueté  et  défiguré.  Il 
est  aujourd’hui  de  retour  dans  l’Amérique  méri- 
dionale. 

Les  causes  de  la  carate  sont  difficiles  à déter- 
miner. Il  doit  certainement  survenir  des  altéra- 
tions plus  ou  moins  notables  dans  la  texture  du 
réseau  muqueux , altérations  qui  donnent  lieu  à 
ces  vices  si  extraordinaires  de  coloration.  M.  Rou- 
lin , qui  a beaucoup  observé  la  carate  dans  son 
voyage  en  Colombie,  prétend  que  les  taches  bleues 
tiennent  à un  épanchement  de  sang  veineux.  Les 
causes  extérieures  qui  agissent  en  pareille  cir- 
constance sont  difficiles  à déterminer. 

On  s’est  beaucoup  inquiété  des  moyens  curatifs 
qui  conviennent  au  pannus  carateus. TSil’on  en  croit 
les  médt-.ins  qui  pratiquent  l’art  sur  les  lieux , 
c’est  une  éruption  fort  rebelle  et  dont  on  conserve 
toujours  les  empreintes , alors  même  qu’on  par- 
vient à les  guérir.  On  rencontre  même  des  vieil- 
lards qui  la  conservent  jusqu’à  la  mort.  M.  Daste 
faitusage,  pour  arrêter  ses  ravages,  des  prépara- 
tions mercurielles.  Il  m’a  assuré  que  certains  pra- 
ticiens avaient  employé  le  sublimé  corrosif  à l’in- 
térieur avec  le  plus  grand  succès.  A Santa-Fé-de- 
Bogota,  il  s’en  fait,  dit-on,  un  grand  débit  pour  le 
traitement  des  individus  caratés.  Mais  il  faut  con- 
venir que  cette  affection  est  encore  livrée  à l’a- 
veugle empirisme.  M.  Zéa  prétendait  qu’il  n’était 
pas  possible  de  s’en  rendre  maître  quand  elle 
avait  fait  certains  progrès;  il  est  donc  essentiel 
de  la  combattre  aussitôt  qu’elle  se  manifeste.  Il 
est  à désirer  que  notre  célèbre  voyageur,  M.  Bon- 
pland,  soit  bientôt  rendu  aux  vœux  de  la  France. 
Lui  seul  pourra  fournir  des  documents  précieux  à 
ce  sujet.  B°"  Alibert, 

Professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  en  chef  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

carbonate  ( chim .),  s.  m.  On  donne  le  nom  de 
carbonates  à des  sels  qui  sont  formés  avec  l’acide 
carbonique  et  une  base  salifiable.  Ces  sels , dont 
quelques-uns  sont  solubles  dans  l’eau  et  les  autres 
insolubles,  sont  tous  décomposés  par  le  feu  à la 
chaleur  rouge;  l’acide  se  dégage  et  la  base  reste 
à l’étal  d’oxyde  : le  carbonate  d’ammoniaque  qui 
est  volatil  est  le  seul  qui  ne  se  décompose  pas. 
Les  carbonates  sont  aussi  décomposés  par  l’action 
d’un  acide  plus  puissant,  tels  que  les  acides  sulfu- 
rique, nitrique  ou  hydrochlorique  ; lorsque  l’on 
verse  ces  acides  sur  les  carbonates  , il  se  fait  une 
effervescence  produite  par  le  dégagement  du 
gaz  acide  carbonique.  C’est  par  ce  procédé , et  en 
versant  de  l’acide  sulfurique  sur  la  craie  , qui  est 
un  carbonate  de  chaux,  que  l’on  prépare  l’acide 
carbonique  qui  entre  dans  la  composition  de  l’eau 
de  seltz  artificielle.  Il  existe  aussi  des  carbonates 
qui  contiennent  une  plus  grande  proportion  d’a- 
cide carbonique  que  les  carbonates  simples  : ces 
carbonates  ont  reçu  les  noms  de  bicarbonate  pour 


ceux  qui  contiennent  le  double  d’acide , et  dexes- 
qui-carbonate  pour  ceux  qui  n’en  contiennent  que 
moitié  en  plus.  Les  bicarbonates  sont  ceux  de 
potasse  de  soude  et  d’ammoniaque;  ce  sont  aussi 
les  carbonates  qui  à l’état  simple  sont  solubles 
dans  l’eau. 

Les  carbonates  sont  employés  en  médecine; 
celui  de  potasse  forme  la  base  de  la  potion  anti- 
émétique de  Rivière;  ceux  de  soude,  d’ammonia- 
que, de  chaux,  de  magnésie,  de  fer  et  de  plomb 
entrent  dans  diverses  préparations  dont  nous  par- 
ierons à chacun  de  ces  mots.  J.  B. 

carbone  ( chim.  ) , s.  m.  C’est  un  corps  simple 
très-répandu  dans  la  nature  et  qui  forme  la  base  de 
beaucoup  d’autres  corps.  Le  diamant  est  du  carbone 
cristallisé  et  à l’état  parfait  de  pureté.  La  matière 
noire  qui  provient  de  la  décomposition  des  huiles  ou 
des  résines  par  le  feu  et  qui  se  forme  surtout  lorsque 
l’onplaceuneplaqueimmédiatementau-dessusd’une 
lampe  en  combustion  est  du  carbone  sensiblement 
pur.  Le  charbon  de  bois,  le  charbon  de  terre,  le  char- 
bon animal,  la  plombagine  contiennent  de  fortes  pro- 
portions de  carbone.  Le  carbone  se  combine  avec 
différents  gaz  tels  que  l’hydrogène  et  l’cxigène,  com- 
biné avec  ce  dernier  corps,  il  forme  l’oxide  de  car- 
bone et  l’acide  carbonique  qui  sont  ordinairementle 
produit  de  la  combustion  du  charbon  à l’air  libre. 
Pour  les  phénomènes  d’asphyxie  qui  sont  la  suite  de 
l’inspiration  de  ces  gaz,  voyez  Asphyxie ; pour  les 
usages  en  médecine,  voyez  Charbon.  J . B. 

caebokiçîîe  (acide)  (chim.),  s.  m.  Air  fixe, 
acide  méphitique,  acide  crayeux. L’acide  carbonique 
est  un  corps  gazeux  formé  d’un  volume  de  gaz  d’oxi- 
gène  et  d’un  volume  de  vapeur  de  carbone  condensé 
en  un  seul  ; il  existe  à l’état  libre  en  petite  proportion 
dans  l’air  atmosphérique;  on  le  trouve  en  plus  gran- 
des proportions  dans  certaines  localités  et  entre  autres 
dans  la  grotte  du  Chien  près  Naples,  où  il  se  dégage 
d’un  terrain  volcanique  : il  existe  aussi  mêlé  à beau- 
coup d’eaux  minérales  et  en  petite  quantité  à presque 
toutes  les  eaux  de  source;  il  se  dégage  des  matières 
végétales  en  fermentation  et  en  combustion;  il  forme 
un  grand  nombre  de  combinaisons,  enfin  c’est  un  des 
corps  les  plus  répandus  dans  la  nature. 

Ce  gaz  est  incolore , transparent , d’une  odeur 
un  peu  piquante  et  d’une  saveur  aigrelette  , que 
l'on  peut  facilement  apprécier  en  buvant  de  l’eau 
de  seltz:  c’est  lui  qui  produit  l’effervescence  que 
l’on  observe  dans  le  vin  de  Champagne,  dans  la 
bière  et  le  cidre  lorsqu’on  débouche  les  bouteilles 
qui  les  contiennent.  L’acide  carbonique  est  plus 
pesant  que  l’air;  il  ne  peut  favoriser  la  combustion 
et  éteint  immédiatement  les  bougies  et  les  char- 
bons allumés;  sa  solubilité  dans  l’eau  est  mise  à 
profit  pour  préparer  des  eaux  minérales  et  des 
limonades  gazeuses;  nous  ne  nous  étendrons  pas 
ici  sur  ses  autres  propriétés  chimiques  et  phy- 
siques qui  sont  plus  spécialement  du  ressort  de 
la  science.  Il  entre  dans  la  composition  d’un  grand 
nombre  de  corps  où  il  est  produit  par  leur  dé- 
composition ; il  forme  avec  les  oxides  métalliques 
et  avec  l’ammoniaque  des  sels  dont  il  a été  parlé 
au  mot  carbonate.  Dans  ces  derniers  temps,  on  est 
i parvenu  à obtenir  l’acide  carbonique  à l’état  li- 
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quide  : cette  importante  découverte  est  due  à | 
M.  Thillorier,  qui,  au  moyen  d’une  forte  eom-  j 
pression  et  d’un  abaissement  notable  de  la  tempé- 
rature , est  parvenu  à condenser  ce  corps  au  point 
de  le  liquéfier  : dans  cet  état  l acide  carbonique  ; 
jouit  de  propriétés  nouvelles  parmi  lesquelles 
sa  tendance  à retourner  à l’état  de  gaz  est  celle 
qui  est  la  plus  marquée;  on  s’est  même  fondé 
sur  la  force  énorme  qu’il  développe  par  sa  ten- 
sion pour  poser  les  bases  nouvelles  d’un  sys- 
tème de  machines  à vapeur  qui  seraient  beau- 
coup plus  puissantes  et  moins  massives  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour.  Laissant  vaporiser 
ce  liquide  mêlé  à la  vapeur  d’élher,  M.  Thillo- 
rier a obtenu  les  plus  grands  et  les  plus  prompts 
abaissemens  de  tempéra lure  observée  jusqu’à  ce 
jour.  Du  reste  les  propriétés  de  l’acide  carbonique 
liquide  fourniront  encore  d’importants  sujets  d’é- 
tude. 

L’acide  carbonique  n’est  guère  employé  en  mé- 
decine que  pour  la  préparation  des  eaux  miné- 
rales factices,  le  soda  - water  et  la  limonade 
gazeuse;  encore  ces  dernières  sont-elles  plutôt 
un  objet  comestible  que  médicamenteux;  mêlé 
simplement  à l’eau  au  moyen  d’appareils  conve- 
nables, il  constitue  l’eau  gazeuse  acidulé  que  l’on 
sert  sur  les  tables  sous  le  nom  d’eau  de  seltz..  (V. 
Eavx  minérales ).  On  a aussi  proposé  de  faire  inspi- 
rer ce  gaz  comme  propre  à arrêter  les  progrès 
de  la  phthisie  pulmonaire  en  ralentissant  la  con- 
version du  sang  veineux  en  sang  artériel;  mais  ce 
moyen  parait  doué  de  peu  d’efficacité.  A l’exté- 
rieur on’a  tenté  d’en  faire  usage  pour  stimuler  les 
plaies  gangréneuses  ou  de  mauvaise  nature,  et 
les  résultats  n’ont  pas  été  satisfaisants.  Cet  acide 
n’est  plus  employé  qu’à  l’intérieur,  et  il  fait  aussi 
la  base  de  la  potion  anti-émétique  de  Rivière. 

La  préparation  de  l’acide  carbonique  est  très- 
simple  : on  l’obtient  en  versant  de  l’acide  sulfuri- 
que sur  de  la  craie  délayée  en  bouillie  et  mise  dans 
une  cornue  de  plomb;  le  carbonate  de  chaux  se 
trouve  transformé  en  sulfate  et  l'acide  carbonique 
se  dégage.  On  emploie  aussi  quelquefois  l’acide 
muriatique,  que  l’on  verse  sur  des  Hagments  de 
marbre  blanc  qui  est  du  carbonate  de  chaux  pres- 
que pur;  mais  ce  dernier  procédé  est  plus  incom- 
mode que  le  précédent  et  est  presque  entièrement 
abandonné  aujourd’hui  pour  fabriquer  l’acide  car- 
bonique en  grand. 

L’acide  carbonique  n’agit  pas  seulement  sur 
l’économie  animale,  comme  déterminant  l’as- 
phixie  par  défaut  d’oxigène,il  agit  comme  poison, 
car  de  petites  proportions  mêlées  à l’air  ont  suffi 
pour  déterminer  des  accidents.  M.  Collard  de 
Martigny,  qui  s’est  livré  à des  recherches  impor- 
tantes sur  ce  sujet , a constaté  ces  faits  d’une  ma- 
nière positive;  il  a reconnu  que  ce  poison  agit 
principalement  et  primitivement  sur  les  nerfs  et 
sur  le  cerveau,  et  qu’il  ne  détermine  pas  une 
asphyxie  passive  comme  l’hydrogène  et  l’azote. 
(V.  Asphyxie.) 

J.  P.  Beaude. 

carcinome  ( path .),  s.  m.  Voyez  Cancer. 

cardamome  (mat.  méd.),  s.  m.  On  désigne  ordi- 


nairement sous  ce  nom  le  fruit  de  1 amomum  car- 
damomum.de  la  famille  des  cannées;  mais  plu- 
sieurs autres  espèces  d’amomum  produisent  aussi 
des  fruits  qui  ont  reçu  le  nom  de  cardamome,  et 
on  en  distingue  de  trois  espèces,  qui  sont.  Lepa- 
tit,  le  moyen  et  le  grand  cardamome  ; ce  fruit  est 
triangulaire,  aminci  en  pointe  à ses  deux  extré- 
mités , de  couleur  fauve  ; le  grand  cardamome  est 
long  d’un  pouce  et  demi  environ , et  est  strié  lon- 
gitudinalement; le  péricarpe,  qui  esta  trois  loges, 
contient  un  assez  grand  nombre  de  graines.  Le 
moyen  cardamome  est  de  la  grosseur  d’une  cerise 
et  globuleux  ; ses  graines  sont  de  couleur  rou- 
geâtre. Le  petit  est  de  la  même  forme  que  le  grand 
et  est  tout  au  plus  le  quart  de  son  volume , sa  sa- 
veur est  très-aromatique  et  très-piquante,  et  il 
est  employé  de  préférence  aux  deux  autres  es- 
pèces. Ce  médicament,  qui  est  tonique  et  stimu- 
lant, est  aujourd’hui  peu  employé.  J.  B. 

c ardeurs  (Maladies  des),  ( hygièn . pub. , path.) 
La  laine,  le  colon  et  plusieurs  autres  substances 
filamenteuses  avant  d être  soumises  à la  filature, 
réclament  plusieurs  opérations  préliminaires  dont 
une  des  plus  importantes  est  le  cardage. 

Le  métier  de  cardeur  est  très-ancien  ; la  com- 
munauté de  ces  ou\riers  avait  des  statuts  aussi 
anciens  que  ceux  des  drapiers  qui  se  trouvent  in- 
scrits au  troisième  feuillet  du  registre  en  parche- 
min des  ordonnances  et  statuts,  appelé  le  petit 
cahier, qui  était  déposé  dans  la  chambre  du  procu- 
reur du  roi  au  Châtelet.  Ces  statuts  ont  été  con- 
firmés par  lettres-patentes  de  Louis  XI,  du  24 
juin  1467,  et  depuis  confirmés  et  augmentés  par 
autres  lettres-patentes  de  Louis  XIV,  du  mois  de 
septembre  1688,  regis trées  en  parlement  le22  juin 
1691. 

A cette  époque  on  ne  pouvait  être  reçu  maître 
cardeur  à Paris,  sans  avoir  fait  trois  années  d’ap- 
prentissage et  servi  les  maîtres  en  qualité  de  com- 
pagnon trois  autres  années.  Trois  maîtres  jurés 
étaient  à la  tête  de  cette  communauté  pour  veil- 
ler à la  conservation  des  privilèges,  maintenir 
les  statuts  et  réformer  les  abus. 

Aujourd’hui, dans  les  grandes  villes  d’Europe, 
l’opération  du  cardage  se  fait  en  grand  à l'aide  de 
nouvelles  machines  à carder;  mais  dans  les  petits 
pays  de  province,  on  se  sert  encore  de  cardes  à 
main  et  de  drousettes  ou  cardes  à bancs,  et  cette 
opération  est  confiée  le  plus  souvent  aux  femmes. 
Les  nouvelles  machines  à carder  outre  qu  elles  pré- 
servent les  ouvriers  des  affections  dont  nous  par- 
lerons plus  bas,  présentent  désavantagés  immen- 
ses pour  la  célérité , l’économie  et  la  perfection 
du  travail. 

Les  ouvriers  cardeurs  à cause  de  la  poussière 
qu’ils  sont  obligés  d’avaler  pendant  le  cardage, 
sont  sujets  à la  gêne  dans  la  respiration,  à la  toux 
et  à l’asthme.  L’impression  des  molécules  de 
poussière  que  les  ouvriers  sont  obligés  d’avaler 
pendant  le  travail  peut  être  plus  ou  moins  vive, 
plus  ou  moins  fâcheuse,  suivant  leur  composition 
chimique  et  suivant  l’irritabilité  et  la  constitution 
des  individus. 

Nous  avons  observé  que  l’affection  la  plus  fré- 
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quente  chez  les  cardeurs  est  l’asthme;  ceux  de  ces 
ouvriers  qui  sont  faibles , nerveux , et  qui  ont  une 
poitrine  mal  conformée , après  quelques  années 
de  travail,  commencent  à éprouver  un  sentiment 
de  compression  et  de  resserrement  de  la  poi- 
trine, et  pendant  la  nuit,  ils  ont  de  la  difficulté  à 
prendre  une  position  horizontale,  et  ils  éprouvent 
un  besoin  impérieux  de  prendre  une  position  ver- 
ticale et  de  respirer  un  air  libre  et  frais. 

Chez  les  cardeurs  asthmatiques,  s’ils  ne  s’abs- 
tiennent pas  du  travail,  les  accès  deviennent  plus 
intenses;  la  difficulté  de  respirer  augmente  pro- 
gressivement ; la  voix  devient  aphone,  et  il  se  ma- 
nifeste des  spasmes  et  des  mouvements  convulsifs 
dans  les  muscles  dilatateurs  des  parois  thoraci- 
ques, dans  ceux  de  l’abdomen  et  même  dans  le 
diaphragme  ; l’inspiration  est  lente , tardive  et  le 
plus  souvent  ronflante , ou  sifflante,  et  la  suffoca- 
tion, surtout  pendant  la  nuit,  parait  imminente. 

Nous  avons  remarqué  que  l’asthme  chez  les 
cardeurs  est  toujours  la  suite  d’une  toux  chronique 
et  d’un  catarrhe  pulmonaire  très-opiniâtre;  cette 
observation  vient  à l’appui  des  idées  de  Laënnec 
qui  regarde  le  catarrhe  pulmonaire  chronique 
comme  la  cause  la  plus  ordinaire  de  l’asthme.  Les 
suites  du  catarrhe  pulmonaire,  c’est-à-dire , l’é- 
paississement de  la  membrane  muqueuse  , le  ré- 
trécissement des  canaux  quelle  tapisse,  déter- 
minent souvent  et  paraissent  constituer  ce  qu’on 
a particulièrement  appelé  l’asthme  humide , dont 
le  caractère  principal  est  le  soulagement  remar- 
quable qu’éprouve  le  malade  dès  qu’il  s’établit  une 
expectoration  abondante  de  matières  visqueuses 
et  nacrées. 

Traitement.  Les  moyens  de  guérison  que  l’on 
doit  indiquer  aux  cardeurs  attaqués  d’asthme,  doi- 
vent être  appropriés  à la  constitution  du  sujet  et 
à la  nature  de  la  maladie;  si  le  malade  est  faible 
et  que  l’étal  nerveux  soit  très-prononcé , il  faut 
recourir  aux  antispasmodiques,  tels  que  le  musc, 
ies  potions  éthérés , l’opium  , etc.  Nous  avons  vu 
un  cas  d’asthme  convulsif,  suite  de  l’abus  des  plai- 
sirs vénériens  disparaître  sous  l’usage  de  l’acide 
prussique  médicinal. 

Si  l’ouvrier  est  jeune  et  robuste,  la  saignée  est 
le  moyen  le  plus  ordinairement  certain  d’obtenir 
une  diminution  sensible  des  accidents  dont  il  est 
menacé  pendant  l’accès. 

On  doit  aussi  conseiller  au  malade  la  position 
verticale,  les  boissons  froides  et  légèrement  aci- 
dulées , l’exposition  à l’air  frais  dans  le  commen- 
cement de  l’accès.  Vers  la  fin  de  l’accès  on  doit 
favoriser  l’expectoration  avec  de  l’oxymel  scilli- 
tique , les  préparations  antimoniales , le  sirop  de 
Dessessart,  et  le  sulfure  de  potasse. 

Dans  l’intervalle  des  attaques , le  malade  doit 
s’abstenir  de  toutes  liqueurs  fermentées;  de  thé  et 
de  café. 

S.  Furnari  et  A.  Chevallier. 

cardia  ( anat .),  s.  m.  C’est  l’orifice  supérieur 
ou  œsophagien  de  l’estomac.  (Voyez  ce  mot.) 

cardialgib  , gastralgie  (path.) , s.  f. , signi- 
fient simplement  douleur  d’estomac.  Bornés  à 
leur  acception  étymologique, ces  mots  ne  repré- 


sentent donc  qu’un  symptômequi  pourrait  dépen- 
dre de  causes  ou  lésions  organiques  Irès-variées; 
mais  ce  symptôme  est  parfois  si  prédominant,  si 
digne  d’une  attention  spéciale  , qu’il  donne  à lui 
seul  le  nom  et  le  caractère  à une  maladie.  On  a 
consacré  la  dénomination  decardialgie  ou  de  gas- 
tralgie, à une  souffrance  d’estomac  purement 
nerveuse,  c’est-à-dire  sans  lésion  appréciable  de 
ce  viscère,  sans  inflammation  (V.  Gastrite),  sans 
désorganisation  (V. Cancer);  il  n’y  a de  modifié  quela 
sensibilité  et  la  contractilité  organiques, le  tissu  de 
l’organe  conservant  les  apparences  de  l’état  sain. 

Quand  on  considère  l’abondance  et  les  diffé- 
rentes sources  des  nerfs  (du  cerveau,  de  la  moelle 
épinière,  du  grand  sympathique),  qui  vivifient 
l’estomac,  il  est  aisé  de  concevoir  le  haut  degré 
d’impressionnabilité  de  ce  viscère,  et  l’on  com- 
prend pourquoi  des  médecins  et  des  philosophes 
en  ont  fait  le  siège  et  le  centre  d’une  foule  d’af- 
fections et  de  passions.  En  effet,  l’estomac  souffre 
dans  la  plupart  des  maladies,  et  les  fortes  émo- 
tions, quoique  du  domaine  cérébral,  ont  un  re- 
tentissement très-marqué  dans  la  région  épigas- 
trique. L’important,  pour  le  sujet  qui  nous  occupe, 
est  de  ne  pas  confondre  les  douleurs  nerveuses 
de  l’estomac  avec  celles  qu’occasionnent  l’in- 
flammation et  d’autres  lésions  graves  de  texture. 
Voici  les  symptômes  principaux  de  la  cardial- 
gie,  d’après  le  tableau  comparatif  avec  la  gas- 
trite, qu’en  a tracé  M.  le  docteur  Jolly,  dans  le 
Dutionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  : 
Douleur  vive,  aiguë,  déchirante,  intermittente, 
diminuant  par  la  pression  , moins  vive  après  le 
repas,  se  manifestant  plus  souvent  le  matin;  lan- 
gue quelquefois  décolorée,  large,  nette;  ap- 
pétit souvent  exagéré,  dépravé;  désir  des  ali- 
ments de  haut  goût  et  de  boissons  alcooliques; 
saveur  métallique,  acide;  bâillements  fréquents; 
vomissements  muqueux;  soif  ordinaire;  constipa- 
tion fréquente;  battements  exagérés  de  l’épigas- 
tre; fièvre  ordinairement  nulle; amaigrissement 
peu  sensible  et  lent;  physionomie  peu  altérée; 
caractère  irascible,  craintif,  morose;  etc.  Si  main- 
tenant nous  mettions  en  rapport  ce  tableau  de  la 
gastralgie  avec  celui  de  la  gastrite , nous  trou- 
verions une  opposition  en  tout  point  : douleur 
sourde,  continuelle,  augmentant  par  la  pression 
et  après  le  repas  ; langue  rouge  ou  sale;  bouche 
sèche,  pâteuse,  amère;  dégoût  des  aliments,  soif, 
fièvre,  etc.  (V.  Gastrite. I II  est  plus  difficile  de 
distinguer  la  gastralgie  dusquirrhe  et  du  cancer 
de  l’estomac.  Cependant  dans  celui-ci  les  douleurs 
sont  plus  continues  et  particulièrement  lancinan- 
tes; les  vomissements  plus  opiniâtres,  les  mouve- 
ments de  fièvre  communs,  etc.,  enfin  , le  toucher 
fournit  le  signe  caractéristique,  en  découvrant  une 
tumeur  dure  qui  n’existe  point  dans  la  cardial- 
gie. 

Le  tempérament  nerveux  , le  sexe  féminin,  la 
période  de  la  vie  sexuelle,  l’hérédité,  la  vie  sé- 
dentaire , prédisposent  à la  gastralgie.  Ses  causes 
occasionnelles  sont  : les  travaux  intellectuels,  les 
affections  morales  concentrées,  le  défaut  d’ali- 
mentation, un  régime  débilitant,  principalement 
végétal  ; l’épuisement  onaniaque , vénérien , les 
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hémorrhagies  abondantes,  les  époques  de  men- 
struation , la  grossesse,  la  leucorrhée  et  la  chlo- 
rose , les  fortes  intempéries  atmosphériques,  et 
particulièrement  les  temps  orageux,  etc. 

Pour  traiter  efficacement  la  gastralgie , il  im- 
porte beaucoup  d’en  déterminer  la  cause  spéciale 
et  de  commencer  par  y soustraire  le  sujet  souf- 
frant, sans  cela  tout  le  reste  serait  insuffisant  ou 
inutile.  Il  faut  donc  rechercher  s’il  n’y  a aucune 
circonstance  appréciable  qui  ait  pu  occasionner 
celle  maladie , s’il  n’y  a aucun  usage,  aucune  ha- 
bitude nouvellement  introduite  ou  supprimée  dans 
l’existence.  Dans  tous  les  cas,  on  a à traiter  une 
affection  nerveuse,  et  voici  ce  qui  convient  le  plus 
généralement  : un  régime  doux , suffisamment 
substantiel , végétal  et  animal, graduellement  aug- 
menté selon  l’appétit  et  les  forces  digestives.  Les 
acides  sont  particulièrement  nuisibles,  et  il  faut 
beaucoup  de  circonspection  dans  l’usage  des  épi- 
ces en  général.  Les  préférences  qu’ont  les  mala- 
des pour  certains  aliments  ne  doivent  être  trop 
légèrement  ni  rejetées,  ni  satisfaites  ; il  est  par- 
fois utile  d’attendre,  pour  prononcer,  la  manière 
dont  elles  sont  accueillies  par  l’estomac.  Quant 
aux  boissons  ordinaires  , l’eau  rougie , et  même 
un  peu  de  vin  pur  conviennent  au  grand  nombre. 
Les  infusions  aromatiques  légères  de  café,  de  thé, 
de  camomille  , de  tilleul , favorisent  la  digestion 
dans  les  occasions  accidentelles  où  elle  se  montre 
plus  difficile.  L’usage,  même  sobre,  des  liqueurs, 
est  au  moins  très-suspect,  quoique  ses  bons  effets 
soient  parfois  rapides  et  manifestes.  Du  reste,  il 
ne  faut  jamais  oublier  qu’à  côté  des  règles  géné- 
rales se  trouve  toujours  l'expérience  de  chacun, 
et  que  , malades  comme  en  santé,  les  organisa- 
tions ont  leurs  particularités  , leurs  habitudes, 
leurs  caprices. 

La  gymnastique,  nuisible  dans  la  gastrite,  est 
éminemment  favorable  dans  la  gastralgie,  surtout 
lorsque  c’est  l’air  des  champs  qu’on  peut  aller 
respirer  à pied,  à cheval,  en  voilure.  L’exercice 
est  efficacement  secondé  par  des  frictions  à l’épi- 
gastre et  sur  tout  le  corps  , avec  une  brosse  fine 
ou  un  gant  de  flanelle,  par  les  bains  lièdes  ou 
frais , suivant  la  température  atmosphérique,  à 
laquelle  on  a soin  aussi  de  proportionner  les  vê- 
tements. Il  convient  d’éviter  les  contentions  d’es- 
prit, et  les  émotions  plus  encore. 

L’hygièn e est  l’obj  et  essen  tiel  dans  la  cardialgie, 
maladie  ordinairement  lente,  chronique , inter- 
mittente, plus  rebelle  que  dangereuse.  Mais  la 
matière  médicale  offre  aussi  des  ressources  qui 
ne  sont  pas  à dédaigner;  seulement  nous  pensons 
qu’il  n’appartient  qu’au  médecin  de  décider,  dans 
chaque  cas  spécial,  l’usage  qu’on  en  doit  faire,  soit 
pour  dissiper  les  souffrances  aiguës,  soit  pour  les 
prévenir  dans  les  intervalles  : quand  on  a bien  saisi 
l’indication,  on  a retiré  d'excellents  effets  des  pré- 
parations opiacées  ingérées,  ou  en  friction  à l’épi- 
gastre, des  éthers,  des  substances  aromatiques  et 
antispasmodiques , des  ferrugineux  , des  amers , 
notamment  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine, 
des  absorbants  alcalins,  de  l’électricité,  etc. 

L’affection  nerveuse  dont  nous  venons  d’offrir 
un  simple  aperçu,  et  dont  on  a souvent  méconnu 
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la  nature,  a paru  assez  importante  à M.  le  docteur 
Bai  ras  pour  qu’il  lui  consacrât  un  long  traité 
spécial  dont  le  mérite  a été  justement  apprécié. 

A.  Lagasquie. 

cardiaque  (anat.),  adj.  (du  grec  cardia,  cœur),  se 
dit  de  ce  qui  a rapport  au  cœur  ou  au  cardia 
qui  est  l’orifice  œsophagien  de  l’estomac.  Il 
y a des  vaisseaux  et  des  nerfs  cardiaques;  au 
cœur,  les  artères  cardiaques  ou  coronaires  sont 
au  nombre  de  deux  : une  antérieure  gauche  et 
l’autre  postérieure  droite  ; elles  naissent  de  l’aorte 
immédiatement  au  dessus  des  valvules  ; les  veines 
sont  au  nombre  de  quatre  : deux  antérieures  et 
deux  postérieures , elless’ouvrent  dans  l’oreillette 
droite  par  un  seul  orifice  garni  d’une  valvule.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  suivent  le  même  trajet 
que  les  vaissaux  sanguins;  les  nerfs  sont  au  nom- 
bre de  trois  et  viennent  des  ganglions  cervicaux  ; 
la  réunion  de  ces  nerfs  derrière  l’aorte  forme  le 
plexus  cardiaque.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui 
entourent  l’orifice  œsophagien  de  l’estomac  ont 
aussi  reçu  le  nom  de  vaisseaux  et  nerfs  cardiaques. 
(V.  Cœur.  Estomac.)  J.  B. 

cardinale  bleue  ( bot .).  (Y.  Lolélie  syphilitique.) 

cardite  ( path .) , s.  f.  Inflammation  du  cœur. 
Celte  maladie  est  rare  comme  toutes  les  phlegma- 
sies  du  tissu  musculaire;  elle  coïncide  d’ailleurs 
assez  souvent  avec  l’inflammation  du  feuillet  sé- 
reux qui  enveloppe  le  cœur,  affection  connue  sous 
| le  nom  de  péricardite. 

La  maladie  qui  nous  occupe  est  tantôt  bornée  au 
tissu  propre  du  cœur , tantôt  elle  envahit  plus 
I spécialement  la  membrane  interne  et  constitue 
cette  variété  sur  laquelle  M.  Bouillaud  a,  dans  ces 
derniers  temps,  appelé  l’attention  des  praticiens, 

J et  qu’il  a nommée  endocardite  ; selon  lui,  elle  ac- 
compagnerait très  - fréquemment  les  affections 
rhumatismales  aiguës.  Les  causes  de  la  cardite 
sont:  l’inflammation  du  péricarde,  l’introduction 
dans  l’économie  de  certains  poisons  irritants,  tels 
que  l’arsenic;  les  chagrins,  les  refroidissements 
subils,  et  de  plus  toutes  les  causes  qui  peuvent 
produire  le  rhumatisme  articulaire.  A l’état  aigu, 
les  symptômes  de  la  maladie  se  confondent  avec 
! ceux  de  la  péricardite:  ce  sont  des  douleurs  vives 
dans  la  région  du  cœur,  ou  bien  un  sentiment  de 
malaise  et  d’élouff  rent  insupportable.  Le  ma- 
lade est  inquiet  et  agité  par  la  crainte  ; à chaque 
instant  il  est  menacé  de  syncope  ; le  cœur  bat  avec 
précipitation,  violence  et  souvent  inégalité;  la 
face  contractée  et  quelquefois  violette,  exprime 
l’anxiété  et  l’angoisse. Portés  à ce  point,  ces  symp- 
tômes sont  promptements  suivis  de  la  mort;  sou- 
vent ils  sont  moins  intenses  et  alors  la  maladie  est 
plus  obscure  ; elle  peut  passer  même  à l’état  chro- 
nique et  devenir  la  cause , suivant  quelques  au- 
teurs, de  ces  altérations  diverses  connues  sous  le 
nom  de  lésions  organiques  du  cœur. 

Après  la  mort  des  sujets  atteints  de  cardite,  on 
trouve  le  tissu  du  cœur  injecté,  légèrement  épais- 
si, rouge  et  friable;  à une  période  plus  avancée, 
il  existe  des  ulcérations;  quelquefois  il  se  forme 
du  pus. 

Pour  traiter  cette  affection , on  doit  prompte- 
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nient  avoir  recours  à un  traitement  antiphlogis- 
tique, à des  saignées,  des  sangsues,  au  repos,  à la 
diète.  (V.  Cœur.  Maladies  du).  J.  B. 

cardon  (bot.).  Voyez  Bette,  et  au  Supplément . 

carie  ( path .),  s.  f.  La  carie  est  une  affection  des 
os,  caractérisée  par  l’inflammation  avec  suppura- 
tion et  destruction  de  leur  tissu.  Elle  a été  pen- 
dant longtemps  confondue  avec  d’autres  maladies 
du  tissu  osseux,  telles  que  la  nécrose,  l’érosion, 
la  dégénérescence  cancéreuse,  les  tubercules  des 
os , mais  elle  a des  caractères  auxquels  il  est  dif- 
ficile de  la  méconnaître. 

Les  causes  de  la  carie  sont  locales  ou  générales; 
les  premières  sont  toutes  celles  qui  produisent 
l’inflammation,  qui  constitue  le  premier  degré  de 
la  carie  : les  plaies,  les  fractures,  les  contusions, 
les  pressions  prolongées  des  os,  l’inflammation 
aiguë  et  surtout  chronique  des  parties  molles  en- 
vironnantes. Les  causes  générales  qui  prédispo- 
sent à la  carie  et  qui  peuvent  même  la  produire 
sans  qu’il  y ait  action  directe,  sont  la  constitution 
scrofuleuse , qui  a une  influence  si  fâcheuse  sur 
les  os  chez  les  enfants,  la  cachexie  scorbutique. 
La  syphilis  , bien  qu’on  ait  dit , avec  juste  raison , 
qu’elle  produit  de  préférence  la  nécrose,  est  aussi 
quelquefois,  et  je  devrais  dire  assez  souvent,  cause 
de  carie.  Pour  quelques  auteurs,  l’action  du  mer- 
cure et  pour  quelques  autres , ceux  qui  peut-être 
n’ont  pas  osé  attaquer  directement  ce  métal , la 
combinaison  du  mercure  et  de  la  vérole  agissant 
ensemble  peuvent  produire  cette  maladie.  On  a ad- 
mis aussi  les  caries  rhumatismale,  goutteuse,  mais 
elles  sont  fort  rares.  Celle  produite  par  l’affaiblis- 
sement générale,  par  l’épuisement,  est  moins 
rare;  on  la  voit  après  les  maladies  aiguës  longues, 
et  après  les  maladies  chroniques  , à la  suite  des 
excès  du  colt  et  surtout  de  la  masturbation.  La 
carie  affecte  bien  plus  la  partie  spongieuse  des 
os  que  la  partie  compacte,  aussi  les  os  courts  tels 
que  les  vertèbres , les  os  du  carpe  et  du  tarse,  le 
sacrum  , etc. , en  sont-ils  plus  souvent  atteints. 
Tantôt  la  maladie  débute  par  le  centre  de  l’os,  tan- 
tôt par  sa  circonférence  ; dans  ce  cas  , elle  peut 
être  la  suite  d’une  altération  des  parties  envi- 
ronnantes. 

Les  phénomènes  de  la  carie  suivent  en  général 
une  marche  lente  , et  leur  diagnostic  est  pendant 
longtemps  obscur  ; ils  sont  variables  suivant  que 
la  maladie  commence  ou  qu’elle  est  confirmée  : 
dans  le  premier  cas,  on  observe  tous  les  signes  de 
l’inflammation.  La  partie  voisine  de  l’os  malade 
est  douloureuse,  tuméfiée  surtout  si  l’os  est  super- 
ficiellement placé  ; quelquefois  toute  la  continuité 
d’un  os  participe  au  gonflement  ; dans  quelques 
cas , il  n’y  a qu’une  étendue  assez  circonscrite. 
Aprèsun  temps  plus  ou  moins  long,  et  il  l’est  d’au- 
tant plus  que  l’os  est  recouvert  d’une  plus  grande 
épaisseur  de  parties  molles,  la  peau  devient  rouge 
violacée , on  sent  de  la  fluctuation  daus  la  tu- 
meur, celle-ci  ne  tarde  pas  à s’ouvrir  et  elle 
donne  issue  à un  pus  de  mauvaise  nature,  grisâtre 
ou  noirâtre  contenant  des  lambeaux  de  tissu  cel- 
lulaire et  quelquefois  de  petites  parcelles  os- 
seuses, et  d’une  odeur  repoussante. 
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Quand  l’abcès  est  ainsi  ouvert,  les  parties  molles 
qui  étaient  tuméfiés  s’affaissent , mais  l’ouverture 
ne  se  ferme  pas,  elle  forme  alors  l’orifice  d’un 
trajet  fistuleux  qui  s’étend  jusqu’à  l’os  malade,  et 
qui  est  entretenu  par  la  sortie  continuelle  de  la 
matière  ichoreuse  de  la  carie.  Celte  ouverture 
présente  des  bords  boursouflés,  fongueux,  saignant 
facilement.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’abcès  s’ou- 
vrir sur  plusieurs  points,  et  ensuite  plusieurs  tra- 
jets fistuleux  aboutissant  à la  carie.  Si  l’on  intro- 
duit par  ces  orifices  un  stjlet,  il  s’enfonce  dans 
l’os  et  fait  éprouver  la  sensation  d’une  multitude 
de  petites  fractures,  il  produit  de  la  douleur  et 
donne  lieu  à un  écoulement  de  sang  plus  ou  moins 
abondant.  Quelquefois  le  stylet  pénètre  dans  l’os 
comme  il  le  ferait  dans  une  substance  molle,  ce 
qui  est  occasionné  par  la  transformation  fongueuse 
ou  lardacée  de  la  substance  osseuse. 

Lorsque  la  carie  occupe  les  surfaces  articu- 
laires, on  sent  très-bien  une  certaine  crépitation 
en  faisant  mouvoir  les  extrémités  osseuses  l’une 
sur  l’autre.  Celte  crépitation  de  frottement  et  celle 
donnée  par  le  stylet  ont  pour  ainsi  dire  le  signe 
le  plus  positif  de  la  carie  confirmée. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  phénomènes  de 
la  carie  ne  peut  guère  s’appliquer  qu’à  celle  des 
os  superficiellement  placés;  car  il  s’en  faut  beau- 
coup qu’ils  soient  aussi  évidents  dans  la  carie  des 
os  du  bassin  ou  des  vertèbres , où  il  n’y  a pendant 
longtemps  que  des  signes  rationnels  et  où  l’abcès 
qui  résulte  de  la  maladie  de  l’os  se  fait  voir  dans 
un  endroit  toujours  assez  éloigné. 

La  carie  est  une  maladie  grave  et  qui  tend  tou- 
jours à faire  des  progrès,  aussi  son  prognostic  est- 
il  très-fâcheux;  dans  quelques  cas,  elle  est  bor- 
néeàune  certaine  étendued’un  os,  elle  n’augmente 
pas;  mais  les  accidents  qu’elle  produit  sont  fort 
graves;  la  suppuration  fatigue  le  malade,  et  quand 
elle  est  abondante  et  surtout  quand  elle  se  dété- 
riore, qu’elle  devient  fétide,  la  constitution  s’al- 
tère, il  survient  une  faiblesse  très-grande  que  ne 
tarde  pas  augmenter  une  diarrhée  colliquative  , 
et  après  quelque  temps  de  marasme  le  malade 
meurt.  Ces  graves  accidents  et  cette  terminaison 
fatale  peuvent  arriver  alors  même  qu’il  n’y  a que 
la  partie  la  plus  superficielle  d’un  os  qui  est 
cariée , tandis  que  dans  quelques  cas  il  y a un 
ramollissement  d’un  ou  de  plusieurs  os  sans 
abcès. 

Quelquefois  la  carie  peut  cesser  de  faire  des  pro- 
grès, elle  peut  même  guérir,  ou  bien  elle  se  ter- 
mine par  la  nécrose;  alors  la  portion  nécrosée  sort 
en  masse  ou  en  fragment  avec  le  pus  , la  suppu- 
ration se  tarit.  Lorsque  toute  la  partie  malade  est 
sortie,  les  fongosités  des  trajets  fistuleux  s’affais- 
sent, leur  orifice  se  ferme  et  tout  rentre  dans  l’or- 
dre sans  laisser  de  traces  quelquefois,  le  plus  sou- 
vent laissant  voir  les  enfoncements  produits  par  la 
perte  de  substance,  et  pouvant  troubler  certai- 
nes fonctions,  comme  par  exemple  l’altération 
de  la  voix,  lorsqu’il  y a communication  entre  la 
bouche  et  les  fosses  nasales  à la  suite  d’une  carie 
de  la  voûte  palatine. 

I Quand  ce  sont  des  surfaces  articulaires  qui  sont 
| le  siège  de  la  carie,  il  y a un  mode  particulier  de 
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guérison , c’est  l’ankylose , la  soudure  des  ex- 
trémités de  deux  os. 

Au  surplus,  pour  établir  le  prognostic  de  la  ca- 
rie, il  faut  toujours  avoir  égard  à l’âge  et  à la  force 
dit  malade , à la  cause  de  l’altération  osseuse , à 
son  étendue  et  à son  ancienneté.  Ainsi  par  exem- 
ple quand  elle  dépend  de  ses  scrofules  et  qu’elle 
survient  chez  un  enfant,  on  peut  espérer  la  guérir 
par  l’emploi  de  moyens  propres  à combattre  le 
vice  delà  constitution;  en  peut  même  compter 
quelquefois  sur  la  révolution  de  l’âge  de  puberté. 

Si  la  carie  est  de  nature  vénérienne,  il  est  cer- 
tain que  les  médicaments  spéciaux  ou  spécifiques 
en  triompheront  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Le  traitement  de  la  carie  est  variable  selon  le 
degré  de  la  maladie,  mais  il  présente  toujours  trois 
indications  bien  manifestes  ; ainsi  on  devra  com- 
battre la  cause  du  mal , quand  elle  tient  à une 
altération  générale  de  l’économie,  par  les  médica- 
ments appropriés,  les  antivénériens , les  anti- 
scrofuleux. On  ne  négligera  même  pas  l’usage 
de  quelques  substances  , dont  Faction  pour  être 
inconnue  n’en  est  pas  moins  quelquefois  efficace; 
ainsi  les  préparations  d’iode  , l’eau  de  chaux , la 
ciguë  et  en  général  tous  les  fondants.  Ensuite  on 
agira  directement  sur  le  mal  par  le  repos  le  plus 
absolu , les  saignées  locales  , les  applications 
émollientes  et  narcotiques,  les  bains,  et,  quand  la 
période  inflammatoire  sera  passée,  on  aura  re- 
cours aux  révulsifs,  les  vésicatoires,  le  cautère,  le 
moxa,  la  cautérisation  légère  avec  le  fer  rouge,  les 
eaux  thermales  en  bains  et  en  douches.  Si  l'os  est 
à découvert,  les  applications  directes  sont  utiles,  ( 
ce  sont  les  décoctions  de  quinquina , d’écorce  de 
chêne,  de  sabine,  quelquefois  ces  mêmes  sub- 
stances en  poudre. 

On  peut  imiter  ce  que  fait  la  nature  en  chan- 
geant la  carie  en  nécrose,  au  moyen  du  fer  rouge, 
ou  bien  lorsque  l’on  pense  que  la  séparation  de  la 
partie  malade  se  fera  trop  longtemps  attendre , j 
et  que  les  accidents  généraux  font  des  progrès,  on  j 
l’enlève  avec  la  gouge  et  le  maillet.  Enfin  quand 
tous  ces  moyens  échouent,  qu’il  n’y  a pas  possibi- 
lité de  faire  cette  ablation,  il  faut  en  venir  à l’o- 
pération extrême,  c’est-à-dire  l’amputation.  On 
verra  à l’article  des  tumeurs  blanches  ce  que  peut 
la  chirurgie  pour  éviter,  dans  quelques  cas , cette 
fâcheuse  extrémité  au  moyen  des  résections. 

Toutes  ces  manœuvres  peuvent  s’appliquer  aux 
caries  des  os  superficiellement  placés  ; mais  on 
conçoit  qu’elles  seraient  dangereuses  appliquées  | 
aux  surfaces  articulaires , inutiles  ou  impossibles 
aux  os  profonds,  tels  que  ceux  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  du  bassin , cas  dans  lesquels  le  trajet 
fistuleux  que  parcourt  la  suppuration  est  toujours 
très-étendu. 

La  dernière  indication  dans  le  traitement  de  la 
carie  est  variable  suivant  que  celle-ci  est  super- 
ficielle ou  profonde.  Dans  le  premier  cas , on  doit 
ouvrir  les  abcès  de  bonne  heure , dans  le  double 
but  d’éviter  les  décollements  trop  grands  de  la 
peau  et  les  progrès  de  l’altération  osseuse  en  l’at- 
taquant plus  directement  par  les  moyens  que  nous 
avons  énumérés.  Si  la  maladie  est  profonde,  que 
iepusait  parcouru  unegrande  distance,  qu’il  forme 
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ce  qu’on  appelle  un  abcès  par  congestion,  a con- 
duite à tenir  est  toul-à-fait  différente.  En  effet, 
l'ouverture  de  l’abcès  n’est  point  pressée  ici,  puis- 
qu'il n’y  a pas  à agir  sur  l’os,  ce  n’est  que  lorsqu’il 
est  très-volu  . ineux  qu’il  faut  donner  issue  au  pus. 
Mais  tous  les  chirurgiens  ne  sont  pas  d’accord  sur 
la  manière  dont  il  faut  ouvrir  ces  sortes  d’abcès. 
Ainsi,  les  uns,  ceux  qui  pensent  que  la  pénétration 
de  l’air  dans  le  foyer  purulent  est  la  cause  de  la 
viciation  du  pus,  veulent  qu’on  les  ouvre,  ou  par 
des  ponctions  sucessives  que  l’on  fait  cicatriser 
par  première  intention,  ou  par  le  moyen  du  fer 
rouge;  d’autres,  convaincus  que  le  contactée  l’air 
avec  l’intérieur  des  abcès  n’a  pas  d’inconvénient, 
pensent  qu’il  est  préférable  de  les  ouvrir  par  de 
larges  incisions.  Ces  deux  manières  de  faire,  sou- 
tenues par  de  grandes  autorités,  comptent  peut- 
être  le  même  nombre  de  succès  et  de  revers;  aussi 
est-il  très-difficile  de  se  prononcer  pour  l’une  ou 
pour  l'autre.  A.  Cullerier. 

Carxsbad  (Eau  minérale  de).  Y.  au  Suppl. 

CAF. misîATîfs.  ( thérap .),  s.  m.  p.  (de  çarmi- 
«are,  nettoyer).  On  donne  ce  nom  à des  médicaments 
qui  ont  pour  résultat  de  déterminer  l’expulsion  des  gaz 
contenus  dans  les  intestins  : ces  médicaments  sont 
des  substances  toniques  et  stimulantes,  telles  que  la 
mélisse,  la  sauge,  les  graines  d’anis,  de  fenouil,  de 
coriandre,  de  carvi,  et  les  eaux  distillées  de  ces  mê- 
mes substances.  On  prépare  un  alcool  carminatif  qui 
entre  dans  les  potions  et  qui  agit  suivant  les  pro- 
priétés que  nous  avons  indiquée?.  J.  B. 

carnosité  ( path .),  s.  f.  (de  caro, chair). C’est  une 
excroissance  de  chair,  fongueuse  ou  celluleuse, 
que  certains  chirurgiens  supposent  se  développer 
dans  le  canal  de  l’urèthre,  à la  suite  de  certains 
écoulements  : ces  carnosités  ont  été  niées  par  plu- 
sieurs médecins  qui  ne  voient  dans  leur  prétendue 
existence  que  des  rétrécissements  du  canal.  (V.  ce 
mot.)  Cullerier,  par  analogie,  admettait  l’existence 
de  carnosités  vénériennes  à la  surface  des  mem- 
branes muqueuses  de  l’anus,  de  la  vulve  et  du 
gland.  J.  B. 

caroncule  (anat.),  s.  f.  ( caruncula , diminutif  de 
caro , chair).  On  donne  ce  nom  à de  petites  émi- 
nences charnues,  qui  sont  liées  à d’autres  organes; 
la  caroncule  lacrymale  est  cette  petite  élévation 
rougeâtre , de  la  grosseur  d’uu  grain  d’orge , que 
l’on  remarque  dans  le  grand  angle  de  l’œil  ; elle 
est  formée  par  la  réunion  de  plusieurs  follicules 
muqueux  qui  sont  recouverts  par  la  conjonctive 
et  même  situés  dans  son  épaisseur  ; on  crut  pen- 
dant longtemps  que  cet  organe  sécrétait  les  lar- 
mes, mais  elles  viennent  d’une  glande  située  plus 
profondément,  nommé  glande  lacrymale.  La  ca- 
roncule lacrymale  sécrète  un  mucus  blanchâtre 
qui  s’applique  même  sur  l’extrémité  du  doigt 
lorsqu’on  la  comprime. 

Les  caroncules  myrtiformes  sont  de  petits  tuber- 
cules rougeâtres,  plus  ou  moins  fermes,  de  forme 
et  de  nombre  indéterminés , qui  sont  situés  à 
l’entrée  du  vagin , et  que  l’on  regarde  comme  les 
débris  de  la  membrane  de  l'hymen,  laquelle  est  or- 
dinairement considérée  comme  le  signe  de  la  vir 
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ginité  : ces  caroncules  ne  sont,  suivant  quelques 
auteurs,  que  les  restes  de  celte  membrane,  tandis 
que  d’autres  pensent  qu’elles  existent  indépen- 
damment d’elle.  Le  verumonianum , qui  est  situé 
dans  l’urètre  a reçu  aussi  le  nom  de  caroncule  de 
l'urètre.  (Y.  ces  mots.)  J.  B. 

Caroncule  lacrymale  (Maladie  de  la),  s.  f. 
De  même  que  toutes  les  parties  de  l’œil  recou- 
vertes par  la  membrane  muqueuse , la  caroncule 
lacrymale  est  sujette  à des  inflammations  primi- 
tives ou  secondaires  qui  se  décèlent  par  de  la  cha- 
leur, de  la  rougeur,  de  la  douleur,  et  une  augmen- 
tation marquée  dans  le  volume  de  cette  partie: 
cet  état  est  accompagué  d’une  sécrétion  muqueuse 
qui  se  concrète  au  grand  angle  de  l’œil.  Cette 
maladie  se  termine  ordinairement  par  la  résolu- 
tion. Quand  elle  passe  à l’état  chronique,  et  qu’elle 
s’y  maintient  longtemps,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
la  caroncule  passer  à l’état  squirrheux,  condition 
susceptible  de  dégénérer  en  cancer  : mais  comme 
l’extirpation  est  très-facile,  et  sans  danger,  il  faut 
se  hâter  d’y  avoir  recours,  aussitôt  que  la  nature 
du  mal  est  reconnue. 

Souvent  il  surgit  des  poils  sur  la  caroncule , 
cette  croissance  commune  aux  chevaux  devient 
chez  l’homme  une  condition  pathologique , qui 
nécessite  l’extraction  du  corps  étranger  dont  la 
présence  seule  occasionne  souvent  des  ophthal- 
mies  graves  et  rebelles. 

C.  du  Y. 

carotides  (artères),  anat.,  s.  f.p.(du  grec  haros, 
carus,  assoupissement,  parce  que  les  anciens  les 
regardaient  comme  le  siège  de  l’assoupissement). 
On  nomme  ainsi  les  deux  artères  principales  qui 
traversent  le  cou  pour  se  rendre  à la  tête.  On  dis- 
tingue l’artère  carotide  primitive  qui  tire  son  ori- 
gine à droite  du  tronc  brachio- céphalique,  et  à 
gauche  de  l’aorte  même  ; ces  deux  vaisseaux  sont 
situés  à la  partie  antérieure  et  latérale  du  cou , sé- 
parés l’un  de  l’autre  par  la  trachée-artère  et  le 
larynx  ; de  chaque  côté  de  cette  saillie  on  peut 
sentir  leur  battement  avec  le  doigt.  Arrivée  au  ni- 
veau de  la  partie  supérieure  du  larynx  sans  avoir 
fourni  de  branches,  les  carotides  primitives  se 
partagent  chacune  en  deux  branches  : l’une , l’ar- 
tère carotide  externe,  destinée  surtout  au  cou  et  à 
la  face , fournit  six  branches , savoir  : en  devant 
les  artères  thyroïdienne,  supérieure,  linguale  et  la- 
biale ; en  arrière , l 'occipitale  et  l’auriculaire  pos- 
térieure ; en  dedans , la  pharyngienne  inférieure;  elle 
se  termine  derrière  le  col  du  condyle  de  la  mâ- 
choire inférieure  en  se  partageant  en  deux  bran- 
ches , savoir  : les  artères  temporale  et  maxillaire 
interne.  La  seconde  division  de  la  carotide  primi- 
tive est  la  carotide  interne, qui  se  rend,  sans  fournir 
de  branches,  dans  l’intérieur  du  crâne  où  elle  pé- 
nètre par  le  canal  carotidien  ; elle  fournit  les 
branches  connues  sous  le  nom  d’artères  ophthal- 
mique  , cérébrales  antérieure  et  moyenne,  communi- 
cante de  Willis,  choroïdienne , et  d’autres  moins  im- 
portantes. Ces  branches  communiquent  avec  d’au- 
tres provenant  de  l’artère  vertébrale , et  forment 
à la  base  du  crâne  une  sorte  de  réseau  connu  sous 
le  nom  de  polygone  de  Willis.  J.  B, 

T.  i. 
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carotides  (maladies  des).  Blessures.  — Les  bles- 
sures des  carotides  sont  le  plus  souvent  des  acci- 
dents mortels;  on  les  observe  quelquefois  dans  les 
plaies  que  certains  individus  se  font  à la  gorge 
dans  le  but  de  se  suicider.  Il  s’écoule  alors  avec 
impétuosité  et  par  saccades  un  jet  de  sang  d’un 
rouge  vif.  Lorsque  le  vaisseau  est  largement 
ouvert,  la  mort  est  presque  instantanée,  à moins 
qu’une  syncope  salutaire  ne  vienne  suspendre 
quelques  instants  le  cours  du  sang;  dans  ce  cas, 
ou  lorsque  la  blessure  est  moins  considérable , il 
n’est  qu’un  seul  moyen  de  salut,  c’est  déporter 
rapidement  le  doigt  dans  la  plaie , et  de  compri- 
mer l’artère  blessée,  jusqu’à  l’arrivée  du  médecin, 
qui  devra  en  pratiquer  la  ligature  ; nous  ne  par- 
lerons pas  de  cette  dernière  opération,  qui  est 
tout  entière  du  ressort  de  l’homme  de  l’art. 

Anévrismes  des  carotides.  Ils  peuvent  être  le  ré- 
sultat de  blessures  ou  naître  spontanément;  dans 
ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus  fréquent , la  tumeur 
anévrismale  se  développe  le  plus  souvent  sur  le 
trajet  de  l’artère  carotide  primitive;  elle  gêne 
bientôt  par  son  volume  la  déglutition  et  le  pas- 
sage de  l’air  dans  les  poumons;  celte  maladie, 
comme  les  autres  anévrismes  , guérit  très-rare- 
ment sans  le  secours  de  l’art;  au  bout  d’un  cer- 
tain temps  la  poche  se  rompt,  et  le  malade  suc- 
combe aussitôt.  Elle  se  reconnaît,  au  reste,  aux 
caractères  généraux  indiqués  au  mot  anévrisme. 
Le  seul  traitement  sur  lequel  on  puisse  compter 
est  la  ligature  de  la  carotide;  on  doit  la  pratiquer 
sur  le  tronc  de  l’artère  sans  toucher  à la  poche 
anévrismale.  Quoique  cette  opération  soit  grave 
et  souvent  mortelle , elle  ne  laisse  pas  de  compter 
quelques  succès.  J.  P.  Beaude. 

carotidie^  (anat.),  adj.  On  donne  ce  nom 
a un  conduit  situé  à la  base  du  crâne  et  qui  donne 
passage  à l’artère  carotide  interne. 

carotte  (bot.),  s.  f.  (daucus  carola).  L.  Pen- 
tandrie  Digynie,  L.;  ombellifères,  J.  Cette  plante 
existe  dans  la  nature  sous  deux  états  : sauvage,  elle 
se  rencontre  dans  tous  les  prés  ; on  peut  la  recon- 
naître à une  petite  fleur  rouge  et  stérile,  située  au 
centre  de  l’ombelle.  Sa  racine  est  alors  dure,  coriace 
et  rameuse.  Cultivée,  la  plante  se  modifie,  et  sa  ra- 
cine  devenue  pivotante  et  charnue,  acquiert  cette 
1 saveur  douce  et  légèrement  aromatique  qu’on  lui 
| connaît.  C’est,  au  reste,  un  aliment  salubre  et  très- 
employé.  En  médecine,  cette  racine  a été  fort  vantée 
contre  le  cancer  et  la  jaunisse;  mais  ses  propriétés 
paraîtront  plus  que  douteuses,  quand  on  saura 
qu’elle  n’a  été  employée  contre  ces  maladies  qu’à 
cause  de  la  couleur  jaune,  à une  époque  où  l’on 
croyait  que,  par  une  attention  particulière  delà  Pro- 
vidence, chaque  plante  portait  sur  elle  un  signe  qui 
indiquait  la  maladie  qu’elle  pouvait  guérir.  Ses  qua- 
lités réelles  sont  d’être  émolliente  ; comme  telle,  elle 
doit  faire  partie  de  la  nourriture  des  personnes  aux- 
quelles on  prescrit  un  régime  doux  et  rafraîchis- 
sant. On  applique  aussi  avec  quelque  avantage  la 
pulpe  de  carotte  crue  sur  les  gerçures  qui  survien- 
nent dans  diverses  parties,  et  notamment  au  ma- 
melon des  nourrices.  J.  B. 

Caere  (anat.) , s.  m.  On  a donné  ce  nom  à plu- 
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sieurs  muscles  à cause  de  leur  forme.  Le  carré  de 
la  cuisse  est  situé  à la  partie  postérieure  du  bas- 
sin , il  est  mince  et  s’étend  du  grand  trochanter  à 
la  tubérosité  sciatique;  il  porte  la  cuisse  en  de- 
hors. Le  carré  des  lombes  est  situé  en  arrière  et  en 
bas  du  tronc,  sur  les  côtés  de  la  colonne  verté- 
brale , il  s’étend  du  bassin  à la  partie  inférieure  de 
la  poitrine;  il  est  aplati,  épais,  assez  puissant;  il 
s’attache  en  bas  à la  crête  iliaque , en  haut  à la 
dernière  côte  et  en  dedans  aux  vertèbres  lom- 
baires ; il  contribue  à fléchir  le  corps  de  côté  et 
sert  à la  respiration.  Le  carré  du  menton  est  placé 
en  bas  de  la  face  et  forme  une  partie  de  la  masse 
charnue  du  menton , ce  muscle  sert  â élever  la 
lèvre  inférieure  et  à la  renverser.  Carré  du  pied 
(V.  Pédieux ).  Carré  pronateur  (V.  Pronateur). 

J.  B. 

carphologie  {path.),  s.  f.  (du  grec  carphos,  flo- 
con, et  de  lego,  je  ramasse).  C’est  un  phénomène  qui 
s’observe  dans  le  dernier  période  de  gravité  des 
maladies  aiguës,  et  qui  fait  que  le  malade  paraît 
ramasser  le  duvet  de  son  lit,  en  agitant  ses  mains 
et  ses  doigts  sur  les  draps  et  la  couverture:  ce 
symptôme  est  de  la  dernière  gravité  et  précède 
ordinairement  l’agonie.  J.  B. 

carreau  (med.),(en  latin  tabes  mesenterica) ,s.m. 
Sous  le  nom  métaphorique  de  carreau,  le  vulgaire 
désigne  ordinairement  une  affection  caractérisée 
par  la  tuméfaction  du  ventre,  contrastant  avec 
l’amaigrissement  de  la  face  et  des  membres,  et 
les  médecins  confondent  en  général  deux  maladies 
bien  distinctes,  quoique  souvent  réunies,  l’une 
la  péritonite  tuberculeuse  , l’autre  la  tuberculisa- 
tion des  glandes  du  mésentère.  Par  un  énoncé  ra- 
pide des  principales  lésions  cadavériques  du  car- 
reau , nous  allons  prouver  qu’on  a eu  tort  d’en 
faire  une  maladie  à part,  puisqu’il  n’est  le  plus  or- 
dinairement qu’un  symptôme.  Les  glandes  du 
mésentère  sont  transformées  en  tubercules,  avec 
ou  sans  trace  d’inflammation  ; tubercules  durs 
comme  des  marrons  crus  dans  la  première  pé- 
riode, ramollis  plus  ou  moins  dans  la  seconde.  Le 
péritoine  qui  les  recouvre  est  quelquefois  en- 
flammé , plus  souvent  on  le  trouve  parfaitement 
sain;  il  en  est  de  même  de  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  intérieurement  l’intestin.  Si  d’un  autre 
côté,  on  fait  attention  que  sur  un  nombre  donné 
d’enfants  soumis  à la  longue  expérience  de 
M.  Guersant,  les  cinq  sixièmes  avaient  également 
dans  le  poumon  des  tubercules  plus  ou  moins 
avancés , on  sera  amené  à conclure  que  le  car- 
reau, n’est  à proprement  parler  qu’une  complica- 
tion de  la  phthisie  pulmonaire.  Un  temps  viendra 
sans  doute  où  on  lui  assignera  dans  la  nosologie  la 
place  qui  lui  est  due;  on  le  renverra  au  chapitre  des 
tubercules,  et  sans  en  faire  une  maladie  spéciale. 
Au  lieu  de  se  déposer  dans  les  poumons,  la  matière 
tuberculeuse  prend  ici  une  autre  route,  et  par  une 
cause  qui  nous  est  inconnue  , se  fixe  plutôt  sur 
les  glandes  de  l’abdomen.  Les  exemples  de  cette 
préférence  d’une  même  affection  sur  des  organes 
différents,  suivant  tel  ou  tel  âge,  ne  sont  pas  rares 
en  pathologie  ; ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple, 
le  vice  rhumatismal  se  porte  surtout  dans  le  jeune 


âge  et  chez  l’adulte  sur  les  grandes  articulations 
ou  sur  le  péricarde  ; chez  les  vieillards , au  con- 
traire, il  attaque  en  général  plutôt  les  petites  join 
tures.  Mais  en  attendant  qu’on  ait  rayé  de  nos 
livres  de  médecine  les  mots  de  carreau  avec 
toutes  ses  synonymies  de  tabes  infantum,  atrophia 
inf antilis,  phthisie  mésentérique , étisie  rachialgique, 
scrofules  ou  écrouelles  mésentériques,  chartre,  phy- 
sconie,  entéromésentérite , etc.,  force  nous  est  de. 
décrire  ce  que  les  auteurs,  à une  époque  où  l’ana- 
tomie pathologique  n’était  point  suffisamment 
cultivée,  ont  entendu  par  l’expression  de  carreau. 

Causes.  Quelles  sont  les  causes  sous  l’influence 
desquelles  le  carreau  naît  et  se  développe  ? comme 
pour  les  scrofules , comme  pourla  phthisie  pul- 
monaire , il  faut  nécessairement  admettre  un  in- 
connu , une  prédisposition  cachée  qui  jette  dans 
l’économie  le  germe  morbide  que  féconderont 
plus  tard  les  causes  occasionnelles,  mais  sans  la- 
quelle, celles-ci  eussent  eu  peu  de  pouvoir.  Ainsi 
une  alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  qua- 
lité , l’allaitement  d’une  nourrice  scrofuleuse  ou 
poitrinaire , l’action  prolongée  du  froid  et  de 
l’humidité,  d’un  air  malsain  ou  qui  n’est  pas 
renouvelé;  des  indigestions  fréquentes,  dos  irrita- 
tions répétées  du  conduit  alimentaire , la  réper- 
cussion d’une  dartre  ancienne  ou  d’un  écoulement 
habituel,  toutes  ces  causes  accidentelles  seules 
frapperaient  presque  en  vain  sur  une  constitution 
solide,  sur  un  tempérament  non  prédisposé  aux 
tubercules  ; mais  soumettez  à ces  influences  per- 
nicieuses un  corps  débile  et  chétif,  livrez-leur  l'é- 
conomie faible  et  chancelante  d’un  enfant  et  vous 
les  verrez,  amener  pour  résultat  final, la  formation 
de  tubercules  soit  dans  le  ventre,  soit  dans  les  or- 
ganes de  la  respiration.  Et  la  preuve  qu’il  faut  re- 
connaître, pour  le  développement  de  ces  produits 
morbides,  une  prédisposition  qui  nous  échappe, 
une  loi  impénétrable  jusqu’ici  à tous  nos  moyens 
d’observation,  c’est  que  le  carreau  se  montre  quel- 
quefois dans  des  circonstances  tout-à-fait  oppo- 
sées, c’est  qu’il  sévit  parfois  et  sur  l’enfant  du  riche 
habitué  aux  délicatesses  de  la  table,  et  qu’environ- 
nent toutes  les  recherches  du  luxe,  et  sur  l’enfant 
du  pauvre  que  nourrit  un  pain  grossier  et  qui  vé- 
gète dans  la  misère.  Si  le  carreau  est  plus  fréquent 
depuis  la  première  dentition  jusqu’à  l’âge  de 
douze  et  quinze  ans,  c’est  qu’à  celto  période  de 
la  vie,  les  affections  tuberculeuses  sont  plus  com- 
munes. Sans  doute  ou  peut  le  considérer  comme 
une  maladie  de  l’enfance  ; il  n’est  pas  cependant 
très-rare  d’en  observer.des  cas  chez  les  adultes  et 
même  chez  les  vieillards,  comme  chez  le  fœtus  de 
six  à sept  mois  ou  chez  les  nouveau-nés.  Les  filles 
y sont  plus  exposées  que  les  garçons;  la  propor- 
tion donnée  approximativement  par  M.  Guersant 
est  de  sept  à huit  pour  cent,  tandis  que  chez  ceux- 
ci  elle  n’est  que  de  cinq  à six  pour  cent. 

Symptômes.  Le  carreau  est  quelquefois  accom- 
pagné de  symptômes  inflammatoires  du  côté  des 
organes  de  la  digestion  ; quelquefois  il  est  tout-à- 
fait  sans  douleur,  et  dans  les  deux  cas,  à celte 
première  période , il  est  impossible  d’établir  un 
diagnostic  certain.  Si  en  effet  il  existe  un  trouble 
des  fonctions  digestives,  la  maladie  se  confondra 
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*Vec  l’inflammation  intestinale;  d’autre  part,  il 
est  prouvé  par  des  faits  que  l’existence  de  tu- 
meurs dans  les  glandes  du  mésentère  peut  s’ac- 
corder avec  toutes  les  apparences  de  la  santé. 
Ingrassias  cite  l’exemple  d’un  nègre  robuste  et 
bien  portant,  qui  fut  pendu  et  dans  le  ventre  du- 
quel on  trouva  soixante  et  dix  écrouelles,  outre 
presque  autant  de  tumeurs  attachées  à la  tunique 
externe  des  intestins.  Bayle  rapporte  l’observation 
d’une  petite  fille  de  cinq  ans , qui  paraissait  jouir 
de  la  santé  la  plus  florissante  , lorsqu’elle  tomba 
dans  le  feu  et  mourut  cinq  heures  après.  Le  mé- 
sentère contenait  douze  tubercules  en  partie  sup- 
purés,  de  différent  volume,  depuis  la  grosseur 
d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une  petite  noix.  Avant 
que  des  tumeurs  marronnées  se  soient  dévelop- 
pées dans  l’abdomen , et  avant  qu’il  soit  possible 
d’en  constater  l’existence  par  le  palper,  aucune 
conclusion  positive  et  rigoureuse  ne  doit  être  don- 
née sur  la  nature  de  la  maladie.  Baumes,  qui  a fait 
un  assez  mauvais  mémoire  sur  le  carreau , bien 
qu’il  ait  été  couronné  par  la  société  royale  de 
Médeeine  de  Paris,  Baumes  et  les  auteurs  qui  l’ont 
copié  à l’envi , sans  presque  se  donner  la  peine 
d’observer,  assignent  pour  caractères  à cette  af- 
fection, l’intumescence  du  ventre , l’amaigrisse- 
ment de  la  face,  les  vomissements  glaireux,  l’urine 
lactescente,  les  alternatives  de  diarrhée  et  de  con- 
stipation , la  décoloration  de  la  caroncule  lacry- 
male, la  couleur  argileuse  des  matières  fécales, 
etc.,  etc.  Prenons  tous  ces  prétendus  signes  les 
uns  après  les  autres  ; quels  sont  ceux  qu’il  faut 
regarder  comme  probants  ? Les  troubles  de  la  di- 
gestion, le  dévoiement,  les  vomissements?  Mais 
n’accompagnent-ils  pas  chez  l’enfant  non-seule- 
ment les  inflammations  des  organes  digestifs,  mais 
encore  certaines  affections  de  poitrine  et  de  tête? 
Ne  sont-ils  pas  quelquefois  sympathiques  du  tra- 
vail de  la  digestion?  La  couleur  des  matières  fé- 
cales? Mais  dans  l’inflammation  intestinale,  leur 
nature  est  extrêmement  variable,  et  quelquefois 
elles  présentent  successivement  toutes  sortes  de 
variétés.  L’odeur  acide  de  la  transpiration,  la  pâ- 
leur de  la  caroncule  lacrymale  et  autres  signes 
insignifiants,  n’ont  jamais  existé  que  dans  l’imagi- 
nation des  auteurs.  Oui  sans  doute,  l’intumescence 
du  ventre,  la  pâleur  de  la  face,  sa  bouffissure,  l’a- 
maigrissement des  membres , quand  ils  sont  ac- 
compagnés de  tumeurs  appréciables  au  toucher, 
annoncent  l’existence  du  carreau  ; mais  hors  de 
ce  dernier  signe  tout  est  incertitude.  Les  gens  du 
monde,  qui  se  laissent  frapper  par  les  traits  exté- 
rieurs et  matériels  des  maladies,  ne  manquent  pas 
de  voir  le  carreau  dans  tous  les  ventres  un  peu 
gros.  Combien  de  fois  cependant  le  gonflement  de 
ces  parois  abdominales  n’annonce -t-il  pas  une 
autre  maladie  ou  même  un  état  normal?  Si  la  di- 
gestion, chez  l’enfant,  vient  à se  faire  mal,  une 
grande  quantité  de  gaz  remplit  les  intestins  et 
produit  cette  tuméfaction.  Chez  les  individus  ra- 
chitiques et  faibles,  le  foie  à un  volume  considé- 
rable, et  comme  il  refoule  le  paquet  intestinal , le 
même  effet  est  produit  ; de  même  qu’il  l’est  natu- 
rellement chez  la  plupart  des  enfants  jusqu’à  l’âge 
de  trois  ou  quatre  ans , par  suite  de  la  longueur 
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du  tube  digestif  proportionnellement  plus  éten- 
due que  chez  l’adulte , et  surtout  à cause  du  dé- 
veloppement de  l’intestin  colon  qui  remonte  alors 
jusqu’au  creux  de  l’estomac.  Enfin  cette  intumes- 
cence du  ventre  est  si  peu  un  symptôme  constant 
de  carreau,  qu’elle  manque  dans  beaucoup  de 
cas , où  il  existe  manifestement  des  tubercules 
dans  le  mésentère  ; M.  Guersant  ne  l’a  jamais  ren- 
contrée chez  l’adulte,  à moins  de  complication, 
d’épanchement  ou  d’inflammation  du  péritoine. 

Puisque  les  symptômes  du  carreau  peuvent  se 
confondre  avec  ceux  de  plusieurs  maladies,  c’est 
plutôt  par  des  signes  négatifs  et  en  procédant  par 
voie  d’exclusion  que  l’on  parviendra  à démêler 
l’affection  véritable,  elle  diagnostic  précis  estde  la 
plus  haute  importance,  puisqu’il  y a peu  de  chance 
de  la  guérir,  quand  la  deuxième  période  est  pro- 
noncée. Nous  ne  pouvons  faire  mieux  que  de  ré- 
péter ce  que  dit  à ce  sujet  M.  Guersant,  l’homme 
le  plus  compétent  dans  cette  matière  : « Quand  le 
malade  affecté  de  carreau  au  premier  degré  est 
d’âge  à exprimer  ce  qu’il  éprouve,  il  se  plaint 
presque  continuellement  de  douleurs  dont  il  rap- 
porte le  siège  au  milieu  du  ventre,  mais  qui  ne 
sont  jamais  aiguës  et  analogues  aux  coliques , 
lorsqu’il  n’y  a pas  de  complication  d’entérite.  La 
douleur  augmente  lorsqu’on  exerce  une  pression 
un  peu  forte,  d’arrière  en  avant,  vers  les  vertèbres 
lombaires.  Cette  douleur  n’est  point  superficielle, 
elle  n’est  pas  accompagnée  d’une  tension  remar- 
quable du  ventre , de  vomissements  et  de  matité, 
comme  dans  la  péritonite  chronique,  ou  d’une 
diarrhée  de  matières  grises  et  jaunâtres  avec  al- 
tération particulière  des  traits  de  la  face,  comme 
dans  les  ulcères  intestinaux.  Ces  douleurs  persis- 
tent souvent  très-longtemps  et  quelquefois  même 
plusieurs  années,  sans  offrir  d’autres  caractères 
plus  remarquables.  Elles  reviennent  plus  particu- 
lièrement au  printemps  et  en  automne , époque 
auxquelles  les  affections  tuberculeuses  s’exas- 
pèrent presque  toujours.  Elles  se  dissipent  ordi- 
nairement pendant  les  chaleurs  de  l’été.  Quant 
aux  matières  fécales,  elles  sont  plus  ou  moins  li- 
quides et  diversement  colorées , mais  jamais  glai- 
reuses et  sanguinolentes  comme  dans  ladyssen- 
terie.»  Les  caractères  de  l’inflammation  chronique 
de  l’intestin  ressemblent  assez  à ceux-ci,  à quel- 
ques légères  différences  près  qui  peuvent  les  faire 
distinguer.  Les  plus  petits  écarts  de  régime,  dans 
l’entérite  chronique,  déterminent  presque  tou- 
jours de  la  diarrhée  et  un  peu  plus  de  douleur  abdo- 
minale à la  pression , tandis  que  les  courses , les 
sauts,  les  hoquets  ne  produisent  point  cet  effet. 
Dans  les  tubercules  mésentériques  inflammatoires 
au  contraire , les  secousses  violentes  imprimées 
au  ventre  augmentent  la  douleur , tandis  que  la 
distension  des  intestins  par  les  aliments  ne  l'ag- 
grave pas  d’une  manière  remarquable.  Peut-être 
même  le  mésentère  est-il  moins  douloureux  au 
toucher,  lorsque  le  canal  intestinal  est  plein? 

Les  symptômes  généraux  du  carreau  inflamma- 
toire au  premier  degré  sont:  la  fièvre,  la  toux,  l’a- 
maigrissement, et  ils  dépendent  bien  plutôt  de 
maladies  coïncidentes,  de  la  phthisie  pulmonaire 
par  exemple.  Il  en  est  absolument  de  même  de 
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ceux  de  la  seconde  période.  Ce  sont  les  symptômes 
précédents  un  peu  exagérés  et  auxquels  il  faut 
ajouter  la  bouffissure  des  membres  inférieurs,  les 
épanchements  dans  le  ventre  et  dans  les  autres  ca- 
vités, qui  n’ont  rien  non  plus  de  spécial.  Pour  nous 
résumer  : vague  et  incertitude  pour  les  signes  du 
carreau  au  premier  degré.  — Deuxième  degré,  tu- 
meurs que  l’on  sent  à travers  les  parois  du  ventre, 
duies,  arrondies,  bosselées,  placées  profondé- 
ment vers  la  partie  moyenne  et  qu’on  pourrait 
confondre  seulement  avec  des  matières  fécales 
endurcies  et  pelotonnées.  Mais  ces  matières,  qu’on 
nomme  scybales,  ne  causent  jamais  de  douleur, 
et  elles  occupent  ordinairement  la  fosse  iliaque 
gauche  ou  la  région  hypogastrique,  tandis  que  les 
tubercules  siègent  plutôt  dans  les  régions  iléo- 
cœcale  ou  droite  et  ombilicale. 

Traitement.  Comme  il  n’y  a d’espoir  fondé  de 
guérison  que  si  l’on  oppose  des  agents  thérapeu- 
tiques au  carreau  dès  son  début , et  que  plus  la 
matière  tuberculeuse  a séjourné  dans  le  ventre  , 
moins  il  est  facile  de  l’expulser  de  l’économie,  le 
traitement  préservatif  mérite  toute  l’attention  du 
praticien.  Il  faudra  d’abord  soustraire  l’enfant  aux 
causes  dont  l’influence  peut  dès  la  naissance  faire 
naître  ou  développer  les  tubercules  eu  général  : 
puis,  si  malgré  ces  précautions  on  suppose  l’im- 
minence ou  l’existence  du  carreau,  il  faudra  com- 
battre cette  disposition  funeste  par  les  fortifiants 
à l’extérieur  comme  à l’intérieur.  Il  faudra  trans- 
porter le  malade  û la  campagne  ou  dans  un  pays 
plus  chaud,  le  placer  dans  une  chambre  suffisam- 
ment aérée , bien  éclairée  et  d’une  étendue  pro- 
portionnée au  nombre  de  personnes  qui  s’y  trou- 
vent ; l'habituer  aux  exercices  du  corps  , aux 
courses,  aux  promenades  en  plein  air,  l’accoutu- 
mer peu  à peu  et  par  gradation  à se  jouer  des  va- 
riations de  l’atmosphère , au  lieu  de  l’entourer  de 
ces  milliers  de  petits  soins  malentendus,  louables 
mais  pernicieuses  exagérations  d’une  tendresse 
aveugle.  Il  faudra  lui  donner  un  régime  tonique , 
des  viandes  rôties,  du  bouillon  gras,  du  vin  gé- 
néreux pris  en  quantité  raisonnable  et  coupé  avec 
de  l’eau  simple  ou  avec  quelque  infusion  amère , 
lui  couvrir  la  peau  de  flanelle,  etc.;  enfin,  combi- 
ner sagement  les  ressources  de  l’hygiène  et  de  la 
thérapeutique.  On  devra,  de  même  que  pour  la 
phthisie  pulmonaire  (V.  ce  mot),  se  garder  d’un 
système  débilitant  et  antiphlogistique,  à part  les 
cas  de  complications  et  les  périodes  inflamma- 
toires bien  évidentes.  Il  s’agit  moins  de  s’attacher 
à un  mal  local , que  de  surveiller  au  contraire 
l’état  général , et  de  fortifier  l’économie  pour  que 
cette  cause  dont  les  effets  menacent  incessam- 
ment, cause  qui  est  disséminée  et  réside  partout, 
soit  partout  combattue  et  non  pas  attaquée  sua- 
un  seul  point.  Faire  qu’un  sang  appauvri  en  quel- 
que sorte  devienne  plus  riche,  raffermir  une 
constitution  faible  et  débile,  tel  est  le  but  qu’il  ne 
faut  jamais  perdre  de  vue;  et  ce  sont  les  toniques, 
les  ferrugineux,  un  air  pur  et  de  bons  aliments, 
qui  seuls  peuvent  y atteindre. 

Lors  môme  que  l’on  aurait  reconnu  qu’il  existe 
des  tumeurs  dans  le  mésentère , il  faut,  si  le  car- 
reau est  indolent , tenter  contre  lui  les  moyens 


résolutifs  qui  réussissent  pour  dissiper  les  autres 
affections  strumeuses.  Ceux  qui  ont  été  le  plus 
vantés  sont  l’iode  sous  ses  différentes  formes,  le 
mercure  en  frictions  , les  bains  sulfureux  et  sur- 
tout les  bains  de  mer.  Mais  quand  le  carreau  est 
arrivé  à sa  dernière  période,  quand  il  s’y  mêle  de 
la  fièvre  hectique,  un  dévoiement  continuel,  faut- 
il  se  borner  au  traitement  palliatif?  Les  stimulants 
seraient  tout  aussi  nuisibles  que  les  débilitants,  et 
les  autres  agents  thérapeutiques  offrent  alors,  il 
faut  l’avouer , de  bien  faibles  ressources  ; est-il 
plus  sage  ou  de  s’abstenir  ou  de  tenter  un  dernier 
effort?  C’est  ce  qu’un  médecin  sage  et  habile  peut 
seul  décider.  G.  Blache, 

Médecin  du  bureau  central  d'admission. 

carriers  (Maladies  des)  ( hyg . pub. , path.).  On 
a donné  le  nom  de  carrier  à l’ouvrier  qui  tra- 
vaille à l’extraction  de  la  pierre  qui  se  trouve 
dans  le  sein  de  la  terre,  déposée  en  couches  plus 
ou  moins  épaisses,  plus  ou  moins  étendues  et  for- 
mées de  pierres  plus  ou  moins  dures,  et  de  nature 
différente  selon  les  localités. 

L’ouvrier  carrier  est  exposé  à une  foule  de  ma- 
ladies ou  d’accidents.  Il  peut  être  blessé  et  même 
tué  par  la  chute  soit  des  pierres,  soit  d’une  partie 
de  la  carrière  elle-même , soit  par  des  éclats  de 
pierre  lorsqu’on  fait  usage  de  la  mine.  Son  séjour 
dans  des  lieux  humides,  mal  aérés,  privés  de  lu- 
mière , peut  donner  lieu  à diverses  maladies , 
des  rhumatismes  articulaires  chroniques  , des 
maux  d’oreilles,  la  surdité,  des  catarrhes  chroni- 
ques, des  colliques,  des  céphalalgies  plus  ou  moins 
intenses,  de  la  gêne  dans  la  respiration,  des  fiè- 
vres typhoïdes,  enfin  l’asphyxie. 

La  privation  de  la  lumière  détermine  chez  la 
plupart  des  ouvriers  carriers  de  la  pâleur;  chez 
quelques-uns  on  a remarqué  de  la  bouffissure,  chez 
d’autres,  quoique  jeunes,  on  a vu  que  la  vieillesse 
était  anticipée,  et  qu’atteints  de  cachexie  et  d’hy- 
dropisie,  ils  succombent  avant  le  temps. 

On  doit  recommander  aux  ouvriers  carriers  la 
plus  grande  prudence,  car  la  plupart  des  accidents 
dont  fis  sont  les  victimes  proviennent  de  la  négli- 
gence. 

Le  maître  carrier  doit  fréquemment  surveiller 
ses  ouvriers,  et  exiger  d’eux  : 1°  qu’ils  prennent 
toutes  les  précautions  possibles  pour  que  les 
pierres  lors  de  l’extraction  ne  puissent  terrasser 
lorsqu’elles  sont  détachées  des  blocs  ; 2°  qu’ils 
étayent  d’une  manière  solide  et  sure  les  parties  ou 
l’extraction  a été  faite;  3°  qu’ils  soient  convena- 
blement abrités , lorsqu’on  fait  jouer  la  mine  ; 
4°  qu’ils  l’avertissent  s’ils  remarquaient  dans  la 
carrière  l’éruption  ou  le  développement  d’un  gaz 
susceptible  de  rendre  moins  brillante  la  flamme 
des  lampes  ou  chandelles  qu’ils  emploient,  et  dans 
ce  cas  de  se  retirer  au  dehors,  pour  se  soustraire 
à l’action  de  ce  gaz. 

On  avait  conseillé  aux  ouvriers  carriers  de  ne 
descendre  pour  travailler:  1°  qu’après  s’être  muni 
d’un  sachet  contenant  deux  gousses  d ail  pilées 
avec  un  peu  de  camphre , et  d’attacher  ce  sachet 
à leur  cou  ; 2°  de  se  frotter  le  visage  avec  de 
l’eau-de-vie  camphrée  ou  avec  du  vinaigre. 
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Il  est  bon,  ce  me  semble,  de  faire  justice  ici  de  i intense,  lorsque  le  carton  employé  a de  l’odeur, 
ces  conseils,  et  de  demander  ce  qu’on  a prétendu  j ce  qui  arrive  quelquefois;  2°  des  maux  de  gorge, 
obtenir  en  faisant  porter  à ces  ouvriers  une  sem-  j qu’ils  attribuent  à l’emploi  des  couleurs  et  surtout 
blable  préparation.  En  bonne  hygiène,  il  faut  pou-  ! du  vermillon. 

voir  se  rendre  compte  de  l’action  des  substances  ' Les  démarches  que  nous  avons  faites,  pour  ob- 
qu’on  emploie,  et  se  demander  ce  que  peut  faire  j tenir  quelques  renseignements  sur  les  ouvriers 
l’ail,  le  camphre,  le  vinaigre,  contre  l’azote,  contre  ; cartiers,  nous  ont  fait  connaître  que  les  ouvriers 
l’acide  carbonique.  Les  seuls  moyens  rationnels  de  j travaillent  à la  fabrication  des  cartons,  pour 
combattre  l’acide  carbonique  sont  l’emploi  de  la  j les  cartes  dites  de  porcelaine , les  cartes  glacées, 
chaux,  de  l’ammoniaque;  le  moyen  de  combattre  sont  recouvertes  d une  couche  de  carbonate  de 
la  présence  de  l’azote,  c’est  la  ventilation  : aussi  U Plomb>.  fixéAe  j * rai<Je  d’un  encollage,  sont  quelque 


faudrait  que  dans  les  carrières , comme  dans  les 
mines , il  y eût  des  puits  d’aérage  par  lesquels  on 
pourrait  déterminer  un  courant  d’air,  qui  rendrait 
ces  carrières  plus  saines  en  déplaçant  le  gaz  azote, 
et  moins  humides  par  suite  de  la  ventilation. 

On  doit  recommander  aux  ouvriers  carriers  : 
1°  de  ne  pas  descendre  dans  les  carrières  lorsqu’ils 
ont  chaud , de  peur  de  déterminer  la  suppression 
de  la  transpiration , et  s’ils  étaient  forcés  de  le 
faire,  de  se  couvrir  le  plus  possible  ; 

2»  De  remonter  de  la  carrière  pendant  les  sai- 
sons chaudes,  aux  heures  du  déjeuner  et  du  dîner 
et  de  prendre  leurs  repas  en  s’exposant  à l’air 
libre , en  évitant  cependant  de  se  placer  dans  un 
courant  d’air  qui  peut  être  nuisible  ; 

3®  De  ne  pas  faire  d’excès  pendant  certains 
jours  de  la  semaine,  mais  de  se  nourrir  autant  que 
possible  d’une  manière  uniforme;  ne  mangeant 
pas,  ne  buvant  pas  avec  excès  pendant  un  ou  deux 
jours, pour  être  ensuite  forcés  de  vivre  avecparci- 
monie  pendant  les  autres. 

S.  Furnari  et  A.  Chevallier. 

carthame  (bot.) , s.  m.  ( Carthamus  tincto- 
rius  L.),  safran  bâtard.  C’est  une  plante  annuelle, 
qui  est  cultivée  à cause  de  ses  fleurs  rougeâtres; 
elle  est  originaire  d’Égypte  et  de  la  famille  des  sy- 
nanthérées,  tribu  des  carduacées;  les  fleurs  four- 
nissent deux  principes  colorants  : l’un  est  jaune  et 
soluble  dans  l’eau,  et  l’autre,  de  nature  résineuse 
et  seulement  soluble  dans  l’alcool,  sert  à donner 
à la  soie  et  à la  laine  de  belles  couleurs  roses, 
rouges,  cerise  et  ponceau  ; ces  fleurs  servent  aussi 
à préparer  le  rouge  de  toilette  ou  fard.  On  sépare 
le  principe  colorant  au  moyen  du  sucre  de  citron, 
et  on  le  fait  dissoudre  dans  une  solution  alcaline  ; 


fois  sujets  à des  coliques  de  plomb.  Ce  qui  s’expli- 
que par  la  nature  de  l’enduit  qu’ils  emploient  pour 
faire  ces  cartes. 

On  doit  conseiller  aux  cartiers  ; 1°  de  travailler 
dans  un  lieu  aéré;  2°  de  se  laver  les  mains^aux 
heures  des  repas  et  avant  de  manger  : cette  re- 
commandation doit  être  faite  particulièrement  aux 
ouvriers  qui  appliquent  le  blanc  de  plomb  ou  le 
blanc  d'argent  sur  du  carton,  pour  faire  les  cartes 
glacées.  S.  Furnari  et  A.  Chevallier. 

cartilage  ( anat .),  s.  m.  (du  latin  cartilago, 
en  grec  chondros)  ; partie  du  corps  blanche,  na- 
crée, élastique  et  flexible,  tenant  le  milieu  pour  la 
dureté  entre  les  os  et  les  divers  organes  de  l’éco- 
nomie : c’est  elle  qu’on  désigne  à Paris  sous  le  nom 
de  croquant  dans  la  viande  de  boucherie.  On  peut 
en  distinguer  trois  espècès  : 1°  les  cartilages  de  re- 
vêtement ou  d'encroûtement  ou  bien  cartilages 
articulaires;  on  les  observe  surtout  aux  extrémités 
des  os,  dont  ils  revêtent  les  surfaces  formant  les 
jointures.  Leur  aspect  est  en  général  celui  d’une 
couche  unie,  plus  épaisse  au  centre  qu’aux  bords; 
2°  les  cartilages  proprement  dits  : parmi  ceux-ci 
nous  citerons  ceux  du  larynx,  ceux  qui  s’étendent 
des  côtes  au  sternum  et  qu’on  nomme  cartilages 
costaux,  etc.;  3°  les  fibro -cartilages;  ils  sont  mem- 
braneux et  présentent  une  flexibilité  plus  grande 
que  celle  des  précédents.  Les  cartilages  des  pau- 
pières, des  narines , de  l'épiglotte , etc.,  appartien- 
nent à cette  classe. 

Les  cartilages  sont  tous  revêtus , à l’exception 
des  articulaires , d’une  membrane  particulière 
analogue  au  périoste  des  os,  qu’on  nomme  péri- 
chondre ; c’est  dans  elle  seule  que  paraît  résider 
la  vitalité,  dont  sont  privées  leurs  couches  plus 
profondes;  par  les  progrès  de  l’âge,  ils  s’ossi- 
fient plus  ou  moins,  à l’exception  de  ceux  des 
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le  principe  colorant  de  cette  plante  a ete  isole  et  ! paupières  et  des  narines;  enfin  par  une  ébullition 
a reçu  le  nom  de  carthamite.  Les  fruits,  qui  sont  ; proloDaée  ils  donnent  de  la  gélatine.  Dans  le  fœtus 
âcres  et  désagréables,  ont  une  propriété  légère- If  plu°art  des  0S  sont  à l’état  de  cartilages; 
ment  purgative,  très-employée  autrefois;  on  n’en 1 aue]aues-Uns  de  ces  organes  conservent  cet  état 
fait  plus  usage  aujourd’hui  que  pour  engraisser  la  : pendant  la  première  enfance,  soit  dans  leur  to- 
volaille ; on  les  nomme  aussi  graines  des  perro-  j fa]ité ? soit  dans  quelques-unes  de  leurs  parties, 
fluets-  J-  JL  ainsi  les  apophyses  et  les  épiphyses  des  os  ne  s’os- 

cartiees  (Maladies  des)  (hyg.  pub.,  path).  ! sifient  qu’après  le  corps  de  ces  organes  ; les  car- 
Cadet  de  Gassicourt,  en  traitant  des  maladies  des  tilages  peuvent  donc  être  considérés  comme  formant 
artisans,  dit  que  le  Cartier,  l’ouvrier  qui  fabrique  le  premier  rudiment  des  os,  puisque  les  os  sont  des 
les  cartes  à jouer , est  exposé  aux  lièvres  ady- 1 cartilages  dans  lesquels  s’est  déposé  le  phosphate 
namiques , à l’hydropisie , aux  maladies  de  la  calcaire  qui  leur  procure  leur  solidité.  Ce  fait  se 
peau.  j démontre  par  l’examen  de  ces  organes  aux  diverses 

Des  recherches  que  nous  avons  faites,  il  est  ré-  époques  de  la  vie. 
sulté  que  les  ouvriers  qui  travaillent  à lafabrica-l  Cartilages  (maladies  des).  Elles  offrent  peu 
tion  des  cartes  ne  sont  point  sujets  aux  mala- 1 d’intérêt;  par  suite  du  défaut  de  vitalité  les  plaies 
dies  qui  leur  ont  été  attribuées  ; quelques-uns  d’eux  1 de  ces  parties  ne  présentent  que  peu  de  change- 
éprouvent,  selon  leur  dire  ; l°  une  céphalalgie  assez  1 meut  après  un  temps  très-long,  et  la  réunion  se  fait 
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au  moyen  du  périchondre  qui  s’enflamme  et  s’or- 
ganise ; on  a aussi  observé  des  fractures  de  cartila- 
ges, et  leur  soudure  se  faisait  également  par  le  même 
mécanisme.  Une  virole  osseuse  dans  certains  cas 
environne  le  point  fracturé  : j’ai  observé  ce  fait 
dans  une  fracture  d’un  des  cartilages  costaux. 

Une  des  affections,  la  plus  remarquable  parmi 
celles  de  ces  parties,  est  leur  ossification  morbide, 
ossification  qui  a lieu  aussi  naturellement  par  les 
progrès  de  l’âge  ; une  fois  ossifié,  leur  tissu  peut  se 
nécroser  comme  celui  des  os  ordinaires. 

Néanmoins  l’inflammation,  ou  un  de  ces  vices 
qui  infestent  toute  l’économie,  peuvent  modifier 
la  vitalité  des  cartilages  et  les  rendre  suscep- 
tibles, comme  les  os,  de  carie;  ils  pourraient 
même  être  le  siège  de  douleurs , d’après  quelques 
chirurgiens  distingués.  C’est  surtout  dans  l’affec- 
tion connue  sous  le  nom  de  phthisie  laryngée  * 
qu’on  a observé  la  carie  des  cartilages  du  larynx 
et  de  la  trachée.  D’après  M.  Cruveilher,  la  ma- 
ladie débuterait  le  plus  souvent  par  l’inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire  sous  - muqueux  ; elle 
gagnerait  ensuite  le  périchondre  et  le  tissu  car- 
tilagineux. Les  cartilages  sont  aussi  altérés  et 
ramollis  dans  les  tumeurs  blanches;  dans  la  goutte, 
ils  deviennent  le  siège  de  concrétions  particu- 
lières formées  de  phosphate  de  chaux,  qui  dé- 
forment et  empêchent  le  mouvement  des  articu- 
lations; enfin,  les  progrès  de  l’âge  déterminent 
souvent  l’usure  des  cartilages  qui  recouvrent  les 
surfaces  articulaires.  (Y.  Phthisie  laryngée.  Tu- 
meur blanche , Goutte , etc.)  J.  P.  Beaude. 

cartjs  (path.),  s.  m.  (Y.  Coma.) 

carvï  (bot.),  s.m.  ( carum  corvi  L). C’est  une  plante 
bisannuelle  , de  la  famille  des  ombellifères  J.  On 
la  trouve  dans  les  prés  de  diverses  contrées  de 
l’Europe.La  racine  et  les  semences  sont  employées  : 
la  première,  lorsqu’elle  a été  améliorée  par  la  cul- 
ture , se  rapproche  du  panais , et  on  en  a fait  usage 
dans  quelques  contrées  du  nord  de  l’Europe  ; les 
semences  sont  brunâtres,  d’une  odeur  forte  et  aro- 
matique, analogues  à celles  du  cumin  ; elles  sont 
sitmulantes.  Prises  en  infusion  à la  dose  de  deux 
gros  dans  une  pinte  d’eau, elles  provoquent  la  sueur, 
excitent  la  contractilité  intestinale, favorisent  l’ex- 
pulsion des  vents  ; les  peuples  duNord  les  mêlent 
au  pain  et  à divers  aliments , pour  faciliter  la  di- 
gestion ; cet  usage  est  aussi  suivi  par  les  peuples 
du  nord  de  l’Afrique  et  d’Alger,  qui  souvent  rem- 
placent cette  graine  par  le  cumin.  J.  B. 

gascarille  ( mat.mêd .),  s.  f.  ( cascarilla,  d’un  mot 
espagnol  signifiant  petite  écorce ).  On  l’appelle  aussi 
quelquefois  quinquina  aromatique,  cortex  eleuthcra- 
nus.  Cette  substance  est  l’écorce  du  croton  casca- 
rilla  L.,  petit  arbrisseau  de  l’Amérique  méridionale 
(Monœcie  Monadelphie  L. , famille  des  euphorbia- 
cées  J.)  ou  selon  d’autres  du  clutia  eluteria  L.  Elle 
nous  vient  d’Eleuthera , une  des  Iles  Lucayes , de 
la  Virginie,  du  Pérou,  etc.,  sous  forme  de  petites 
plaques  roulées , couvertes  d’un  épiderme  blan- 
châtre , et  d’une  couleur  brune  en  dedans.  Sa  sa- 
veur est  amère  et  aromatique , son  odeur  est  peu 
marquée , mais  elle  se  développe  lorsqu’on  la 
brûle;  elle  offre  alors  un  parfum  très-agréable; 


aussi  quelques  fumeurs  sont-ils  dans  l’habitude 
d’en  mêler  au  tabac.  Cette  substance  doit  ses  pro- 
priétés à une  huile  volatile  et  à une  résine  parti- 
culière; elle  fournit  à la  médecine  un  excitant  et 
un  tonique  à la  fois  ; on  l’associe  souvent  au  quin- 
quina; on  l’emploie  encore  pour  stimuler  un  es- 
tomac paresseux,  et  combattre  certaines  diarrhées 
chroniques.  On  l’administre  en  poudre  à la  dose  de 
vingt  grains  environs.  On  fait  aussi  entrer  quel- 
quefois dans  une  potion  deux  à quatre  gros  d’eau 
distillée  de  cascarille.  J.  B. 

caséum  ( chim .)  s.  m.  Substance  blanche,  molle, 
sans  saveur,  faisan  t partie  du  lait,  où  elle  se  trouve 
presque  entièrement  dissoute  ; c’est  elle  qui  après 
avoir  été  coagulée,  et  séparée  de  la  crème  ainsi 
que  du  petit-lait,  constitue  le  fromage  blanc  ordi- 
naire. Elle  existe  comme  l’albumine  sous  deux 
états,  l’un  de  caséum  soluble,  et  l’autre  de  caséum 
insoluble.  La  première  variété  s'obtient  en  traitant 
le  lait  écumé  par  de  l’acide  sulfurique,  lavant  le 
sulfate  de  caséum  qui  se  précipite  et  le  mettant  en 
contact  avec  du  carbonate  de  baryte  ou  de  chaux 
qui  s’empare  de  l’acide  sulfurique,  et  laisse  libre 
le  caséum  qui  est  alors  soluble  dans  l’eau.  Il  est 
précipité  de  sa  dissolution  par  les  acides  (excepté 
le  caséum  du  lait  de  femme)  : la  chaux,  la  baryte, 
la  strontiane , l’acétate  de  plomb  et  d’autres  sels 
métalliques,  l’infusion  de  noix  de  galle,  l’alcool, 
etc.  La  coagulation  spontanée  du  lait  pendant  les 
chaleurs  de  l’été  est  due  à la  formation  d’une  cer- 
taine quantité  d’acide  lactique.  Le  même  effet  est 
produit  en  plongeant  dans  le  lait  de  la  présure,  ou  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  desveaux;  mais 
le  caséum  ainsi  obtenu  cesse  de  jouir  de  la  pro- 
priété de  se  dissoudre  dans  l’eau,  quoiqu’il  ne  soit 
combiné  avec  aucun  acide;  il  constitue  alors  la 
seconde  variété  de  caséum,  qui  est  pourtant  so- 
luble dans  la  soude,  la  potasse  et  surtout  l’ammo- 
niaque. 

Le  caséum,  auquel  on  a donné  aussi  le  nom  de 
caséine , est  un  aliment  sain,  nourrissant,  mais  peu 
stimulant.  Soumis  à l’action  de  l’air,  il  s’altère  peu 
à peu  et  devient,  comme  on  le  sait,  la  base  essen- 
tielle des  fromages.  Enfin  on  a proposé,  il  y a une 
vingtaine  d’années,  d’employer  le  lait  caillé  et  écrémé 
pour  la  peinture  en  détrempe.  (V.  Lait.)  J.  B. 

casse  (mat.  méd.),  s.  f.  On  nomme  ainsi  le  fruit 
et  souvent  la  pulpe  du  fruit  du  caneficier,  cassia 
fistula  L.,  arbre  élevé,  originaire  de  l’Arabie,  de  l’E- 
gypte,de  laPerse  et  des  Indes  orientales,  et  cultivé 
maintenant  en  Amérique  (Décandrie  Monogynie 
L.,  famille  des  Légumineuses  J.)  Le  fruit  qu'on 
nous  envoie  a la  forme  d’un  cylindre  long  de  plus 
d’un  pied  et  de  la  grosseur  du  pouce.  L’extérieur 
est  de  couleur  noire;  l’intérieur  est  partagé  par  des 
cloisons  horizontales  en  un  grand  nombre  de  lo- 
ges, dont  chacune  renferme  une  graine  apla- 
tie, plongée  au  milieu  d’une  matière  brune, 
pulpeuse,  et  d’une  saveur  légèrement  acide  et 
sucrée  : cette  dernière  substance  est  la  seule  par- 
tie de  la  plante  qui  soit  employée  en  médecine. 
Dans  ce  but  on  la  sépare  exactement  des  graines, 
en  la  faisant  passer  à travers  un  tamis  de  crin; 
elle  porte  alors  le  nom  de  casse  mondée.  Elle  peut 
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dissoudre  dans  l’eau  et  constitue  un  médica- 
nt  légèrement  purgatif,  d’un  goût  assez  agréa- 
. Après  avoir  été  autrefois  bien  vantée , cette 
; stance  est  pourtant  peu  employée  de  nos  jours, 
qui  tient  surtout  à l’incertitude  qu’offre  son  ac- 
n;  très-souvent  en  effet  elle  est  digérée,  et  elle 
( se  alors  d’agir  comme  laxatif.  On  peut  d’ailleurs 
remplacer  par  d’autres  médicaments  moins 
;rs  et  plus  certains.  Lorsqu’on  l’administre , 
st  ordinairement  à la  dose  de  deux  onces  de 
! pes  qu’on  fait  dissoudre  dans  un  demi-litre 
au  ou  de  petit-lait;  le  malade  doit  prendre 
te  boisson  dans  l’espace  d'une  à deux  heures. 

< emploie  encore  à la  dose  de  deux  à trois  onces, 

i ! sorte  de  confiture  ou  conserve  faite  avec  la 
1 pe  et  du  sucre  ; cette  préparation  porte  dans 
1 officines  le  nom  de  casse  cuite.  J.  B. 

astera  verdüzan  (Eaux  minérales  de).  C’est 
i petit  village  du  département  du  Gers , situé 
( re  Aucb  et  Condom , à égale  distance  de  ces 

< ix  villes , au  fond  d’un  vallon  sur  le  bord  de 
1 loue;  il  y a deux  sources  d’eaux  minérales, 
i î sulfureuse  et  l’autre  ferrugineuse;  ces  sources 
( ient  perdues  dans  un  terrain  marécageux;  il 
3 près  de  soixante  ans  que  l’on  fit  des  construc- 
i îs  pour  les  enclore  et  le  village  ne  paraît  être 
f re  plus  ancien.  La  source  sulfureuse  qui  jaillit 
i ingt-deux  pieds  de  profondeur  est  limpide , 

< laie  une  odeur  d’hydrogène  sulfuré , et  est 
c ne  odeur  nauseuse;  sa  température  est  de  dix- 
i if  degrés  et  demi  R.  L’analyse  qui  en  a été  faite 

ne  manière  assez  incomplète,  a donné  pour 
i ultats  de  l’hydrogène  sulfuré,  du  gaz  acide  car- 
1 lique,  des  muriates  de  chaux  et  de  soude , des 
s fates  de  chaux  et  de  soude , des  carbonates  de 
( ux  et  des  traces  de  sous- carbonate  de  soude, 
I s,  de  la  matière  animale. 

,a  source  ferrugineuse  est  moins  abondante;  son 
i est  limpide,  sans  couleur  et  sans  odeur,  d’une 
s eurstyptique  et  fraîche;  immédiatement  après 
s sortie,  elle  laisse  dégager  des  bulles  d’acide 
bonique  qui  sont  en  petite  quantité  ; sa  tempé- 
r ure  eét  de  dix-neuf  degrés  R.  L’analyse  a dé- 
ntré  qu’elle  contenait  de  l’acide  carbonique  , 
( i muriates  de  chaux  et  de  soude , des  sulfates 

< chaux  et  de  soude  , du  carbonate  de  chaux  et 

< l’oxyde  de  fer.  Ces  résultats  ont  été  obtenus 
i si  que  les  précédents  sur  un  résidu  obtenu  par 
i faporation  de  vingt  litres  d’eau;  l’eau  suîfu- 
i isa  a donné  pour  résidu  cinq  grammes,  six 
c ûgrarames,  et  l’eau  ferrugineuse  vingt-sept 
g rames.  M.  Manas  qui  s’était  livré  à ce  travail, 

lit  constaté  la  présence  de  la  magnésie  ; les 
i idus  obtenus  par  l’évaporation  des  eaux  avaient 

< iminés  par  Vauquelin. 

ües  eaux  sont  administrées  en  bains,  en  douches 

< en  boisson  ; comme  leur  température  est  peu 
i vée,  on  est  obligé  de  les  faire  chauffer,  et  cette 

< ération  peut  nuire  à leur  action.  Vingt-huit  bai- 
{ Dires  sont  disposées  dans  l’établissement  : six 
s vent  pour  l’eau  ferrugineuse,  et  vingt-deux  pour 
1 au  sulfureuse;  l’eau  ferrugineuse  est  plus  sou- 
i it  administrée  en  boisson  qu’en  bains,  le  con- 
t ire  a lieu  pour  l’eau  sulfureuse.  On  prescrit 
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ces  eaux  dans  les  rhumatismes  chroniques , dans 
les  engorgements  lymphatiques,  dans  les  maladies 
de  la  peau,  les  gastralgies , la  gravelle,  etc.  La 
source  ferrugineuse  est  spécialement  employée 
dans  les  dérangements  menstruels , les  tremble- 
ments nerveux,  les  pâles  couleurs,  etc.  Le  nombre 
des  personnes  qui  fréquentent  cet  établissement 
est  d’environ  1200  par  année  ; elles  sont  surtout 
fournies  par  les  départements  voisins. 

J.  P.  Beaude. 

castoréum  {mat.  méd.),  s.  m.,  (du grec kaslor). 

Le  castoréum  provient  du  castor  ( castor  fiber)  ; il 
se  trouve  chez  les  mâles  et  les  femelles  dans  deux 
bourses  accolées  à la  manière  des  deux  poches 
d’une  besace  ; dans  les  mâles  elles  sont  situées  der- 
rière le  prépuce,  dans  les  femelles  au  bord  supé- 
rieur de  l’orifice  du  vagin.  Le  castoréum  est  onc 
tueux,  presque  fluide  dans  l’animal  vivant;  mais 
dans  le  commerce,  on  ne  le  trouve  le  plus  sou- 
vent qu’en  petite  masse  desséchée , d’un  brun 
noirâtre  à l’extérieur,  d’un  brun  jaunâtre  à 1 inté- 
rieur, et  à cassure  résineuse.  Sa  saveur  est  âcre  et 
amère;  son  odeur  très-forte  et  même  fétide,  sur- 
tout quand  il  conserve  une  certaine  mollesse. 

Le  castoréum,  selon  l’analyse  faite  par  Brandes, 
est  formé  de  castorine , d’albumine,  d’huile  vola- 
tile, de  mucus  d’osmazome,  de  carbonate  d’am- 
moniaque , d’acide  benzoïque , et  de  divers  sels  , 
de  soude  , de  potasse  et  de  chaux.  La  castorine 
que  l’on  extrait  du  castoréum  est  solide,  cristal- 
lisant en  aiguilles  fines,  quadrilatères,  incolores; 
elle  conserve  une  faible  odeur  du  casioréum,  elle 
possède  une  saveur  particulière  ayant  quelque 
chose  de  métallique;  elle  fond  dans  l’eau  bouil- 
lante et  distille  avec  elle  ; exposée  en  vase  clos  à 
l’action  du  feu,  elle  se  volatilise  ; elle  est  plus  so-  ^ 
lubie  dans  l’éther  que  dans  l’alcool.  On  obtient  la 
castorine  en  traitant  le  castoréum  par  l’alcool 
bouillant;  après  que  la  castorine  s’est  déposée  , 
on  la  purifie  par  des  lavages  à l’alcool  froid. 

Le  castoréum  est  antispasmodique,  il  excite  le 
système  vasculaire  à sang  rouge  ; les  aùciens  en 
faisaient  un  grand  usage,  mais  aujourd’hui  les 
praticiens  l’ordonnent  rarement.  Les  médecins 
italiens  et  anglais  l’emploient  avec  beaucoup  de 
succès  dans  l’hystérie  et  dans  les  convulsions  ; on 
peut  aussi  en  faire  usage  dans  les  hypochondries 
et  dans  les  névroses.  On  s’en  sert  en  poudre,  ou 
en  pilules,  mais  généralement  on  en  fait  une  tein- 
ture alcoolique , pour  la  faire  entrer  dans  les  po- 
tions ântispasmodiques.  Le  castoréum  fait  partie 
d’un  grand  nombre  de  préparations  pharmaceu- 
tiques, telles  que  les  pilules  de  Fuller,  les  pilules 
de  cynoglosse  et  la  thériaque.  J.  B. 

castration  (physiol.  et  méd.  lég.)  L’on  entend 
sous  ce  nom  une  opération  qui  consiste  dans  l’a 
blation  des  deux  testicules  ; cependant  par  exten- 
sion, on  a aussi  donné  ce  nom  à l’ablation  d’un 
seul  de  ces  organes,  et  même,  en  médecine  légale, 
ce  mot  peut  s’entendre  de  l’ablation  d’une  des  par- 
ties de  la  génération  essentielles  à l’accomplisse- 
ment de  cet  acte.  En  chirurgie,  la  castration  est 
rarement  complète  : ce  n’est  ordinairement  qu’â 
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îa  suite  d’accidents , de  plaies  ou  d’arrachement 
complet  des  testicules  que  l’on  voit  de  ces  exem- 
ples. On  cite  le  cas  d’un  individu  qui  eut  la  verge 
et  les  deux  testicules  emportées  par  un  boulet  de 
canon  et  qui  guérit.  La  jalousie,  la  vengeance,  la 
mélancolie,  le  fanatisme,  ou  quelquefois  un  amour 
dédaigné,  ont  souvent  armé  des  mains  coupables 
ou  porté  des  malheureux  à se  mutiler  eux-mêmes. 
Qui  ne  connaît  la  vengeance  du  chanoine  Fulbert 
contre  Abeilard , l’exaltation  mystique  qui  porta 
Origène  à cette  mutilation , croyant  ainsi  acquérir 
un  plus  grand  degré  de  pureté  et  de  perfection. 
Cet  exemple  eut  même  des  imitateurs  et  forma 
une  secte  de  chrétiens  hérétiques  connus  sous  le 
nom  de  Valériens,qui  non-seulement  pratiquaient 
sur  eux  cette  opération , mais  qui  croyaient  devoir 
encore,  par  esprit  de  fanatisme  traiter  ainsi  de  gré 
ou  de  force  tous  ceux  qui  tombaient  entre  leurs 
mains. 

En  Italie  la  castration  était  pratiquée  dans  un 
but  d’art  et  de  luxe  sur  de  jeunes  enfants  destinés 
aux  chapelles  et  aux  théâtres;  car  cette  opération 
laissait  à leur  voix  la  douceur  et  la  suavité  des  voix 
de  femmes,  avec  une  étendue  et  un  développement 
plus  parfait.  Le  pape  Clément  xiv  défendit  cette 
mutilation  qui  devait  être  très-commune , puisque 
l’on  dit  qu’il  existait  certains  opérateurs  dont  c’é- 
tait l’unique  profession,  et  qui  l’annonçaient  par 
une  enseigne  placée  sur  leur  boutique.  En  Orient, 
la  castration  est  pratiquée  pour  faire  les  eunuques 
destinés  à garder  les  femmes  enfermées  dans  les 
sérails;  mais  tous  ces  eunuques  ne  sont  pas  com- 
plètement privés  des  attributs  de  leur  sexe;  les 
uns  n’ont  subi  que  l’ablation  d’un  seul  testicule  et 
sont  peu  propres  aux  fonctions  auxquelles  ils  sont 
destinés,  puisque  la  conservation  d’un  seul  de  ces 
organes  leur  laisse  tous  les  caractères  de  la  viri- 
lité; les  autres  sont  privés  des  deux  testicules,  et 
complètement  privés  de  la  faculté  de  se  repro- 
duire. Enfin,  il  en  est  (ce  sont  les  eunuques  noirs), 
chez  lesquels  on  a enlevé  tous  les  organes  géni- 
taux extérieurs,  et  qui  sont  même  obligés  d’uriner 
avec  une  canule.  Cet  usage  de  la  castration  pa- 
raît avoir  été  connu  dès  la  plus  haute  antiquité, 
et  c’est  à l’Orient  que  l’on  en  doit  l’invention. 
Diodore  de  Sicile  dit  qu’en  Égypte  on  punissait 
par  cette  mutilation  le.%  individus  coupables  de 
viol.  La  polygamie,  aussi  ancienne  en  Asie  que 
la  civilisation,  est  la  cause  qui  a donné  naissance 
à cette  classe  d’hommes  destinés  à assurer  la  tran- 
quillité et  la  sûreté  des  plaisirs  du  maître  ; car  l’on 
trouve  des  eunuques  à la  cour  des  anciens  monar- 
ques perses  et  assyriens.  L’Égypte  les  avait  sans 
doute  empruntés  à l’Asie.  Rome  , luxueuse  et 
amollie  sous  les  empereurs,  eut  aussi  ses  eunuques, 
dont  Juvénal  dit  que  les  dames  romaines  savaient 
si  habilement  profiter.  Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’à 
Brantôme  qui  dit  avoir  vu  en  Italie  ce  vieil  usage 
encore  conservé  par  les  femmes  de  son  temps. 

La  castration  ne  fut  pas  seulement  pratiquée 
dans  les  divers  buts  que  nous  venons  d’indiquer; 
il  n’y  a pas  un  demi-siècle  que  des  opérateurs 
ignorants,  malgré  les  édits  royaux  qui  le  leur  dé- 
fendaient, parcouraient  les  campagnes,  et  propo- 
saient cette  opération  pour  guérir  la  hernie,  et  ils 


allaient  même  jusqu’à  la  pratiquer  sur  les  deux  or- 
ganes pour  prévenir  disaient-ils  cette  maladie.il 
est  inutile  de  dire  que  cette  mutilation,  quinere- 
médiait  à rien , ne  faisait  qu’ajouter  une  infirmité 
de  plus  à celle  déjà  existante.  Un  rapport  sur  ce 
sujet  fait  au  nom  de  l’ancienne  société  de  méde- 
cine par  Yicq-d’Azyr,  réveilla  l’attention  de  l’ad- 
ministration qui,  aidée  du  clergé,  put  faire  cesser 
ces  manœuvres  qui  menaçaient  de  devenir  une 
calamité;  car  l’évêque  de  Saint-Papoul , ayant 
fait  le  relevé  des  enfants  qui  avaient  subi  cette 
opération,  dit  qu’ils  s’élevaient  à plus  de  cinq 
cents  dans  sou  diocèse. 

En  chirurgie , la  castration  n’est  employée  que 
pour  enlever  un  testicule  devenu  cancéreux  et  qui 
par  sa  présence  menace  la  vie  du  malade.  (V.  Sar- 
cocèle.)  Dans  les  plaies  où  le  testicule  a été  lésé  et 
mis  à nu,  le  devoir  du  chirurgien  est  de  faire  ses 
efforts  pour  conserver  l’organe,  et  l’on  a vu  sou- 
vent les  testicules  presque  arrachés,  divisés  et 
pendant  hors  des  bourses , être  conservé  de  ma 
nière  à permettre  de  se  livrer  encore  d’une  ma- 
nière efficace  à la  fonction  de  la  génération. 

Sous  le  rapport  de  la  médecine  légale , on  ne 
doit  pas  prononcer  qu’il  y a castration  toutes  les 
fois  qu’on  ne  trouve  pas  cet  organe  dans  les 
bourses  ; ainsi,  il  arrive  souvent  que  , chez  cer- 
tains individus , un  ou  même  les  deux  testicules , 
restent  inclus  dans  l’abdomen,  tels  qu’ils  sont  pla- 
cés chez  le  fœtus  pendant  une  partie  du  temps  de 
la  grossesse  ; car  ce  n’est  qu’au  sixième  mois 
que  ces  organes  descendent  dans  les  bourses; 
cette  époque  est  souvent  retardée,  et  l’on  a vu 
quelquefois  les  testicules  apparaître  vers  l’anneau 
inguinal , pour  descendre  dans  les  bourses  à une 
époque  assez  avancée  de  la  vie;  d’autres  fois,  ils 
sont  restés  constamment  dans  l’abdomen.  11  faut 
donc  constater  s’il  n’y  a pas  de  cicatrices  aux 
bourses  qui  présentent  les  traces  d’une  opération, 
ou  bien , s’il  ne  reste  pas  dans  le  scrotum  les 
rudiments  des  testicules  ; car  ou  a vu  pratiquer  la 
castration,  chez  les  jeunes  enfants,  en  écrasant 
les  testicules  entre  les  doigts.  Guy  de  Chauliac 
dans  sa  chirurgie  indique  lui-mém  e ce  procéd  é pour 
les  adultes,  et  il  prescrit  d’écraser  l’organe  entre 
deux  pierres.  La  castration,  comme  nous  l’avons 
dit,  ne  s’entend  pas  seulement,  en  justice  et 
comme  crime,  de  l’ablation  de  tous  les  organes,  il 
suffit  qu’il  y ait  eu  mutilation  de  l’une  des  parties 
servant  à la  génération , pour  que  la  loi  prononce 
la  peine  des  travaux  forcés  à temps;  et  la  mort, 
si  la  victime  a succombé  dans  les  quarante  jours 
qui  ont  suivi  le  crime. 

Lorsque  la  castration  a eu  lieu  dans  l’enfance, 
il  est  des  modifications  importantes  que  subit 
toute  l’économie  et  dont  nous  devons  parler  ici  : le 
premier  effet  a pour  résultat  d’empêcher  le  dé- 
veloppement de  ce  qui  reste  des  organes  géni- 
taux ; ainsi , le  pénis  reste  petit  et  est  peu  propre 
à l’érection;  les  poils  n’apparaissent  pas  au  pu- 
bis, aux  aisselles,  à la  poitrine;  la  barbe  manque 
complètement  ; le  larynx  reste  petit,  ce  qui  donne 
aux  castrats  le  tjmbre  de  soprano  qu’acquiert  leur 
voix  ; le  cervelet  qui , d’après  la  doctrine  de  Gai! , 
préside  à la  fonction  de  la  génération,  ne  se  déve- 
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loppe  point  et  reste  petit  : celte  remarque  a été 
faite  comparativement  sur  les  bœufs,  les  moutons 
et  tous  les  animaux  domestiques  que  l'on  sou- 
met à la  castration.  En  grandissant , l’individu  re- 
vêt un  bizarre  assemblage  des  formes  de  la  femme, 
qui  viennent  modifier  ses  formes  masculines 
primitives  : ainsi , le  tissu  cellulaire  devient  plus 
abondant  et  plus  fourni  de  graisse,  les  membres 
s’arrondissent , les  muscles  et  les  os  font  peu  de 
saillies , les  mamelles  se  développent  plus  que 
chez  le  mâle , moins  que  chez  la  femme , le  vi- 
sage est  arrondi,  sans  poils,  la  peau  est  douce  et 
lisse;  le  squelette  participe  même  à ces  modifica- 
tions : les  os  restent  plus  petits , moins  rugueux 
et  moins  contournés  par  l’action  musculaire  , le 
bassin  s’évase  comme  chez  la  femme , les  clavi- 
cules sont  petites  ; enfin , l’on  dit  que  la  protubé- 
rance qui  correspond  à l’amour  maternel  prend 
un  développement  plus  marqué,  et  l’on  explique 
ainsi  l’amour  que  les  eunuques  portent  aux  en- 
fants. Cette  observation,  qui  se  remarque  chez  ces 
neutres  accidentels  de  l’espèce  humaine, est  con- 
stante dans  les  espèces  où  les  neutres  font  partie 
de  l’ordre  naturel;  ainsi , dans  les  abeilles,  on  sait 
que  ce  sont  les  neutres  qui  ont  soin  de  la  progéni- 
ture. Tous  les  phénomènes  que  nous  venons  d’in- 
diquer s’observent  d’autant  plus  que  les  individus 
ont  été  soumis  à la  castration  plus  jeunes;  lorsque 
cette  opération  n’a  lieu  qu’à  une  époque  plus 
avancée  de  la  vie,  il  y a bien  toujours  privation  de  la 
faculté  de  la  reproduction , mais  le  sujet  peut  en- 
core être  apte  aux  actes  qui  l’accompagnent. 

l a castration  qui  a souvent  lieu  chez  les  femelles 
d’animaux  n’a  jamais  été  mise  en  usage  chez  la 
femme;  elle  consiste  dans  l’extirpation  des  ovaires 
qui  sont  situés  dans  l’abdomen:  cette  opération 
aurait  pour  résultat  de  les  rendre  infécondes; 
quelquefois  les  ovaires  ont  été  enlevés  acciden- 
tellement, lorsqu’ils  se  trouvaient  compris  dans 
une  hernie.  On  cite  cependant  l’exemple  d’un 
châtreur  de  porcs , qui  enleva  les  ovaires  à sa 
fille  qui  était  extrêmement  adonnée  aux  plaisirs 
de  1’amour,  il  voulait  par  cette  opération  calmer, 
disait-il,  sa  fureur  de  libertinage.  Les  femmes 
chez  lesquelles  les  ovaires  ont  élé  ainsi  enlevés 
perdent,  dit-on,  une  partie  des  attributs  de  leur 
sexe;  il  se  passe  chez  elles  des  phénomènes  ana- 
logues, mais  opposés  dans  leurs  effets,  à ceux  qui 
ont  lieu  chez  l’homme  eunuque;  leurs  formes  fé- 
minines disparaissent,  leurs  seins  se  flétrissent, 
leur  visage  se  couvre  de  barbe,  leur  peau  brunit, 
leur  voix  devient  plus  rauque  ; enfin , comme 
l’homme  prend  une  partie  des  caractères  du  sexe 
féminin , elles  prennent  une  partie  des  caractères 
du  sexe  mâle;  on  dit  même  qu’elles  contractent 
du  goût  pour  les  personnes  de  leur  sexe.  Ces  phé- 
nomènes curieux,  qui  se  passent  chez  l’homme  et 
la  femme  par  une  cause  semblable,  méritent  d’ex- 
citer les  méditations  des  physiologistes,  et  mon- 
trent quel  rôle  important  joue  la  présence  des 
organes  de  la  génération  , comme  réaction  géné- 
rale sur  l’organisation,  dans  le  développement  des 
deux  sexes  à l’époque  de  la  puberté. 

J.  P.  Beaüde. 


catalepsie  ( méd.  ),  s.  f.  Maladie  nerveuse,  sin- 
gulière et  rare  , dont  le  siège  évident  est  dans 
le  cerveau  et  la  moelle  épinière  quoiqu’on  ignore 
d’ailleurs  quelle  est  la  modification  organique  à 
laquelle  l’état  cataleptique  répond.  De  même  que 
l’épilepsie,  la  catalepsie  est  intermittente,  mais 
ses  accès,  qui  peuvent  durer  depuis  quelques  mi  - 
nutes  jusqu’à  plusieurs  heures  et  au-delà  d’une 
journée,  ont  ordinairement  lieu  à des  intervalles 
plus  irréguliers  et  plus  court#.  Leur  invasion  est 
tantôt  annoncée  par  des  signes  précurseurs,  tan- 
tôt soudaine  ; dans  tous  les  cas  on  reconnaît 
l’existence  de  l’attaque  cataleptique  aux  symptô- 
mes suivants  : Qu’il  soit  seul  ou  en  compagnie,  cou- 
ché ou  assis  et  même  quelquefois  debout,  le  sujet 
qui  vient  d’être  pris  conserve  son  attitude,  mais  il 
a perdu  l’usage  de  ses  mouvements  et  de  sa  sen- 
sibilité; son  intelligence  étant  également  nulle 
ou  incomplète,  on  le  dirait  pétrifié,  transformé  en 
une  statue  de  cire.  S’il  examinait  quelque  objet, 
son  regard  comme  son  corps  est  resté  fixe  et  im- 
mobile, et  sa  tête,  ses  membres  offrent  cette  par- 
ticularité remarquable  et  caractéristique  qu’ils 
conservent  la  position  qu’ils  avaient  ou  qù’on  leur 
donne.  En  même  temps  se  manifestent,  s’ils  n’ont 
précédé,  les  symptômes  d’une  congestion  céré- 
brale: ordinairement  le  teint  s’anime,  les  artères 
des  tempes  et  du  cou  battent  avec  force,  la  respi- 
ration et  la  circulation  sont  irrégulières,  mais 
conservées.  Peu  à peu  l’accès  se  dissipe,  la  sen- 
sibilité renaît,  les  mouvements  se  raniment,  l’en- 
tendement revient,  et  il  ne  reste  de  ce  singu- 
lier état  spasmodique  et  comateux  qu’un  malaise 
plus  ou  moins  pénible,  sans  souvenir  de  ce  qui 
vient  de  se  passer. 

La  catalepsie  se  distingue  de  l’épilepsie  et  de 
l’byslérie  par  plusieurs  signes  et  notamment  par 
l’absence  de  convulsions,  de  la  syncope,  par  laper- 
sévérance  de  la  circulation;  de  l’apôplexie,  avec  la- 
quelle on  ne  pourrait  dans  tous  les  cas  la  confondre 
qu’une  première  fois,  par  la  faculté  qu’a  le  corps  de 
conserver  l’attitude  qu’il  avait  avant  l’attaque  et 
les  membres  la  situation  dans  laquelle  on  les  place; 
de  l’asphyxie  par  les  antécédents  et  ces  derniers 
symptômes.  L’extase  est  peut-être  l’étal  qui  res  - 
semble le  plus  à la  catalepsie,  à cause  de  l’expres- 
sion fixe  du  visage , de  l’immobilité  du  corps , et 
de  la  suspension  momentanée  des  sens  externes  ; 
mais  les  circonstances  qui  ont  précédé,  les  trans- 
ports, l’enthousiasme,  le  ravissement  des  facultés 
sensitives  et  mentales  qui  absorbent  le  sujet  exta- 
tique, n’ont  rien  de  commun  avec  la  catalepsie,  dans 
laquelle  l’existence  morale  est  suspendue.  Des 
accès  de  catalepsie  prolongés  en  ont  imposé  pour 
l’état  de  mort,  et  l’on  a enterré  vivants  de  mal- 
heureux cataleptiques.  En  l’absence  de  la  circu- 
lation, de  la  respiration  et  de  la  chaleur  normale, 
il  faudrait  considérer  bien  attentivement  l’aspect 
des  yeux  et  de  la  physionomie,  s’assurer  si  les 
membres  ne  conservent  pas  des  positions  inso- 
lites. Dans  tous  les  cas  la  prudence  commande  de 
différer  l’inhumation  des  sujets  qui  paraissent 
avoir  succombé  à une  attaque  de  catalepsie. 

Nous  avons  dit  que  cette  maladie  avait  une 
marche  intermittente.  Les  accès  peuventse  repro- 
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duire  tous  les  jours  et  plusieurs  fois  dans  la  même 
journée  ; quelquefois  ils  sont  séparés  par  l’interval- 
le d’une  semaine  et  au-delà.  Leur  durée  ordinaire 
n’excède  pas  quelques  minutes,  mais  on  en  voit 
se  prolonger  des  heures  et  des  journées.  Il  n’est 
pas  rare  de  les  voir  précédés  de  gêne  dans  les 
mouvements,  de  roideurs  musculaires,  de  somno- 
lence, d’embarras  d’esprit,  de  changement  d’hu- 
meur, de  malaise  physique  et  moral,  avec  un  air 
de  fixité,  de  stupeur  remarquable;  les  mêmes  sym- 
ptômes s’observent  immédiatement  après  l’accès. 
Assez  souvent  dans  les  intervalles,  l’état  des  ca- 
taleptiques semble  naturel.  Cependant  à la  lon- 
gue ( et  la  marche  de  cette  maladie  est  plutôt 
chronique  qu’aiguë  ) le  cerveau  témoigne  des  at- 
teintes plus  ou  moins  pernicieuses  qu'il  éprouve 
dans  chaque  accès.  Les  facultés  intellectuelles 
déclinent,  le  caractère  change,  l’aliénation  men- 
tale peut  survenir.  Le  corps  devient  paresseux 
comme  l’esprit;  le  sommeil,  les  digestions,  la  nu- 
trition se  troublent.  L’accès  lui-même  n’est  pas 
toujours  sans  danger  imminent  puisqu’on  en  a vu 
de  mortels.  Du  reste  la  catalepsie  n’est  pas  con- 
stamment un  mal  isolé,  unique;  parfois  elle  se 
complique  avec  l’hystérie,  le  somnambulisme,  la 
mélancolie;  elle  précède,  suit  ou  accompagne  ces 
diverses  affections  et  participe  conséquemment  à 
leur  pronostic. 

La  constitution  nerveuse  et  mélancolique,  l’en- 
fance et  le  sexe  féminin,  prédisposent  à la  catalep- 
sie. Les  causes  déterminantes  spéciales  sont  prin- 
cipalement morales,  la  contention  d’esprit,  la  mé- 
ditation, la  contemplation,  l’extase,  les  chagrins, 
la  consternation,  les  émotions  de  surprise,  de 
frayeur,  d’excessive  joie,  etc.  Les  causes  occa- 
sionnelles physiques  qu’on  lui  a assignées,  comme 
des  évacuations  habituelles  supprimées,  des  érup- 
tions chroniques  rentrées,  les  vers  intestinaux,  etc. 
peuvent  sans  doute  déterminer  accidentellement 
la  catalepsie,  mais  n’ont  point  de  relation  physio- 
logique ou  directe  avec  elle.  Quant  à la  lésion  ou 
modification  organique  que  l’analyse  des  phéno- 
mènes morbides  nous  fait  présumer  dans  le  cer- 
veau , l’ouverture  des  cataleptiques  a infirmé 
toutes  les  hypothèses  et  ne  leur  a substitué  que 
des  notions  négatives  peu  propres  à satisfaire  les 
esprits  curieux.  Les  anciens  médecins  faisaient 
dépendre  la  catalepsie  de  congestions  humorales 
variées  dans  la  tête.  Hoffmann  l’attribuait  à une 
congélation  passagère  du  fluide  nerveux.  Cullen 
l’a  considérée  comme  une  sorte  d’apoplexie, Frank 
comme  une  convulsion  tonique,  etc.  Les  plus  cir- 
conspects cherchent  et  attendent.  Les  catalepti- 
ques figurent  dans  cette  classe  des  convulsion- 
naires sur  lesquels  les  préjugés  elles  superstitions 
populaires  se  sort  exercés  de  tout  temps:  c’étaient 
aussi  des  possédés.  A diverses  époques,  le  magné- 
tisme a voulu  également  faire  son  profit  de  ces 
sujets  extraordinaires  et  rares. 

L’accès  cataleptique  est  un  état  aigu  qui  se  ter- 
mine de  lui-même  et  n’a  pas  ordinairement  de 
durée.  Il  est  donc  inutile  d’accabler  ces  malades 
de  soins  superflus.  Après  les  avoir  couchés,  des  - 
serré leurs  vêtements,  dégagé  leur  cou,  suffisam- 
ment couvert  leur  corps  et  leurs  pieds,  élevé  leur 


tête,  donné  accès  à un  air  pur  et  tempéré,  à une 
lumière  douce  et  même  un  peu  vive , on  reste 
paisiblement  auprès  d’eux  sans  agitation  , sans 
alarme,  car  il  en  est  qui  voient  et  entendent  ce  qui 
se  passe  à leurs  côtés.  Si  l’accès  se  prolonge,  l’in- 
certitude de  son  issue  et  l’ignorance  des  soins  ac- 
tifs qu’il  réclame  doivent  faire  recourir  au  méde- 
cin; luiseulpeutprescrire  et  pratiquer  une  saignée, 
ordonner  une  potion  antispasmodique  et  d’autres 
moyens  énergiques  commandés  par  la  nature  va- 
riée des  symptômes  et  l’intensité  du  mal.  En  atten- 
dant son  arrivée,  on  réchauffe  les  parties  qui  se 
refroidissent,  on  pratique  des  frictions  sur  les  ex- 
trémités inférieures,  on  peut  mettre  des  cataplas- 
mes chauds  simples  ou  sinapisés  aux  pieds,  admi- 
nistrer un  lavement  émollient  ou  laxatif,  faire 
flairer  légèrement  l’éther,  l’ammoniaque,  les 
alcools  et  les  vinaigres  aromatiques.  Ces  petits 
moyens  ( moins  l’olfaction  ) , conviennent  aussi 
après  l’accès  lorsqu’il  existe  de  l’embarras  et  de 
la  douleur  dans  la  tête.  Quant  à l’hygiène  à obser- 
ver dans  l’intervalle  des  attaques,  elle  consiste 
surtout  à éviter  les  causes  morales  que  nous  avons 
signalées;  de  plus  les  abus  vénériens,  les  excès  al- 
cooliques, les  aliments  indigestes  ou  pris  en  trop 
grande  quantité  ; à exercer  le  corps  avec  persévé- 
rance, et  l’esprit  sans  fatigue,  avec  calme,  agré- 
ment et  variété  ; à tenir  le  ventre  libre,  ne  point 
dormir  dans  le  jour  sur  les  repas,  etc.  Nous  ne  di- 
rons rien  de  la  saignée,  des  sangsues  aux  tempes, 
des  bains  froids,  et  des  topiques  à la  même  tempé- 
rature sur  la  tête,  des  antispasmodiques  variés, 
des  purgatifs,  de  l’électricité  et  d’autres  moyens 
actifs,  salutaires  dans  l’occurrence,  mais  qui  sont 
loin  de  l’être  dans  tous  les  cas  de  catalepsie,  et  dont 
le  médecin  doit  seul  décider  la  convenance  et 
l’opportunité.  A.  Lagasquik. 

Docteur  en  médecine , membre  de  la  commission  d'Égypte. 

cataplasmes  ( pharm .) , s.  m.,  médicaments  d’une 
consistance  molle  ou  pâteuse,  destinés  à être  ap- 
pliqués extérieurement;  ils  sont  ordinairement 
formés  de  matières  végétales,  telles  que  différen- 
tes poudres,  farines  ou  pulpes  amenées  en  consis- 
tance de  bouillie  épaisse,  soit  par  simple  mélange 
à froid , soit  par  coction  dans  un  liquide  aqueux 
et  plus  rarement  dans  le  vin  ou  le  vinaigre  : 
quoiqu’on  y ajoute  quelquefois  des  corps  gras 
comme  accessoires  utiles , ils  diffèrent  essentiel- 
lement des  emplâtres  et  des  onguents , soit  par 
la  consistance  qui  les  éloigne  des  premiers,  soit 
parce  que  ces  deux  espèces  de  médicaments  ont 
constamment  pour  base , à une  seule  exception 
près,  des  graisses,  des  huiles  ou  des  matières  rési- 
neuses. 

Les  cataplasmes,  presque  toujours  destinés  à être 
appliqués  immédiatement  ou  médiatementsurdes 

parties  enflammées,  sont  ordinairement  émollients 

et  relâchants  ; mais  il  en  est  aussi  de  toniques  et 
d’irritants , de  ce  nombre  sont  les  cataplasmes  de 
farine  de  moutarde  appelés  sinapismes  et  dont  il 
sera  traité  séparément  sous  ce  nom.  Nous  allons 
parler  des  différentes  autres  espèces  de  cataplas- 
mes et  indiquer  les  règles  générales  de  leur  pré- 
paration. 
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Cataplasmes  de  pulpes  végétales.  Les  pulpes  peu- 
vent être  crues  ou  cuites:  dans  le  premier  cas  on 
se  contente  de  râper  les  fruits  ou  racines  charnues 
qui  servent  à les  faire.  C’est  ainsi  qu’on  prépare 
les  cataplasmes  de  farine  de  pomme  de  terre,  re- 
mède populaire  contre  la  brûlure.  La  coclion  des 
plantes,  en  partie  de  plantes  destinées  à préparer 
des  pulpes  cuites,  se  fait  à courte  eau  ou  à la  va- 
peur; on  les  force  ensuite  à passer  au  travers  d’un 
tamis  de  crin  ou  d’un  diaphragme  en  fer-blanc 
percé  de  trous,  et  si  elles  sont  trop  molles  on  les 
ramène  par  l’évaporation  en  consistance  de  cata- 
plasmes. C’est  ainsi  qu’on  prépare  les  cataplasmes 
de  plantes  émollientes  fraîches,  de  pommes,  d’oi- 
gnons ordinaires , de  bulbes  de  lis,  etc. 

Cataplasmes  de  mie  de  pain.  On  prend  de  la  mie 
de  pain  rassis  qu’on  émiette  à la  main  et  qu’on  dé- 
laie avec  deux  ou  trois  fois  son  poids  d’eau  ou  de 
lait;  on  fait  cuire  sur  le  feu  en  agitant  continuelle- 
ment jusqu’à  ce  que  le  cataplasme  ait  acquis  la 
consistance  convenable.  Lorsqu’on  emploie  le  lait, 
il  arrive  presque  toujours  que  l’acide  contenu  dans 
le  pain  le  fait  cailler  : ces  cataplasmes  sont  d’ail- 
leurs fort  sujets  à s’aigrir;  M.  Soubeiran  a proposé 
de  prévenir  cet  inconvénient  en  dissolvant  dans 
le  lait  quelques  grains  de  bicarbonate  de  potasse 
ou  de  soude.  Ces  cataplasmes  sont  légèrement 
excitants  et  résolutifs. 

Cataplasmes  de  farines  et  poudres  végétales.  De  tous 
les  cataplasmes  émollients,  les  meilleurs  et  les  plus 
fréquemment  employés  sont  ceux  préparés  avec 
la  farine  ou  poudre  de  graine  de  lin  : elle  doit  être 
délayée  à froid  dans  quatre  à cinq  fois  son  poids 
d’eau  et  chauffée  en  l’agitant  avec  une  spatule;  le 
mucilage  abondant  que  contient  la  graine  de  lin 
ne  tarde  pas  à se  développer  et  à donner  au  mé- 
lange de  la  viscosité  et  de  la  consistance , il  retient 
l’eau  fortement,  et  ne  sèche  et  ne  s’aigrit  que  dif- 
ficilement, ce  qui  le  rend  précieux  pour  l’usage 
auquel  on  le  destine.  On  se  sert  souvent  de  décoc- 
tion de  guimauve  au  lieu  d’eau  simple  pour  faire 
ccs  cataplasmes,  mais  cette  addition  est  tout-à- 
fait  inutile,  la  graine  de  lin  fournissant  elle-même 
assez  de  mucilage  ; on  peut  les  rendre  calmants 
en  délayant  la  farine  dans  une  forte  décoction  de 
têtes  de  pavots  ou  de  plantes  narcotiques  telle 
que  la  morelle  ou  la  jusquiame. 

On  peut  également  faire  des  cataplasmes  avec 
la  poudre  de  ces  végétaux  dans  un  liquide  ap- 
proprié : c’est  ordinairement  une  décoction  des 
plantes  elles-mêmes  ou  d’autres  de  propriétés 
analogues. 

On  prépare  aussi  des  cataplasmes  avec  la  fécule 
de  pomme  de  terre,  les  diverses  farines  des  cé- 
réales et  en  particulier  la  farine  de  riz , les  pou- 
dres des  fenugrec,  d’orobe,  etc.,  qui  forment  les 
farines  dites  résolutives.  Le  mode  à employer  pour 
les  faire  est  fort  simple  et  toujours  semblable  à 
celui  que  nous  avons  déjà  décrit  pour  les  cataplas- 
mes de  farine  de  graine  de  lin. 

Si  on  avait  à faire  un  cataplasme  avec  des  pou- 
dres aromatiques,  il  faudrait  éviter  l’emploi  d’une 
chaleur  trop  élevée  qui  dissiperait  leurs  parties 
les  plus  actives;  il  faudrait  les  humecter  avec  l’eau 


ou  tout  autre  liquide  prescrit  et  les  tenir  pendant 
quelque  temps  à la  chaleur  du  bain-marie,  ou  bien 
les  délayer  dans  un  cataplasme  très  - clair  de  fa- 
rine de  graine  de  lin  ou  d'amidon  qui  leur  donne- 
rait de  suite  la  consistance  convenable. 

Outre  les  différentes  substances  qui  forment  le 
corps  des  cataplasmes,  on  y ajoute  souvent  des 
médicaments  plus  actifs  auxquels  ils  servent  alors 
d’excipient;  ceux  qui  sont  le  plus  fréquemment 
employés  de  cette  manière  sont  le  laudanum  li- 
quide, l’extrait  de  Saturne,  le  baume  tranquille, 
le  safran,  le  camphre,  le  quinquina,  différents  ex- 
traits, des  onguents,  etc.  Ces  médicaments,  s’ils 
sont  solides,  doivent  être  préalablement  réduits 
en  poudre  fine , dissous  ou  ramollis  dans  un  li- 
quide approprié;  en  général,  ces  substances  ac- 
tives ne  sont  point  incorporées  dans  le  cataplasme, 
mais  seulement  répandues  à leur  surface.  Cette 
méthode  est  préférée  parce  qu’elle  exige  une 
moindre  quantité  du  médicament  ajouté;  cepen- 
dant il  est  certain  que  lorsqu’on  les  mêle  au  cata- 
plasme en  proportion  suffisante,  ils  produisent  des 
effets  plus  réguliers  et  plus  surs.  Les  médicaments 
volatils,  tels  que  le  camphre,  ne  s’ajoutent  au  ca- 
taplasme que  lorsqu’il  est  presque  refroidi 

On  enduit  quelquefois  la  surface  du  cataplasme 
d’un  corps  gras  dans  la  seule  intention  d’empê- 
cher l’humidité  d’exercer  sur  l’épiderme  une  ac- 
tion trop  relâchante,  et  de  le  rendre  moins  sensible 
à l’action  de  l’air  lorsqu’on  vient  à enlever  le  ca- 
taplasme. Ce  procédé  a l’inconvénient  de  ne  pas 
permettre  à la  peau  d’être  aussi  facilement  péné- 
trée par  le  liquide  que  contient  le  cataplasme, 
et  il  tend  par  conséquent  à diminuer  l’action  de 
ce  dernier. 

Pour  faire  l’application  d’un  cataplasme,  il  faut 
prendre  un  morceau  de  toile  un  peu  plus  grand 
que  l’étendue  qu’il  doit  occuper;  on  le  verse , on 
l’étend  et  on  replie  autour  les  bords  du  linge,  de 
manièieà  l’encadrer  et  à l’empêcher  de  couler; 
on  répand  alors  dessus , s’il  y a lieu , les  poudres 
ou  liquides  qui  doivent  y être  ajoutés,  et  on  le 
pose  sur  la  partie  malade  disposée  de  manière  à 
présenter  sa  surface  le  plus  horizontalement  pos- 
sible. On  a souvent  l’habitude  d’enfermer  les  cata- 
plasmes entre  deux  linges,  mais  on  en  diminue 
alors  l’efficacité.  Cependant,  il  y a quelquefois  né- 
cessité de  le  faire  lorsqu’on  doit  les  appliquer  sur 
certains  organes  comme  les  yeux  ou  les  oreilles, 
ou  sur  des  plaies  dans  lesquelles  on  ne  peut  pas  les 
laisser  pénétrer;  il  faut  alors  n’interposer  qu’un 
tissu  extrêmement  fin,  comme  une  gaze  ou  une 
mousseline. 

La  détermination  de  la  température  à laquelle 
on  pose  les  cataplasmes  est  une  chose  fort  impor- 
I tante  et  en  général  trop  négligée,  elle  doit  être 
I réglée  chaque  fois  par  le  médecin  selon  l’effet  qu’il 
1 a l’intention  de  produire.  En  général  on  les  pose 
froids  dans  certains  cas  de  brûlure.  Appliqués  di- 
rectement  sur  les  parties  irritées  ou  enflammées, 

I ils  doivent  être  tièdes  et  à peine  à la  température 
1 de  l’organe  malade.  On  les  pose  très-chauds  lors- 
qu’on veut  au  contraire  déterminer  une  irritation 
de  la  peau , en  gonfler  les  vaisseaux  capillaires  et 
produire  ainsi  le  dégorgement  des  tissus  subja- 
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cents,  tels  sont  les  cataplasmes  posés  sur  l’ab- 
domen pour  calmer  des  coliques  causées  par  l’état 
inflammatoire  des  intestins , etc. 

VÉE. 

T’harmacien , Membre  de  la  Société  de  Pharmacie. 

cataracte  ( path .),  s.  f.  ( Xarapaxsa  hijpo- 
chyma , cataracta  ; suffusio,  gutta  nigra).  Privés  de 
connaissances  anatomiques  précises,  les  anciens  at- 
tribuaient la  cataracte  à un  épanchement  de  liquide 
devenu  opaque,  qui  s’opposait  ainsi  à l’entrée  des 
rayons  lumineux  dans  l’œil.  C’est  aux  anatomistes 
et  aux  chirurgiens  français  que  l’on  doit  la  connais- 
sance du  véritable  siège  de  la  cataracte,  qui  est  tou- 
jours placé  dans  le  cristallin  ou  ses  annexes  ; car  les 
exsudations  plastiques  et  les  épanchements  anor- 
maux ne  constituent  que  de  fausses  cataractes. 

L’opacité  du  cristallin  arrive  à toutes  lesépoques 
de  la  vie , le  vieillard  centenaire , l’homme  dans  la 
force  de  l’âge  y sont  sujets  et  l’enfant  au  sortir  du 
sein  de  sa  mère  en  est  malheureusement  trop  sou- 
vent frappé  ; mais  il  est  raisonnable  d’avouer  que 
les  vieillards  y sont  plus  disposés. 

Si  Ton  a des  données  certaines  sur  le  siège  de 
la  maladie  et  sur  l’époque  où  elle  est  le  plus  fré- 
quente, il  s’en  faut  bien  que  Ton  puisse  recon- 
naître la  cause  prochaine  qui  Ta  produite.  Le  plus 
souvent  elle  paraît  consister  dans  une  inflamma- 
tion aiguë , lente  ou  chronique  des  enveloppes  du 
cristallin  ; d’autres  fois  il  faut  l’attribuer  à un  vice 
de  nutrition  , ainsi  qu’on  l’observe  dans  les  autres 
tissus  des  vieillards.  Dans  d’autres  circonstances 
elle  est  due  à l’exubérance  du  système  lympha- 
tiques chez  les  enfants,  ou  à l’ébranlement  et  à 
la  dilacération  de  l’appareil  nourricier  de  la  len- 
tille. Son  existence  se  lie  ainsi  très-fréquemment 
à celle  des  affections  rhumatismales , goutteuses, 
syphilitiques  et  scrofuleuses. 

La  cataracte  reconnaît  aussi  pour  cause  l'héré- 
dité , circonstance  que  Ton  observe  également 
chez  les  animaux.  L’exposition  de  l’œil  à une  vive 
lumière,  àun  feu  violent,  à la  vapeur  des  acides, 
devient  une  cause  d’opacité  du  cristallin  à laquelle 
il  faut  ajouter  la  répercussion  des  fièvres  érup- 
tives, l’inflqmmation  du  cerveau  et  les  accidents 
traumatiques. 

Les  premiers  symptômes  qui  annoncent  l’appa- 
rition de  la  cataracte  sont  un  léger  trouble  de  la 
vue  qui  parait  comme  enveloppée  d’un  réseau  né- 
buleux ; ce  n’est  que  plus  tard  que  Ton  commence 
à reconnaître  une  altération  dans  la  couleur  du 
cristallin  ou  de  ses  annexes. 

A mesure  que  le  mal  fait  des  progrès  les  facultés 
visuelles  diminuent,  surtout  au  grand  soleil,  au 
point  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  com- 
plètement aveugles  pendant  qu’ils  sont  exposés 
à une  vive  lumière , voir  à se  conduire  parfaite- 
ment lorsqu’ils  sont  dans  un  endroit  un  peu  som- 
bre. Les  malades  n’arrivent  en  général  à la  cécité 
complète  que  par  gradation.  Ce  n’est  qu’à  la  suite 
de  maladies  violentes,  de  blessures  ou  de  causes 
chimiques  qu’elle  se  développe  promptement,  j 

Il  n’est  pas  difficile  de  diagnostiquer  une  cata- 
racte, quand  la  maladie  est  déjà  avancée;  mais 
lorsque  le  trouble  est  léger,  il  est  aisé  de  la  con- 


fondre, soit  avec  une  amaurose  commençante,  soit 
avec  l’amblyopie  amaurotique.  Mais  après  un  sé- 
rieux examen  et  surtout  en  aidant  son  œil  de  puis- 
sances microscopiques,  il  est  facile  de  s’aperce- 
voir que  le  cristallin  n’a  pas  sa  transparen  ce  accou- 
tumée; comme  nous  l’avons  dit,  le  malade  voit 
mieux  à la  tombée  de  la  nuit , ou  lorsque  Ton  a di- 
laté sa  pupille  avec  de  l’extrait  de  belladone,  ce  qui 
n’arrive  point  lorsque  Ton  rencontre  une  amau- 
rose. Enfin  l’opacité  est  située  immédiatement 
derrière  la  pupille,  tandis  que  s’il  s’agit  d’une  af- 
fection amaurotique,  c’est  ordinairement  dans  les 
profondeurs  de  l’œil  que  Ton  observe  le  commen- 
cement d’opacité.  Chez  les  amaurotiques , la  di- 
minution de  la  vision  a toujours  commencé  par 
être  accompagnée  d’étincelles,  de  commotions 
nerveuses  de  l’œil  et  bien  souvent  d’un  strabisme 
particulier  qui  existe  simultanément  avec  une  dila- 
tation de  la  pupille  ou  avec  une  coarctation  très- 
évidente  : malheureusement  ces  deux  maladies 
peuvent  exister  ensemble. 

Si  nous  suivions  les  oculistes  allemands  dans  le 
spiritualisme  absurde  qui  a présidé  à leur  classi- 
fication de  la  cataracte,  nous  pourrions  certaine- 
ment en  admettre  cinquante  formes  ou  variétés, 
tandis  qu’il  n’y  en  a évidemmentqu’un  petit  nom- 
bre. Ainsi  nous  n’admettons  que  les  formes  sui- 
vantes : La  cataracte  capsulaire  antérieure  ou 
postérieure;  celle  de  l’humeur,  de  Morgagni. 
La  cataracte  lenticulaire,  dure,  molle,  caséeuse 
ou  laiteuse;  partielle,  centrale,  complète,  simple 
ou  mixte,  c’est-à-dire  accompagnée  de  diapha- 
néité  ou  d’opacité  des  capsules.  Les  cataractes 
branlantes,  pyramidales,  trabéculaires,  siliqueuses 
arborisées,  dentritiques,  ne  sont  que  des  variétés 
accidentelles  analogues  à celle  du  plumage  dans 
les  oiseaux  de  la  même  famille.  Celles  que  Ton 
nomme  purulente  , grumeuse,  cyslique,  ne  sont 
que  de  fausses  cataractes. 

Ce  que  j’ai  dit  de  leur  classification  s’applique 
en  même  temps  à leur  coloration  ; ainsi  il  y en  a 
de  grises,  de  blanches,  de  bleuâtres,  diverse- 
ment colorées  en  jaune  ou  en  brun , elles  sont  d'une 
teinte  égale,  pointillée,  damasquinées  ou  striées. 
Enfin,  il  y en  a de  noires,  ce  qui  est  fort  rare,  mais 
que  Ton  ne  peut  révoquer  en  doute  après  les  ob- 
servations de  Wenzel,  Scarpa,  Riobé  et  les  faits 
recueillis  par  mon  savant  ami  Alphonse  Robert. 
Ce  qui  a été  dit  pour  la  couleur  se  rattache  à leur 
consistance,  ainsi  il  y en  a de  dures,  de  molles, 
de  pierreuses,  de  caséeuses,  de  laiteuses  et  de  géla- 
tineuses. 

La  cataracte  congéniale  est  presque  toujours 
laiteuse  ou  gélatineuse.  Dans  la  première  enfance, 
les  capsules  sont  saines  et  contiennent  un  liquide 
blanc  qui  s’épanche  aussitôt  que  la  capsule  est  rare 
D’après  mes  observations  et  celles  de  Saunders, 
le  liquide  des  cataractes  congéniales  s'absorbe  et 
les  deux  feuillets  s'unissent;  alors  le  malade  peut 
voir  pour  se  conduire,  pour  distinguer  les  cou- 
leurs, mais  non  pour  lire  et  écrire.  Comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  Saunders  a basé  sur  ce  phéno- 
mène son  procédé  opératoire  pour  les  enfants  ca- 
taractés  de  naissance. 

La  cataracte  peut  exister  simultanément  avec 
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le  glaucome,  l’amaurose,  la  déformatiou  de  l'iris, 
les  taches  de  la  cornée,  et  les  maladies  de  l’hu- 
meur aqueuse.  C’est  au  praticien  à faire  le  dia- 
gnostic différentiel , en  prenant  en  considération 
les  divers  symptômes  donnés  à l’article  consacré 
à chacune  de  ces  maladies.  (V.  Amaurose,  Glau- 
come , Iritis,  etc.) 

Cet  examen  est  important  parce  que  c’est  sur 
lui  que  se  fonde  le  prognostic.  La  cataracte  est 
toujours  une  maladie  grave , puisque  lorsqu’elle 
est  devenue  complète,  elle  nécessite  une  opéra- 
tion qui,  quoique  pratiquée  par  un  homme  très- 
habile  , a eu  souvent  des  chances  d’insuccès.  Car, 
il  faut  malheureusement  le  reconnaître,  les  médi- 
caments internes  et  externes  ne  produisent  aucun 
effet  curatif,  et  l’on  doit  se  défier  des  préten- 
dues cures  que  l’on  dit  avoir  été  obtenus  par  ces 
moyens. 

Les  chances  de  l’opération  seront  d’autant  plus 
favorables,  que  la  cataracte  sera  exempte  de  com- 
plication, que  le  malade  jouira  d’une  constitu- 
tion de  bonne  nature,  nullement  entachée  de 
spécificité  quelconque. 

Il  y a un  grand  nombre  de  procédés  pour  opérer 
la  cataracte,  mais  tous  ont  pour  but  de  déplacer, 
d’extraire,  ou  de  broyer  le  cristallin,  et  ses  an- 
nexes devenus  opaques,  et  par  ce  moyen  de  ren- 
dre le  champ  de  la  pupille  librè  et  perméable  aux 
rayons  lumineux.  Il  n’entre  point  dans  le  but  de 
cet  ouvrage  d’examiner  les  divisions  dont  les  pro- 
cédés que  nous  venons  d’indiquer  sont  suscep- 
tibles. Nous  nous  bornerons  à indiquer  les  trois 
principaux,  qui  sont  : l’abaissement,  l’extraction 
et  la  kératonyxis.  L’abaissement  est  la  méthode 
la  plus  ancienne,  l’extraclion  date  de  moins  loin, 
et  la  kératonyxis  est  toute  récente. 

Avant  de  pratiquer  une  opération  de  cataracte 
il  faut  préparer  le  malade  par  un  régime  sévère, 
des  bains  généraux  et  des  boissons  délayantes, 
quelques  jours  auparavant  il  importe  d’obtenir  une 
dilatation  artificielle  de  la  pupille  par  l’instillation 
d’une  solution  d’extrait  de  belladone,  afin  de  re- 
connaître si  l’iris  n’a  contracté  aucune  adhérence 
avec  la  cataracte  ou  ses  annexes,  ce  qui  doit  faire 
modifier  le  procédé  opératoire.  Quand  on  a assis 
son  diagnostic,  on  laisse  reposer  son  malade,  et 
la  veille  de  l’opération  , on  réitère  l’instillation 
belladonée  , afin  d’agrandir  l’espace  pupillaire 
et  rendre  l’opération  plus  facile  quelque  soit  le 
procédé  employé.  J’ai  dit  quelque  soit  le  procédé 
mis  en  pratique  ; car  dans  mon  ouvrage  sur  les 
causes  qui  font  échouer  l’opération  de  la  cata- 
racte , je  me  suis  fortement  élevé  contre  la  plus 
grande  hérésie  chirurgicale  du  siècle,  qui  consiste 
à appliquer  une  méthode  unique  aux  formes  si 
variées  de  la  cataracte. 

Il  reste  maintenant  à examiner  si  quand  un  seul 
œil  est  malade,  il  faut  y pratiquer  une  opération  : 
cette  question  a été  diversement  résolue  , par  la 
négative  et  par  l’affirmative  : je  crois  qu’il  y a er- 
reur de  chaque  côté,  et  qu’il  faut  spécifier  les  cas 
où  il  faut  pratiquer  l’opération  et  ceux  où  elle  doit 
être  rejetée.  Voilà  les  règles  que  mon  expérience 
et  celles  de  l’illustre  Scarpa  mon  maître  me  per- 
mettent d’établir.  Si  la  cataracte  est  fixée  sur  un 
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seul  œil,  chez  un  nouveau-né,  un  enfant  en  bas 
âge,  il  faut  l’opérer  : 1°  parce  que  chez  Ips  enfants 
les  succès  sont  si  certains  que  sur  soixante  opéra- 
tions de  cataracte  congéniale,  Saunders  a réussi 
cinquante  huit  fois;  2°  parce  que  la  cataracte  de 
naissance  entraîne  dans  l’œil  frappé  un  mouve- 
ment rotatoire  qui  se  transmet  à l’œil  sain.  Pour 
un  adulte  les  chances  sont  encore  très-fevorables, 
et  j’ai  vu  que  lorsque  dans  l’âge  avancé  la  cataracte 
venait  envahir  l’autre  œil , l’opération  échouait 
presque  toujours  dans  ses  résultats  sur  l’œil  de- 
puis long-temps  cataracté  ; chez  un  vieillard  , si 
un  œil  est  complètement  sain,  il  faut  ne  pas  opé- 
rer : mais  si  l’œil  opposé  commence  à se  prendre, 
il  faut  opérer  l’œil  entièrement  pris , parce  que 
Bowen  et  moi  nous  avons  observé  que  l’opération 
de  l’œil  plus  malade  enrayait  tout-à-fait  la  marche 
de  l’œil  légèrement  entrepris. 

Il  y a longtemps  qu’on  se  demande  si  l’on  doit 
opérer  les  deux  yeux  à la  fois.  Cette  question  est 
loin  d’être  résolue  ; cependant  les  plus  grands  chi- 
rurgiens se  prononcent  pour  l’opération  pratiquée 
successivement  et  à de  longs  intervalles.  En  effet, 
Scarpa,  Dubois,  Dupuytren,  Panizza,  Monteggia, 
Rossi,  Géri,  Riberi,  Gensoul,  Samuel,  Cooper, 
Maunoir,  Saunders,  Travers , Assalini  et  Lusardi , 
soutiennent  qu’il  est  plus  convenable  d’opérer  un 
seul  œil  à la  fois,  et  Marc-Antoine  Petit,  qui  a ob- 
tenu des  succès  vraiment  remarquables,  disait  : 
« J’ai  peu  souvent  opéré  les  deux  yeux  dans  la 
» même  saison  , et  je  crois  utile  de  mettre  un  in- 
» tervalle  un  peu  long  entre  le  traitement  de  l’un 
» et  celui  de  l’autre.  » La  vérité  de  ce  principe  est 
pour  moi  incontestable;  et  en  comparant  les  faits 
que  j’ai  observés  à la  clinique  ophthalmique  de  Pa- 
vie,  dans  la  pratique  de  M.  Maunoir,  dans  celle  de 
Lusardi  et  dans  la  mienne,  à ceux  que  j’ai  puisés 
dans  les  écrits  et  la  pratique  de  Wenzel,  Demours, 
Forlenza,  Delpech,  Ware,  Dalmas  et  Volpi,  je 
demeure  convaincu  que  l’avantage  est  immense 
du  côté  des  chirurgiens  qui  n’opèrent  qu’un  seui 
œil  à la  fois. 

Quant  au  choix  du  procédé  , l’abaissement  est 
indiqué  : 1°  Chez  les  individus  faibles,  atteints  d’af- 
fections rhumatismales,  goutteuses,  herpétiques, 

: scrofuleuses,  syphilitiques  ou  autres.  Il  en  sera  de 
même  pour  les  sujets  nerveux  pusillanimes,  hysté- 
riques, affectés  de  gibbosité  de  la  colonne  verté- 
j braie  , ou  de  maladies  des  gros  vaisseaux , ce 
qui  rend  le  décubitus  sur  le  dos  impossible  ; 
2°  Lorsque  les  yeux  sont  trop  saillants , hvdro- 
j phthalmiques  ou  lorsqu’ils  sont  profondément 
enfoncés  dans  l’orbite;  3°  Lorsque  les  cataractes 
sont  molles,  caséeuses,  les  sujets  jeunes,  ou  at- 
teints de  conjonctivite  chronique,  d’étroitesse  des 
paupières , ou  d’excessive  mobilité  des  organes. 

Pour  pratiquer  l’abaissement  : Le  malade  est 
assis  sur  une  chaise  un  peu  élevée  et  placée  dans 
un  jour  convenable;  sa  tête  est  fixée  contre  la  poi- 
trine d’un  aide , qui  d’une  main  soutient  le  men- 
ton et  de  l’autre  relève  la  paupière  supérieure 
avec  le  doigt  indicateur  ou  avec  un  crochet  de 
Pellier  ou  de  Caffe  : l’inférieure  est  abaissée  par 
l’opérateur  avec  la  main  opposée  à celle  qui  opère. 
Celle-ci,  armée  d’une  aiguille  de  Scarpa,  la  plonge 
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dans  la  sclérotique  à une  ligne  environ  de  son 
union  à la  cornée  diaphane , un  peu  plus  bas  que 
son  diamètre  transversal , lieu  d’élection  jugé 
convenable  par  Scarpa  et  la  plupart  de  ses  élèves. 
Nous  n’entrerons  pas  dans  des  détails  plus  éten- 
dus qui  sont  tout-à-fait  du  ressort  de  l'homme  de 
l’art,  et  qui  ne  sauraient  entrer  dans  cet  ouvrage. 

L’œil  opéré  est  immédiatement  recouvert  de 
plumaceaux  imbibés  d’eau  froide  que  l’on  renou- 
velle de  temps  en  temps,  et  on  place  le  malade 
dans  un  lit  à tête  un  peu  élevée  et  dans  une 
chambre  rendue  aussi  obscure  que  possible. 

On  pratiquera  avec  fruit  l’opération  par  extrac- 
tion chez  les  hommes  forts , vigoureux , dociles, 
lorsque  l’on  soupçonne  la  présence  d’un  cristal- 
lin noir,  pierreux,  ou  contenant  une  parcelle 
métallique.  Il  en  sera  de  même  lorsque  l’on  crain- 
dra que  la  cataracte  grumeuse  ne  dégénère  dans 
l’œil , ou  lorsqu’elle  est  siliqueuse , ce  qui  rend 
son  abaissement  trop  laborieux;  on  recourra  éga- 
lement à l’extraction  lorsque  le  lieu  d’élection 
pour  l’introduction  de  l’aiguille  est  le  siège  de 
pannus  ou  d’autres  tumeurs. 

Pour  pratiquer  l’extraction  de  la  cataracte , on 
se  sert  de  couteaux  de  diverses  espèces , ceux  de 
Wenzel  et  de  Beer  sont  les  préférés.  Le  malade 
est  placé  sur  une  chaise  comme  pour  l’abaisse- 
ment : il  est  des  opérateurs  qui  préfèrent  opérer 
les  malades  sur  un  lit,  et  je  suis  de  ce  nombre. 

Les  paupières  étant  relevées  par  un  aide  qui 
se  gardera  de  presser  sur  l’œil,  l’opérateur  saisit 
le  couteau  comme  une  plume  à écrire,  et  prenant 
avec  le  doigt  annulaire  un  point  d’appui  sur  la 
tempe,  il  enfonce  perpendiculairement  l’instru- 
ment dans  la  cornée  à une  ligne  de  son  insertion 
à la  sclérotique,  jusqu’à  ce  que  la  pointe  soit  arri- 
vée dans  la  chambre  antérieure.  Le  reste  de  l’in- 
cision et  de  l’opération  se  pratiquent  suivant  des 
procédés  qui  ne  saurait  trouver  leur  place  ici. 
Aussitôt  l’opération  terminée , l’on  prend  les 
mêmes  précautions  que  pour  l’abaissement. 

La  kératonyxis  n’est  autre  chose  qu’un  abaisse- 
ment ou  un  broiement  antéro-postérieur  : elle  se 
pratique  comme  eux , seulement  il  ne  faut  point, 
comme  le  font  quelques  opérateurs  allemands, 
percer  la  cornée  au  centre,  quelque  line  que  soit 
l’aiguille  employée. 

Ce  procédé,  d’après  les  expériences  de  Dupuy- 
tren,n’a  aucun  avantage  sur  l’abaissement  propre- 
ment dit  ; on  le  réserve  pour  opérer  la  cataracte 
congéniale  dans  les  premières  années  de  la  vie. 

Je  ne  terminerai  point  sans  dire  qu’il  faut  opé- 
rer les  enfants  en  bas  âge  , non-seulement  dans 
l’intérêt  de  leur  vue,  mais  dans  celui  de  leur  édu- 
cation. A l’eNemple  de  Saunders,  je  préféré  l’àge 
de  dix-huit  mois  à deux  ans , et  sur  douze  opéra- 
tions j’ai  obtenu  onze  succès  complets. 

Les  accidents  consécutifs  à l’opération,  sont: 
l’ophthalmie  interne  et  externe, l’iritis,  les  névral- 
gies, les  ophthalmorrhagies  ; leur  traitement  sera  in- 
diqué à ces  mots.  Les  malades  ne  doivent  être  expo- 
sés que  peu  à peu  à la  lumière,  à mesure  que  l’œil 
opéré  s’y  accoutume.  Pour  plus  amples  rensei- 
gnements, voir  mes  recherches  pratiques  sur  les 
causes  qui  font  échouer  l’opération  de  la  cata- 


racte. A l’article  Lunettes  nous  parierons  de  celles 
nécessaires  au  cataracté. 

Carron  du  Villards, 

Chirurgien , fondateur  du  dispensaire  ophthalmique 
de  Paris. 

catarrhal  ( méd .),  adj.,  qui  appartient  au  ca- 
tarrhe ; on  dit  une  affection  catarrhale , une  fièvre 
catarrhale,  une  épidémie  catarrhale,  pour  désigner 
que  ces  diverses  maladies  sont  caractérisées  par 
des  inflammations  des  membranes  muqueuses. 

catarrhe  ( méd.  ) , s.  m.  ( catarrhus , du  grec  kata, 
en  bas,  etrhéô,  je  coule).  On  désigne  par  cette  dé- 
nomination générique  tous  les  écoulements  de 
fluides  fournis  par  les  membranes  muqueuses.  On 
peut  admettre  autant  d’espèces  de  catharre  qu’il 
y a de  membranes  muqueuses  distinctes;  mais, 
en  général,  on  donne  plus  particulièrement  ce 
nom  à deux  maladies,  l’une  des  organes  de  la 
respiration , l’autre  de  la  vessie  : ce  sont  les  seuls 
dont  nous  croyons  devoir  nous  occuper  ici. 

Catarrhe  pulmonaire.  Cette  maladie  , appelée 
encore  fausse  péripneumonie,  pneumonie  catarrhale, 
bronchite,  consiste  dans  l’inflammation  plus  ou 
moins  profonde  de  la  membAme  muqueuse  qui  re- 
vêt les  ramifications  bronchiques  ; elle  peut  être 
aiguë  ou  chronique. 

Catarrhe  pulmonaire  aigu.  Les  causes  de  celte 
affection  sont  variables;  ainsi,  elle  peut  être  déter- 
minée par  l’inspiration  d’un  air  très-froid  ou  très- 
chaud  , et  par  celle  de  vapeurs  irritantes  ; par  des 
contusions  , des  plaies , des  cris  , des  exercices 
forcés  de  la  voix , et  spécialement  par  l’impression 
de  l’air  humide  et  froid  , sur  le  cou , la  tête  ou  les 
pieds. Quelquefois  les  symptômes  sont  très-légers; 
par  exemple  : un  peu  de  toux  et  l’expectoration 
de  crachats  peu  abondants , sans  aucun  dérange- 
ment dans  les  autres  fonctions;  c’est  l’affection 
légère  à laquelle  on  donne  vulgairement , dans  le 
monde , le  nom  de  rhume.  D’autres  fois  le  mal  offre 
une  intensité  très-grande,  et  alors,  on  observe  de 
l’oppression  ; la  toux  revient  par  quintes  et  s’ac- 
compagne de  douleur  et  de  chaleur  plus  ou  moins 
vive  derrière  le  sternum  ; il  y a céphalalgie  très- 
forte  , sensibilité  ou  même  douleur  à l’épigastre , 
souvent  nausées  et  vomissements;  expectoration 
d’un  mucus,  d’abord  clair,  écumeux,  en  petite 
quantité,  et  ne  se  détachant  qu’avec  difficulté, 
puis  épais , visqueux , jaunâtre  ou  vert,  abondant 
et  rendu  facilement.  La  poitrine  percutée  fait  en- 
tendre un  son  clair;  à l’auscultation,  on  entend 
un  râle  sibilant,  sonore  ou  grave , tant  que  le  ca- 
tarrhe est  sec,  puis  devenant  muqueux  et  s’ac- 
compagnant fréquemment  d’une  sorte  de  frémis- 
sement appréciable,  même  à la  main.  Enfin,  un 
appareil  fébrile  plus  ou  moins  prononcé  se  joint  à 
tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer. 
Le  catarrhe  pulmonaire  aigu  persiste  ordinaire- 
ment pendant  une  ou  même  plusieurs  semaines; 
néanmoins,  il  est  rare  qu’il  se  termine  d’une  ma- 
nière funeste  : il  passe  assez  souvent  à l’état  chro- 
nique. Les  malades  doivent  être  placés  dans  une 
chambre  dont  la  température  soit  douce  et  égale; 
on  leur  prescrit  le  repos,  le  silence,  la  diète,  le 


CAT 


lit , les  boissons  adoucissantes  et  les  potions  gom- 
meuses : on  tire  du  sang  et  on  recourt  aux  appli- 
cations vésicantes,  si  l’inflammation  est  intense. 
Des  quintes  répétées , avec  expectoration  peu 
abondante,  indiquent  l’opportunité  des  prépara- 
tions narcotiques , nommément  de  la  belladone 
ou  de  la  jusquiame,  soit  en  poudre,  soit  en  ex- 
trait. Vers  le  déclin  do  la  maladie , si  le  catarrhe 
montre  quelque  tendance  à la  chronicité , on  sub- 
stitue aux  boissons  usitées  jusque  là  des  tisanes 
légèrement  aromatiques , comme  celles  de  lierre 
terrestre,  d’hysope , etc. , et  on  en  seconde  l’effet 
par  l’emploi  de  légers  révulsifs  sur  le  tube  diges- 
tif, spécialement  de  la  manne,  de  la  pulpe  de 
casse,  etc. 

Catarrhe  pulmonaire  chronique.  Cette  maladie, 
qui  est  le  plus  ordinairement  consécutive  à la  pré- 
cédente , se  rencontre  surtout  chez  les  vieillards. 
Elle  est  caractérisée  par  une  toux  fréquente  et 
grasse,  par  une  expectoration , tantôt  forte,  tantôt 
laborieuse , abondante , surtout  le  matin  , de  cra- 
chats incolores  et  transparent , ou  opaques  et  de 
couleur  blanche  ou  verdâtres;  enfin,  chez  quel- 
ques sujets  , par  un  état  fébrile  avec  amaigrisse- 
ment progressif.  Presque  toujours  subordonné  aux 
variations  atmosphériques , ce  catarrhe  diminue 
ou  disparaît  même  pendant  l’été , pour  recom- 
mencer avec  plus  ou  moins  de  force  au  retour  de 
la  mauvaise  saison  ; on  le  voit  quelquefois  céder 
d’une  manière  définitive  sous  l’influence  d’une  au- 
tre maladie;  du  reste , il  n’offre  guère  de  gravité 
que  dans  le  cas  où  il  détermine  du  dépérissement. 
Son  traitement  consiste  dans  l’éloignement  de 
toutes  les  causes  qui  peuvent  augmenter  les  acci- 
dents, puis  dans  l’usage  des  boissons  légèrement 
amères  et  aromatiques , comme  les  infusés  de  vé- 
ronique, de  sauge , d’hysope,  de  lierre  terrestre, 
d’aunée , de  quinquina , le  décodé  de  lichen  d’Is- 
lande, etc.  On  joint  à ces  moyens  les  eaux  miné- 
rales sulfureuses  (Barèges,  Bonnes,  Enghien,  etc.), 
l’inspiration  de  vapeurs  stimulantes  ( chlore , ben- 
join , goudron , etc.  ) , les  frictions  sèches , l’usage 
de  vêtements  de  laine,  les  révulsifs  sur  la  peau 
et  sur  les  organes  de  la  digestion.  Parfois  il  est 
indispensable  de  faire  changer  de  climat. 

Catarrhe  vésical.  Cette  maladie , que  l’on 
nomme  encore  cystite,  peut  exister  à l’état  aigu 
ou  chronique. 

Catarrhe  vésical  aigu.  Il  peut  être  occasionné  par 
des  coups,  une  chute,  des  plaies,  la  présence 
d’un  ou  plusieurs  calculs,  des  boissons  alcooliques 
chaudes , l’usage  des  diurétiques  âcres , l’emploi 
à l’extérieur,  et  surtout  à l’intérieur,  des  prépara- 
tions de  cantharides,  une  nourriture  composée 
exclusivement  de  substances  très-azotées , la  ré- 
percussion d’un  exanthème , la  suppression  brus- 
que de  la  transpiration.  Il  est  caractérisé  par  une 
douleur  et  une  chaleur  vives  et  continues  à la  ré- 
gion hypogastrique , un  sentiment  de  pesanteur 
et  de  tension  au  périnée  , des  érections  fréquen- 
tes et  douloureuses,  l’émission  très- difficile  et 
souvent  après  des  efforts  réitérés  d’une  urine 
claire  d’abord,  puis  foncée  et  laissant  déposer 
beaucoup  de  mucosités.  En  outre,  il  y a de  la  fiè- 


CAT  Si  I 

vre,  et  parfois  des  sueurs  urineuses.  La  durée  de 
cette  maladie  est  ordinairement  de  vingt  à qua- 
rante jours.  Son  traitement  consiste  dans  l’usage 
des  antiphlogistiques  employés  avec  plus  ou 
moins  d’énergie,  suivant  l’intensité  du  mal.  Vers 
le  déclin,  on  cherche  à prévenir  le  passage  à l’é- 
tat chronique,  à l’aide  des  moyens  indiqués  pour 
la  cystirrhée.  (Voyez  ci-dessous.) 

Catarrhe  vésical  chronique  ou  cystirrhée.  Celte  af- 
fection, que  l’on  observe  surtout  dans  les  saisons 
froides  et  humides,  se  montre  de  préférence  chez 
les  vieillards,  les  personnes  sédentaires  ou  qui 
ont  l’habitude  de  retenir  longtemps  leur  urine  , 
les  sujets  dartreux,  rhumatisants  ou  calculeux; 
elle  peut  encore  être  due  à la  rétrocession  d’une 
autre  maladie,  ou  être  la  suite  du  catarrhe  vési- 
cal aigu.  Elle  est  indiquée  par  la  pesanteur  et  la 
gêne  que  le  malade  éprouve  à la  région  péri- 
néale, par  la  fréquence  du  besoin  d’uriner,  besoin 
qu’on  ne  peut  satisfaire  ou  qu’on  ne  satisfait  du 
moins  qu’avec  peine.  L’urine  excrétée  est  blan- 
châtre ou  rougeâtre , trouble , presque  toujours 
ammoniacale  ; elle  laisse  déposer  en  se  refroidis- 
saut  un  mucus  glaireux  et  collant,  qui  se  ras- 
semble au  fond  du  vase  et  forme  souvent  le  tiers 
et  même  la  moitié  du  liquide  rendu.  Lorsque  la 
maladie  dure  depuis  long-temps,  les  sujets  sont 
ordinairement  amaigris  et  offrent  une  teinte 
jaunâtre  de  la  peau.  Le  catarrhe  vésical  chronique 
a une  durée  illimitée;  il  se  termine  presque  tou- 
jours d’une  manière  funeste,  à moins  qu’il  ne  date 
de  très-loin. 

Le  traitement  consiste  d’abord  dans  l’éloigne- 
ment des  causes  connues  ou  présumées  de  la 
maladie,  par  exemple  l’extraction  des  corps  étran- 
gers dans  la  vessie , le  rappel  d’anciennes  hémor- 
rhagies, de  vieux  écoulements,  d’affections  rhu- 
matismales ou  dartreuses,  etc.  On  prescrit  les 
boissons  diaphorétiques  et  les  bains  chauds,  la 
flanelle  sur  la  peau,  l’établissement  d’un  cautère, 
des  injections  astringentes  dans  la  vessie , l’ad- 
ministration à l’intérieur  de  la  térébenthine  ou  de 
son  huile  essentielle  à petites  doses.  A tout  cela , 
il  est  indispensable  de  joindre,  avec  la  plus  grande 
persévérance,  certaines  précautions  hygiéniques; 
telles  sont  un  régime  diététique,  adoucissant,  une 
continence  absolue , le  soin  de  se  garantir  les 
pieds  de  l’impression  du  froid  humide , l’emploi 
journalier  des  frictions,  l’habitation  dans  un  pays 
méridional  bien  sec,  enfin  l’abstinence  de  tout  exer- 
cice violent,  comme  l’équitation,  la  marche  for- 
cée, les  voyages  dans  une  voiture  mal  suspendue, 
etc.  Chez  les  vieillards,  on  peut  cependant  mon- 
trer un  peu  moins  de  sévérité  sous  le  rapport  du 
régime  alimentaire,  et  leur  permettre  par  exemple  un 
usage  très-modéré  du  vin.  P.-L.  Cottereau, 

Professeur  agrégé  à la  faculié  de  médecine  de  Paris. 

cathartique  (mat.  méd.) , s.  m C’est  un 
nom  générique  que  l’on  donne  quelquefois  aux  pur- 
gatifs; souvent  on  désigne  sous  le  nom  de  cathar- 
tiques des  purgatifs  plus  actifs  que  les  laxatifs  et 
les  minoratifs,  mais  cependant  moins  forts  que  les 
drastiques.  J B. 

cathérétioue.  V.  au  Supplément. 
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cathéter  ( chir .),  s.  m.  C’est  un  instrument  des- 
tiné à être  introduit  dans  la  vessie,  en  suivant  le 
trajet  du  canal  de  l’urètre;  autrefois  on  désignait 
sous  ce  nom  toutes  les  sondes  ; mais , dans  ces 
derniers  temps , le  nom  de  cathéter  a été  spécia- 
lement réservé  à un  instrument  en  acier,  cannelé 
sur  sa  convexité  et  qui  est  introduit  dans  la  vessie, 
lorsque  l’ou  pratique  l’opération  de  la  taille  , ou 
lorsque  l’on  veut  reconnaître  la  présence  d’un  cal- 
cul (V.  Cathétérisme).  Les  autres  instruments  que 
l’on  introduit  dans  le  canal  sont  des  sondes  et  des 
bougies.  ( Y.  ces  mots.  ) J.  B„ 

cathétérisme  ( chir .),  s.  m.  (cathétérismus , du 
grec  kathiénaï,  introduire).  Ondésigne  par  ce  mot 
une  opération  de  chirurgie  qui  consiste  à faire 
pénétrer  une  sonde  dans  la  vessie  en  suivant  les 
voies  naturelles.  En  pratiquant  le  cathétérisme, 
on  a pour  but  ordinairement , ou  de  donner  issue 
à l’urine  retenue  par  une  cause  quelconque  , ou 
bien  de  reconnaître  la  présence,  dans  la  vessie, 
de  calculs  urinaires,  de  tumeurs,  etc.  Dans  le  pre- 
mier cas  le  cathétérisme  est  appelé  évacuateur, 
on  le  nomme  explorateur  dans  le  second. 

La  conformation  des  organes  urinaires  dans  les 
deux  sexes  amène  des  différences  dans  la  forme 
des  sondes  et  dans  la  manière  de  les  introduire. 
La  sonde  de  femme , beaucoup  moins  longue,  est 
presque  droite;  cette  forme,  seule  usitée  jusqu’à 
ces  dernières  années,  convient  à merveille  pour 
vider  la  vessie:  mais  pour  explorer  cet  organe 
il  vaut  mieux  faire  usage  d’une  sonde  courbée  à 
la  manière  de  la  sonde  exploratrice  de  l’homme. 
La  position  de  l’utérus  donnant  plus  d’élévation 
au  centre  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie, 
rejette  la  pierre  dans  l’une  des  parties  latérales 
où  la  sonde  courbe  l’atteint  mieux  que  ne  peut  le 
faire  la  sonde  de  femme  presque  droite. 

Le  cathétérisme  se  fait  avecdessondesmétalîi- 
ques , des  sondes  de  gomme , des  bougies  decire, 
de  corde  de  boyau,  etc.  La  manière  de  faire  pé- 
nétrer ces  divers  instruments  varie  suivant  leur 
nature  et  leur  forme.  Les  sondes  métalliques  sont 
tantôt  droites , tantôt  courbes.  Le  cathétérisme 
rectiligne,  tiré  dernièrement  de  l’oubli  par  un 
habile  chirurgien  français,  a exercé  une  heureuse 
influence  sur  la  découverte  de  la  lithotripsie; 
c’est  d’après  cette  connaissance  que  j’ai  fait  exé- 
cuter le  premier  appareil  au  moyen  duquel  le 
broiement  de  la  pierre  est  devenu  possible;  ce- 
pendant, comme  depuis  quelques  années  cette 
opération , ainsi  que  nous  aurons  occasion  de  le 
dire , se  pratique  avec  des  instruments  courbes , 
les  sondes  droites  ont  beaucoup  perdu  de  leur 
importance  et  ne  trouvent  que  peu  d’applications. 

Pour  conduire  sûrement  une  sonde  métallique 
il  faut  une  main  exercée  et  prudente,  il  faut  ne 
jamais  employer  la  force  pour  vaincre  les  résis- 
tances que  l’on  rencontre;  les  règles  d’après  les- 
quelles doivent  être  introduites  ces  sondes,  bien 
que  simples,  ne  peuvent  être  enseignées  qu’aux 
yeux , mais  ne  peuvent  se  décrire.  Les  personnes 
étrangères  à l’art  de  guérir  ne  devront  donc  s'a- 
venturer à pratiquer  cette  opération  sur  elles  - 
mêmes  ou  sur  d’autres  qu’après  s’y  être  exercé 


en  présence  et  sous  la  direction  d’un  médecin.  Il 
en  est  de  même  des  sondes  en  gomme,  rendues 
inflexibles  par  un  mandrin  de  fer. 

Il  est  une  espèce  de  sonde  que  l’on  peut  mettre 
sans  danger  entre  les  mains  des  malades,  et  dont 
l’usage  commence  à se  répandre;  elles  sont  cour- 
bes dans  leur  tissu  et  conservent  celte  courbure 
sans  mandrins.  Le  malade  n’a  pas  besoin  d’abais- 
ser l’extrémité  ni  de  faire  aucune  manœuvre,  il 
n’a  d’autre  soin  à prendre  que  de  pousser  douce- 
ment la  sonde  en  la  tenant  parallèlement  à l’ab- 
domen et  tirant  fortement  la  verge  en  haut;  le 
bec  suit  la  partie  supérieure  de  l’urêtre  sur  la- 
quelle il  n’existe  aucun  relief  ni  obstacle  naturel; 
j’ai  indiqué  ce  mode  de  cathétérisme  à plus  de 
cent  malades  qui  avaient  des  rétentions  d’urine, 
causées  par  des  affections  de  la  prostate,  et  je 
n’en  ai  pas  trouvé  quatre  auxquels  il  ait  fallu  plus 
d’une  leçon  pour  apprendre  à se  sonder. 

Lorsque  l’urètre  n’est  rétréci  sur  aucun  point 
de  sa  longueur,  des  sondes  de  deux  ou  trois  lignes 
pénètrent  plus  facilement  que  d’autres  sondes 
beaucoup  plus  petites,  qui  peuvent  être  arrêtées 
par  les  replis  de  la  muqueuse  ; mais  s’il  arrive  que 
le  diamètre  du  canal  soit  considérablement  dimi- 
nué par  un  rétrécissement,  alors  les  sondes  ne  pé- 
nètrent plus  et  l’on  ne  peut  franchir  la  coarctation 
qu’avec  des  bougies  extrêmement  fines,  faites 
en  gomme,  en  cire  ou  en  corde  à boyau.  Quelque- 
fois même  le  passage  est  impossible  : si  la  réten- 
tion d’urine  est  complète,  alors  il  devient  néces- 
saire de  pratiquer  le  cathétérisme  forcé,  opération 
grave  et  délicate  qu’un  chirurgien  doit  seul  en- 
treprendre, et  que  les  malades  éviteront  par  l’un 
des  traitements  que  nous  indiquerons  plus  tard 
en  parlant  de  la  rétention  d’urine. 

La  rétention  complète  d’urine,  la  diminution 
croissante  du  jet  de  ce  liquide,  ne  sont  pas  les 
seules  raisons  qui  doivent  déterminer  à recourir 
au  cathétérisme;  nous  avons  dit  en  commençant 
cet  article  que  cette  opération  a pour  objet  non- 
seulement  de  vider  la  vessie,  mais  encore  d’ex- 
plorer sa  cavité  pour  y reconnaître  la  présence 
de  pierres  ; or,  il  importe  d’acquérir  cette  notion 
de  bonne  heure  ; car  lorsque  les  calculs  sont  petits 
et  qu’ils  n’ont  pas  encore  enflammé  la  vessie, 
l’opération  du  broiement  est  facile,  point  doulou 
reuse  et  sans  danger;  plus  tard  au  contraire,  quand 
la  pierre  est  devenue  grosse  et  la  vessie  malade , 
la  lithotripsie  est  grave  et  douloureuse.  Lors  donc 
que  Ton  ressent  de  la  douleur  au  bout  du  gland 
en  urinant,  lorsque  la  marche,  l’équitation  sont 
pénibles  et  font  uriner  le  sang;  lorsque  le  jet  de 
l’urine  s’interrompt  brusquement  pour  reprendre 
un  instant  après , lorsque  ces  symptômes  persis- 
tent pendant  un  mois  ou  deux  il  est  probable  que 
la  vessie  contient  une  pierre  dont  il  importe  de 
constater  la  présence  avec  la  sonde.  Si  le  chirur- 
gien n’a  rien  rencontré  et  que  ces  symptômes  per- 
sistent, il  faut  de  nouveau  se  soumettre  au  cathé- 
térisme, car  il  n’est  pas  très-rare  qu’une  pierre 
d’un  petit  volume  échappe  à une  première  explo- 
ration, surtout  si  elle  est  faite  avec  une  sonde  à 
grande  courbure.  Leroy  d’Etiolles, 

Docteur  er.  médecine. 
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catholicum  oucatholicon  (pharm.),  S.m.,  (lu 
grec  katholicos  catholique,  universel.  C’est  un 
électuaire  purgatif,  dont  la  rhubarbe  et  le  séné 
font  la  base;  on  l’administre  à la  dose  d’une 
demi-once  à deux  onces  ; il  était  autrefois  très- 
employé  sous  le  nom  de  catholicum  double;  il  n’est 
presque  plus  usité  aujourd’hui.  J.  B. 

cauchemar,  y,  au  Supplément. 

causes  (path.  gén.),  s.  f.  On  a quelquefois  défini 
la  philosophie,  la  science  des  causes,  et  il  est  cer- 
tain que  la  sagesse  sans  les  lumières  ne  saurait 
constituer  la  philosophie  dans  la  plus  belle  accep- 
tion du  mot.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  recherche  des 
lois,  des  principes  qui  produisent  ou  coordonnent 
les  phénomènes  physiques  ou  moraux,  représente 
le  côté  philosophique  des  diverses  branches  des 
connaissances  humaines,  et  la  médecine  a sa  phi- 
losophie. L’étude  des  causes  des  maladies , les 
seules  dont  nous  ayons  à nous  occuper,  est  de  la 
plus  haute  importance  pour  le  médecin,  et  elle  in- 
téresse tout  le  monde.  Elle  apprend  à prévenir  les 
maladies,  ou  à les  traiter  plus  sûrement  dès  l’in- 
stant qu’elles  sont  produites.  Rousseau  a sans 
doute  émis  un  paradoxe  lorsqu’il  a dit  que , par- 
venu à la  maturité  de  l’âge , chaque  homme  de- 
vrait avoir  acquis  une  expérience  suffisante  pour 
veiller  seul  à la  conservation  et  au  rétablissement 
de  sa  santé  ; mais  il  est  certain  que  chacun  pour- 
rait retirer  de  l’observation  personnelle,  a cet 
égard,  un  bénéfice  considérable.  On  pense  bien 
que  nous  ne  pouvons  entrer  ici  d?ns  l’énuméra- 
tion des  influences  extérieures  qui  troublent  la 
santé,  ni  des  modifications  organiques  qui  pré- 
parent et  entretiennent  les  maladies.  Tour  cela  il 
faudrait,  d’une  part,  passer  en  revue  tous  les  su- 
jets de  l’hygiène , et  de  l’autre , les  conditions 
d’âge,  de  sexe,  de  tempérament , d’anatomie  pa- 
thologique ; tous  autant  d’objets  qui  sont  traités 
séparément  dans  ce  dictionnaire.  Nous  nous  bor- 
nerons donc  aux  divisions  principales  ou  à la  clas- 
sification des  causes  morbides.  Il  en  est  qui  pré- 
parent les  maladies;  elles  sont  pour  la  plupart  dans 
l’organisation  elle-même  : on  les  nomme  prédispo- 
santes; d’autres,  presque  toutes  extérieures,  font 
éclater  la  prédisposition  et  produisent  la  mala- 
die , et  l’on  appelle  celles-là  déterminantes  ou  oc- 
casionnelles. Prenons  un  exemple  : cet  homme  a le 
cœur  volumineux,  le  sang  abondant,  le  cou  court, 
cette  complexion  est  la  cause  prédisposante  à l’a- 
poplexie; que , maintenant,  dans  un  accès  de  co- 
lère, il  soit  foudroyé,  l’émotion  sera  la  cause  occa- 
sionnelle. Sans  la  prédisposition,  les  influences 
maladives  sont  impuissantes , mais  les  signes  qui 
la  révèlent  sont  souvent  cachés.  Ce  ne  serait  pas 
une  mince  difficulté  que  d’annoncer  à priori  quelle 
serait  la  part  de  chacun  de  quatre  imprudents  qui, 
couchés  en  sueur  sur  de  la  terre  humide,  devraient 
se  relever  l’un  avec  un  rhumatisme , l’autre  avec 
un  catarrhe  pulmonaire,  le  troisième  avec  une 
diarrhée, le  quatrième  en  santé  parfaite.  L’examen 
préalable  de  l’organisation  de  chacun  aiderait 
sans  doute  à la  solution  du  problème,  mais  avant 
l’épreuve  le  résultat  resterait  souvent  incertain. 

Il  est  un  troisième  ordre  de  causes  qui  regarde 
en  quelque  sorte  exclusivement  le  médecin,  parce 
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qu’il  est  nécessaire  de  posséder  en  anatomie  et  en 
physiologie  des  notions  étendues  et  exactes,  ce 
sont  les  causes  prochaines,  l’essence  des  maladies, 
leur  nature  intime,  l’altération  spéciale  des  so- 
lides ou  des  fluides.  Il  ne  s’agit  plus  de  savoir 
quelle  est  l’influence  prédisposante  ou  occasion- 
nelle qui  a troublé  la  santé,  mais  de  préciser  les 
nouveaux  rapports  qui  sont  survenus  dans  l’éco- 
nomie du  corps  malade.  Voilà  la  base  fondamen- 
tale des  systèmes  de  médecine  qui  se  sont  succédé 
et  la  pierre  d’achoppement  de  toutes  les  sectes 
médicales,  passées,  présentes  et  futures.  Nous  ne 
pensons  pas  qu’il  soit  utile  ou  à propos  de  relater 
ici,  même  sommairement,  tout  ce  que  la  médecine 
a subi  d’hypothèses,  de  disputes,  de  révolutions, 
louchant  la  question  si  difficile  et  si  importante 
des  causes  prochaines  des  maladies.  On  sait  du 
reste  que  les  deux  camps  principaux  avaient  pour 
banière  l’humorisme  ou  le  solidisme. 

Tels  sont  les  trois  ordres  de  causes  (prédispo- 
santes , déterminantes , prochaines , ) qu’il  faut 
avoir  nettement  dans  l’esprit,  parce  que,  dans  l’é- 
tude des  maladies,  cette  triple  distinction  se  re- 
présente sans  cesse.  Après  cela  nous  faisons  grâce 
au  lecteur  de  toutes  les  subtilités  et  superfluités 
dont  la  scolastique  a embrouillé  et  surchargé  la 
science.  Nous  ne  définirons  pas  les  causes  for- 
melles, matérielles , dispositives,  efficientes,  con- 
tinentes, positives,  négatives,  primitives,  in- 
cidentes, conjointes,  excitantes,  débilitantes, 
externes  et  internes,  physiques,  chimiques,  spé- 
cifiques, etc.,  toutes  autant  de  qualifications  intel- 
ligibles parle  mot  qui  les  exprime,  oun’exprimant 
que  des  frivolités. 

Nous  avons  dit  en  commençant  que  l’étiolo- 
gie , ou  l’observation , des  causes , de  l’origine , de 
la  nature  des  maladies , servait  de  fondement  à la 
philosophie  médicale.  Eu  effet,  quel  sujet  plus 
vaste  etplusinléressantque  de  considérer  l’homme 
dans  ses  rapports  avec  les  agents  physiques , chi- 
miques et  moraux  qui  favorisent  ou  menacent  son 
existence , et  d’étudier  ensuite  comment  ses  or- 
ganes ou  ses  fluides  sont  modifiés  par  leur  action! 
Mais  ces  belles  considérations  sont  exposées  sé- 
parément dans  divers  articles,  d’hygiène,  de  phy- 
siologie et  de  pathologie.  A.  Lagasquie. 

Eocteur  en  Médecine  . membre  de  1a 
Commission  d'Égypte. 

caustique  ( thérap .),  s.  m.  et  adj.,(du  grec 
causticos,  de  caio  je  brûle.)  On  donne  ce  nom  à des 
substances  qui  agissent  en  vertu  d’une  action 
chimique  pour  détruire  les  tissus  vivants;  ces 
caustiques  sont  très-nombreux  et  de  diverses  na- 
tures. La  causticité  est  la  propriété  qu’a  un  corps 
d’être  caustique;  on  dit,  d’une  manière  générale, 
les  caustiques,  pour  désigner  tous  les  corps  qui 
jouissent  de  cette  propriété.  C’est  souvent  au 
moyen  de  caustiques  que  l’on  détruit , dans  le  dé- 
but, certaines  tumeurs  cancéreuses.  L’action 
d’appliquer  les  caustiques  se  nomme  cautérisation. 
(V.  ce  mot.) 

causus  ( méd .),  s.  m. , mot  latin  sous  lequel  on 
désigne  une  fièvre  ardente  et  très -violente.  (Voyez 

Fièvre.) 
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cautèbe  ( chir .),  s.  m.  (du  grec  cautérione  de  caiô, 
je  brûle).  Ce  mot  à deux  significations  : 

1°  Il  sert  à désigner  certains  agents  qu’on  em- 
ploie pour  brûler  et  désorganiser  une  portion  plus 
ou  moins  grande  de  la  peau  ou  d’un  autre  tissu; 
parmi  ceux-ci,  on  distingue  : le  cautère  actuel, 
instrument  en  fer,  de  forme  et  de  dimension  di- 
verses, destiné  à être  appliqué  sur  une  partie  du 
corps,  après  avoir  été  préalablement  chauffé  au 
rouge,  et  les  cautères  potentiels  ou  substances  cauti- 
yues,  qui  agissent  chimiquement  pour  détruire  nos 
tissus,  tels  sont  V hydrate  de  potasse  ou  pierre  à cau- 
tère, le  caustique  devienne,  le  beurre  d'antimoin  , 
le  chlorure  de  zinc , etc.  (V.  Cautérisation.) 

2°  Dans  sa  seconde  signification,  le  mot  cau- 
tère désigne  un  petit  ulcère  cutané  ( fonticulus ), 
produit  artificiellement,  et  entretenu  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  dans  un  but  de  gué- 
rison , au  moyen  d’un  corps  étranger  inerte  ou 
actif.  Les  cautères  sont  établis  dans  des  lieux  dits 
d 'indication  ou  d’élection,  suivant  qu’on  les  place 
tout  près  du  siège  même  du  mal,  ou  bien  que, 
voulant  les  entretenir  longtemps , on  choisit 
pour  les  établir  certains  points  du  corps,  où  leur 
présence  gêne  le  moins  possible , tout  en  four- 
nissant une  abondante  suppuration.  Ces  lieux 
d 'élection  sont  au  bras;  en  dehors  et  vers  le  milieu, 
à la  dépression  qui  existe  au-dessus  de  l’inser- 
tion du  muscle  deltoïde  (V.  Bras).  A la  cuisse ; 
dans  l’enfoncement  que  l’on  sent  en  dedans  et 
immédiatement  au-dessus  du  genou,  un  peu  en 
devant  du  tendon  du  muscle  grand  adducteur.  A 
la  jambe  au  point  correspondant  immédiatement 
au-dessous  et  en  dedans  du  genou  à l’expansion 
aponévrotique  connue  sous  le  nom  de  patte  d'oie. 
Les  lieux  d’indication  varient  d’après  le  siège  du 
mal  : c’est  ainsi , par  exemple , que  dans  certaines 
affections  de  la  colonne  vertébrale , on  pose  les 
cautères  au  dos  ou  aux  reins  et  de  chaque  côté 
des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  ; cependant 
on  doit  en  général  éviter  de  les  placer  sur  un  os 
peu  couvert  de  parties  charnues  ou  sur  le  trajet 
d'un  nerf,  d’un  vaisseau  et  d’un  tendon. 

Le  procédé  le  plus  suivi,  celui  qui  paraît  préfé- 
férable  pour  ouvrir  un  cautère , est  le  suivant  : on 
applique , sur  le  point  déterminé , un  petit  em- 
plâtre de  diachylum  gommé , au  centre  duquel 
on  pratique  un  petit  trou  arrondi  d’un  peu  plus 
d’une  ligne  de  diamètre  ; on  place  dans  cette  ou- 
verture un  petit  fragment  de  potasse  caustique,  ou 
pierre  à cautère , des  pharmaciens , du  volume  en- 
viron d’un  grain  de  blé , et  on  recouvre  le  tout 
d’un  second  emplâtre  de  diachylum  non  troué  et 
plus  large  que  le  premier;  par-dessus  on  place 
une  compresse  qu’on  assujettit  au  moyen  d’une 
bande  ; le  malade  éprouve  d’abord  une  sensation 
de  chaleur,  puis  de  douleur  en  général  suppor- 
table, et, le  lendemain,  ou  même  bien  auparavant, 
la  cautérisation  est  achevée  ; en  levant  l’appareil 
on  trouve  une  sorte  de  croûte  ou  escarre  noire 
et  arrondie , dont  il  faut  attendre  ia  chute , afin 
de  pouvoir  placer  dans  la  petite  plaie  restante  un 
pois  d’iris  ou  d’orange  destiné  à entretenir  la 
suppuration.  Le  plus  souvent,  pour  hâter  la  chute 
de  l’escarre , on  l’incise  en  croix  dans  toute  son 
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épaisseur  et  on  place  le  pois  au  centre  ; ceüe  in- 
j cision  n’est  pas  douloureuse;  dans  quelques  cir- 
constances les  médecins  font  mettre  deux  à trois 
pois  dans  la  plaie. 

On  peut  encore  ouvrir  un  cautère  en  plaçant 
un  vésicatoire  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq 
francs,  et,  quand  la  suppuration  est  établie,  en 
plaçant,  au  centre  de  la  surface  ulcérée,  un  pois 
que  l’on  fixe  en  serrant  un  peu , au  moyen  d’un 
morceau  de  diachylum,  d’une  compresse  et  d’une 
bande;  ce  procédé,  qui  est  douloureux,  n’est 
guère  employé.  D’autres  fois  on  fait  une  incision  à 
la  peau  avec  un  bistouri,  et  on  place  dans  l’ou- 
verture une  petite  boulette  de  charpie  que  l’on 
remplace  par  un  pois , au  bout  de  deux  à trois 
jours.  Ce  procédé  est  effrayant  pour  le  malade  et 
d’ailleurs  la  plaie  a une  singulière  tendance  à se 
fermer;  enfin,  on  a proposé  de  remplacer  la 
pierre  à cautère  par  d’autres  caustiques.  Le  fer 
rouge  n’est  plus  employé;  mais,  depuis  quelque 
temps , on  se  sert  d’un  caustique  dit  de  Vienne, 
formé  d’un  mélange  de  six  parties  de  chaux  vive, 
sur  cinq  parties  de  potasse  caustique;  cette  sub- 
stance , qui  est  réduite  en  une  poudre  sèche  très- 
fine  , est  conservée  dans  un  flacon  bouché  à 
l’émeri.  Pour  l’employer,  on  en  met  sur  une 
soucoupe  une  certaine  quantité , qu’on  humecte 
d’un  peu  d’esprit  - de  - vin , ou  d’eau  de  Colo- 
gne, de  manière  à en  former  une  pâte  ; on  ap- 
plique ensuite  celle-ci  au  moyen  d’une  spatule, 
ou  du  manche  d’une  cuillère  à café , exactement 
sur  la  petite  surface  qu’on  veut  cautériser  et  avec  les 
précautions  que  nous  avons  indiquées  pour  la  potasse 
caustique  ; au  bout  de  cinq  à six  minutes,  toute 
l’épaisseur  de  la  peau  est  détruite  et  convertie  en 
escarre  ; la  pâte  caustique  est  alors  enlevée,  et  on 
lave  la  place  avec  un  peu  d’eau  vinaigrée;  la  dou- 
leur est,  dit-on,  très-peu  vive.  Ce  procédé  est  ex- 
péditif et  sans  inconvénients. 

Les  pansements  consécutifs  des  cautères,  pan- 
sements qui  doivent  se  faire  au  moins  une  fois  par 
jour  et  souvent  deux  fois  en  été , quand  la  suppu- 
ration est  abondante,  consistent  à enlever  le  pois 
de  la  veille , qui  s’est  gonflé , et  à le  remplacer 
par  un  autre,  en  ayant  soin  auparavant  de  net- 
toyer exactement , avec  de  l’eau  tiède , les  bords 
de  la  plaie  ; c’est  le  meilleur  moyen  de  prévenir 
la  mauvaise  odeur  ; on  place  ensuite  par-dessus 
un  petit  emplâtre  de  diachylum , ou  une  feuille 
de  poirée  ou  mieux  de  lierre;  enfin,  une  com- 
presse, une  bande,  ou  bien,  suivant  la  place  du  cau- 
tère, un  bracelet  qu’on  trouve  chez  tous  les  banda- 
gistes,  complètent  tout  l’appareil  de  pansemenî. 

Les  pois  employés  sont  des  pois  ronds , natu- 
rels , ou  bien  ils  sont  faits  avec  de  la  racine  d’iris  ; 
on  se  sert  aussi  de  très-petites  oranges  non  encore 
développées,  que  l’on  fait  sécher,  et  quel  on  pré- 
pare convenablement.  Ces  différents  corps , sur- 
tout les  pois  naturels,  se  gonflent  par  l'humidité, 
et  favorisent  ainsi  la  suppuration.  Très-souvent 
ils  sont  percés  à leur  centre  d’un  trou,  comme 
les  grains  d’un  chapelet;  on  peut  y passer  une 
anse  de  fil  qu’on  y laisse  et  sur  laquelle  il  suffit 
de  tirer  pour  enlever  le  pois,  lorsqu’on  panse 
le  cautère.  On  emploie  souvent  des  petites  boules 
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coupées  en  deux,  et,  par  conséquent,  hémi- 
sphériques, pour  le  pansement  des  cautères  du 
dos,  afin  de  rendre  le  coucher  sur  le  dos  moins 
douloureux.  Enfin , depuis  quelque  temps , on 
fabrique  à Paris  des  pois  artificiels , dans  la 
composition  desquels  on  fait  entrer  des  substan- 
ces irritantes  ou  calmantes  suivant  les  indica- 
tions. Cette  invention  n’est  pas  sans  quelque 
avantage;  les  personnes,  en  effet,  qui  portent 
des  cautères  depuis  longtemps  éprouvent  quel- 
quefois divers  accidents  dont  nous  devons  diro 
un  mot. 

Les  parties  voisines  de  la  plaie  peuvent  rougir, 
se  couvrir  d’une  éruption  de  très-petits  boutons,  et 
devenir  surtout  le  siège  d’une  vive  démangeaison; 
il  faut  alors  supprimer  les  emplâtres  de  diachy- 
lum , si  l’on  s’en  sert  pour  le  pansement , et  avoir 
recours  à des  lotions  d’eau  blanche , à des  onc- 
tions de  cérat  saturné , et , plus  tard , à des  cata- 
plasmes émollients,  si  l’éruption  persiste.  On  a 
vu  quelquefois  un  cautère  devenir  le  point  de  dé- 
part d’un  érysipèle  ; il  faut  alors  supprimer  le 
pois  et  se  hâter  de  consulter  un  médecin.  La  plaie 
peut  être  trop  ou  trop  peu  enflammée.  Dans  le 
premier  cas  elle  est  très-rouge;  elle  devient  le 
siège  de  vives  douleurs,  et  fournit  un  peu  de  sang 
en  même  temps  qu’un  pus  clair,  mal  lié  et  très- 
âcre  ; il  faut  alors  substituer  au  pois  qui  se  gonfle 
des  boules  en  cire , ou  bien  des  pois  artificiels 
calmants  et  non  dilatables;  si  l’inflammation 
était  trop  intense,  on  supprimerait  momentané- 
ment les  pois , et  la  plaie  serait  couverte  d’un 
cataplasme  émollient.  Lorsque  l’inflammation 
n’est  pas  assez  vive , la  suppuration  est  presque 
nulle  et  la  plaie  est  blafarde;  cela  s’observe  prin- 
cipalement sur  les  personnes  maigres , chez  les- 
quelles le  tissu  cellulaire  qui  est,  pour  ainsi  dire, 
la  source  de  la  suppuration , a disparu  dans  les 
parties  voisines  du  cautère  ; on  a recours  alors  à 
des  pois  artificiels  irritants , et  aux  pois  d’orange , 
ou  bien  l’on  enduit  les  pois  ordinaires  de  pom- 
made épispastique , de  pommade  de  garou , ou 
d’onguent  de  la  mère.  Ces  moyens  sont  parfois 
insuffisants,  et  l’on  est  obligé  de  fermer  le  cautère 
pour  en  ouvrir  un  autre  ailleurs.  Très-souvent  les 
cautères  se  couvrent  d’excroissances  fongueuses; 
les  chairs  dépassent  le  niveau  de  la  plaie  ; il  faut , 
dans  ce  cas , les  réprimer  en  les  touchant  avec  un 
petit  fragment  de  pierre  infernale,  ou  en  les  sau- 
poudrant d’alun  calciné.  Une  chose  remarquable 
c’est  qu’avec  le  temps  les  cautères  changent  de 
place  ; ils  ont  de  la  tendance  à descendre  ; cet  effet 
est  dù  à la  pesanteur  du  pois,  dont  l’action  conti- 
nue se  fait  apercevoir  à la  longue , quoiqu’à  priori 
on  eût  pu  la  croire  nulle;  l’effet  n’a  lieu  du  reste 
qu’après  plusieurs  années;  l’on  est  quelquefois 
obligé  de  fermer  le  cautère  ainsi  déplacé  pour  en 
ouvrir  un  autre  ailleurs.  Rien  de  plus  simple  que 
de  fermer  un  cautère,  il  suffit  de  supprimer  le 
pois  et  de  panser  la  plaie  avec  du  cérat  simple , 
en  ayant  soin  de  toucher  de  temps  en  temps , 
avec  de  la  pierre  infernale,  les  bourgeons  vascu- 
laires qui  dépassent  le  niveau  de  la  peau. 

La  place  que  doit  occuper  le  cautère  doit  va- 
rier suivant  la  nature  de  la  maladie  ; lorsqu’il  doit 
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être  posé  sur  un  des  lieux  d’élection,  on  doit,  en 
général,  préférer  le  bras  gauche,  à moins  qu’il 
n’y  ait  des  indications  spéciales  pour  choisir  la 
jambe  ou  la  cuisse  : il  est  vrai  que  dans  ces  der- 
niers points  le  malade  peut  se  panser  lui-même 
très-facilement,  mais  la  difficulté  de  maintenir 
l’appareil  par  un  bandage  qui  ne  glisse  pas,  et 
les  douleurs  qui  accompagnent  souvent  la  marche 
et  la  moindre  fatigue , compensent  ce  léger  avan- 
tage. D’ailleurs,  en  général,  les  cautères  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  suppurent  moins  que  ceux 
du  bras , et  souvent  même  ils  ne  rendent  que  du 
sang  ou  de  la  sérosité  sanguinolente. 

On  a beaucoup  abusé  des  cautères  en  s’cn  ser- 
vant indistinctement  dans  toutes  les  affections 
chroniques  ; ils  sont  plus  nuisibles  qu’utiles  dans 
les  maladies  nerveuses,  et  leur  action  est  tout- 
à-fait  nulle  pour  guérir  les  maladies  organiques , 
les  hydropisies,  les  tumeurs  enkystées,  etc.  Les 
cas  où  ils  peuvent  être  de  quelque  utilité  sont 
la  phthisie  commençante  , surtout  lorsqu’elle  coïn- 
cide avec  la  suppression  d’une  fistule , d’une  plaie 
ou  d’un  écoulement  habituel;  certains  vieux 
catarrhes  du  poumon  et  de  la  vessie  ; des  ophthal- 
mies  chroniques  et  rebelles , liées  à un  vice  dar- 
treux  ou  scrofuleux,  quelques  maladies  de  la 
peau,  de  l’utérus, etc.  Comme  alors  les  cautères 
doivent  être  entretenus  longtemps,  on  les  place,  en 
général,  dans  un  des  lieux  d’élection.  Les  médecins 
les  emploient  encore  avantageusement  dans  le 
traitement  de  plusieurs  maladies  chroniques  des 
os  et  du  périoste,  tels  sont  : les  tumeurs  blanches,  le 
mal  vertébral  de  Pott.  Ils  les  placent  alors  tout 
près  du  siège  du  mal  et  les  suppriment  après  la 
guérison  de  la  maladie.  Ceux  qu’on  a placés  dans 
les  lieux  d’élection  sont  souvent  constamment 
conservés, et  servent  alors  de  remède  prophylac- 
tique ou  palliatif  de  la  maladie  qui  a déterminé 
leur  application.  Mais  nous  devons  nous  élever  ici 
contre  les  craintes  superstitieuses  de  quelques 
personnes  qui  ont  voué  une  sorte  de  culte  à leur 
cautère,  et  ne  croiraient  pouvoir  s’en  séparer  sans 
être  menacées  d’une  foule  de  maladies  : cette  idée, 
reste  des  anciennes  théories  humorales  qui  ont 
régné  en  médecine,  doit  être  rejetée.  A cet 
égard , voici  la  règle  à suivre  : le  cautère  doit  être 
maintenu  jusqu’à  ce  que  la  cause  pour  laquelle 
on  l’avait  placé  soit  détruite  ; si  cette  cause  était 
un  de  ces  vices  qui  modifient  la  constitution , il 
faut  que  celle-ci  soit  suffisamment  modifiée;  lors- 
que les  choses  en  sont  là , on  peut  les  supprimer 
sans  crainte,  surtout  si  l’on  a affaire  à un  jeune 
sujet;  quelques  précautions  néanmoins  doivent 
accompagner  cette  suppression;  on  doit,  en  même 
temps  qu’on  cesse  de  mettre  le  pois , établir  un 
vésicatoire  qui  suppure  bien  ; il  sera  aussi  utile 
de  se  purger  une  ou  deux  fois  avec  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz;  on  pourra  également  exciter 
l’action  de  la  peau  au  moyen  de  quelques  bains 
tièdes.  Ajoutons  ici,  avec  un  chirurgien  distingué, 
le  vénérable  Boyer,  qu’il  importe  d’autant  plus 
de  supprimer  un  cautère  lorsque  la  maladie  qui  i’a 
nécessité  est  guérie , que  si  on  le  conserve  trop 
longtemps,  il  se  tourne , pour  ainsi  dire,  en  hafoi- 
I tude  et  qu'alors  îa  suppression  peut  en  être  dange* 
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reuse  ; dans  tous  les  cas  ou  ne  doit  rien  faire  sans 
prendre  conseil  d’un  médecin  prudent  et  éclairé. 
Quel  est  le  mode  d’action  des  cautères?  Les  mé- 
decins les  considèrent,  en  général,  comme  de 
puissants  révulsifs,  c’est-à-dire  comme  excitant 
une  irritation  locale  qui  fait  disparaître  et  absorbe, 
pour  ainsi  dire,  l’inflammation  principale;  cette 
manière  d’agir  leur  est  commune  avec  les  vésica- 
toires; mais  il  est  probable  qu’ils  ont,  en  outre , 
une  action  particulière  ; on  peut  les  considérer 
comme  de  nouveaux  organes  sécréteurs,  qui 
agissent  aussi  par  l’évacuation  purulente  qu’ils 
entretiennent;  les  diverses  sécrétions  sont  en 
effet  solidaires  et  se  lient  les  unes  aux  autres. 
On  a remarqué,  en  outre,  qu’un  cautère  est  dans 
un  rapport  assez  constant  avec  l’état  de  la  santé 
de  la  personne  qui  le  porte  ; lorsque  toutes  les  fonc- 
tions s’exécutent  bien , la  suppuration  est  abon- 
dante, épaisse, sans  mauvaise  odeur;  le  malade  ne 
sent  pas  de  douleur.  Survient-il  de  la  fièvre  ou 
d’autres  accidents,  le  pus  s’altère,  il  peut  dimi- 
nuer, devenir  clair,  sanguinolent,  fétide,  etc.; 
souvent  cet  effet  se  produit  par  une  simple  af- 
fection morale. 

En  résumé , le  cautère  est  un  puissant  moyen 
thérapeutique,  mais  qui  ne  convient  que  dans 
certaines  maladies , et  dont  il  ne  faut  pas  abuser; 
on  doit  le  supprimer  dès  que  la  cause  de  la  mala- 
die est  entièrement  dissipée,  parce  que  le  con- 
server serait  chose  inutile , et , d’ailleurs , l’habi- 
tude affaiblissant  toute  action  thérapeutique,  on 
se  priverait  plus  tard  d’une  ressource  précieuse,  si 
l’affection  chronique  reparaissait. 

J.  P.  Beaude. 

cauterets  (Eaux  minérales  de).  Cauterets  est 
un  village  du  département  des  Hautes-Pyrénées , 
arrondissement  et  canton  d’Argelès  ; il  est  à 200 
lieues  de  Paris:  sa  population  est  de  1,000  habi- 
tants , et  son  élévation  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  de  990  mètres.  Il  est  situé  dans  une  vallée 
riante  et  agreste,  ouverte  au  nord,  et  dont  la  di- 
rection est  perpendiculaire  à celle  de  la  chaîne 
des  Pyrénées  ; le  Gave  ou  torrent  qui  coule 
dans  cette  vallée  est  rapide  et  bruyant.  La  route 
de  l’établissement  thermal  est  creusée  dans  les 
flancs  de  la  montagne,  et  se  trouve  suspendue  au- 
dessus  du  torrent  dont  elle  suit  la  direction;  à 
l’extrémité  de  la  vallée  se  trouvent  situés  le  village 
et  les  sources, qui  sont  abrités  des  vents  du  sud 
par  les  hautes  montagnes  qui  les  dominent;  les 
vents  du  nord,  qui  entrent  avec  facilité  dans  cette 
gorge , sont  cependant  un  peu  déviés  de  leur  di- 
rection par  un  mouvement  de  la  montagne  qui,  en 
avant  du  village , s’avance  comme  pour  le  pro- 
téger. 

Les  sources  thermales,  qui  sortent  toutes  de  la 
roche  granitique,  sont  nombreuses  à Cauterets: 
il  en  existe  onze  dont  la  température  varie  de  26 
à 45  degrés  Réaumur  ; sur  ce  nombre  neuf  sont 
sulfureuses  et  deux  seulement  salines.  La  pro- 
portion diverse  des  principes  qui  entrent  dans 
ces  différentes  sources  permet  de  varier  avec 
facilité  le  traitement  des  malades  qui  sont  soumis 
à l’action  des  eaux , et  cet  avantage  qui  se  ren- 
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contre  dans  quelques  localités  des  Pyrénées,  n’est 
nulle  part  aussi  marqué  qu’à  Cauterets. 

Les  sources  sulfureuses  sont  : la  Raillére,  qui  se 
compose  de  trois  sources  : sa  température  à la 
buvette  est  de  32»  R. , et  elle  produit  93  mètretf 
cubes  dans  les  vingt-quatre  heures  ; le  Petit-Saint- 
Sauveur:  sa  température  est  de  26»;  le  Pré  est  à 
39»  à l’endroit  même  d’où  sort  la  source;  Mahourat, 
40»;  on  dit  que  sa  température  s’élève  quelquefois 
jusqu’à  44»;  le  Bois  est  à 35»  et  produit  19  mètres 
cubes  d’eau  en  vingt-quatre  heures;  la  source  des 
Œufs  est  la  plus  chaude  : on  lui  a donné  ce  nom 
parce  que  les  œufs  durcissent  étant  plongés  dans 
son  eau;  sa  température  est  de  45»  ; la  Pause  est  à 
36»;  les  Espagnols  : cette  source  est  à 40»,  elle 
donne  117  mètres  cubes  en  vingt-quatre  heures; 
César,  est  la  source  la  plus  élevée  et  l’une  desplus 
chaudes,  elle  est  à 41».  C’est  à cette  source  que  l’on 
puise  l’eau  qui  est  destinée  à être  envoyée  au  loin; 
on  a remarqué  que  c’est  celle  qui  s’altère  le  moins 
facilement;  on  attribue  cette  cause  à sa  haute 
température,  qui  fait  qu’elle  doit  être  moins  mé- 
langée d’air  que  celles  qui  sont  moins  chaudes. 
Toutes  ces  eaux  ont  à peu  près  la  même  composi- 
tion;  elles  ne  diffèrent  que  par  la  quantité  de  chaque 
principe  ; elles  contiennent  du  sulfure  de  sodium 
qui  dans  l’eau  est  à l’état  d’hydro-sulfate,  du  car- 
bonate de  soude,  du  sulfate  de  soude,  du  chlorure 
de  sodium,  de  la  chaux,  de  la  magnésie,  de  la  sili- 
ce , et  cette  matière  végéto-animale  qui  a reçu  le 
nom  de  glairine  oudebaréginejplus  de  l’azote  qui 
se  dégage  lorsque  l’eau  sort  de  la  source;  on  n’a 
point  trouvé  d’ydrogène  sulfuré  à l’état  libre. 
La  quantité  de  matière  saline  contenue  dans  un 
litre  d’eau  est  assez  peu  considérable, comparée 
à celle  des  autres  sources  des  Pyrénées , car  ces 
eaux  n’ont  donné  par  l’évaporation  que  de  deux 
à cinq  grains  de  résidu  par  litre  de  liquide.  La 
proportion  de  l’hydro-sulfate  de  soude,  qui  est 
certainement  le  sel  le  plus  actif  de  ces  eaux,  va- 
rie de  trois  à seize  centigrammes;  c’est  dans  les 
eaux  des  sources  de  César  et  des  Espagnols  qu’elle 
est  plus  grande;  elle  est  la  plus  faible  dans  celle  du 
Bois  et  du  Pré, 

Les  sources  seulement  salines  ou  sulfureuses 
dégénérées , comme  les  appellent  certains  au- 
teurs, sont  celles  de  Bruzaud  et  do  Rieumiset;  la 
première  est  située  dans  le  village  même  de  Cau- 
terets,  et  était  autrefois  désignée  sous  le  nom  de 
Canarie;  sa  température  qui  dans  l’établissement 
thermal  est  de  52»,  se  trouve  être  de  37»  à la  source; 
elle  perd  cinq  degrés  dans  le  trajet  qu’elle  fait.  Sa 
composition  est  la  même  que  celle  de  l’eau  des 
autres  sources,  moins  l'hydro- sulfate  de  soude 
dont  elle  ne  contient  aucune  trace;  elle  renferme 
par  opposition  une  quantité  beaucoup  plus  consi- 
dérable de  sulfate  de  soude.  La  source  de  Rieumir 
set  est  analogue  à la  précédente;  elle  ne  contient 
pas  d’hydro-sulfate  de  soude,  et  le  sulfate  de  soude 
y est  aussi  en  moins  grande  proportion  : sa  tempé- 
rature est  de  24»  R. 

Les  eaux  de  Cauterets  sont  employées  en  bains 
en  douches  et  en  boisson  ; on  varie  leur  applica- 
tion suivant  les  indications  : ordinairement  on 
commence  par  la  source  de  la  Raillére,  qui  est 
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«ne  des  moins  chargées , et  l’on  finit  par  celles 
des  Espagnols  et  de  César,  qui  sont  les  plus  char- 
gées de  principes  sulfureux;  la  grande  variété  de 
composition  des  eaux  permet,  comme  nous  l’a- 
vons dit,  de  varier  l’action  des  moyens  théra- 
peutiques. C’est  principalement  dans  les  maladies 
de  poitrine,  dans  la  pneumonie  chronique , dans 
les  phthisies  commençantes,  qu’on  les  prescrit. 
Bordeu,  Camus  et  plusieurs  auteurs  disent  en  avoir 
retiré  de  très-bons  effets  dans  ces  affections  ; on 
cite  même  des  cas  de  phthisies  caractérisées  qui 
ont  cédé  à l’action  de  ces  eaux.  On  les  emploie 
également,  et  avec  un  grand  succès,  dans  les  gas- 
tralgies ou  affections  de  l’estomac  qui  simulent 
les  gastrites  chroniques.  Comme  toutes  les  eaux 
sulfureuses  de  la  chaîne  des  Pyrénées,  elles  peu- 
vent être  administrées  dans  les  affections  rhuma- 
tismales , les  paralysies , les  affections  chirurgi- 
cales anciennes,  telles  que  plaies,  fractures, 
tumeurs  blanches  ; dans  les  maladies  de  la  peau , 
dans  les  engorgements  du  tissu  cellulaire , dans 
les  affections  lymphatiques  et  scrofuleuses.  Il  est 
cependant  important  de  noter  que  ces  maladies 
sont  traitées  en  moins  grand  nombre  à Cauterets 
qu’à  Baréges,  et  cependant  elles  y guérissent  avec 
le  même  succès. 

L’eau  de  Cauterets  se  boit  pure  ou  coupée  avec 
du  lait  ou  certaines  tisanes  ; on  a remarqué  que 
souvent  l’eau  des  sources  non  sulfureuses  de 
Bruzaud  et  Rieumiset  restait  dans  l’estomac  sans 
pouvoir  passer,  et  qu’elle  y occasionnait  la  sensa- 
tion d’un  poids;  on  fait  boire  dans  ce  cas  un  verre 
de  la  source  sulfureuse  de  Mahourat  ou  d’une  au- 
tre source  assez  active,  et  la  première  passe  alors 
avec  une  grande  facilité.  Les  bains  doivent  être 
pris  dans  d„s  baignoires  couvertes,  car  on  a remar- 
qué que  l’eau  s’altérait  par  le  contact  de  l’air  at- 
mosphérique, et  que  le  gaz  hydrogène  sulfuré,  qui 
ne  se  dégage  point  à la  source,  se  développe  avec 
abondance  lorsque  l’eau  est  conduite  dans  les  éta- 
blissements thermaux,  et  surtout  lorsqu’elle  a 
été  quelque  temps  en  contact  avec  l’air.  La  durée 
du  bain  est  de  trois  quarts  d’heure  à une  heure  au 
plus.  L’action  des  eaux  détermine  des  sueurs  plus 
abondantes  , une  sécrétion  plus  copieuse  de  l’u- 
rine , quelquefois  du  dévoiement  ; mais  on  a re- 
marqué qu’elle  n’augmentait  pas  les  crachats, 
même  dans  les  affections  pulmonaires.  Le  docteur 
Labata  appliqué  avec  succès,  sur  des  dartres  et 
sur  quelques  anciennes  affections  de  la  peau,  la 
matière  boueuse  que  l’on  trouve  dans  les  sources. 
Ce  moyen , qui  est  d’un  emploi  facile,  devrait  être 
plus  souvent  mis  en  usage. 

Cauterets,  qui  n’avait  que  quelques  mauvaises 
cabanes  vers  la  moitié  du  dernier  siècle,  est  au- 
jourd’hui un  bourg  de  quelque  importance,  re- 
marquable surtout  par  l’élégance  des  construc- 
tions ; plusieurs  établissements  sont  construits 
avec  le  marbre  que  l’on  trouve  près  de  la  route  ; 
des  promenades  agréables  et  agrestes  entourent 
le  village  ; enfin , on  y trouve  toutes  les  commo- 
dités de  la  vie.  Le  mouvement  des  étrangers,  dans 
la  saison  des  eaux,  y est  d’environ  quinze  à dix- 
huit  cents,  et  on  calcule  qu’il  peut  y être  versé 
près  de  cinq  cent  mille  francs  ; Cauterets  cepen- 
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dant,  sous  le  rapport  de  ses  établissements  ther» 
maux,  pourrait  recevoir  de  grandes  améliorations , 
et  l’on  ne  cesse  de  solliciter  l’autorité  à ce  sujet; 
il  faut  espérer  que  ces  réclamations  seront  écou- 
tées, et  que  l’on  comprendra  l’importance  de  ces 
précieuses  sources.  La  saison  commence  le  Ur  juin 
et  finit  le  1er  octobre;  mais  les  quinze  premiers 
et  les  quinze  derniers  jours  sont  souvent  troublés 
par  l’inconstance  de  la  température  ; il  est  pru- 
dent de  n’y  aller  que  du  15  juin  au  15  septembre. 

J.  P.  Beauok. 

Médecin-Inspecteur  des  établissements  d'eaux  minérales. 

cautérisation  (ch  r.  ),  s.  f.  On  appelle  ainsi 
l’emploi  chirurgical  du  feu  ou  de  substances  caus- 
tiques pour  modifier  et  désorganiser  plus  ou 
moins  profondément  un  des  tissus  vivants  de 
l’économie.  La  cautérisation  a différents  degrés; 
tantôt  elle  ne  fait  qu’irriter  sans  détruire  le  tissu 
et  pour  ne  parler  ici  que  de  la  peau,  elle  peut 
y déterminer  un  afflux  de  sang  seulement,  une 
simple  rougeur  : il  y a alors  rubéfaction  ; tantôt 
l’action  irritante  est  plus  forte, et,  outre  la  rubéfac- 
tion, il  y a production  de  phlyctènes,  espèce  de 
cloches  pleines  de  sérosités  comme  dans  les  vési- 
catoires et  certaines  brûlures  : cet  état  constitue 
la  vésication ; enfin  d’autres  fois  l’agent  caustique  a 
produit  une  désorganisation  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  peau  et  même  des  tissus  situés  au- 
dessous;  c’est  la  cautérisation  proprement  dite;  la 
partie  désorganisée  et  privée  de  vie  a une  teinte 
grisâtre  ou  noirâtre  et  porte  le  nom  d'escarre,  elle 
forme  une  croûte  insensible,  mais  bientôt  l'in- 
flammation se  déclare  autour  d’elle , et,  au  bout 
de  six,  dix  ou  quinze  jours,  elle  se  détache  entraî- 
née par  la  suppuration. 

Plusieurs  agents  sont  employés  pour  la  cautéri- 
sation; les  principaux  sont:  1»  Le  feu;  le  calorique 
est  transmis  tantôt  au  moyen  de  moxas  ( V.  ce 
mot),  ou  bien  de  l’eau  bouillante  qu’on  emploie 
quelquefois  dans  les  cas  graves  pour  produire  un 
vésicatoire  instantané;  un  marteau  chauffé  dans 
l’eau  bouillante  est  quelquefois  mis  en  usage  dans 
ce  but  ; lorsqu’on  le  laisse  quelque  temps  sur  la 
peau  il  peut  la  désorganiser  complètement.  Tantôt 
c’est  au  moyen  d’un  fer  rouge  qui  porte  plus  spé- 
cialement le  nom  de  cautère  actuel.  Ce  fer  a diffé- 
rentes formes  et  différents  volumes  suivant  le  but 
qu’on  se  propose.  L’extrémité  cautérisante  peut 
être  cylindrique  ou  en  roseau;  conique  ou  en  forme 
de  petit  cône;  olivâtre  ou  en  forme  d’olive;  cultel- 
laire  ou  en  forme  de  rondache;  annulaireew  en  forme 
d’anneau.  La  cautérisation  elle-même  prend  le  nom 
de  transcurrente,  quand  on  promène  légèrement  sur 
la  peau  le  bord  du  cautère  cultellaire  rougi  préa- 
lablement. Elle  est  objective  quand  on  présente  â 
quelque  distance  seulement  de  la  partie  malade  le 
fer  rouge  ou  un  charbon  ardent.  Il  est  une  remar- 
que à faire  sur  la  cautérisation  parle  feu,  c’est  que 
plus  la  chaleur  est  intense,  et  plus  le  corps  chargé 
du  calorique  est  bon  conducteur  de  ce  fluide, 
moins  la  douleur  du  malade  est  vive  ; on  souffre 
plus  quand  on  est  touché  par  un  fer  chauffé  au 
rouge  obscur  que  lorsque  la  chaleur  a été  poussée 
au  rouge  blanc.  2°L 'ammoniaque  liquide-,  cet  alcali 
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forme,  en  le  mêlant  avec  l’axonge,  une  pommade 
dite  de  Gondret  : appliquée  sur  la  peau,  elle  peut, 
suivant  la  dose  et  la  durée  de  l'application,  déter- 
miner la  rubéfaction,  la  vésication  et  même  la  cau- 
térisation : pour  produire  ce  dernier  effet,  il  suffit 
d’en  placer  sur  la  peau  une  couche  de  moins  d’une 
ligne  d’épaisseur  et  d’attendre  un  quart  d’heure 
au  plus.  3°  La  potasse  caustique  et  le  caustique  de 
Vienne ; ils  servent  à former  les  cautères,  à ouvrir 
les  bubons  ramollis  ; nous  avons  indiqué  au  mot 
cautère  la  manière  de  s’en  servir.  4°  Le  nitrate 
d'argent  fondu  ou  pierre  infernal;  cet  agent  est 
très-souvent  employé  pour  réprimer  les  bourgeons 
charnus  qui  s’élèvent  trop  dans  une  plaie,  pour 
modifier,  en  changeant  le  mode  d’irritation,  la  sur- 
face de  certains  chancres  ou  ulcères.  M.  le  profes- 
seur Afibert  l’employait  fréquemment  pour  cauté- 
riser légèrement  les  parties  de  la  peau  couvertes  de 
la  dartre  squammeuse  humide  (dartre  vive).  Ce 
caustique  a l’avantage  de  ne  jamais  déterminer  de 
cicatrice;  on  sait  qu’il  laisse  sur  la  peau  une  tache 
noire  qui  disparaît  au  bout  de  huit  à dix  jours. 
5°  Le  beurre  d' antimoine,  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, divers  acides  minéraux , nitrique,  sulfu- 
rique, etc.  Ces  substances  sont  liquides  et  détrui- 
sent profondément  les  tissus;  nous  renvoyons,  au 
reste,  à chacun  de  ces  mots  pour  plus  de  détails; 
voyez  aussi  les  mots  Zinc  (Chlorure  de),  Arse- 
nic, etc.  Cette  dernière  substance  fait  la  base  de 
la  pâte  de  Bousselot , dont  on  se  sert  pour  détruire 
de  petites  tumeurs  cancéreuses. 

Ces  différents  caustiques  ne  sont  pas  employés 
indifféremment;  ils  ont  chacun  une  manière  d’agir 
particulière  qui  règle  leur  application  dans  telle 
et  telle  circonstance.  En  parlant  des  maladies  qui 
exigent  leur  emploi,  nous  aurons  soin  d’indiquer 
les  caustiques  qui  conviennent  ; nous  dirons  seu- 
lement ici,  d’une  manière  géuérale,  que  leurs  effets 
principaux  sont  de  déterminer  de  la  douleur,  de 
l’inflammation  et  l’afflux  des  liquides  vers  la  partie 
cautérisée.  Tantôt  on  les  emploie  comme  révulsifs, 
surtout  dans  le  traitement  des  affections  chroni- 
ques, tantôt  ils  servent  seulement  à irriter  ou 
détruire  certains  tissus  indolents,  dangereux  ou  dé- 
générés. Dans  quelques  cas  la  cautérisation  est 
employée  pour  arrêter  une  hémorrhagie;  elle  agit 
alors  en  déterminant  la  formation  d’une  petite 
escarre  sur  le  vaisseau  qui  fournit  le  sang.  Lors- 
que l’on  se  sert , pour  cautériser,  d’agents  chi- 
miques qui  peuvent  agir  comme  poison,  comme 
par  exemple  l’arsenic,  il  faut  avoir  égard  à la  pro- 
priété absorbaute  des  tissus  et  se  tenir  en  garde 
contre  les  symptômes  d’empoisonnement  qui  pour- 
raient survenir  et  qu’on  a plus  d’une  fois  observés. 

J.  P.  Beaude. 

caverne  ( Path .),  s.  f.  Nom  donné  aux  cavités 
qui  se  forment  dans  les  poumonsà  la  suite  de  la  sup-  ! 
purationou  de  la  fonte  des  tubercules.  (Y.  Phthisie.) 

caverneux  ( anut .),  adj.  Qui  renferme  de 
petites  cavités,  de  petites  cavernes  ; il  y a un  sinus 
caverneux  à la  dure-mère,  qui  est  une  des  enve- 
loppes du  cerveau;  on  nomme  corps  caverneux 
deux  organes  formés  d’un  lacis  veineux  qui  servent 
à l’érection  de  la  verge.  J.  B. 

caves  (veines)  ( anat .),  s.  f.  On  sait  que  le 
sang,  après  avoir  été  porté  dans  toutes  les  parties  du 
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corps , au  moyen  des  artères , revient  au  coeui 
par  les  veines;  celles-ci  d’abord  très-petites  se 
réunissent  en  formant  des  branches  de  plus  en 
plus  volumineuses,  et  constituent  enfin  deux  gros 
troncs,  qu’on  a nommés  veine  cave  supérieure  et 
veine  cave  inférieure.  La  première  reçoit  les  veines 
qui  viennent  de  la  tête , de  la  poitrine  et  des 
membres  supérieurs  ; la  seconde  rapporte  le  sang 
veineux  du  ventre,  du  bassin  et  des  membres  in- 
férieurs ; toutes  les  deux  aboutissent  à l’oreillette 
droite  du  cœur. 

Comme  une  cause  accidentelle  quelconque  pou- 
vait suspendre  ou  gêner  le  cours  du  sang  dans 
une  de  ces  veines  et  produire  une  congestion 
bientôt  mortelle , la  nature,  par  une  prévoyance 
admirable , a paré  à cet  accident  en  établissant 
une  communication  entre  ces  deux  vaisseaux  au 
moyen  de  la  veine  azygos.  (Y.  ce  mot.) 

La  veine  cave  supérieure  ou  descendante  est  for- 
mée par  la  réunion  des  deux  veines  sous-clavieres; 
elle  commence  derrière  le  cartilage  de  la  pre- 
mière côte,  un  peu  au-dessus  de  la  crosse  de 
l’aorte;  delà  elle  descend  obliquement  à gauche 
et  en  avant  jusqu’à  la  base  du  péricarde;  elle  s’y 
engage  et  s’ouvre  dans  l’oreillette  droite  du  cœur 
à la  partie  supérieure.  Les  veines  qu’elle  reçoit 
avant  de  pénétrer  dans  le  péricarde  sont:  les  vei- 
nes azygos,  mammaire  interne  et  thyroïdiennes  infé- 
rieures droites;  enfin  plusieurs  branches  veineuses, 
venant  du  côté  droit , du  thymus,  du  médiaslin, 
du  péricarde  et  du  diaphragme. 

La  veine  cave  inférieure  est  formée  par  la  réu- 
nion des  deux  veines  iliaques  primitives;  elle 
commence  au-devant  du  corps  de  la  quatrième 
ou  de  la  cinquième  vertèbre  des  lombes,  un  peu 
au-dessous  du  point  où  l’aorte  se  bifurque;  elle 
monte  ensuite  verticalement  couchée  sur  la  par- 
tie latérale  droite  des  vertèbres  lombaires , jus- 
qu’au-dessous du  foie;  elle  se  loge  alors  dans 
une  échancrure  que  présente  cet  organe  à sa  face 
inférieure;  de  là,  après  avoir  franchi  une  ouver- 
ture que  présente  l’aponévrose  centrale  du  dia- 
phragme , elle  pénètre  dans  le  péricarde  et  vient 
s’ouvrir  A la  partie  inférieure  et  postérieure  de 
l’oreillette  droite  du  cœur.  Dans  son  trajet,  elle 
reçoit  les  veines  sacrée,  moyenne,  lombaire,  sper- 
matique droite,  rénales , capsulaire  ou  surrénale 
droite,  hépatiques  et  diaphragmatiques  inférieures. 

Veines  caves  (Maladies  des).  Ces  affections  sont 
rares  et  obscures;  nous  renvoyons  pour  traiter  de 
l’inflammation  de  ces  vaisseaux  au  mot  phlébite. 
Nous  dirons  seulement  ici  un  mot  de  leur  oblitéra- 
tion et  de  leur  rétrécissement,  surtout  pour  ce 
qui  regarde  la  veine  cave  inférieure.  Cet  accident 
peut  être  occasionné  par  l’inflammation  et  par  la 
présence  de  tumeurs  voisines;  il  en  résulte  l’œ- 
dème de  plusieurs  parties  du  corps , et  la  mort 
serait  toujours  prompte  si  la  nature  ne  remédiait 
pas  à l’arrêt  de  la  circulation  au  moyen  d’ana- 
stomoses diverses. 

Souvent  même,  dans  les  simples  cas  d’hydropi- 
sie , où  la  veine  cave  inférieure  se  trouve  plus  ou 
moins  comprimée , on  voit  les  veines  de  la  peau 
du  ventre  devenir  apparentes  et  se  dessiner  sous 
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forme  de  cordons  bleus  très-dilatés  ; elles  contri- 
buent à établir  la  liberté  de  la  circulation  veineuse 
en  remontant  vers  la  poitrine  et  s’abouchant  avec 
les  veines  de  cette  région  qui  se  rendent  dans  la 
’-eine  cave  supérieure.  J.  P.  Baude. 

cécité  (Palh.),  s.  f.  Est  la  privation  ou  l’abo- 
lition de  la  vue. 

Cette  infirmité,  dont  la  fréquence  varie  sin- 
gulièrement suivant  les  contrées , est  commune 
à tous  les  pays.  Selon  M.  Zeune,  les  cas  de 
cécité,  assez  nombreux  dans  les  régions  les  plus 
septentrionales,  diminuent  de  fréquence  dans  les 
zones  tempérées,  pour  reprendre  un  accroissement 
rapide  à mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’équateur, 
où  leur  nombre  atteint  le  maximum.  Cette  loi,  qui 
jouit  jusqu’alors  d’un  certain  crédit,  est  parfaite- 
ment exacte  pour  la  France,  la  Prusse,  la  Belgique. 
Mais  nous  l’avons  trouvée  en  défaut  pour  certaines 
contrées  septentrionales , notamment  la  Norwége. 
Pour  les  pays  chauds,  on  manque  de  renseigne- 
ments précis,  mais  on  ne  peut  y révoquer  en  doute 
la  fréquence  de  la  cécité.  En  Espagne,  malgré  les 
efforts  faits  par  le  gouvernement  pour  la  propaga- 
tion de  la  vaccine,  on  observe  un  très-grand  nombre 
d’aveugles.  A Madrid,  les  mendiants  sont  presque 
tous  frappés  de  cécité  : dans  les  provinces  centrales, 
cette  infirmité  n’est  pas  seulement  le  partage  des 
familles  pauvres  ; dans  les  plus  hautes  classes  on 
rencontre  à chaque  instant  des  individus  privés  de 
la  vue.  Dans  l’empire  du  Maroc  et  dans  les  contrées 
voisines,  il  y a un  aveugle  sur  cent  habitants.  Tous 
nos  confrères  de  l’armée  qui  ont  séjourné  en  Algérie 
ont  constaté  que  la  cécité  y est  d’une  extrême  fré- 
quence, surtout  parmi  les  indigènes  et  les  juifs. 
D’après  Volnay,  les  rues  du  Caire  présentent  à cet 
égard  le  plus  affligeant  spectacle;  la  moitié  des  per- 
sonnes que  l’on  rencontre  sont  aveugles,  borgnes  ou 
affectées  d’ophthalmies  à tous  les  degrés,  et  nous 
trouvons,  dans  les  relations  de  Larrey  et  de  Desge- 
nettes  sur  la  campagne  d’Égypte,  la  confirmation 
de  ces  faits.  En  Nubie,  des  troupes  entières  d’aveu- 
gles ou  de  malheureux  prêts  à le  devenir  se  trou- 
vent réunies  sur  les  places  publiques  et  sur  les  bords 
des  routes.  Le  fait  si  positif  de  la  fréquence  de  la 
cécité  vers  les  régions  polaires  et  équatoriales  est 
généralement  attribué  à l’action  funeste  exercée  sur 
l’appareil  visuel  par  l’éclat  de  la  lumière  réfléchie 
par  un  sol  brûlant  au  midi , et  au  nord  par  des 
neiges  éternelles. 

En  1856,  il  y avait  en  France  37,662  aveu- 
gles, ce  qui  donnait  105  individus  aveugles  sur 
100,000  âmes.  En  calculant  la  proportion  des  aveu- 
gles au  sein  des  populations  industrielles  de  notre 
pays,  nous  avons  trouvé  une  moyenne  plus  faible 
(92,  6 au  lieu  de  105),  et  nous  avons  été  autorisés 
à en  conclure  que  les  professions  industrielles 
n’exercent  pas  sur  la  manifestation  de  la  cécité 
l’influence  qu’on  serait  naturellement  porté  à leur 
attribuer.  Ainsi,  il  est  tout  à fait  remarquable  que 
le  département  du  Rhône  est  un  des  trois  départe- 
ments où  l’on  rencontre  le  moins  d’aveugles. 

La  cécité  est  le  résultat  de  diverses  causes,  dont 
les  principales  sont  les  ophthalmies,  la  variole,  les 
accidents,  la  goutte  sereine  ou  amaurose,  la  cata- 
racte. 

La  variole  était  jadis  une  des  causes  les  plus  fré- 
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quentes  de  la  cécité.  Avant  la  découverte  de  la  vac- 
cine, plus  de  35  aveugles  sur  100  devaient  leur 
cruelle  infirmité  à la  petite  vérole  et  à ses  consé- 
quences, et  c’était  le  plus  souvent  dans  les  premières 
années  de  la  vie  que  la  privation  de  la  vue  se  pro- 
duisait. Mais  depuis  la  découverte  de  JeDner  cette 
cause  de  cécité  a suivi  une  progression  rapidement 
décroissante,  et  dans  nos  Recherches  statistiques 
sur  les  causes  et  les  effets  de  la  cécité , nous  avons 
démontré  que,  sous  la  seule  influence  de  la  vaccine, 
lenombre  total  des  aveugles  a déjà  diminué  en  France 
d’environ  28  pour  100,  c’est-à-dire  de  plus  du  quart. 
Disons  en  passant  qu’il  y a là  un  argument  sans 
réplique  à opposer  aux  détracteurs  de  la  vaccine. 

Les  hommes,  par  leurs  professions,  sont  plus  ex- 
posés que  les  femmes  aux  accidents  traumatiques, 
contusions,  etc.,  qui  peuvent  déterminer  la  cécité; 
mais,  d’autre  part,  la  cécité  amaurotique  est  beau- 
coup plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  L’amaurose  ou  goutte  sereine  dure  sou- 
vent de  longues  années  avant  de  déterminer  la  cé- 
cité. J’en  ai  vu  qui  avaient  duré  vingt  et  trente  ans 
avant  d’amener  ce  résultat.  D’autres  fois,  au  con- 
traire, la  cécité  est  survenue  brusquement,  et  ces 
exemples  sont  plus  fréquents  qu’on  ne  serait  tenté 
de  le  croire. 

Une  fois  ce  fut  un  jeune  enfant  qui  devint  aveu- 
gle subitement  en  se  baissant.  Un  individu,  en 
s’éveillant,  reconnaît  qu’il  est  aveugle.  Un  autre 
le  devient  en  traversant  le  boulevard.  Un  père  fait 
sauter  son  jeune  enfant  qui  tombe  brusquement  sur 
les  pieds,  et  qui  est  instantanément  privé  de  la  vue. 

La  cataracte  est  une  cause  de  cécité  beaucoup 
plus  rare  que  la  goutte  sereine,  car  les  opérations 
de  cataracte  réussissent  le  plus  souvent,  si  souvent 
même,  que  le  professeur  Jœger  de  Vienne  prétend 
obtenir  quatre-vingt-quinze  succès  sur  cent  opé- 
rations. 

On  a longtemps  mis  en  doute  l’hérédité  de  la  cé- 
cité, mais  rien  n’est  plus  positif,  et  parmi  les  exem- 
ples les  plus  remarquables  de  transmission  hérédi- 
taire, nous  citerons  l’histoire  d’une  famille  Brunet 
dont  plusieurs  membres  ont  longtemps  vécu  aux 
Quinze-Vingts. 

Le  père  devint  aveugle  à trente-cinq  ans  et  mou- 
rut à cet  hospice.  La  mère  n’était  pas  aveugle,  mais 
il  est  certain  que  ses  ancêtres  l’avaient  été,  car  son 
père  et  son  grand-père  étaient  morts  aveugles  aux 
anciens  Quinze-Vingts,  rue  Saint-Honoré.  Les  deux 
fils  issus  de  ce  mariage  devinrent  aveugles  à vingt- 
cinq  ans.  L’un  d’eux  avait  toujours  eu  la  vue  très- 
faible.  Chacun  de  ces  deux  fils  eut  un  fils;  ces  deux 
enfants  devinrent  également  aveugles,  l’un  à vingt 
et  un,  l’autre  à vingt  ans. 

Quand  malheureusement  dans  une  famille  un  en- 
fant est  né  aveugle,  il  est  à craindre  que  les  autres 
enfants  ne  viennent  au  monde  avec  la  même  infir- 
mité. Il  arrive  souvent  aussi  que  la  cécité  héréditaire 
survient  chez  les  enfants  au  même  âge  où  elle  s’est 
produite  chez  les  parents,  ou  bien  encore  chez  plu- 
sieurs frères  et  sœurs  à la  même  époque  de  la  vie. 
J’ai  connu  un  jeune  homme  qui  a été  atteint  d’amau- 
rose à six  ans  ; il  avait  deux  frères  et  deux  sœurs 
devenus  aveugles  au  même  âge. 

La  vue  étant  propre  à nous  distraire  par  la  quan- 
tité d’objets  qu’elle  nous  présente  à la  fois,  ceux 
qui  sont  privés  de  ce  sens  doivent  naturellement 
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porter  plus  d’attention  aux  objets  qui  tombent  sous 
leurs  autres  sens.  C’est  à cette  cause  qu’on  doit  at- 
tribuer la  finesse  des  sens  dont  les  aveugles  sont 
doués,  et  non  point,  comme  on  le  disait  jadis,  à une 
supériorité  réelle,  par  laquelle  la  nature  les  aurait 
dédommagés  de  la  privation  de  la  vue.  L’ouïe  ac- 
quiert chez  eux  une  finesse  qui  nous  explique  ce 
que  disent  les  romanciers  de  certaines  peuplades  de 
l’Amérique.  L’oreille  constamment  attentive,  enten- 
dant le  plus  petit  son  et  jugeant  avec  une  précision 
merveilleuse  de  sa  direction,  ils  ont  des  inclinaisons 
de  tête  qui  leur  sont  propres,  et  à tout  moment  ils 
penchent  légèrement  la  tête  de  côté  pour  mieux  en- 
tendre, de  même  que  nous  la  portons  en  avant  pour 
mieux  voir. 

Non-seulement  ils  reconnaissent  parfaitement  les 
personnes  à leurs  pas,  mais  il  leur  suffit  de  les 
avoir  entendues  une  fois  pour  qu’ils  reconnaissent 
leurs  voix  avec  la  même  facilité  que  nous  reconnais- 
sons le  visage.  La  voix  humaine  a en  effet  pour  eux 
des  nuances  qui  nous  échappent.  Jamais  ils  ne  se 
trompent  sur  la  taille  de  l’individu  qui  leur  parle  : 
ils  la  jugent  avec  certitude  par  le  niveau  d’où  par- 
tent les  vibrations  sonores.  Cette  notion,  jointe  à 
celle  que  leur  donne  le  timbre  de  la  voix,  leur  fait 
deviner  l’âge  avec  assez  de  précision. 

Quant  au  sentiment  de  la  beauté,  aux  sympathies 
et  aux  antipathies  qu’excite  chez  nous  la  vue  d’un 
visage,  ces  sentiments  sont  entièrement  déterminés 
chez  les  aveugles  par  le  son  de  la  voix  , qui  est  en 
effet  la  seule  beauté  qu’ils  puissent  apprécier. 

Quand  ils  entrent  dans  une  chambre,  ils  savent 
assez  exactement  par  le  son  de  leurs  pas  si  elle  est 
grande  ou  petite,  si  elle  est  ou  non  garnie  de  meu- 
bles. Quand  la  chambre  leur  est  connue  d’avance, 
iis  s’aperçoivent  si  quelqu’un  s’y  trouve.  Ils  enten- 
dent d’ailleurs  avec  une  facilité  inouïe  le  bruit 
de  la  respiration  et  le  moindre  frôlement  des  vête- 
ments. 

Le  sens  du  toucher  acquiert  aussi  chez  les  aveu- 
gles un  degré  merveilleux  de  finesse  et  de  précision. 
Ils  distinguent  sans  peine  les  plus  petites  aspérités 
des  corps.  Saunderson  savait  reconnaître  si  une 
médaille  était  vraie  ou  fausse,  et  quelques-uns  par- 
viendraient, d’après  certains  observateurs,  le  célè- 
bre Leibnitz  entre  autres,  à distinguer  au  grain 
certaines  couleurs  les  unes  des  autres.  Je  ne  crois 
pas  à ces  observations,  mais  ce  que  je  puis  affirmer, 
c’est  que  je  connais  plusieurs  aveugles  qui  sont  hor- 
logers, ce  qui  exige  déjà  une  perfection  de  tact  que 
tout  le  monde  comprend. 

Le  plus  petit  courant  d’air  leur  est  appréciable  et 
leur  sert  à se  diriger.  Ils  sont  avertis  qu'un  obstacle 
se  trouve  devant  eux,  pour  peu  que  cet  obstacle  ait 
de  l’étendue,  par  une  sorte  de  refoulement  de  l’air 
sur  le  visage.  Dans  leurs  promenades,  et  à défaut 
d’autre  indice,  ils  comptent  aisément  par  les  cou- 
rants d’air  le  nombre  des  rues  transversales,  et 
jugent  ainsi  du  chemin  qui  leur  reste  à faire. 

Les  aveugles  ne  peuvent  entendre  du  bruit  5 ils  en 
ont  en  quelque  sorte  horreur.  Quand  on  fait  du  bruit 
près  d’eux,  ils  perdent  toutes  leurs  facultés,  ils  sont 
exactement  dans  la  position  d’un  voyant  qui  est 
ébloui  par  une  lumière  trop  vive. 

L’intelligence  des  aveugles-nés  n’est  pas  généra- 
lement très-développée;  ils  sont  ordinairement  heu- 
reux , car  ils  ne  peuvent  regretter  un  bien  qu’ils 
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n’ont  jamais  connu,  dont  ils  n’ont  pas  la  moindre 
idée  : ils  forment,  il  faut  bien  le  dire,  une  sorte  de 
monde  à part.  Ils  n’ont  pas  les  mêmes  goûts,  , 
les  mêmes  idées  que  les  autres  hommes  : ils  ont 
des  jouissances  qui  nous  sont  inconnues,  et  si  l’é- 
ducation et  leur  contact  avec  les  autres  hommes  i 
n’étaient  venus  modifier  leurs  instincts , ils  ne  vi- 
vraient pas  de  notre  vie  ; ils  nous  étonnent  par  leur 
adresse,  par  le  bonheur  dont  ils  jouissent,  excitent 
ainsi  les  sympathies,  mais  ne  doivent  pas  comme 
ceux  qui  deviennent  aveugles  dans  le  cours  de  la 
vie,  inspirer  une  pitié  profonde. 

Si,  au  lieu  d’être  congéniale,  la  cécité  survient  a , 
l’âge  adulte,  l’aveugle  est  inévitablement,  pendant 
les  premières  années  au  moins,  plongé  dans  le  dés- 
espoir le  plus  profond.  La  nuit,  il  a des  rêves  qui  le 
reportent  à l’époque  où  il  jouissait  du  sens  de  la 
vue  ; il  voit  distinctement  toutes  les  choses  telles 
qu’il  les  connaissait  alors,  et  ces  images  de  la  mé- 
moire lui  font  croire  qu’il  a recouvré  la  vue.  Mais 
quand  le  rêve  est  terminé,  quand  il  s’éveille,  il  res- 
sent un  profond  chagrin. 

Pendant  les  premières  années  il  pense  constam- 
ment à son  infirmité,  n’a  d’autre  pensée,  d’autre 
désir  que  de  recouvrer  la  vue.  C’est  cette  préoccu- 
pation unique  qui  explique  l’objet  constant  de  ses  i 
rêves  et  ses  longues  insomnies. 

Il  est  toujours  inactif,  inoccupé,  car  il  ne  connaît 
ni  les  travaux,  ni  les  jeux,  ni  les  plaisirs  ordinaires  i 
des  aveugles-nés.  Habitué  à l’indépendance,  i!  se 
voit  tout  à coup  plongé  dans  l’esclavage  le  plus 
complet.  Le  moindre  de  ses  actes  doit  être  connu 
de  ceux  qui  l’entourent.  En  toute  chose  il  a besoin  3 
de  leur  aide. 

En  outre,  il  sait  mal  se  servir  des  sens  qui  lui 
restent.  Le  goût  et  l’odorat  peuvent  donner  des 
jouissances  à l’esprit  calme  et  tranquille,  mais  ne 
sont  pour  cet  aveugle  que  d’uu  faible  secours. 

Cette  mélancolie  se  dissipe  généralement  après 
quelques  années,  mais  d’autres  fois  elle  est  accom- 
pagnée de  désordres  plus  graves  dans  les  facultés 
intellectuelles  et  morales.  Je  ne  m’explique  pas  com- 
ment on  a dit  que  l’aliénation  mentale  est  rare  chez 
les  aveugles.  On  a sans  doute  voulu  parler  de  l’a- 
veugle-né, car  il  est  exceptionnel  que  celui  dont  la 
cécité  n’est  survenue  qu’à  l’âge  mûr  conserve  ses  i 
facultés  intellectuelles  et  morales  dans  la  plénitude 
qu’elles  avaient,  trop  heureux  si  la  tristesse,  les 
bizarreries,  les  exigences  et  les  soupçons  de  chaque 
instant  ne  vont  pas  jusqu’à  la  folie. 

On  sait  que  dans  un  grand  nombre  de  pays  il 
existe  des  maisons  d’éducation  pour  les  jeunes  aveu- 
gles. La  nature  de  cet  article  ne  nous  permet  pas 
d’entrer  dans  les  détails  du  curieux  enseignement 
qui  s’y  donne,  et  nous  devons  nous  borner  à rap- 
peler que  les  jeunes  aveugles  y apprennent  à lire 
sur  des  livres  dont  les  caractères  font  saillie,  et  qu’ils 
écrivent  avec  une  extrême  facilité  à l’aide  d’appa- 
reils spéciaux  dont  quelques-uns  sont  d’une  mer-  f 
veilleuse  simplicité.  C’est  dans  l’emploi  d’uu  de  ! 
ces  appareils  ne  demandant  pas  une  longue  étude 
que  l’homme  instruit  qui  a le  malheur  de  perdre  la 
vue  trouvera  la  plus  douce  consolation,  car  on  lui 
rendra  ainsi  une  partie  de  son  indépendance , dont 
la  privation  lui  est  si  pénible.  (V.  Amaurose , cata- 
racte, œil  (maladie  de  1’.)  G.  Dumont, 

ex-médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts. 
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ceinture  ( Thérap .),  S.  f.  Nom  donné  à une 
bande  d’étoffe  ou  à une  espèce  de  bandage  des- 
tiné à entourer  la  partie  inférieure  du  tronc  ; les 
ceintures  hypogastriques , qui  s’appliquent  sur  la 
partie  inférieure  du  ventre,  sont  aujourd’hui  fort 
employées  dans  le  déplacement  de  la  matrice. 
( Voyez  ce  mot.) 

céi.er.1  (Bot.) , s.  m.  ( Apium  graveolens). 
Famille  des  ombellifères.  Cette  plante  est  origi- 
naire du  midi  de  la  France,  mais  on  la  trouve 
çà  et  là  vers  le  nord  dans  des  terres  riches  en 
sel  marin.  Dans  les  pays  chauds,  à l’état  sauvage, 
elle  est  très-aromatique,  mais  la  culture  a mo- 
difié ses  propriétés  et  diminué  la  quantité  d’arome. 
On  mange  le  bas  des  feuilles  et  les  tiges  du  céleri, 
ainsi  que  la  racine  développée  par  la  culture  et 
connue  sous  le  nom  de  céleri-rave.  Cette  plante 
est  légèrement  excitante  et  diurétique,  mais  ses 
propriétés  sont  loin  d’être  aussi  énergiques  qu’on 
l’avait  cru;  le  céleri  cultivé  surtout  peut  être 
mangé  impunément  par  les  personnes  les  plus  im- 
pressionnables. L’odeur  fortement  vireuse  et  aro- 
matique qu’il  dégage  lorsqu’on  le  recueille  à l’état 
sauvage,  indique  des  propriétés  plus  énergiques, 
mais  la  médecine  moderne  n’en  fait  plus  usage 
et  on  l’a  remplacé  par  d’autres  ombellifères  qui 
sont  encore  plus  excitantes,  telles  que  le  fenouil, 
l’anis,  etc.  M.  Ringeis,  pharmacien  à Munich , a 
obtenu  de  la  plante  fraîche  un  suc  tout  à fait  ana- 
logue à la  manne  qui  s’écoule  du  frêne  à fleurs; 
cette  découverte  pourrait  être  utilisée  avec  avan- 
tage. Ms. 

céliaque  (Anal.).  Voyes  Cœliaque. 

CELLULAIRE  OU  CELLULEUX  (TÎSSU),  adj,  m. 
( ana t.  et  path.)  C’est  le  canevas  général  de  tout 
organisme.  La  première  trace  de  l’être  organisé , 
que  des  évolutions  successives  doivent  amener  à 
un  état  complexe  de  composition,  est  une  goutte 
d’un  liquide  ayant  en  lui  tendance  à devenir  cel- 
lulosité.  La  cellulosité  est  le  premier  indice  et  le 
caractère  le  plus  général  de  la  condition  orga  - 
nique de  la  matière.  Le  plus  simple  des  végétaux 
et  des  animaux  n’est  qu’une  cellulosité  animée. 
Dans  les  organismes  où  la  diversité  et  la  multipli- 
cité des  organes  sont  le  plus  prononcées , tout 
peut  se  réduire  par  la  pensée  et  par  l’analyse  à 
une  trame  celluleuse  dans  l’épaisseur  de  laquelle 
se  sont  formés  des  dépôts  de  matières  diverses  , 
comme  de  la  substance  fibrineuse , nerveuse,  os- 
seuse, et  de  configurations  très-variées  : celles 
affectées  par  les  muscles,  les  organes  nerveux, 
les  os , etc.  Les  canaux  dans  lesquels  circulent  le 
sang,  la  lymphe  et  les  produits  sécrétés,  ne  sont 
que  des  lacunes  de  cette  cellulosité  qui,  conden- 
sée et  pénétrée  de  substance  fibro  - cartilagi- 
neuse, en  forme  les  parois.  Les  cavités  séreuses 
sont  des  cellules  de  grande  dimension  entre  les 
organes.  Le  tissu  cellulaire  apparaît  simple  et 
pur  pour  leur  servir  de  lien  aux  instruments  de 
l’organisme  ; il  forme  autour  de  chacun  d’entre 
eux  une  sorte  d’atmosphère  qui  les  isole  dans 
certaines  limites,  et  les  unit,  sous  un  autre  rap- 
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port,  avec  les  parties  voisines.  Ses  prolonge- 
ments s’interposent  entre  les  lames , les  fibres  et 
les  molécules  propres  de  chaque  espèce  de  par- 
ties. Le  tissu  adipeux  où  la  graisse  y forme  des 
dépôts  plus  accidentels  que  les  autres  substances. 

La  forme  propre  au  tissu  dit  cellulaire  ou  cellu- 
leux est  loin  d’être  bien  connue  ; on  diffère  d’opi- 
nion quant  à sa  disposition  intime.  Entre  les 
organes  de  l’organisme  que  leurs  caractères  phy- 
siques permettent  le  mieux  de  déterminer,  tels 
que  les  muscles,  il  se  présente  sous  l’aspect  de 
couches,  de  lames  ou  de  polyèdres,  de  couleur 
blanche.  Si  l’on  essaie  à le  distendre,  il  prête  dans 
une  certaine  proportion,  perd  en  même  temps  de 
l’intensité  de  sa  couleur  et  devient  transparent  ; 
en  continuant  cette  distension , on  voit  qu’il  se 
forme  de  lamelles  ou  de  filaments.  La  colle  molle 
qui  unirait  deux  corps  produirait  aussi  de  sem- 
blables lames  ou  filaments,  si  l’on  essayait  lente- 
ment à désunir  les  corps  qu’elle  tiendrait  adhé- 
rents. Une  insufflation  d’air  et  une  infiltration  de 
liquide  parcourent  les  espaces  celluleux  avec 
facilité.  En  le  supposant  perméable  comme  une 
éponge,  on  s’explique  ces  résultats;  il  n’est  pas 
besoin  pour  les  comprendre  de  supposer  qu’il 
soit  formé  de  cellules.  Aussi  des  auteurs  graves 
lui  ont-ils  contesté  sa  conformation  celluleuse, 
et  conséquemment  lui  ont-ils  imposé  d’autres  dé- 
nominations , telles  que  celles  de  tissu  muqueux , 
glutineux , etc. 

Des  recherches,  qui  datent  déjà  de  quelques  an- 
nées, sur  le  tissu  cellulaire  végétal,  et  plus  ré- 
centes sur  le  tissu  cellulaire  animal,  tendent  à n’y 
voir  que  la  réunion  de  vésicules  primitives,  traces 
premières  de  toute  organisation  , et  possédant  en 
elles,  sous  l’influence  de  la  vie,  la  propriété  de  s’ac- 
croître parle  développement,  au-dedans  de  leur 
cavité , de  plus  petites  vésicules , qui  donnent 
elles-mêmes  naissance,  suivant  la  même  loi,  à de 
nouvelles  vésicules  plus  petites  encore.  On  ne  lui 
connaît  ni  vaisseau,  ni  nerf;  il  en  est  seulement 
traversé.  Il  est  formé  de  gélatine  et  d’eau;  la  des- 
siccation lui  fait  perdre  une  partie  de  ses  pro- 
priétés physiques  et  lui  en  donne  de  nouvelles; 
dans  cet  état  il  est  hygrométrique  ; de  nouveau 
pénétré  d’eau , il  revient  à son  premier  état  ; il 
se  crispe  à la  chaleur  et  il  brûle  en  laissant  peu 
de  cendre;  il  faut  qu’il  bouille  longtemps  pour 
se  dissoudre  ; sa  putréfaction  n’a  lieu  qu’a  près  plu- 
sieurs mois  de  macération  ; il  se  convertit  alors 
en  putrilage  et  en  quelques  autres  produits. 

La  connaissance  des  propriétés  organiques  de 
ce  tissu  recèle  le  secret  de  la  vie.  Quelle  est  la  na- 
ture, quel  est  l’agent,  quelles  sont  les  lois  des  for- 
ces qui  transforment  la  matière  en  apparence 
amorphe , constituant  le  premier  germe  de  l’em- 
bryon, en  une  première  cellulosité  ou  vésiculosilé, 
dont  le  développement  successif  se  limite,  se  dis- 
pose , se  moule , pour  représenter  un  être  aussi 
compliqué  que  l'homme? 

La  propriété  d’établir  des  courants  dans  les  li- 
quides, surprise  par  les  ingénieuses  observations 
de  M.  Dutrochet,  sur  les  lames  celluleuses,  et  qu’il 
a rapportée  à des  actions  électriques  ; les  plus  ré- 
centes découvertes  de  M.  Becquerel  sur  les  forces 
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qu’irrégulièrement , qu’accidentellement  ; tant 
qu’ils  sont  de  courte  durée , ou  d’une  intensité 
médiocre , le  mot  céphalalgie  est  celui  qui  est 
le  plus  généralementusité  pourexprimer  cet  état; 
celui  de  céphalée  s’applique  tant  à la  douleur 
de  tête  devenue  habituelle  , continue,  en  un  mot 
passée  à l’état  chronique  ; mais  si  les  circonstan- 
ces opposées  existent,  si  la  céphalalgie  reparaît 
par  accès  non  fébriles,  réguliers , plus  ou  moins 
rapprochés,  toutes  les  semaines,  tous  les  mois, 
par  exemple;  si  les  accès  se  prolongent  pendant 
une  demi-journée,  vingt-quatre,  quarante-huit 
heures;  si  intimement  liés  à la  constitution,  ils  se 
répètent  de  la  sorte  pendant  des  années , sans  être 
provoqués  par  aucune  cause  occasionnelle,  qu’il 
existe  ou  n’existe  pas  de  maladies  semblables 
chez  les  parents  ascendants  du  malade,  alors  la 
maladie  prend  le  nom  de  migraine. 

Toute  périodique  que  puisse  être  la  migraine,  on 
ne  la  confondra  cependant  pas  avec  la  fièvre  inter- 
mittente céphalalgique,  en  ce  qu’elle  ne  prend  pas, 
comme  elle , naissance  dans  des  lieux  où  régnent 
les  fièvres  d’accès,  en  ce  qu’elle  ne  sévit  pas  de 
préférence  durant  certaines  saisons,  l’automne  et 
le  printemps;  en  ce  qu’elle  n’entraîne  pas  à sa 
suite  des  engorgements  de  la  rate,  ne  cède  ni  à 
remploi  de  la  quinine,  ni  au  changement  de  lo- 
calités; enfin  à ce  qu’elle  se  prolonge  beaucoup 
plus  longtemps,  une  suite  d’années,  ce  qui  n’ar- 
rive pas  dans  les  fièvres  intermittentes.  La  migraine 
comme  la  céphalalgie  s’accompagne  quelque- 
fois , chez  quelques  personnes  , de  brisements  de 
membres,  de  bourdonnements  , de  sifflements 
d’oreilles , d’éblouissements,  de  vertiges,  de  ten- 
dance à défaillir,  motif  nouveau  pour  rapporter 
la  douleur  de  tête  au  cerveau,  la  souffrance  des 
os , du  périoste , des  nerfs,  des  muscles,  des  vais- 
seaux, du  tissu  cellulaire  et  du  cuir  chevelu  ayant 
des  caractères  tout  à fait  différents.  (V.  Carie  du 
crâne,  Rhumatismes,  Névralgies,  Phlegmon,  Erysi- 
pèle.) 

Lorsque  les  maux  de  tête  sont  violents  et  ré- 
gnent depuis  longtemps,  ils  ont  pour  effet  assez 
ordinaire  de  blanchir  les  cheveux  ou  d’en  amener 
la  chute  , et  de  dépraver  les  fonctions  digestives. 
Lorsqu’ils  se  dissipent  brusquement  après  avoir 
duré  un  certain  temps,  on  les  voit  quelquefois 
remplacés  par  des  affections  organiques  ou  ner- 
veuses du  cerveau.  Tissot  rapporte  le  cas  d’une 
épilepsie  qui  succéda  à une  migraine  chez  un 
jeune  garçon.  Depuis  que  je  m’occupe  d’une  ma- 
nière spéciale  des  maladies  des  nerfs  et  du  cer- 
veau, j’ai  trouvé  de  nouveaux  exemples  de  ces 
épilepsies,  et  je  les  réunis  actuellement  dans  un 
ouvrage  sur  le  traitement  de  cette  dernière  affec- 
tion. Aussi  ne  pouvons-nous  trop  recommander 
aux  personnes  sujettes  aux  céphalalgies  anciennes 
de  toujours  consulter  leur  médecin  lorsqu’elles 
veulent  essayer  quelque  traitement  nouveau  , et 
mieux  de  ne  se  laisser  diriger  que  par  les  conseils 
d’un  homme  de  l’art,  une  instruction  profonde  et 
une  grande  habitude  étant  indispensables  pour 
distinguer  la  douleur  de  tête  essentielle  de  celle 
qui  dépend  de  la  dégénérescence  ou  de  l’inflam- 
mation chronique  du  cerveau , d’un  rhumatisme 
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fixé  sur  les  nerfs  et  le  cuir  chevelu  , ou  de  toute 
autre  lésion. 

Pour  peu  que  l’on  soit  disposé  aux  maux  de  tête, 
et  à plus  forte  raison  si  cette  disposition  est  héré- 
ditaire , il  faut  s’appliquer  à éviter  tout  ce  qui  peut 
favoriser  le  développement  de  la  céphalalgie, 
c’est-à-dire  combattre  dès  son  principe  toute 
inflammation  qui  survient  dans  le  voisinage  de  la 
tête,  ophthalmie,  coryza,  otite,  érysipèle  de  la  face, 
etc.;  éviter  l’action  d’un  soleil  brûlant  sur  cette 
partie  du  corps,  particulièrement  au  printemps; 
ne  point  faire  usage  de  bains  trop  chauds,  ni  de 
bains  froids , surtout  lorsqu’on  sait  qu’ils  donnent 
mal  à la  tête  ; avoir  la  précaution  de  ne  pas  porter 
de  vêtements  étroits,  un  corset,  une  cravate  trop 
serrés  ; ne  se  livrer  qu’avec  modération  aux  tra- 
vaux de  l’esprit  et  aux  exercices  physiques , 
s’abstenir  des  boissons  spiritueuses  , s’éloigner 
des  lieux  trop  échauffés  et  à plus  forte  raison  de 
ceux  où  il  se  dégage  des  gaz  délétères,  comme  la 
vapeur  de  la  braise , du  charbon , ou  toute  odeur 
susceptible  de  provoquer  la  céphalalgie;  entre- 
tenir dans  de  justes  limites  les  différents  flux 
sanguins,  les  émonctoiresaccidentels,oules  affec- 
tions chroniques  de  la  peau  auxquelles  on  peut 
être  sujet,  et  s’aider  des  conseils  de  l’homme  de 
l’art  dès  que  ces  fonctions,  qu’on  peut  appeler  se- 
condaires, viennent  à se  supprimer  ou  se  déranger. 
Les  personnes  dont  il  s’agit  ici  ne  doivent  point 
appliquer  avec  trop  de  contention  et  longtemps 
leur  œil  sur  des  corps  d’un  trop  petit  volume,  sur- 
tout à l’aide  de  fortes  loupes  ou  de  microscopes  ; 
elles  doivent  fuir  une  lumière  trop  vive , le  bruit, 
les  émotions  morales,  en  un  mot,  tout  ce  qui  peut 
réveiller  leur  susceptibilité  céphalalgique.  Une 
autre  précaution  que  nous  devons  mentionner, 
c’est  de  ne  pas  se  découvrir  trop  tôt  la  tête  lors- 
qu’on vient  d’être  malade,  et  encore  moins  après 
un  accouchement  récent;  à plus  forte  raison  ne 
doit-on  pas  se  faire  couper  les  cheveux  dans  les 
mêmes  circoustances.  J’ai  plusieurs  fois  vu  des 
maux  de  tête  violents  céder  à l’usage  d’un  bonnet, 
d’une  perruque , d’une  calotte  de  flanelle  ou  de 
taffetas  gommé.  J’en  ai  vu  aussi  se  dissiper  par  la 
seule  attention  de  rester  la  tête  nue  : un  moine 
tonsuré  ayant  laissé  croître  ses  cheveux  fut  pris 
d’une  migraine  qui  résista  à de  nombreux  traite- 
ments ; s’étant  fait  raser  il  ne  tarda  pas  à être 
guéri.  Les  sujets  qui  transpirent  beaucoup,  qui  ont 
quelque  sueur  locale  des  pieds , des  aisselles, 
de  la  tête  , ou  qui  sont  affectés  de  rhumatismes, 
auront  soin  de  porter  la  flanelle  sur  la  peau  et  ne 
devront  rien  faire  pour  supprimer  ces  légères  in- 
firmités. Enfin  nous  ne  pouvons  trop  recommander 
une  grande  sobriété,  l’emploi  d’un  verre  d’eau 
froide  le  matin  à jeun  et  le  soir  en  se  couchant, 
des  lavements  journaliers  frais,  un  exercice  mo- 
déré, la  promenade  après  les  repas,  et  la  précau- 
tion de  ne  pas  cesser  brusquement  l’usage  du  café 
lorsqu’on  en  a contracté  l’habitude.  J’ai  guéri, 
l’année  dernière,  d’une  céphalée  opiniâtre,  par 
l’emploi  de  ce  seul  moyen  - un  magistrat  qui  m’a- 
vait été  adressé  par  un  confrère  de  la  province. 

yuant  au  traitement  curatif  il  doit  varier  selon 
les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  le  ma- 
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lade.  On  aura  recours  aux  émissions  sanguines, 
si  la  céphalalgie  dépend  de  la  suppression  de  quel- 
que écoulement  sanguin , d’une  saignée  habi- 
tuelle, ou  si  elle  tient  à un  état  pléthorique,  com- 
me dans  le  cas  de  grossesse.  Une  application  de 
Irois  ou  quatre  sangsues  dans  l’intérieur  des  nari- 
nes nous  a souvent  été  utile,  lorsque  la  céphalalgie 
coïncidait  avec  la  cessation  d’un  épistaxishabituel. 
Dans  les  circonstances  moins  graves  les  bains  de 
pieds  sinapisés,  les  frictions  stimulantes  sur  les 
membres , les  applications  d’eau  froide  et  d’éther 
sur  le  front  ou  les  tempes , le  repos  au  lit,  le  si- 
lence, l’obscurité , la  diète  absolue,  quelques  tas- 
ses d’une  infusion  de  feuilles  d’oranger , de  tilleul, 
de  camomille,  suffisent  pour  dissiper  la  douleur 
de  tête  qui  n’est  qu’accidentelle  : chez  quelques 
personnes  on  la  fait  encore  cesser  en  prenant  une 
petite  quantité  de  café  à l'eau , en  faisant  une 
promenade  au  grand  air,  ou  en  se  livrant  à un 
léger  repos.  Lorsque  la  céphalalgie  est  la  suite  de 
l’inspiration  des  vapeurs  de  charbon,  c’est  par  la 
saignée , les  bains  frais  et  les  infusions  de  thé,  de 
valériane , de  mélisse,  etc.,  par  les  légers  purga- 
tifs, la  manne,  l’eau  de  Sedlitz , l’huile  de  ricin, 
qu’ondoitla  combattre.  Lorsqu’elle  provient  d’ex- 
cès de  travaux  intellectuels,  c’est  par  la  distrac- 
tion, la  promenade,  le  séjour  à la  campagne,  que 
l’on  s’en  rendra  maître.  Si  elle  se  lie  à la  diminu- 
tion des  menstrues,  à la  leucorrhée,  à des  habi-  j 
ludes  pernicieuses,  l’usage  des  ferrugineux,  du 
quinquina , des  amers , du  vin  dit  vermout , dont 
on  trouvera  la  formule  usitée  à Florence,  dans 
mon  Traité  de  Thérapeutique;  des  bains  frais,  un 
exercice  modéré , la  continence,  sont  les  moyens 
auxiliaires  qui  doivent  en  outre  être  prescrits. 

Si  la  migraine  ou  la  céphalalgie  coïncident  avec  , 
un  état  saburral  de  l’estomac,  ce  sont,  au  con-  ' 
traire,  les  évacuants  des  premières  voies  qui 
doivent  avoir  la  préférence.  Dans  ce  cas  je  pres- 
cris avec  avantage  un  huitième  de  grain  de  tartre 
stibié  mêlé  à quatre  grains  de  rhubarbe,  et  autant 
de  magnésie , à prendre  tous  les  matins  pendant 
une  semaine;  j’y  joins,  une  demi-heure  après,  une 
tasse  d’infusion  de  pissenlit  dans  laquelle  on  fait 
dissoudre  un  gros  de  sel  d’Epsom.  Il  y a peu  de 
tempsque  j’avais  encore  sous  les  yeux  le  mémoire 
à consulter  d’un  malade  qui  a été  guéri  d’une  mi- 
graine par  ce  traitement.  Enfin , lorsque  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe  existe  chez  des  sujets  ayant 
des  vers , il  faut  d’abord  commencer  par  les  expul- 
ser ; car,  dans  cette  douleur  comme  dans  toutes 
les  autres , c’est  à la  cause  qu’il  faut  remonter 
avant  tout , cette  marche  étant  le  moyen  le  plus 
sur  pour  s’épargner  de  nombreux  essais  ou  des 
tentatives  infructueuses. 

Nous  terminerons  cet  article  par  quelques  con- 
seils sur  ce  qu’il  convient  de  faire  lorsqu’on  n’a 
pas  pu  prévenir  un  accès  de  migraine.  Dès  que  le 
mal  de  tête  commence  à se  faire  sentir,  le  malade 
se  retirera  dans  un  lieu  obscur,  éloigné  de  tout 
bruit,  se  couchera  et  prendra  quelques  tasses 
d’une  infusion  de  capillaire  ou  de  toute  autre 
boisson  semblable;  dans  beaucoup  de  cas  on  par- 
viendra à faciliter  le  sommeil  en  faisant  usage 
d’une  pilule  composée  d’un  demi-grain  d’extrait 
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d’opium  ou  de  jusquiame  et  d’un  grain  de  quinine. 
Chez  quelques  personnes  supportant  malles  nar- 
cotiques, on  obtient  le  même  calme  avec  six  ou 
huit  grains  de  poudre  de  Colombo  ou  de  valériane, 
auxquels  on  joint  également  un  grain  de  quinine; 
pendant  toute  la  journée  on  s’abstient  d’ali- 
ments, on  ne  fait  aucun  mouvement , et  lorsque 
l’accès  est  terminé  on  prend  un  bain  tiède,  à 
moins  de  circonstances  individuelles  opposées. 

L.  Martinet, 

Professeur  agrégé , ancien  chef  de  clinique  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

céphalotomie  ( accouch .)  , s.  f.  C’est  une  opé- 
ration qui  consiste  à ouvrir  le  crâne  du  fœtus  afin 
d’en  extraire  le  cerveau  lorsqu’il  est  encore  dans 
l’utérus,  et  que  le  volume  de  la  tête  paraît  un 
obstacle  insurmontable  à l’accouchement;  cette 
opération,  sur  laquelle  les  accoucheurs  doivent 
être  extrêmement  réservés , ne  se  pratique  ordi- 
nairement que  sur  des  fœtus  morts,  ou  lorsque 
la  mère  est  dans  un  extrême  danger.  Le  médecin, 
dans  ce  dernier  cas,  fera  toujours  bien  de  s’aider 
de  l’avis  et  des  lumières  de  quelques-uns  de  ses 
confrères.  M.  Beaudelocque  neveu  a récemment 
inventé  un  instrument  qu’il  a nommé  céphalo- 
tribe,  qui  donne  un  résultat  analogue  à cette  opéra- 
tion et  dont  l’application  est  assez  simple.  J.  B. 

céphalüersatoi®je  (path.).  V.  au  Suppl. 

céphalée  (méd.),  s.  f.  (du  grec  céphalé,  tête). 
C’est  une  douleur  de  tête  extrêmement  violente  et 
intolérable  : quelquefois  elle  n’a  lieu  que  d’un  seul 
côté  de  la  tête  ou  dans  une  partie  spéciale;  elle  est 
aussi  intermittente,  et  alors  on  la  traite  par  le  sul- 
fate de  quinine.  Cette  douleur  est  souvent  purement 
nerveuse  ; d’autres  fois  elle  peut  être  déterminée 
par  une  maladie  du  cerveau  ou  de  l’une  de  ses  en- 
veloppes. Les  exostoses  à la  partie  intime  du  crâne 
déterminent  des  accidents  semblables  ; cette  dou- 
leur peut  aussi  être  produite  par  une  affection  sy- 
philitique sans  qu’il  y ait  une  lésion  organique  des 
os.  (V.  Céphalalgie.)  J.  B. 

céphalique  (, anal.),  adj.  Se  dit  des  organes 
qui  ont  rapport  à la  tête  : on  a donné  le  nom  d’artères 
céphaliques  aux  artères  carotides.  Une  des  veines 
du  bras  a reçu  le  nom  de  veine  céphalique  parce 
que  les  anciens  croyaient  qu’elle  était  en  communi- 
cation plus  directe  avec  la  tête;  ils  pratiquaient  la 
saignée  à cette  veine  dans  les  céphalalgies.  (Voyez 
Bras.)  J-  B. 

céphalïte  ( méd .),  s.  f.  C’est  le  nom  donné  à 
l’inflammation  du  cerveau.  (Y.  Cérébrale  ( fièvre . 

CÉPHALOTR1BE  ( accouch .).  V.  au  Suppl. 

cérat  ( pharm .),  s.  m.  (du  grec  héros  : cire). 
On  donne  ce  nom  à un  médicament  externe  demi- 
liquide,  composé  de  cire,  d’huile  et  d’eau,  qui  diffère 
des  pommades  par  l’absence  de  graisse,  et  des  on- 
guents par  l’absence  des  résines.  Il  existe  diverses 
espèces  de  cérat  : on  appelle  cérat  simple , cérat  de 
Galien  celui  qui  se  prépare  avec  quatre  parties  de 
cire  blanche,  seize  d’huile  d’amandes  douces  et 
douze  d’eau  pure  ou  d’eau  distillée  de  roses.  Pour 
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préparer  ce  cérat  on  fait  tondre  la  cire  et  l’huile 
à un  feu  doux , et  l’on  incorpore  l’eau  goutte  à 
goutte  en  agitant  toujours  ; si  l’on  ajoutait  l’eau 
en  plus  grande  quantité,  elle  se  séparerait  du 
liquide  sous  forme  de  gouteletles;  l’été  il  est  im- 
portant d’augmenter  la  proportion  de  la  cire,  afin 
de  ne  point  rendre  le  cérat  trop  liquide.  On  pré- 
pare aussi  le  cérat  avec  la  cire  jaune  : celui-ci  est 
plus  aromatique , et  est  employé  de  préférence 
dans  certains  cas. 

Les  cérats  composés  sont  formés  de  cérat  sim- 
ple, auquel  on  ajoute  des  substances  actives  : 
ainsi  pour  le  cérat  de  Saturne  ou  cérat  de  Goalard, 
c’est  le  sous-acétate  de  plomb  que  l’on  ajoute  au 
cérat  simple,  dans  la  proportion  d’un  gros  pour 
une  livre,  suivant  le  Codex;  cette  quantité  est 
cependant  trop  minime,  et  quelques  pharmaciens 
l’ont  augmentée  jusqu’à  deux  onces.  La  dose  ac- 
ceptée aujourd’hui  est  d’une  à deux  onces  par 
livre,  ou  d’un  demi-gros  à un  gros,  pour  une  once 
de  cérat  simple. 

Le  cérat  soufré  se  prépare  de  la  même  manière, 
en  substituant  le  soufre  sublimé  et  lavé  à l’acé- 
tate de  plomb.  Le  cérat  ammoniacal  ou  de  Ré- 
choux, qui  est  excessivement  irritant,  se  pré- 
pare par  l’addition  d’un  gros  de  carbonate  d’am- 
moniaque à une  once  de  cérat.  Pour  le  cérat  de 
quinquina , on  ajoute  un  gros  d’extrait  alcoolique  de 
quinquina  à une  once  de  cérat.  Le  cérat  opiacé 
se  compose  de  cérat  simple,  une  once,  et  d’ex- 
trait aqueux  d’opium,  quatre  grains. 

La  pommade  pour  les  lèvres,  qui  est  aussi  un 
cérat,  se  prépare  avec  : cire  blanche,  deux  onces; 
huile  d’amandes  douces,  quatre  onces;  écorce  de 
racines  d’orcanelte  concassées,  deux  gros;  et 
l’on  fait  fondre  à un  feu  doux.  On  prépare  aussi 
un  cérat  au  beurre  de  cacao,  avec  : beurre  de  cacao 
et  huile  d’amandes  douces,  de  chaque , partie 
égale.  Plusieurs  autres  médicaments,  connus 
sous  le  nom  de  pommades,  ne  sont  que  des  cérats, 
d’après  la  définition  que  nous  en  avons  donnée 
plus  haut. 

Le  cérat  simple  s’emp’oie  pour  les  pansements 
des  plaies  et  des  vésicatoires  : il  est  adoucissant 
et  relâchant;  le  cérat  jaune  est  moins  adoucissant 
que  le  blanc,  en  raison  de  la  matière  résineuse 
que  contient  la  cire  jaune.  Les  cérats  composés 
s’emploient  dans  différents  cas  que  nous  ne  sau- 
rions indiquer  ici , et  qui  seront  signalés  dans  les 
divers  articles  où  il  sera  parlé  des  maladies  dans 
lesquels  ils  sont  mis  en  usage. 

J.  P.  Beaude. 

cératotome  ( chir .),  s.  m.  Nom  donné  à un  in  - 
strument qui  sert  à inciser  la  cornée  transparente 
de  l’œil. 

cérébrale  (fièvre)  ( méd .),  s.  f.  Nom  sous  lequel 
on  désigne  l’inflammation  aiguë  du  cerveau  ou  do 
ses  membranes , accompagnée  de  fièvre.  La  con- 
naissance exacte  des  deux  maladies  que  le  mot 
fièvre  cérébrale  représente,  c’est-à-dire  l’encé- 
phalite et  la  méningite,  est  une  des  plus  belles  ac- 
quisitions de  la  médecine  actuelle,  une  de  celles 
qui  honorent  le  plus  notre  époque.  C’est  de  1820 
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que  datent  les  immenses  progrès  que  fjt  cette 
partie  de  la  pathologie,  et  c’est  aux  recherches 
de  MM.  Rostan,  Lallemand , Martinet  et  Parent 
Duchâtelet  que  la  science  en  est  redevable.  Non- 
seulement  l’inflammation  du  cerveau,  avant  les 
travaux  de  ces  médecins , était  confondue  avec 
celle  de  ses  membranes,  ou  avec  d’autres  mala- 
dies appartenant  à différents  organes,  mais  encore 
l’encéphalite  et  la  méningite,  journellement  mé- 
connues, en  prenant  le  nom  de  fièvre  nerveuse,  de 
fièvre  ataxique,  de  fièvre  adynamique,  avaient  à su- 
bir toutes  les  conséquences  d’une  pareille  déno- 
mination, c’est-à-dire  des  traitements  qui  étaient 
loin  d’être  toujours  d’accord  avec  le  but  que  se 
propose  l’art  de  guérir.  Le  mot  de  fièvre  cérébrale, 
du  moins , a sur  ces  derniers  l’avantage  de  faire 
connaître  l’organe  malade,  bien  qu’il  ait  encore  le 
défaut  de  ne  p#as  préciser  suffisamment  et  la  nature 
de  la  maladie  et  les  parties  du  cerveau  qui  sont 
affectées  : c’est  pourquoi,  dans  cet  article,  afin  de 
suppléer  à l’insuffisance  du  mot  fièvre  cérébrale, 
nous  décrirons  séparément  l’encéphalite  et  la  mé- 
ningite , maladies  qu’il  est  bien  essentiel  de  dis- 
tinguer l’une  de  l’autre. 

Encéphalite.  A tous  les  âges  de  la  vie,  pendant 
l’enfance  comme  pendant  la  vieillesse , l’on  peut 
voir  se  développer  l’encéphalite  ; mais  c’est  parti- 
culièrement de  cinquante  à quatre-vingts  ans,  de 
vingt  à quarante,  et  pendant  les  sept  premières 
années  de  notre  existence , que  cette  maladie  se 
montre  le  plus  commune.  Toutes  les  causes  qui 
déterminent  l’afflux  du  sang  vers  le  cerveau  la 
produisent  de  préférence  : c’est  ainsi  que  la 
constitution  dite  apoplectique  [Y.  Apoplexie),  l’hy- 
pertrophie du  ventricule  gauche  du  cœur,  la  diffi- 
culté habituelle  de  respirer,  l’asphyxie,  les  tra- 
vaux immodérés  de  l’esprit , les  veilles  prolongées, 
l’abus  des  boissons  alcooliques,  l’usage  de  cer- 
taines substances  narcotiques,  telles  que  l’opium , 
la  noix  vomique , etc.,  favorisent  son  apparition. 
Mais  quelque  active  que  soit  la  puissance  de  ces 
causes,  aucune  ne  dispose  autant  le  cerveau  à 
s’enflammer  que  l’exposition  prolongée  Je  la  tête 
au  soleil , l’état  de  congestion  habituel  ou  acci- 
dentel de  la  pie-mère,  la  méningite,  la  pré- 
sence dans  la  substance  du  cerveau  d’un  caillot 
sanguin  ou  de  tout  autre  corps  étranger,  tels 
que  tubercule,  squirrhe,  hydatide,  fausse  mem- 
brane , fongus , etc. , la  carie  des  os  du  crâne , 
surtout  du  rocher,  l’inflammation  du  conduit 
auditif  interne,  celle  d'une  partie  plus  ou  moins 
éloignée  du  système  nerveux , l’érysipèle  de  la 
face , la  coïncidence  de  l’inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  tube  digestif,  enfin,  par- 
dessus tout,  les  violences  extérieures  exercées 
sur  la  tête. 

Tous  les  symptômes  de  l’inflammation  du  cer- 
veau se  rapportent  à des  modifications  acciden- 
telles survenant  dans  les  fonctions  cérébrales, 
c’est-à-dire  dans  les  facultés  intellectuelles,  la 
sensibilité  et  la  motilité.  Mais,  comme  toutes  les 
maladies  de  l’encéphale,  apoplexie,  méningite, 
hydrocéphale,  etc.,  no  peuvent  s’exprimer  que 
par  des  phénomènes  appartenant  également  aux 
troubles  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  et  de 


la  motilité,  il  en  résulte  que  le  diagnostic  de  l’en- 
céphalite est  très-difficile , et  ne  peut  être  déduit 
que  d’une  analyse  rigoureuse  des  symptômes 
existants.  Aussi,  pour  bien  saisir  les  phénomènes 
propres  à celte  inflammation , faut-il  l’étudier  à 
trois  époques  de  son  existence , époques  distinc- 
tes, caractérisées  chacune  par  un  ordre  de  sym- 
ptômes particuliers. 

Dans  la  première  période , le  cerveau  souffle , 
mais  les  phénomènes  par  lesquels  il  exprime  sa 
souffrance  n’ont  encore  rien  de  bien  précis,  de 
bien  caractéristique  : généraux  beaucoup  plus 
que  locaux,  ces  phénomènes  n’indiquent  point 
quel  est  le  siège  rigoureux  du  mal,  quelle  est  la 
partie  affectée  ; si  c’est  la  substance  cérébrale, 
ou  les  deux  méninges  (pie-mère,  arachnoïde)  ; si  le 
trouble  a son  point  de  départ  dans  l’encéphale, 
ou  s’il  n’est  que  sympathique,  c’est-à-dire  sous  la 
dépendance  de  la  maladie  d’un  autre  organe. 

Dans  la  deuxième  période , un  point  donné  du 
cerveau  devient  le  siège  d’un  travail  morbide 
qui,  ne  consistant  encore  qu’en  une  simple  irrita- 
tion , se  traduit  à l’extérieur  par  des  phénomènes 
également  d’irritation,  appréciables  dans  les  or- 
ganes de  la  sensibilité  et  de  la  locomotion. 

Enfin,  dans  la  troisième  période,  la  maladie 
ayant  amené  la  désorganisation  d’une  partie 
de  la  substance  cérébrale,  aux  signes  d’irrita- 
tion dont  nous  venons  de  parler,  viennent  se 
joindre  des  phénomènes  de  collapsus , indice  que 
la  portion  de  substance  affectée  a perdu  la  faculté 
de  remplir  ses  fonctions.  Entrons  actuellement 
dans  quelques  développements  sur  ces  trois  modes 
de  souffrance  du  cerveau. 

Dans  la  première  période  de  l’encéphalite , le 
malade  éprouve  des  obscurcissements  de  la  vue , 
des  illusions  d’optique , des  éblouissements,  une 
exaltation  de  la  sensibilité  de  l’œil  ; l’une  des  pu- 
pilles ou  toutes  les  deux  sont  resserrées;  tantôt 
il  existe  des  bourdonnements  d’oreilles,  une  irri- 
tabilité anormale  de  l’ouïe  ; tantôt  des  vertiges , 
une  augmentation  d’énergie , d’activité  des  facul- 
tés intellectuelles,  ou,  tout  au  contraire,  une 
diminution  notable  de  ces  mêmes  facultés  ; chez 
les  uns  on  observe  de  la  stupeur,  de  l’apathie, 
une  tendance  au  repos , au  sommeil  ; chez  d’au- 
tres un  changement  dans  le  caractère,  une  gaieté, 
une  irascibilité,  une  morosité  inaccoutumée  ; bien- 
tôt un  commencement  de  trouble  survient  dans 
une  région  du  système  locomoteur,  la  langue  se 
meut  avec  plus  ou  moins  de  difficulté , les  mâ- 
choires se  serrent,  ou  bien  un  engourdissement, 
des  fourmillements  se  font  sentir  dans  un  membre 
ou  dans  tout  un  côté  du  corps.  Chez  quelques  per- 
sonnes des  vomissements  ont  lieu,  mais  ils  ont 
cela  de  particulier,  qu’ils  ne  coïncident  pas  avec 
les  signes  d’une  inflammation  de  l’estomac.  Enfin, 
parmi  les  symptômes  propres  à la  première  pé- 
riode de  l’encéphalite,  se  trouve  la  céphalalgie, 
le  plus  constant  de  ces  symptômes,  celui  qui  peut 
jeter  le  plus  de  jour  sur  son  existence  : cette  dou- 
leur de  tête  occupe  un  point  fixe  et  ne  cesse  pas, 
alors  même  que  les  symptômes  énoncés  plus  haut 
n’auraient  existé  que  passagèrement.  D’ordinaire 
ces  différents  phénomènes  ne  se  trouvent  pas 


réunis.  A ce  premier  degré  de  l’encéphalite , sur- 
tout lorsque  sa  marche  est  lente,  il  n’y  a point 
de  fièvre  ; on  ne  s’aperçoit  guère  de  changement 
survenu  dans  l’état  du  malade,  l’œil  du  méde- 
cin peut  seul  en  découvrir.  Cependant  il  ne  tarde 
guère  à se  développer  d’autres  accidents  tout  à 
fait  caractéristiques , tout  à fait  distincts  de  l’in- 
flammation de  la  substance  cérébrale,  et  qui  ap- 
paraissent au  bout  de  quelques  heures , de  quel- 
ques jours,  et,  dans  certains  cas,  beaucoup  plus 
tard.  Ces  nouveaux  symptômes  appartiennent  ou 
à un  état  d’irritation,  ou  à un  état  de  collapsus; 
ils  occupent  de  préférence  la  face  et  les  membres, 
tandis  que  d’une  autre  part  l’intelligence  et  les 
sens  offrent  un  trouble  proportionné  : selon  que 
l’un  de  ces  deux  états , stimulation  ou  collapsus, 
( excitation  ou  abattement ) existe  , la  céphalite  est 
à sa  deuxième  ou  à sa  troisième  période. 

La  marche  de  la  maladie  est -elle  lente,  les 
membres  supérieurs  ou  inférieurs  et  particulière- 
ment les  premiers  sont  pris  d’une  faiblesse  mus- 
culaire qui  va  croissant;  des  fourmillements,  des 
engourdissements,  des  tremblements,  des  sou- 
bresauts des  tendons  ont  lieu , ou  des  douleurs 
passagères  plus  ou  moins  aiguës  se  font  sentir 
dans  les  muscles,  plus  rarement  dans  les  gros 
troncs  nerveux  : ces  symptômes  s’observent  plus 
particulièrement  d’un  seul  côté  du  corps,  du  côté 
opposé  à celui  qui  est  le  siège  de  la  céphalalgie  ; 
enfin , ces  divers  phénomènes  acquièrent  un  haut 
degré  d’intensité,  et  le  malade  offre  l’état  suivant, 
lequel  peut  aussi  exister  de  prime  abord,  alors 
même  que  l’encéphalite  a une  marche  tout  à fait 
aiguë  : des  contractions  musculaires  se  dévelop- 
pent d’un  côté  du  corps,  soit  tout  à coup,  soit  d’une 
manière  graduée  ; elles  portent  ou  sur  les  mem- 
bres et  la  face , ou  seulement  sur  l’une  de  ces  par- 
ties; et,  comme  ces  contractions  affectent  de  pré- 
férence les  muscles  fléchisseurs,  il  en  résulte  que 
les  membres  sont  plutôt  demi-fléchis  et  roides, 
que  dans  un  état  d’extension.  Les  mouvements 
cessent  dans  les  parties  ainsi  contractées,  et  s’ils 
reparaissent  ils  constituent  alors  des  convulsions, 
c’est-à-dire  des  mouvements  involontaires,  les- 
quels peuvent  revenir  sous  forme  d’accès.  A la 
suite  de  chacun  de  ces  accès  spasmodiques , qui 
s’accompagnent  presque  toujours  d’une  perle  de 
connaissance , les  muscles  convulsés  restent  con- 
tractés ou  tombent  dans  un  état  de  flaccidité  plus 
ou  moins  marqué , selon  le  degré  où  se  trouve 
l’altération  du  cerveau;  et,  si  le  malade  recouvre 
l’intelligence,  cette  faculté  ainsi  que  la  sensibi- 
lité générale  restent  plus  ou  moins  affaiblies;  mais 
la  céphalalgie,  dans  ces  cas,  se  fait  de  nouveau 
sentir.  Ces  attaques  de  convulsions  avec  abolition 
des  sens  se  rapprochent  beaucoup  des  attaques 
épileptiques , et  souvent  ont  été  confondues  avec 
elles.  Les  anciens  ouvrages  sont  pleins  de  mé- 
prises de  ce  genre;  j’en  rapporte  plusieurs  dans 
le  travail  que  je  prépare  sur  l’épilepsie.  J’ai  dû 
mentionner  ce  fait  pour  éviter  les  conséquences 
graves  auxquelles  une  semblable  erreur  pourrait 
donner  lieu.  Je  renvoie , du  reste,  à l’article  Épi- 
lepsie , où  je  m’étendrai  davantage  sur  les  moyens 
de  distinguer  ces  deux  espèces  de  convulsions. 
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Toutes  les  régions  du  système  locomoteur  dans 
l’encéphalite  ne  sont  pas  simultanément  atteintes, 
et  stimulées  au  même  degré  : ainsi,  telle  partie  du 
corps  n’en  est  qu’à  la  période  du  spasme , que  telle 
autre  en  est  à celle  du  coîlapsus;  c’est  que  , dans 
le  premier  cas,  la  portion  de  cerveau  affectée  n’est 
encore  le  siège  que  d’une  turgescence  sanguine, 
tandis  que  dans  le  second  la  désorganisation  est 
achevée.  La  paralysie  avec  contraction  muscu- 
laire , qui  caractérise  la  seconde  période  de  l’in- 
flammation du  cerveau , s’accompagne  presque 
constamment  d’une  diminution  des  facultés  intel- 
lectuelles, ou  même  d’une  perte  totale  de  l’intel- 
ligence , que  cet  état  ait  eu  lieu  tout  à coup  et  en 
même  temps  que  la  paralysie,  ou  qu’il  soit  surve- 
nu graduellement  comme  cette  dernière.  Lors- 
qu’au contraire  la  lésion  du  cerveau  est  circon- 
scrite à un  très-petit  espace,  que  l’inflammation 
a son  siège  dans  une  région  d’un  intérêt  secon- 
daire pour  l’exercice  des  facultés  mentales , la 
raison  peut  subsister,  et  les  phénomènes  céré- 
braux se  bornent  à des  symptômes  de  paralysie 
locale;  dans  ce  cas,  l’intelligence  n’est  qu’affai- 
blie, la  parole  est  lente,  la  prononciation  est 
difficile , la  mémoire  incertaine  ; mais  d’ordinaire 
l’appareil  locomoteur  est  paralysé  dans  une  plus 
grande  étendue  : si  l’on  examine  la  face  on  ob- 
serve que  les  paupières  sont  fermées  spasmodi- 
quement , que  le  globe  de  l’œil  est  entraîné  d’un 
côté  ou  de  l’autre  par  la  contraction  de  celui  de  ses 
muscles  propres  qui  est  paralysé,  ou  bien  qu’il  est 
le  siège  d’une  rotation  continuelle;  que  la  pu- 
pille du  même  côté,  également  contractée,  est 
rétrécie , et  présente  souvent  à sa  circonférence 
des  oscillations  continuelles,  qui  ne  sont  autres 
que  de  véritables  spasmes  de  son  bord  libre, 
complètement  indépendantes  de  l’influence  de  la 
lumière  ; la  commissure  des  lèvres  est  tirée  du 
côté  où  la  paralysie  existe , tant  que  le  malade 
reste  immobile  et  ne  cherche  point  à parler  ; la 
base  de  la  langue  est  dirigée  du  côté  correspon- 
dant à la  paralysie , tandis  que  sa  pointe  se  porte 
du  côté  opposé  ; enfin  la  tête  est  entraînée  du 
côté  paralysé.  Quant  aux  membres  supérieurs  ou 
inférieurs , ils  sont  d’un  seul  côté  ordinairement, 
et  du  côté  opposé  à celui  où  a existé  la  céphal- 
algie, dans  un  état  de  rigidité  paralytique,  ten- 
dus ou  fléchis,  immobiles  ou  agités  de  mouve- 
ments spasmodiques;  tant  que  dure  celle  seconde 
période,  le  malade  accuse  de  la  céphalalgie,  si  la 
connaissance  n’est  pas  complètement  perdue  : le 
pouls  est  en  général  fréquent;  dans  quelques  cas 
il  est  lent;  il  y a de  la  constipation,  et  quelque- 
fois des  vomissements  ; ce  n’est  que  plus  tard  que 
la  respiration  s’embarrasse. 

Cependant  l’intelligence  diminue  de  plus  en 
plus  et  finit  par  s’anéantir  complètement;  avec 
cette  absence  de  toute  perception,  ia  céphalalgie 
cesse  naturellement. Les  muscles,  qui  précédem- 
ment étaient  contractés,  deviennent  flasques;  à la 
paralysie  avec  rigidité  succède  la  paralysie  avec 
résolution , c’est-à-dire  un  état  dans  lequel  les 
muscles  ont  perdu  leur  faculté  contractile,  les 
membres  retombent  comme  une  masse  inerte, 
lorsqu’on  les  abandonne  à leur  propre  poids  après 
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les  avoir  soulevés.  La  sensibilité  s’éteint  dans 
toutes  les  parties  affectées,  le  pouls  prend  de  la 
fréquence , un  assoupissement  plus  ou  moins  pro- 
longé a lieu  , et  le  malade  succombe.  Mais  lors- 
que l’encéphalite  n’occupe  qu’un  point  du  cerveau 
peu  étendu,  ou  que  la  partie  altérée  n’influe  que 
médiocrement  sur  l’entretien  de  la  vie , les  symp- 
tômes de  cette  troisième  période  se  bornent  à 
une  paralysie  avec  résolution  des  muscles , et  à ia 
perte  de  la  sensibilité  de  ce  côté,  l’intelligence  se 
conservant  intacte.  On  voit , d’après  ce  que  nous 
venons  de  dire , que  le  caractère  distinctif  de  la 
troisième  période  de  l’encéphalite  se  tire  des 
changements  qui  s’opèrent  entre  l’état  de  rigi- 
dité ou  de  convulsion  des  muscles  et  leur  état  de 
flaccidité , c’est-à-dire  d’un  état  dans  lequel  l’in- 
fluence du  cerveau  ne  se  fait  plus  sentir.  Nous 
avons  vu  naguère  quel  était  l’aspect  de  la  face 
lors  de  la  deuxième  période;  disons  actuellement 
un  mot  de  ce  qui  se  passe  durant  la  troisième, 
bien  entendu  toujours  du  côté  où  existe  la  pa- 
ralysie : la  paupière  supérieure  est  pendante,  elle 
retombe  si  on  la  soulève , tandis  que  précédem- 
ment les  deux  paupières  étaient  contractées;  la 
pupille  est  dilatée,  et  ne  se  resserre  plus  sous  l’in- 
fluence de  la  lumière  ; la  commissure  des  lèvres, 
au  lieu  d’être  tirée,  est  pendante,  immobile;  si  le 
malade  parle  ou  crie , la  bouche  se  dévie  alors  du 
côté  sain , par  l’action  des  muscles  de  ce  même 
côté  restés  libres  ; l'aile  du  nez  est  aplatie , ados- 
sée à la  cloison  ; la  joue , n’opposant  plus  aucune 
résistance  à l’air  qui  sort  de  la  bouche  pendant 
l’expiration , se  trouve  poussée  en  dehors , et 
donne  lieu  au  phénomène  désigné  sous  le  nom  de 
fumer  la  pipe;  enfin  la  tête  est  entraînée  du  côté 
non  paralysé , par  les  muscles  de  ce  côté , ce  qui 
est  l’opposé  de  ce  qui  existait  naguère.  Quant  aux 
membres,  ils  sont  dans  un  état  de  flaccidité  com- 
plète du  côté  où  s’observait  auparavant  la  rigidité 
paralytique.  Ces  différents  phénomènes  sont  d’au- 
tant plus  marqués  que  l’altération  du  cerveau  est 
elle-même  plus  avancée , et  que  l’état  comateux 
est  moindre  ; car , dans  le  cas  où  la  perte 
des  facultés  intellectuelles  est  complète,  et  où  il 
existe  un  assoupissement  profond,  on  a beaucoup 
de  peine  à constater  le  degré  exact  de  la  para- 
lysie. Enfin,  nous  devons  ajouter  que  souvent, 
pendant  le  cours  de  la  troisième  période , une  par- 
tie du  corps,  qui  jusque-là  n’avait  offert  aucun 
symptôme , devient  le  siège  de  spasmes  ou  de 
contractures  : c’est  un  signe  qu’une  nouvelle  in- 
flammation du  cerveau  vient  de  se  propager  à 
d’autres  régions,  mais  qu’elle  n’y  existe  encore 
qu’au  second  degré. 

Si  actuellement  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur 
les  altérations  que  présente  le  cerveau  en- 
flammé, afin  de  connaître  la  cause  matérielle 
des  graves  désordres  que  nous  venons  d’étudier, 
nous  voyons  que  la  substance  cérébrale,  après 
s’être  laissée  pénétrer  outre  mesure  par  le 
sang,  éprouve  une  diminution  de  cohésion  telle 
qu’elle  se  réduit  à un  état  de  bouillie  rougeâtre 
ou  blanchâtre, résultat  d’une  infiltration  sanguine, 
séreuse  et  purulente , qui  s’est  faite  dans  ses  mo- 
lécules: c’est  dans  cette  altération,  si  rapide  à 
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s effectuer,  vu  l’état  de  mollesse  naturelle  du  cer- 
veau, qu’est  le  danger  extrême  de  lencéphalite; 
aussi  est-ce  à prévenir  une  si  fâcheuse  consé- 
quence que  doivent  tendre  les  efforts  de  l’art , et 
ce  but  ne  pourra  être  atteint  que  quand  la  maladie 
aura  été  reconnue  dès  son  principe,  dès  l’appa- 
rition de  ses  premiers  symptômes  : c’est  pour 
y parvenir  que  nous  sommes  entrés  dans  les  dé- 
veloppements que  l’on  vient  de  lire,  et  pour  que 
les  gens  da  monde,  en  garde  contre  les  dangers 
d’une  aussi  redoutable  maladie  , puissent  en  ap- 
peler avec  le  plus  de  promptitude  possible  au 
médecin.  Nous  ne  parlerons  du  traitement  qu’a- 
près  avoir  décrit  la  méningite  : les  moyens  à em- 
ployer pour  combattre  ces  deux  maladies  offrant 
très-peu  de  différence. 

Méningite.  —Les  signes  auxquels  on  peut  recon- 
naître cette  maladie , qui  consiste  dans  l’inflam- 
mation de  deux  membranes  qui  recouvrent  le 
cerveau,  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  sont  les 
suivants  : tantôt,  après  l’existence  de  phéno- 
mènes appartenant  à la  congestion  cérébrale , 
tels  que  vertiges , pesanteurs  de  tête , erreurs  de 
vision  , bourdonnements  , tintements  d’oreilles , 
défaillances  brusques;  tantôt  sans  que  nul  de 
ces  phénomènes  ait  existé , le  malade  se  plaint 
d’une  douleur  de  tête  continue  et  qui  en  peu  de 
temps  acquiert  une  grande  intensité;  bien  que  la 
nature  de  cette  douleur  soit  très- variable , on 
observe  cependant  qu’elle  est,  en  général,  aiguë, 
lancinante,  gravative  ou  pulsative,  tandis  que 
plus  rarement  elle  est  sourde  et  obtuse.  Son  siège 
ordinaire  est  le  sommet  de  la  tête,  le  front,  les 
tempes,  moins  souvent  l’occiput;  dans  quel- 
ques cas,  elle  est  bornée  à un  seul  côté,  dans 
d’autres , elle  occupe  le  crâne  tout  entier.  Chez 
certaines  personnes  la  céphalalgie  est  mobile, 
passe  d’un  point  à un  autre;  chez  d’autres  elle 
est  fixe;  le  moindre  mouvement  l’exaspère,  sur- 
tout lorsque  le  malade  se  baisse  ; le  bruit , une 
vive  lumière,  le  travail  intellectuel  l’augmen- 
tent. Ce  symptôme  prendra  une  plus  grande  va- 
leur s'il  a existé  antérieurement , ou  s’il  existe 
encore  de  petits  vomissements,  surtout  après 
que  le  malade  a bu , et  sans  qu’il  soit  possible  de 
constater  une  lésion  directe  de  l’estomac  ou  de 
quelques-uns  des  organes  avec  lesquels  il  a cou- 
tume d’être  sympathiquement  lié,  comniel’utérus, 
les  reins , etc. 

La  céphalalgie  pourra  également  faire  craindre 
l’existence  d’une  méningite,  si  elle  est  survenue 
à la  suite  d’une  contusion , de  l’exposition  au 
soleil , d’une  cautérisation  du  cuir  chevelu  ; si  la 
disparition  d’un  érysipèle  de  la  tête  coexiste  avec 
cette  inflammation , ou  enfin  si  elle  s’accom- 
pagne de  quelque  carie  du  crâne , se  développe 
chez  des  sujets  qui  font  un  abus  des  boissons  al- 
cooliques, ou  survient  après  la  suppression  de 
quelque  écoulement  sanguin,  purulent , habituel  : 
les  probabilités  d’une  phlegmasie  des  méninges  de- 
viendront plus  grandes  s’il  existe  en  même  temps 
de  la  fièvre,  et  surtout  si  la  prononciation  s’embar- 
rasse , si  la  parole  est  brusque  et  saccadée , si  les 
yeux  sont  vifs,  mobiles, hagards,  brillants  ou  fixes, 
mornes;  si  la  conjonctive  s’injecte,  si  l’irritabilité 
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des  sens  est  très -prononcée,  tandis  que  la  sen- 
sibilité générale,  au  contraire,  a notablement 
diminué;  enfin,  si  à ces  symptômes  se  joint  un 
état  d’agitation  et  un  trouble  des  facultés  intellec- 
tuelles, on  peut  être  certain  qu’il  existe  une  mé- 
ningite ; ce  dernier  phénomène , le  délire , est  le 
signe  qui  ale  plus  de  valeur;  dans  certaines  cir- 
constances il  devient  même  tout  à fait  caracté- 
ristique; en  général,  lorsqu’il  est  continu,  la 
douleur  de  tête  cesse  d’être  perçue  ; mais  s’il  se 
dissipe  pendant  un  certain  temps,  celle-ci  ne 
tarde  pas  à reparaître.  Le  désordre  de  l’intelli- 
gence est  d’ordinaire  en  raison  de  la  réaction  fé- 
brile et  de  la  force  du  malade;  seulement  il  se 
présente  sous  des  formes  très-variées  : ainsi,  il 
est  furieux  ou  calme  ; général , c’est-à-dire  por- 
tant sur  l’ensemble  des  idées , ou  partiel , se  con- 
centrant sur  quelques-unes;  complet,  offrant  une 
incohérence  extrême  de  la  même  idée,  ou  incom- 
plet, permettant  encore  d’entrevoir  quelques  liai- 
sons entre  elles.  Souvent  le  caractère  change 
totalement  : le  malade  est  tour  à tour  irascible, 
furieux , taciturne  ; il  vocifère , parle  continuel- 
lement seul,  rêvasse,  est  incapable  de  répondre 
juste  à quelque  question  qu’on  lui  adresse , ou 
n’est  susceptible  de  recouvrer  momentanément 
sa  raison  que  quand  on  l’interroge  brusque- 
ment, et  que  l’on  cherche  un  sujet  qui  puisse 
exciter  son  attention.  On  apprécie  le  degré  du 
désordre  mental , en  se  reportant  sur  ce  qu’est 
l’intelligence  dans  l’état  de  santé.  L’appareil  mus- 
culaire, à cette  époque  de  la  méningite,  n’offre 
encore  qu’un  trouble  médiocre , mais  qui  mérite 
un  examen  sévère  ; il  n’existe  point  de  convul- 
sion , comme  trop  d’auteurs  l’ont  assuré , mais 
seulement  des  mouvements  désordonnés,  soumis 
encore  à la  volonté  ; celui  qui  délire  est  agité  de 
mouvements  irréguliers  en  apparence , mais  qui 
de  fait  ont  un  but  : ils  tendent  à le  faire  sortir 
du  lit  ou  à accomplir  tout  autre  acte;  seule- 
ment ces  mouvements , par  leur  incohérence,  leur 
rapidité,  peuvent  induire  en  erreur  un  observateur 
peu  attentif  : le  symptôme  caractéristique  de  la 
méningite  est  donc  le  délire  succédant  à la  céphal- 
algie , et  entraînant  à sa  suite  cette  agitation 
musculaire  qui  fait  le  pendant  du  désordre  de 
l’intelligence;  mais  ce  symptôme  n’indique  qu’une 
des  espèces  d’inflammation  des  méninges;  il  ca- 
ractérise seulement  celle  qui  a son  siège  aux 
surfaces  supérieures  et  latérales  du  cerveau; 
car  lorsque  la  méningite  existe  à la  base  de 
cet  organe , le  délire  ne  s’observe  pas.  Ce  que 
nous  venons  de  dire  jusqu’ici  ne  s’applique 
qu’à  la  première  et  à la  seconde  période  de 
la  méningite;  dans  celle-ci  le  cerveau  stimulé 
agissait  encore  dans  le  cercle  de  ses  attributs, 
seulement  les  fonctions  étaient  exagérées  : le 
malade  délirait  au  lieu  de  raisonner  juste , le  jeu 
intellectuel  était  encore  évident;  et  ce  que 
nous  disons  de  la  pensée , il  faut  le  dire  du  mou- 
vement et  de  la  sensibilité  générale  ; mais , par 
le  fait  de  cette  surexcitation , le  cerveau  tom- 
be dans  un  état  d’inertie , et  les  trois  grandes 
facultés  auxquelles  il  préside,  l’intelligence , la 
mobilité  et  la  sensibilité , se  trouvent  réduites  é 


3”>8 


CE  R 


une  nullité  plus  ou  moins  complète;  d’où  l’as- 
soupissement avec  ou  sans  rêvasserie , la  stu- 
peur, l’affaissement  et  le  collapsus  musculaire, 
qui  appartient  à toutes  les  agonies.,  et,  bien  dif- 
férent de  la  paralysie,  remplaçant  le  délire  et 
l’agitation. 

Si  au  lieu  d’occuper  les  deux  hémisphères  la 
méningite  n’en  occupe  qu’un  seul , la  céphalalgie, 
pendant  le  cours  de  la  première  période , est  loca- 
lisée à ce  même  côté , et  pour  peu  que  la  surface 
enflammée  ait  une  certaine  étendue,  le  délire  a 
lieu;  tandis  que  si  l’inflammation  est  circonscrite 
à un  petit  espace , les  symptômes  se  rapportent 
davantage  à ceux  qui  sont  propres  aux  lésions 
locales  de  la  substance  du  cerveau  : c’est  àîa  suite 
des  contusions  du  crâne  que  l’on  observe  le  plus 
souvent  ces  méningites  circonscrites. 

Lorsque  5a  méningite  a son  siège  à la  base  du 
cerveau  ou  dans  les  ventricules  ( Hydrocéphale 
aigwëj.sessyraptômes  différent  notammentde  ceux 
que  nous  venons  d’étudier.  Très-commune  chez 
les  enfants  en  bas  âge,  assez  rare  chez  l’adulte, 
l’inflammation  de  la  base  s’annonce  encore  par  de 
la  céphalalgie  pendant  lè  cours  de  la  première 
et  une  partie  de  la  seconde  période  : c’est  cette 
douleur,  chez  les  enfants,  qui  leur  fait  porter  pres- 
que continuellement  les  mains  à la  tête , et  qui 
leur  fait  pousser  des  cris  aigus  pendant  qu’ils  sont 
assoupis.  Le  vomissement  se  rencontre  beaucoup 
plus  souvent  que  dans  la  méningite  des  hémi- 
sphères; un  état  de  somnolence  presque  continuel 
et  progressif,  interrompu , chez  les  enfants  seule- 
ment, par  des  accès  de  convulsions  survenant  brus- 
quement, des  deux  côtés  du  corps,  à la  face  et  aux 
membres , remplace  le  délire  et  succède  à la  cé- 
phalalgie; les  différents  spasmes  delà  bouche , du 
globe  de  l’œil , des  paupières , des  bras , ne  s’ob- 
servent guère  chez  l’adulte;  chez  lui,  c’est  l’as- 
soupissement qui  domine;  quant  à la  dilatation 
des  pupilles,  elle  existe  chez  l’adulte  comme 
chez  l’enfant.  Enfin,  à mesure  que  l’épanchement 
qui  résulte  de  l’inflammation  des  méninges  de  la 
base  fait  des  progrès , le  côma  devient  de  plus  en 
plusprofond,  l’insensibilité  plus  grande;  c’estdonc 
encore, comme  dans  l’encéphalite  , à prévenir  les 
effets  matériels  de  l’inflammation  qu’il  faut  s’at- 
tacher, le  salut  du  malade  dépendant  entièrement 
de  la  promptitude  avec  laquelle  ou  se  sera  opposé 
à ces  mêmes  effets.  Abordons  actuellement  le 
traitement. 

Tant  que  les  symptômes  cérébraux  n’indiquent 
encore  qu’une  simple  congestion,  que  la  céphal- 
algie, par  sa  coïncidence  avec  la  fièvre  ou  avec 
un  trouble  léger  des  fonctions  sensoriales  et  in- 
tellectuelles , est  le  seul  signe  qui  fait  soupçonner 
l’existence  de  la  céphalite  ou  de  la  méningite  , le 
traitement  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  inflam- 
mations,étant  alors  le  mêm  e,  consiste  dans  l’emploi 
de  la  saignée  ou  dans  l’application  de  sangsues  au 
cou,  aux  tempes,  derrière  les  oreilles,  à la 
nuque,  à l’intérieur  des  narines;  application  que 
i on  pourra  faire  suivre  de  l'usage  des  ventouses. 
On  se  réglera , pour  la  quantité  de  sang  à tirer, 
d’après  l’intensité  des  symptômes  cérébraux  et 
de  la  fièvre  comme  d’après  l’âge  et  la  force  du 
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malade.  On  devra  surtout,  dans  l’emploi  de  ces 
moyens , tenir  compte  des  résultats  favorables  ou 
défavorables  que  l’on  en  obtiendra.  Concurrem- 
ment avec  les  émissions  sanguines,  on  aura  re- 
cours aux  réfrigérants  sur  la  tête  et  aux  pédiluves 
chauds  et  irritants  ; puis , par  des  bains  frais  se- 
condés des  affusions  froides  (Y . Affusions)  , on 
s’opposera  aux  redoublements  de  la  fièvre  et  à 
l’augmentation  des  accidents  cérébraux.  Pour 
boisson,  on  choisira  les  décoctions  de  chiendent, 
d’orge,  l’hydromel,  le  petit-lait,  etc.;  et  s’il 
existe  de  la  constipation , on  donnera  de  préfé- 
rence des  tisanes  laxatives , comme  l’eau  de  veau, 
le  bouillon  aux  heibcs , la  limonade  avec  addition 
de  deux  à quatre  gros  de  sel  d’Epsom,  ou  d’une  à 
deux  onces  de  sirop  tarlareux,  par  pinte;  ou  bien 
on  les  remplacera  par  les  décoctions  de  pruneaux 
de  casse,  de  tamarin,  si  les  premières  s’acco- 
modaient  mal  avec  la  susceptibilité  de  l’estomac. 
Lorsque  l’inflammation  du  cerveau  et  des  ménin- 
ges se  développe  pendant  des  épidémies  bilieuses 
ou  saburrales , un  ou  deux  grains  d’émétique  dans 
une  pinte  des  tisanes  ci-dessus  mentionnées,  une 
bouteille  d’eau  deSedlitz  débarrassent  les  voies 
! digestives  des  matières  muqueuses  et  bilieuses 
qui  y sont  accumulées , et  rendent  l’action  des 
émissions  sanguines  plus  efficace.  S’il  existe  une 
complication  de  vers , ce  qui  s’observe  surtout 
chez  les  enfants,  il  suffit  de  l’administration  d’une 
demi-once  ou  d’une  once  d’huile  de  ricin,  pour 
expulser  ces  entozoaires , et  réduire  la  maladie 
cérébrale  à son  état  de  simplicité;  enfin,  s’il  y a 
coïncidence  de  première  dentition , il  peut  deve- 
nir utile , pour  peu  que  les  gencives  soient  dou- 
| loureuses  , de  dégorger  ces  parties  au  moyen  de 
quelques  scarifications.  Tel  est  le  traitement  qu’il 
convient  d’employer  pendant  tout  le  cours  de  la 
■ première  période.  Cependant,  si,  malgré  cette  mé- 
dication , la  maladie  faisait  des  progrès,  il  faudrait 
recourir  de  nouveau  aux  soustractions  sanguines, 
répéter  les  saignées  générales  et  locales,  appli- 
quer des  vésicatoires  aux  membres  inférieurs, 
promener  des  sinapismes  sur  les  pieds,  les  mollets, 
j les  genoux  , les  cuisses;  recourir  d’une  manière 
î suivie  aux  affusions,  c’est-à-dire  les  administrer 
trois  et  quatre  fois  par  jour,  et  avec  toutes  les 
précautions  que  comporte  ce  genre  de  traitement, 
pratiquer  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel 
vers  les  angles  des  mâchoires  et  la  base  du  crâne  ; en- 
jfin  recouvrir  la  tête  d’un  vésicatoire,  ou  si  l’état  de 
! l’estomac  et  des  intestins  ne  s’y  oppose  pas , tente 
* une  forte  révulsion  sur  le  tube  digestif  au  moyen 
I des  purgatifs  drastiques.  Mais  si  l’art  se  montre 
! encore  une  fois  impuissant  pour  arrêter  les  pro- 
! grès  du  mal , il  ne  faut  guère  alors  espérer  en 
triompher,  car  l’encéphalite  et  la  méningite  sont 
1 presque  constamment  au-dessus  des  ressources 
I du  médecin , lorsquelles  sont  parvenues  à leur 
troisième  période,  c’est-à-dire  au  degré  où  là 
flaccidité  des  muscles  et  l’insensibilité  de  la  peau 
font  place  aux  contractions  et  aux  convulsions, 
où  le  collapsus  et  l’assoupissement  succèdent  au 
délire  et  à l’agitation  générale.  Nous  pourrions 
terminer  cet  article  par  quelques  exemples  de 
guérison  delà  méningite,  que  nous  emprunterons 
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au  traité  de  l'inflammation  de  l’arachnoïde , que 
nous  présentâmes  à l’Institut  en  1820.  Mais  nous 
ne  citerons  que  le  fait  suivant  qui  eSt  un  exemple 
de  méningite  de  la  base , il  donnera  une  idée 
de  la  forme  particulière  qu’affecte  cette  inflam- 
mation chez  les  enfants  : un  garçon  de  8 ans  est 
pris  de  vomissements  au  milieu  de  la  nuit;  à 
huit  heures  du  matin  il  commence  à s’assoupir, 
puis  de  nouveaux  vomissements  reparaissent  ; les 
pupilles  se  dilatent,  le  pouls  prend  de  la  fréquence, 
des  violentes  convulsions  des  membres  et  de  la 
face  ont  lieu  par  instants  ; bientôt  il  y a abolition 
complète  des  sens.  On  pratique  une  saignée  ; le 
soir  on  administre  un  bain  avec  affusion,  qui  est 
suivi  de  soulagement;  la  nuit  et  les  jours  suivants, 
on  réitère  les  affusions  avec  le  même  avantage; 
le  quatrième  jour  les  pupilles  cessent  d’être  di- 
latées, le  petit  malade  recouvre  la  connaissance; 
seulement  la  tendance  à l’assoupissement  per- 
siste, ainsi  que  la  rougeur  partielle  du  visage. 
Les  bains  avec  affusions  sont  continués,  et  le 
cinquième  jour  les  accidents  cérébraux  se  dissi- 
pent graduellement;  la  santé  né  larde  pas  à s’é- 
tablir. Pour  les  symptômes  qui  dans  cette  maladie 
sont  particuliers  aux  enfants,  voyez  Hydrocéphale 
aigu,  Convulsion.  L.  Martinet, 

Professeur  agrégé,  ancien  chef  de  clinique 
il  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

CÉRÉBK.IPOK.ME  (path.),  adj.  Se  dit  d’une  ma- 
tière qui  a l’apparence  de  la  substance  du  cerveau  ; 
certains  cancers  donnent  pour  produit  de  leur  dégé- 
nérescence une  matière  cérébriforme.  J.  B. 

cÉKÉBRiïE(pa<Æ.),s.f.  C’est  l’inflammation  du 
cerveau;  ce  motn’estpasusité.  (Y.  Cérébrale, fièvre.) 

cérébro-spin  ax>.  V.  le  Supplément. 

cerf  (Corne  de).  Y.  Corne  de  cerf. 

cerfeuil  (bot.),  s.  m.  ( Scandix  cerefolium.) 
Famille  des  Ombeilifères.  Comme  aliment  cette 
plante  est  peu  employée  et  seulement  comme  as- 
saisonnement : mais  elle  possède  des  propriétés 
utiles , son  suc  est  rafraîchissant  et  entre  dans  la 
composition  de  tous  les  jus  d’herbes;  quelques-uns 
lui  attribuent  même  des  propriétés  diurétiques. 
On  fait  plus  souvent  usage  du  cerfeuil  à l’extérieur 
en  application  qu’à  l’intérieur.  Ainsi  les  per- 
sonnes qui  éprouvent  de  la  chaleur  dans  le  voisi- 
nage de  l’anus  et  des  organes  génitaux,  sentiment 
si  incommode  surtout  chez  les  femmes,  l’apai- 
seront en  appliquant  sur  ces  parties  du  cerfeuil 
trempé  dans  l’eau , ou  bien  des  cataplasmes  de 
cerfeuil  cuit  L’usage  de  ces  cataplasmes  dans  les 
glandes  engorgées  est  d’un  effet  beaucoup  moins 
certain.  Quant  à l’emploi  de  cette  plante  à l’inté- 
rieur pour  guérir  les  affections  de  la  peau,  on 
doit  le  regarder  comme  inutile  ; il  faut  des  modi- 
ficateurs beaucoup  plus  puissants  pris  dans  l’hy- 
giène et  dans  la  matière  médicale  pour  venir  à 
bout  de  ces  affections  rebelles.  Ms. 

cerise  (bot.),  s.  f.  Fruit  du  cerisier,  cerasus,  L. , 
famille  des  Rosacées  J.  C’est  une  drupe  charnue , 
arrondie , divisée  d’un  côté  par  un  sillon  longitu- 
dinal plus  prononcé  à la  base  qu’au  sommet;  la 
pellicule,  ou  peau  qui  la  revêt , est  plus  ou  moins 
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rouge  à l’époque  de  la  maturité;  la  pulpe  est 
molle,  demi- transparente,  elle  environne  un 
noyau  généralement  rond,  muni  d’une  arête  la- 


; l’amende  qu’il  renferme  est  blanche,  résistante, 

| légèrement  amère,  surtout  lorsque  la  pellicule 
n’en  a pas  été  séparée. 

I Ce  fruit  doit  son  nom  à la  petite  ville  de  Cera- 
sunte,  de  la  province  de  Pont  en  Asie;  il  fut  im- 
porté à Rome  par  Lucullus , vainqueur  de  Mithri- 
date. 

| Les  Romains,  dignes  appréciateurs  de  tous 
les  genres  de  conquêtes , en  connurent  bientôt 
huit  espèces;  une  rouge,  une  noire,  une  telle- 
ment molle  qu’on  pouvait  à peine  la  transporter, 
une  autre  ferme  et  résistante  qui  se  rapprochait 
de  notre  bigarreau,  une  assez  petite  et  d’une  sa- 
veur amère  analogue  à la  merise , une  dernière , 
enfin , qu’on  appelait  cerise  naine.  Si  l’on  en  croit 
Pline  , cette  variété , lorsqu’on  en  faisait  un  usage 
immodéré , causait  des  vertiges  et  enivrait  à l’é- 
gal du  vin.  Nous  sommes , sous  ce  rapport , beau- 
coup plus  riches  que  les  Romains,  car  on  ne 
compte  maintenant  pas  moins  de  cinquante  à 
soixante , tant  espèces  que  variétés.  Les  progrès 
j presque  journaliers  que  fait  l’horticulture  permet- 
tent de  croire  que  ce  nombre  augmentera  encore. 
| On  divise  les  cerises  en  deux  classes  principa- 
les ; la  première  comprend  celles  dont  la  forme 
1 est  en  cœur,  exemple  : merises,  guignes,  bi- 
garreaux ; la  deuxième , celles  dont  la  forme  est 
! ronde , et  plus  généralement  connues  sous  le 
! nom  de  griottes , elle  comprend  : la  cerise  franche 
ou  commune,  celle  hâtive,  celle  tardive,  celle 
de  Montmorency  ordinaire  et  gros-Gobet,  la  ce- 
rise de  Hollande,  de  Goulard,  le  chery-Duke,  le 
may-Duke  ou  royale  hâtive  des  environs  de  Paris, 
et  les  griotiers  marasquins,  du  nord,  etc.,  etc. 

' La  cerise  est  sans  contredit  un  des  meilleurs 
fruits  connus,  tant  par  les  ressources  qu’elle  offre 
à l’alimentation , qu’à  cause  de  ses  propriétés  dié- 
tétiques : c’est  sous  ce  dernier  rapport  qu’il  nous 
importe  de  considérer  ce  fruit,  devenu  pour  ainsi 
dire,  indigène  en  Fiance.  Mais  les  cerises,  et  no- 
tamment celles  dites  griottes,  bien  que  générale 
ment  laxatives  et  rafraîchissantes,  sont  cepen- 
dant plus  nourrissantes  que  les  autres  espèces  du 
même  genre  ; cette  différence  est  vraisemblable- 
ment due  à la  proportion  généralement  plus  con- 
sidérable de  principe  sucré  ; on  met  souvent  à 
profit  cette  propriété  en  prescrivant  leur  usage  , 
lorsque,  après  des  maladies  graves,  on  veut  sub- 
stanter  les  convalescents  et  néanmoins  tenir , 
comme  on  dit  vulgairement , le  ventre  libre. 

Le  suc  exprimé  de  cerises,  étendu  d’eau  et  dé- 
signé dans  le  régime  diététique  sous  le  nom 
d’eau  de  cerises,  forme  également  une  boisson  qui, 
dans  certains  cas,  remplace  avec  avantage  la  li- 
monade. 

| On  prépare  en  outre,  en  plaçant  des  cerises 
écrasées  dans  des  circonstances  favorables  au  dé- 
veloppement de  la  fermentation  et  activant  celle- 
ci  par  l’addition  d’une  matière  sucrée,  du  miel 
par  exemple,  une  boisson  alcoolique,  ou  vin  assez 
estimé  et  dont  l’usage  est  très-apprécié  dans 
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les  pays  chauds.  Cette  boisson  fournit  par  la  distil- 
lation une  liqueur  ou  ratafia  connu  sous  le  nom 
de  marasquin  ; elle  est , dans  ce  dernier  cas , pré- 
parée de  préférence  avec  l’espèce  de  cerise  dite 
marasca,  très-commune  aux.  environs  de  Trieste  et 
de  Zara.  Cette  circonstance  et  les  soins  qu’on  y 
apporte  à sa  fabrication  ont  mis  ces  pays  en  pos- 
session de  fournir  au  commerce  la  plus  grande 
partie  du  marasquin  qui  se  débite  en  Europe. 

On  conserve  les  cerises  de  diverses  manières  : 
mais  le  moyen  le  plus  simple  consiste  à en  opé- 
rer la  presque  complète  dessiccation  en  les  pla- 
çant d’abord  sur  des  claies , puis  les  exposant  soit 
à l’étuve,  soit  sur  un  four  : cette  opération,  en  rap  - 
prochant  les  principes,  fait  acquérir  au  fruit  une 
saveur  douce-aigrelette  très-  agréable  ; elles  pren- 
nent dans  cet  état  le  nom  de  cerisettes  et  sont 
vendues  dans  le  commerce  en  petits  bouquets  ou 
paquets.  Elles  s’associent  parfaitement  avec  les 
pruneaux  et  relèvent  leur  saveur  fade  et  quelque- 
fois nauséeuse. 

Un  autre  mode  de  conservation , beaucoup  plus 
commun,  consiste  à plonger  les  cerises,  préala- 
blement privées  de  leur  pédoncule  ou  queue, 
dans  un  sirop  de  sucre  bouiliant,  puis  à rappro- 
cher convenablement  sur  le  feu  pour  convertir 
en  confiture  ou  en  marmelade  ; cette  conserve , 
très-agréable  et  très -saine,  est  d’une  heureuse 
indication  lorsqu’il  s’agit  d’entretenir  dans  un 
état  normal,  les  fonctions  des  voies  digestives 
chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards , dans  la  sai- 
son principalement  où  l’alimentation  s’effectue , 
en  grande  partie  , sans  le  concours  des  végétaux 
et  notamment  des  fruits. 

On  prépare  en  outre,  avec  le  suc  des  cerises,  un 
sirop  rafraîchissant  moins  acidulé  que  celui  de 
groseilles  et  qui  peut  conséquemment , dans 
beaucoup  de  cas , le  remplacer  avec  avantage. 

Nous  ne  ferons  mention  que  pour  mémoire 
delà  conservation  des  cerises  au  moyen  de  l’eau- 
de-vie,  attendu  d’abord  que  cette  préparation 
n’offre  aucune  ressource  à ia  thérapeutique , et 
qu’ensuite  les  propriétés  du  fruit  y sont  complè- 
tement dénaturées. 

Les  pédoncules  ou  queues  de  cerises  séchées 
et  infusées  dans  l’eau  forment  une  boisson  ou  ti- 
sane apéritive  et  tempérante,  que  l’on  admi- 
nistre avec  assez  de  succès  contre  les  inflamma- 
tions des  voies  urinaires. 

Les  autres  espèces  de  cerises  , celles  qui  for- 
ment, comme  on  l’a  vu  plus  haut,  la  première 
classe  ( merises , guignes  et  bigarreaux),  sont  en  gé- 
néral beaucoup  moins  agréables  et  moins  saines 
que  les  griottes;  elles  peuvent,  lorsqu’on  en  fait 
un  usage  immodéré  , donner  lieu  à certains  trou- 
bles dans  les  voies  digestives  : c’est  ainsi  que  l’on 
remarque  chez  les  enfants,  qui  en  général  en  sont 
assez  friands,  la  manifestation  de  vers  intesti- 
naux et  souvent  même  l’indigestion  avec  de  graves 
symptômes. 

La  merise , bien  qu’en  général  peu  recherchée 
en  France,  et  rarement  présentée  sur  nos  tables 
attendu  surtout  sa  saveur  amère , n’en  est  pas 
moins  l’objet  d’un  commerce  fort  intéressant  pour 
plusieurs  contrées  de  la  Suisse  et  de  la  Savoie. 
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Très-commune  dans  les  forêts,  elle  formait  autre- 
fois la  nourriture  presque  exclusive  des  bûcher  ons 
et  des  charbonniers  qui  les  exploitent  ; iis  prépa- 
raient , avec  ce  fruit  sec  bouilli  dans  l’eau , du 
beurre  et  du  pain , une  sorte  de  soupe  que  leur  ex- 
trême frugalité  pouvait  leur  rendre  supportable, 
mais  qui  exigeait  néanmoins  le  concours  d’esto- 
macs robustes  pour  être  convertie  en  matière  as- 
similable. Maintenant  ils  en  effectuent  la  récolte 
pour  la  vendre  aux  fabricants  de  kirsch-wasser; 
les  plus  intelligents  fabriquent  eux-mêmes  cette 
liqueur  alcoolique;  mais  les  procédés  qu’ils  em- 
ploient laissent  néanmoins  beaucoup  à désirer  ; 
non-seulement  ils  opèrent  dans  des  vases  non  éta- 
més  et  souvent  fort  malpropres,  mais  ils  négligent 
en  outre  d’enlever  une  partie  des  noyaux , pré- 
caution fort  importante  cependant  pour  éviter  la 
présence , dans  la  liqueur,  d’une  proportion  trop 
considérable  d’acide  prussique  (hydrocyaniquej. 
Ces  circonstances  rendent  son  usage  quelque- 
fois fort  dangereux.  Couverchee. 

CÉK.INOBÏ  ( chim .),  s.  m.  C’est  le  nom  d’un  métal 
découvert  en  1804  par  Berzélius. 

céroène  ( pharm .),  s.  m.  On  dit  aussi  cirouëne  ou 
cirouëne  ; du  grec  céros  et  oinos,  vin  : ou  donne  ce 
nom  à divers  topiques  et  emplâtres  irritants,  réso- 
lutifs, etc.,  et  dont  la  composition  varie  : le  plus 
connu  a été  inventé  par  les  religieuses  mira- 
miones  ; sa  composition  est  la  suivante  : résine  de 
pin,  une  livre;  cire  jaune,  six  onces;  suif,  deux 
onces;  poix  et  terre  boîaire,  de  chaque,  cinq 
onces  ; oliban  et  minium  en  poudre , une  once  ; ce 
topique,  qu’on  regarde  comme  fondant  et  réso- 
lutif, ne  doit  mériter  qu’une  médiocre  confiance. 

J.  B. 

certificat  ( méd.lég .),  s.  m.  Ce  n’est  pas  seule- 
ment sous  le  rapport  de  la  thérapeutique  que 
le  médecin  joue  parmi  nous  un  rôle  dont  on  ne 
peut  nier  l’importance.  En  possession  d’un  art 
qui  touche  à presque  toutes  les  sciences , il  est  un 
grand  nombre  de  situations  où  son  intervention 
nous  devient  nécessaire.  Il  suffit  pour  s’en  con- 
vaincre de  consulter  les  nombreux  ouvrages  de 
médecine  légale,  qui  traitent  cette  matière  : on 
y voit  que  le  médecin  est  en  quelque  sorte  un 
homme  public;  qu’en  dehors  de  l'exercice  habi- 
tuel de  sa  profession,  il  est  revêtu  d’un  ministère 
d’autant  plus  important  que  sa  décision  influe  de 
la  manière  la  plus  positive  sur  le  jugement  des 
tribunaux  appelés  à prononcer  sur  la  vie  ou  sur 
la  fortune  des  citoyens.  Nous  ne  traiterons  pas  ici 
ces  questions  ; elles  trouveront  leur  place  quand, 
nous  parlerons  des  rapporîs  médico-légaux.  Nous 
n’examinerons  en  ce  moment  que  ce  qui  con- 
cerne les  certificats,  objet  moins  grave,  mais  qui 
cependant,  dans  certains  cas,  ne  laisse  pas  que 
d’avoir  une  importance  réelle.  En  effet,  nous  re- 
trouvons ces  certificats  à chaque  instant  de  la  vie, 
et  au  milieu  de  l’accomplissement  de  ces  nom- 
breux devoirs  que  la  société  nous  impose.  La  loi 
elle-même  les  prescrit  pour  une  foule  de  cas,  et 
si  elle  s_e  lait  quelquefois,  nous  n en  sommes  pas 
moins  forcés  de  recourii  aux  médecins  afin  da 
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pouvoir,  au  moyen  de  leurs  certificats , jouir  des 
bénéfices  qu’elle  nous  accorde. 

Cependant  les  certificats  ne  sont  entourés 
d’aucune  des  solennités  exigées  pour  les  rapports 
en  justice;  ils  ne  sont  pas  faits  sous  la  foi  du 
serment;  la  présence  du  magistrat  n’est  pas  né- 
cessaire; ils  sont  entièrement  laissés  à la  con- 
science du  médecin  qui  les  délivre  ; aussi  sont-ils, 
pour  la  plupart  du  temps , beaucoup  plus  offi- 
cieux qu’authentiques,  et  délivrés  bien  plus  encore 
dans  l’intérêt  seul  des  personnes  qui  les  réclament 
que  dans  l’intérêt  général  de  la  société.  Mais  ils 
n’en  exigent  pas  moins,  de  celui  qui  les  délivre, 
!a  môme  véracité,  la  même  bonne  foi,  que  s’il 
s’agissait  d’un  rapport;  et  nos  lois  criminelles 
ontprononcé  des  peines  sévères  contreles  malver- 
sations dont  ils  peuvent  être  l’objet,  ainsi  que 
nous  le  verrons  à la  fin  de  cet.  article. 

Les  certificats  doivent  tous,  sans  exception, 
être  rédigés  avec  clarté,  avec  précision  ; ne  laisser 
aucun  doute  sur  le  faitqu’ils  sont  destinés  à consta- 
ter, et  sur  l’âge,  le  sexe,  la  demeure  et  la  profession 
des  personnes  qu’ils  concernent.  Un  certificat 
incomplet  et  obscur  peut  être  la  source  de  nom- 
breuses difficultés , car  il  arrive  souvent  qu’on  ne 
s’en  sert  que  bien  des  années  après  qu’il  a été 
délivré  : un  certificat  de  vaccine,  par  exemple.  Or, 
si  le  médecin  qui  a rédigé  le  certificat  n’existe  plus 
et  que  la  cause  pour  laquelle  il  a été  fait  ait  elle- 
même  disparu,  toute  rectification  devient  impos- 
sible ; on  ne  saurait  donc  trop  appeler  à cet  égard 
l'altention  des  médecins  et  des  personnes  qui  leur 
demandent  des  certificats.  Ajoutons  qu’il  est  né- 
cessaire qu’ils  soient  faits  sur  papier  timbré,  et 
que  la  signature  du  médecin  soit  légalisée  par 
les  autorités  compétentes. 

Les  certificats  se  délivrent  principalement  pour 
justifier  des  infirmités  graves  qui  exemptent  de 
la  tutelle  (art.  43ï  du  Cod.  civ.);  pour  constater 
qu’un  juré  est,  par  suite  de  maladie,  dans  l’im- 
possibilité de  se  rendre  aux  assises  (art.  397,  Cod. 
d’inst.  crim.)  ; ou  qu’un  témoin  ne  peut,  pour  les 
mêmes  causes , comparaître  sur  la  citation  qui 
lui  a été  donnée  (art.  83,  Cod.  d’inst.  crim.);  pour 
la  radiation , des  contrôles  de  la  garde  nationale, 
des  personnes  atteintes  d’une  infirmité  qui  les 
met  hors  d’état  de  faire  le  service  (art.  29  loi  du 
22  mars  1831)  ; pour  la  constatation  d’infirmités 
qui  rendent  impropre  au  service  militaire  ( loi  du 
21  avril  1832.).  Ils  se  donnent  aussi  dans  une  foule 
de  circonstances  où  il  est  nécessaire  de  faire  con- 
stater, d’une  manière  régulière,  une  maladie  ou 
une  infirmité  soit  chronique,  soit  passagère  : ainsi, 
il  est  nécessaire  de  se  pourvoir  d’un  certificat 
de  médecin,  pour  éviter  de  présenter  aux  mai- 
ries les  enfants  nouveau-nés  auxquels  ce  trans- 
port pourrait  occasionner  des  accidents  graves  ; 
pour  s’exempter  d’un  service  momentané  de  la 
garde  nationale , une  garde  , par  exemple  ; pour 
constater  l’étal  de  santé  d’un  enfant  qu’on  veut 
faire  entrer  dans  un  collège  ou  autre  établisse- 
ment d’instruction  publique  : pour  obtenir  une  re- 
traite avant  l’âge  et  le  temps  de  service  fixés  par 
les  règlements,  etc.,  etc. 

Comme  on  le  voit;  ces  actes  se  multiplient  sui- 
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vanl  nos  intérêts,  nos  besoins , et  il  n’csl  personne 
qui  n’y  ait  eu  plus  d’une  fois  recours.  Mais  plus 
ils  sont  facilement  admis,  plus  ils  ont  de  crédit 
auprès  des  autorités  qui  les  réclament,  plus  les 
peines  sont  sévères  quand  ils  sont  entachés  de 
faux,  et  qu’ils  ont  été  délivrés  ou  par  complai- 
sance ou  par  suite  de  concussion.  Nous  renvoyons 
à cet  égard  aux  art.  159,  160, 162  du  Code  pénal , 
86  du  Code  d’instruction  criminelle , et  aux  lois 
sur  le  recrutement. 

Les  peines  prononcées  en  pareils  cas  sont  fort 
sévères,  et  impriment  à jamais  une  juste  flétris- 
sure sur  l’homme  de  l’art  quia  oublié  à ce  point 
la  hauteur  de  son  ministère.  Nous  aurons  encore 
occasion  de  dire  quelques  mots  des  certificats, 
en  parlant  des  rapports  de  médecine  légale. 

Ad.  Tkébuchex, 

Avocat,  Ancien  Chef  du  bureau  de  la  police  médicale  à la 

Préfecture  de  police,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

cérumen  ( physiol . ),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à 
une  humeur  épaisse,  jaunâtre,  analogue  à la  cire 
et  qui  est  sécrétée  dans  le  conduit  de  l’oreille 
( Conduit  auditif  externe  ).  Cette  humeur  qui  est 
composée,  d’après  Vauquelin,  de  mucus,  d’une 
qjatière  résineuse  semblable  à celle  qui  est  dans 
la  bile,  d’une  matière  colorante  jaune,  do  soude  et 
de  phosphate  de  chaux,  est  sécrétée  par  des  folli- 
cules de  la  peau  qui  tapissent  le  conduit  auditif  et 
qui  existent  à toutes  les  ouvertures  naturelles  du 
corps  où  elles  sécrètent  des  humeurs  qui  varient 
de  nature  pour  chaque  partie.  Le  cérumen  lubréfie 
l’intérieur  du  conduit  auditif,  en  entretient  la  sou- 
plesse et  en  défend  l’entrée  contre  les  insectes  et 
les  corps  étrangers  qui  viennent  de  l’extérieur; 
son  accumulation  détermine  souvent  une  surdité 
qui  cède  à l’extraction  de  celte  matière  au  moyen 
d’une  petite  curette  : il  faut  avant  avoir  soin  de  la 
ramollir  en  instillant  dans  l’oreille,  avant  l’opéra- 
tion , quelques  gouttes  d’huile  d’amandes  douces 
(V.  Oreille,  maladie  de  lJ).  J.  B. 

cérusiers  (Maladies  des),  ( path . et  hyg.  pub.) 
Le  plomb,  pouvant  s’introduire  dans  notre  corps 
par  l’absorption  cutanée,  par  la  voie  de  la  respi- 
ration et  par  les  voies  digestives,  produit  des  af- 
fections très-graves , qui  ont  fixé  l’attention  de 
plusieurs  praticiens , et  qu’un  de  nous , dans  ces 
derniers  temps,  a traité  d’une  manière  spéciale. 

Le  procédé  de  la  fabrication  de  la  céruse  ayant 
été  introduit  en  France , en  1791 , par  Chaillot  de 
Paris , cette  industrie  fut  bientôt  naturalisée  par 
les  soins  de  manufacturiers  habiles,  MM.  Frizou, 
Rideau,  Lescure,  Bréchet,  etc.,  et  l’un  de  nos 
plus  habiles  chimistes  ayant  donné  des  conseils  et 
fait  connaître  de  nouveaux  procédés  de  prépara- 
tion , la  céruse  fabriquée  en  France  fut  bientôt 
reconnue  égale  et  même  supérieure  en  qualité  à 
celle  qui  nous  était  apportée  de  l’étranger;  mais 
en  même  temps  que  nos  richesses  industrielles 
s’augmentaient,  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  colique  de  plomb  se  déclara  dans  les  ateliers 
où  l’on  fabriquait  la  céruse;  et  l’apparition  de 
cette  maladie,  qui  devenait  plus  fréquente,  puis- 
que les  manufactures  augmentaient , fut  signalée 
à l’administration.  La  quantité  des  malades  étant 
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considérable,  on  s’en  effraya,  d’autant  plus  que  les 
peintres  en  bâtiments , les  potiers  de  terre,  qui  font 
usage  des  oxydes  de  plomb,  et  les  fabricants  de  mi- 
nium , étaient  presque  seuls  atteints  de  la  colique 
métallique  avant  l’introduction  de  la  fabrication  de 
la  céruse  en  France. 

Les  ouvriers  qui  tombaient  malades  par  suite  de 
leur  travail  dans  les  manufactures  de  céruse,  se  fai- 
sant soigner  dans  les  hôpitaux,  l’administration  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  fit  connaître  au  préfet 
de  police,  le  26  août  1822  : 1°  Qu’un  ouvrier  céru- 
sier  avait  succombé  à l’hôpital  Beaujon , au  milieu 
d’un  délire  furieux  et  frénétique , accompagné  de 
douleurs  très-vives;  2°  Que  le  même  hôpital  rece- 
vait un  grand  nombre  d’ouvriers  atteints  de  la  co- 
lique de  plomb  ; 3°  Que  les  ouvriers  malades  se 
plaignaient  que  dans  les  manufactures  où  ils  tra- 
vaillaient on  ne  prenait  aucune  mesure  pour  les 
préserver  des  suites  funestes  de  leur  travail. 

Dans  la  même  année,  l’aaministration  des  hos- 
pices fit  connaître  au  préfet  l’entrée  journalière, 
à l’hôpital  de  la  Charité  , de  malades  atteints  de 
coliques  de  plomb  et  l’établissement  de  nouvelles 
fabriques  de  céruse  ; elle  réclamait  des  moyens 
préservatifs  contre  la  maladie. 

Le  préfet  fit  visiter  les  fabriques;  divers  rap- 
ports lui  furent  adressés  sur  ce  sujet  et  transmis 
au  ministre  de  l’intérieur.  Enfin  une  ordonnance 
du  roi  fut  rendue  le  5 novembre  1823  , et  inscrite 
au  Bulletin  des  Lois  sous  le  numéro  636  : cette  or- 
donnance interdisait  la  vente  de  la  céruse  en  pains 
dans  toute  l’étendue  du  royaume;  elle  établissait 
dans  les  considérants , que  la  santé  des  ouvriers 
était  gravement  compromise  par  la  mise  en  pains 
de  cette  substance  et  par  son  emballage  sous  la 
même  forme. 

L’exportation  de  la  céruse  en  pains  et  troehi- 
ques , fut  aussi  défendue  par  une  autre  ordonnance 
portant  la  même  date. 

L’ordonnance  du  5 novembre  fut  mal  interpré- 
tée et,  comme  elle  établissait  que  la  céruse  ne 
pourrait  être  préparée  et  vendue  qu’en  poudre,  il 
en  résulta  de  nouveaux  dangers;  en  effet  ce  pro- 
cédé qui  eût  été  convenable  pour  les  fabriques  dans 
lesquelles  on  obtient  du  carbonate  de  plomb  par 
double  décomposition,  n’étant  pas  applicable  aux 
fabriques  dans  lesquelles  on  se  sert  du  procédé 
hollandais , il  fallait  pour  remplir  le  but  de  l’or- 
donnance, que  les  céruses  obtenues  en  masses,  ou 
pains,  fussent  de  nouveau  réduites  en  poudre,  ce 
qui  exigeait  une  double  manipulation,  et  augmen- 
tait les  cas  de  maladie. 

Des  réclamations  des  fabricants  du  département 
du  Nord , et  celles  des  préfets  des  Ardennes,  du  Loi- 
ret et  de  la  Seine,  furent  prises  en  considération; 
elles  donnèrent  lieu  au  retrait  de  l’ordonnance  du 
5 novembre,  et  le  10  août  1835 , une  nouvelle  or- 
donnance abrogea  les  deux  premières,  comme 
ayant  prescrit  des  usages  et  des  procédés  qui  n’é- 
taient pas  utiles  et  convenables  dans  toutes  les 
manufactures.  L’ordonnance  du  10  août  portait 
qu’une  instruction  sur  les  meilleurs  procédés,  et 
contenant  des  détails  sur  les  procédés  les  plus 
convenables  pour  éviter  les  accidents  qui  ac- 
compagnent la  fabrication  de  la  céruse,  serait 
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publiée  par  les  soins  du  ministre  de  l’intérieur. 

Le  ministre  des  affaires  étrangères,  sur  l’invita- 
tion du  ministre  de  l’intérieur,  écrivit  aux  con- 
suls généraux  de  France,  en  Angleterre  et  en 
Hollande , de  prendre  dans  ces  pays  des  rensei- 
gnements précis  sur  les  moyens  employés  pour 
préserver  de  la  colique  de  plomb  les  ouvriers  qui 
travaillent  dans  les  fabriques  de  céruse,  et  sur  la 
méthode  en  usage  dans  les  hôpitaux  pour  le  trai- 
tement de  cette  maladie;  nous  ne  connaissons 
pas  encore  le  résultat  de  ces  enquêtes  ; voici  ce 
que  nous  ont  appris  les  recherches  que  nous 
avons  faites  sur  les  maladies  de  ces  ouvriers. 

L’affection  la  plus  fréquente  chez  les  ouvriers 
qui  fabriquent  la  céruse  est  la  colique  deplomt, 
colique  saturnine  ou  métallique;  les  phénomènes 
particuliers  à cette  maladie  sont  : la  constipation, 
la  dureté  du  pouls  , et  le  trouble  des  facultés  in- 
tellectuelles; la  constipation  souvent  précède  l’in- 
vasion de  la  maladie  ; les  malades  éprouvent  un 
sentiment  de  pesanteur  à l’épigastre  ; et  quelque- 
fois il  n’y  a pas  de  fièvre  dans  le  commencement; 
les  ouvriers  ont  un  air  abattu,  la  face  ridée , pâle 
et  jaune,  les  yeux  creux  ; ils  deviennent  tristes,  ne 
mangent  plus;  les  lèvres  sont  tremblantes  et 
froides,  le  tour  du  nez  et  de  la  bouche  acquiert  une 
teinte  jaunâtre;  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs sont  engourdis.  Dans  la  seconde  période, 
les  intestins  sont  très-douloureux , et  comme  s’ils 
étaient  tordus  ou  serrés  avec  une  corde  ; il  se  ma- 
nifeste des  vomissements  et  des  convulsions  très- 
fortes  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux; 
ces  vomissements  quelquefois  sont  si  forts  que 
l’on  doit  craindre  l’iléus.  (Colique  de  miserere.) 

La  terminaison  de  cette  maladie  est  très-variée; 
lorsque  les  précautions  convenables  sont  prises, 
la  maladie  offre  peu  de  dangers,  surtout  si  l’ou- 
vrier cesse  de  travailler  à la  céruse  ; la  maladie 
peut  devenir  plus  grave  après  une  troisième  ou 
quatrième  attaque,  et  occasionner  des  douleurs 
aiguës  dans  les  membres  et  par  suite  la  para- 
lysie et  une  incapacité  de  travail.  Une  première 
ou  une  seconde  maladie , lorsqu’elles  sont  bien 
traitées,  ne  laissent  aucune  suite  dangereuse  ; il  y 
a des  ouvriers,  selon  M.  Renauldin,  qui  ont  la  co- 
lique saturnine  jusqu’à  six  fois  ; dans  ce  cas , elle 
devient  assez  souvent  mortelle , si  surtout  elle 
réagit  sur  le  cerveau,  en  produisant  des  accès 
épileptiformes,  qui  emportent  rapidement  les  ma- 
lades malgré  les  soins  les  plus  actifs;  d’autres  fois, 
les  nombreuses  récidives  de  la  maladie  portent 
leur  action  délétère  sur  les  membres  tant  supé- 
rieurs qu’inférieurs , lesquels  deviennent  engour- 
dis ou  frappés  d’une  paralysie  soit  complète,  soit 
incomplète , fort  difficile  à guérir  et  le  plus  sou- 
vent incurable. 

M.Tanquerel  Desplanches  nous  a donné  les  dé- 
tails suivants  sur  le  même  sujet.  La  colique  de 
plomb , simple  par  elle-même,  ne  fait  courir  au- 
cun danger  aux  ouvriers,  et  leur  prompte  guérison 
est  assurée,  si  on  a recours  au  traitement  conve- 
nable ; mais  les  émanations  saturnines  produisent 
quelquefois,  en  même  temps  que  la  colique , des 
phénomènes  nerveux  , qui , malgré  l’emploi  d’un 
traitement  approprié  entraînent  la  perte  des  ma- 
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îades.  Ces  accidents  sont  du  délire , des  convul- 
sions accompagnées  de  douleurs  plus  ou  moins 
intenses , des  attaques  d’épilepsie  ou  tétaniques , 
une  espèce  de  suffocation;  enfin  la  paralysie.  En 
faisant  l’addition  de  3,569  malades  attaqués  de 
coliques  de  plomb,  sur  lesquels  on  trouve  des  dé- 
tails dans  Desbois,  Burette,  Gardanne  etMérat, 
on  voit  que  la  mort  n’en  a frappé  que  95;  la  mor- 
talité a donc  été  d’un  peu  moins  d'un  sur  trente, 
et  cette  mortalité  est  due  aux  complications  ou 
aux  accidents  nerveux  qui  se  sont  développés  chez 
des  individus  attaqués  de  la  colique  de  plomb. 

Les  ouvriers  qui  fabriquent  la  céruse  peuvent 
travailler  depuis  l’âge  de  sept  ans , jusqu’à  l’âge 
de  soixante  ans  ; on  serait  porté  à croire  que  la 
durée  de  leur  vie  devrait  être  très- courte , mais 
les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  à ce  sujet  ; il  y 
en  a qui  croient  que  leur  vieillesse  est  anticipée 
(Tanquerel  Desplanches)  et  d’autres  qui  pensent 
que  ces  ouvriers  meurent  prématurément  (Re- 
nauldin)  ; enfin  M.  Slelle  de  Strasbourg  a vu  de 
ces  ouvriers  qui  avaient  75  ans. 

Les  différentes  opérations  qui  paraissent  parti- 
culièrement donner  lieu  à la  colique  saturnine, 
sont  : 1®  la  séparation  des  couches  du  plomb  oxidé 
e«t  carbonaté,  de  celui  qui  ne  l’est  pas;  2®  la  re- 
fonte du  petit  plomb  ; 3°  la  mise  en  poudre  de  la 
céruse;  4®  l’introduction  et  le  tassement  de  la  cé- 
ruse dans  des  barils;  5®  le  blutage  de  la  céruse. 

Les  précautions  que  l’on  doit  prendre  pour  pré- 
server les  ouvriers  de  la  colique  de  plomb  sont 
les  suivantes:  Dans  les  manufactures,  on  doit  va- 
rier le  travail  des  ouvriers,  afin  que  le  même  ou- 
vrier ne  reste  pas  trop  longtemps  chargé  d’une 
opération  dangereuse.  On  a établi  dans  quelques 
fabriques,  pour  la  fonte  du  petit  plomb,  une  chemi- 
née d’aérage  très-élevée  et  un  ventilateur  assez 
actif  pour  expulser  à l'instant  même,  de  la  fonde- 
rie , les  émanations  nuisibles  qui  pourraient  y 
exister  ou  s’y  développer.  Dans  d’autres  fabriques, 
on  a enfermé  les  blutoirs  et  les  moulins  dans  des 
bâtis  en  bois,  formant  des  cloisons  qui  séparent 
cette  partie  de  l’atelier  des  autres  parties  de  la 
fabrique.  On  a exigé  lors  de  l’embarillage  que  le 
tonneau,  lorsqu’on  le  remuait, fût  recouvert  d’une 
peau  de  mouton , afin  d’empêcher  la  poussière  de 
se  répandre. 

M.  d’Arcet  avait  demandé  qu’on  supprimât  le  bat- 
tage du  plomb  retiré  des  couches  pour  séparer  les 
écailles  du  métal;  il  voulait  qu’on  séparât  la  partie 
oxydée  et  carbonatée,  en  faisant  passer  les  feuilles 
entre  un  cylindre  cannelé,  qui  détacherait  cette 
partie  : ce  cylindre  entouré  d’un  bâtis  en  bois  lais- 
serait peu  échapper  de  poussière  de  céruse. 

Nous  ne  parlons  pas  des  différents  procédés 
pour  préparer  la  céruse  , convaincus  que  nous 
sommes  que  la  cessation  des  maladies  qui  affec- 
ten  l les  ouvriers  qui  la  fabriquent,  ne  tient  pas  aux 
changements  dans  les  procédés,  mais  aux  précau- 
tions que  l’on  doit  prendre  pendant  le  travail,  et 
que  nous  allons  indiquer  : 1®  éviter  le  contact  des 
vapeurs  des  sels  de  plomb  ; 2®  éviter  de  respirer 
l’air  chargé  des  poussières  de  ces  sels  ; 3®  se  laver 
les  mains  avant  les  repas  (V.  Batteurs  d'étain ) ; 
4®  faire  prendre  souvent  aux  ouvriers  du  lait,  dû 
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beurre,  des  purgatifs,  et  quelques  boissons  aqueu- 
ses aiguisées  légèrement  d’acide  sulfurique , ou 
d’hydrogène  sulfuré;  l’eau  de  Barége,  et  i'eau 
d’Enghien  rempliraient  le  même  but;  5®  recom- 
mander aux  ouvriers  la  sobriété,  et  l’usage  mo- 
déré des  liqueurs  spiritueuses. 

On  a remarqué  que  la  température  et  les  sai- 
sons avaient  de  l’influence  sur  le  développement  de 
la  colique  de  plomb.  En  1833,  on  a reçu  à l’hôpital 
de  la  Charité,  en  janvier,  15  individus  attaqués  de 
la  colique  de  plomb;  en  juillet  de  la  mêmp  année, 
45  individus  atteints  de  colique  de  plomb  furent 
reçus  dans  le  même  hôpital  ; 23  de  ces  malades  tra- 
vaillaient dans  des  fabriques  de  blanc  de  plomb.  A 
Lille,  on  a reconnu  qu’à  l’époque  des  fortes  cha- 
leurs et  lors  des  grands  froids , la  maladie  sévissait 
davantage;  à Strasbourg,  qu’en  hiver  et  par  un 
temps  humide  les  coliques  étaient  plus  fréquentes. 
Un  symptôme  précurseur,  auquel  on  doit  attacher 
une  grande  attention,  et  qui  a été  reconnu  dans  ces 
derniers  temps,  consiste  dans  l’existence  d’un  liseré 
violacé  ou  bleuâtre  existant  au  bord  libre  des  gen- 
cives; dès  que  l’on  a reconnu  ce  symptôme,  il  faut 
faire  cesser  le  travail  et  soumettre  le  malade  à l’u- 
sage des  boissons  sulfureuses. 

Traitement.  Le  traitement  empirique  dit  de  la 
Charité  est  celui  qui  a eu  le  plus  de  vogue;  vien- 
nent ensuite  la  méthode  antiphlogistique , le  trai- 
tement par  l’alun,  le  traitement  par  l’acide  sulfu- 
rique étendu  d’eau,  prescrit  par  le  docteur  Gendrin, 
et  qui  est  réclamé  par  M.  Foucat , pharmacien  à 
Haubourdin;  le  traitement  de  M.  Ranque;  le  trai- 
tement de  M.  Rayer,  par  les  laxatifs  et  les  purga- 
tifs; le  traitement  fondé  sur  les  lois  de  l’affinité 
chimique  ; le  traitement  par  l’huile  de  croton  tiglium; 
enfin  le  traitement  par  l’hydrogène  sulfuré  et  les 
hydrosulfates. 

Ces  traitements  peuvent  tous  offrir  de  grands 
avantages,  mais  ii  faut  les  appliquer  aux  tempé- 
raments des  malades,  à la  nature  et  à la  période 
de  la  maladie;  ainsi  les  purgatifs  drastiques  , qui 
seraient  très-indiqués  dans  l’état  chronique  de  cette 
maladie,  et  quand  les  intestins  se  trouvent  dans  un 
état  d’inertie,  ont  donné  des  résultats  fâcheux  pen- 
dant la  période  inflammatoire,  qu’on  doit  combattre 
avec  les  décoctions  et  les  cataplasmes  émollients, 
les  saignées  et  les  boissons  huileuses  et  mucilagi- 
neuses. 

Le  traitement  auquel  nous  donnons  la  préférence 
est  l’hydrogène  sulfuré  et  les  hydrosulfates  : ce  trai- 
tement est  simple  et  très-économique  ; les  malades 
qui  s’y  soumettent  sont  moins  exposés  à la  récidive, 
et  leur  guérison  est  plus  prompte.  Outre  les  guéri- 
sons nombreuses  que  nous  avons  obtenues  par  ce 
moyen,  une  observation , que  nous  devons  au  ha- 
sard, nous  a forcé  à préférer  ce  traitement  aux 
autres. 

L’année  dernière , en  faisant  des  recherches  sur 
les  maladies  des  vidangeurs  et  sur  l’hygiène  des 
fosses  d’aisances,  nous  avons  connu  un  ouvrier  qui, 
ayant  travaillé  longtemps  dans  une  fabrique  de 
plomb  laminé,  était  toujours  sujet  à la  colique  de 
plomb,  et,  par  suite,  était  devenu  presque  phthi- 
sique. L’établissement  où  il  travaillait  ayant  fait 
de  mauvaises  affaires,  cet  ouvrier  ne  sachant  que 
faire , entra  chez  le  sieur  Roux , entrepreneur  de 
vidanges,  pour  y travailler  comme  simple  ou- 
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vrier;  bientôt  les  digestions  commencèrent  à se 
faire  facilement;  et  depuis  un  nombre  d’années 
qu’il  est  vidangeur,  toutes  les  affections  qui  exis- 
taient chez  lui  disparurent. 

S.  Furxari  , A.  Chevallier  , 

Oocteur  en  médecine , membre  Membre  du  Conseil  de  salubrité, 

de  l'académie  de  medecine  Proiesseur  à l'école  de  pbar- 
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cerveau  et  cervelet  ( anat .),  s.  m.  Portions  su- 
périeures de  l’encéphale.  Le  cerveau  est  l’une  des 
masses  centrales  ; dans  les  animaux  qui  comme 
l'homme  se  tiennent  debout,  le  cerveau  est 
situé  en  haut;  il  est  au  contraire  en  avant  dans 
ceux  de  ces  êtres  qui  marchent  horizontalement. 
C’est  à cette  partie  de  la  matière  qui  forme  le 
corps  que  sont  attribuées  les  perceptions , les 
fonctions  de  l’entendement,  les  penchants  et  les 
déterminations  de  la  volonté.  Il  est  l’organe  es- 
sentiel et  caractéristique  de  l’humanité.  L’orga- 
nisme humain  est  ordonné  pour  l’entretenir  et 
s’assujettir  à ses  actes.  L’homme  par  son  cerveau 
est  pourvu  des  moyens  de  vivre  et  d’agir.  Cet  or- 
gane perd  de  cette  prédominance  relative , dans 
les  animaux  inférieurs  à l’homme,  coïncide  avec 
la  simplification  de  l’organisation  ; on  voie  des 
parties  du  cerveau,  chez  certains  mollusques.  Les 
insectes  n’ont  plus  de  cerveau,  quoiqu’il  y ail 
encore  là  des  perceptions , des  instincts  et  des 
déterminations.  Le  cervelet  est  en  arrière  du  cer- 
veau ; la.  protubérance  est  recouverte  par  ces  deux 
organes  et  les  unit  avec  la  moelle  qui  se  prolonge 
dans  le  canal  vertébral.  Les  portions  de  cet  en- 
semble du  système  nerveux  constituent,  dans 
la  tête,  l’encéphale;  et  la  partie  qui  se  continue 
dans  le  canal  des  vertèbres  est  ce  qu’on  appelle 
la  moelle  ou  le  prolongement  rachidien.  L’ensemble 
est  nommé  axe  cérébro-spinal  ou  céphalo-rachi- 
dien. À ces  parties  centrales  viennent  aboutir  et 
disparaître  des  cordons  nerveux  ; les  uns  sont 
des  conducteurs  du  sentiment  ; ils  sont  des 
moyens  de  communication  dirigés  de  la  péri- 
phérie vers  le  centre.  D’autres  excitent  les  or- 
ganes de  la  nutrition  et  des  sécrétions.  C’est 
sur  les  parties  latérales  de  la  moelle  que  l’on  voit 
s’isoler  tous  les  rayons  nerveux  ; ceux  qui  se  sépa- 
rent de  l’encéphale  sont,  à l’exception  d’un  seul, 
continus  avec  la  protubérance  et  ses  prolonge- 
ments. Ils  occupent  le  centre  de  la  région  infé- 
rieure et  postérieure  de  la  masse  encéphalique. 
Dans  le  rachis,  la  réunion  des  cordons  nerveux  , 
avec  une  certaine  portion  de  substance  pulpeuse, 
parait  constituer  le  cordon  de  substance  nerveuse 
qui  l’occupe  en  grande  par  tie  ; cette  première  par- 
tie de  l’axe  nerveux  central  est  la  moelle. 

Le  cerveau, qui  constitue  la  portion  la  plus  con- 
sidérable de  l’encéphale , a la  forme  d'un  ovoïde 
comprimé  sur  ses  côtés.  Sa  partie  supérieure  est 
divisée  par  une  scissure  profonde  en  deux  moitiés 
égales  qu’on  nomme  hémisphère  ; sa  face  inférieure 
présente  aussi,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
trois  saillies  ou  lobes,  savoir:  deux  antérieurs, 
deux  moyens  et  deux  postérieurs.  On  observe  en 
outre  à la  surface  du  cerveau  des  éminences  ar- 
yondies  sur  leurs  bords,  flexueuses  et  séparées 
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entre  elles  par  des  enfoncements  correspondants; 
ces  saillies,  que  tout  le  monde  a pu  observer  sur 
des  cerveaux  d’animaux,  portent  le  nom  de  cir- 
convolutions et  jouent  un  rôle  assez  important  dans 
le  système  phrénologique  de  Gall.  A l’intérieur, 
le  cerveau  présente  des  espèces  de  cavités  sous  le 
nom  de  ventricules;  ces  cavités,  à cause  du  rap- 
prochement de  leurs  parois,  n’existent  pas  à pro- 
prement parler,  elles  ne  sont  que  possibles;  les 
deux  plus  considérables  d’en're  elles,  les  ventri- 
cules latéraux,  sont  séparées  par  une  cloison  assez 
mince;  des  porlions  de  forme  variable  auxquelles 
on  a donné  le  nom  de  voûte  à trois  piliers,  de  cou- 
ches optiques,  de  corps  striés,  etc.;  concourent 
à leur  servir  de  parois.  Tout  près  des  couches 
optiques  se  trouve  un  petit  corps  grisâtre , du 
volume  d’un  petit  pois  chiche,  uni  au  cerveau 
seulement  par  deux  prolongements  grêles,  et  que 
les  anatomistes  appellent  glande  pinéale;  ce  corps 
n’a  d’importance  que  parce  que  Descartes  y avait 
placé  la  siège  de  l’âme.  On  doit  remarquer  que 
les  divers  ventricules  communiquent  non-seule- 
ment entre  eux,  mais  avec  divers  points  de  la 
surface  extérieure  de  l’encéphale. 

Le  cervelet  n’a  que  le  quart  du  volume  du  cer- 
veau , et  se  trouve  aussi  divisé  en  deux  hémi- 
sphères ou  lobes  par  une  rainure  particulière. 

La  protubérance  annulaire  est  un  petit  corps 
de  forme  quadrilatère,  situé  au  milieu  de  la  base 
du  crâne  entre  le  cervelet  et  le  cerveau  , à cha- 
cun desquels  il  est  uni  au  moyen  de  deux  prolon- 
gements. La  moelle  épinière  ou  prolongement  ra- 
chidien est  la  suite  de  la  protubérance , elle 
complète  le  système  cérébro-spinal,  et  se  pré- 
sente sous  la  forme  d’un  long  cordon  à peu  près 
cylindrique,  situé  dans  le  canal  vertébral  et  en 
partie  dans  le  crâne  où  son  extrémité  supérieure 
présente  un  renflement  particulier  connu  sous  le 
nom  de  bulbe  rachidien;  son  extrémité  inférieure 
qui  s’étend  jusqu’au  niveau  de  la  première  ou 
deuxième  vertèbre  des  lombes , se  termine  par  un 
faisceau  nerveux  , vulgairement  appelé  queue  de 
cheval.  Trois  membranes , la  dure-mère  , l’arach- 
noïde et  la  pie-mère  enveloppent  et  protègent 
l’ensemble  de  ces  différents  organes. 

Composition.  Deux  substances  remarquables  par 
la  différence  do  leur  couleur  entrent  dans  la 
composition  de  l’encéphale.  L’une  offre  une  teinte 
d’un  blanc  mat;  l’autre  est  d’un  gris  mêlé  de  jau- 
nâtre, dont  les  nuances  sont  plus  ou  moins  tirant 
vers  le  noir.  La  première  de  ces  substances  est 
désignée  sous  le  nom  de  substance  blanche , mé- 
dullaire, fibreuse.  On  appelle  la  seconde  substance 
grise,  corticale,  globuleuse.  L’aspect  de  la  substance 
blanche  donne  l’idée  d’une  sorte  de  fasciculation 
dans  sa  texture.  En  la  soumettant  à la  coction 
prolongée , on  y fait  apparaître  des  lignes  ou 
saillies  extérieures,  qui  représentent  des  fibres 
et  des  lames.  Cet  aspect  fibreux  tiendrait-il  à ce 
que  les  lames  seraient  examinées  par  le  profil? 
Elle  est  centrale  quant  à sa  position  dans  le  cer- 
veau et  le  cervelet,  elle  est  extérieure  au  con- 
traire dans  les  pédoncules,  la  protubérance  et  la 
moelle;  elle  est  plus  consistante  que  la  substance 
grise  et  elle  forme  un  tout  continu  avec  les  nerfs. 
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Gall  a remarqué  que  ses  faisceaux  semblent  naître 
ou  recevoir  des  renforts  de  la  substance  grise.  Il 
la  voit  s’épanouir  dans  le  cerveau  et  dans  le  cer- 
velet, et  se  réfléchir  par  des  fibres  convergentes 
qui  prennent  origine  des  couches  de  la  substance 
grise  pour  constituer  les  commissures  transversales 
ou  faisceaux  de  communication  des  hémisphères 
entre  eux. 

La  substance  grise  a l’aspect  globuleux  quand 
on  l’examine  au  microscope  ; il  est  vrai  de  dire 
que  les  deux  substanees  cérébrales  offrent  l’une 
et  l’autre  des  globules,  mais  ils  sont  disposés 
en  ligne  dans  la  substance  blanche , et  comme 
disséminés  d’une  manière  éparse  dans  la  sub- 
stance grise , laquelle  est  répandue  en  plusieurs 
masses  isolées  dans  l’encéphale.  Cette  substance 
cendrée  existe  en  lames  dans  les  couches  opti- 
ques, les  corps  striés,  les  tubercules  mammil- 
laires.  On  la  retrouve  encore  dans  la  protubé- 
rance et  la  moelle. 

La  composition  chimique  du  cerveau  est  surtout 
de  l’albumine  et  de  l’eau , et  du  phosphore  comme 
élément  plus  spécial. 

La  substance  nerveuse  de  l’axe  cérébro-spinal  est 
partout  en  contact  avec  une  lame  membraneuse,  qui 
ne  paraît  être  qu’une  trame  destinée  à soutenir  une 
ramification  très-fine  de  vaisseaux  qui,  lorsqu’ils  sont 
injectés,  semblent  pleuvoir  à la  surface  de  la  matière 
nerveuse.  Cette  membrane  est  la  pie-mère  ; elle  prend 
une  consistance  remarquable  sur  la  moelle.  Superfi- 
ciellement à celle-ci  existe  une  autre  membrane , 
qui  consiste  en  une  couche  mince  diaphane  per- 
spirable.  Elle  est  appliquée  immédiatement  sur  la 
pie-mère  dans  les  points  saillants  de  l’encéphale  ; 
elle  est  au  contr  re  séparée  de  celle-ci  au  niveau 
des  enfoncements,  comme  entre  les  circonvolu- 
tions dans  lesquelles  elle  ne  s’enfonce  pas,  mais 
sur  lesquelles  elle  s’étend,  en  franchissant,  comme 
un  pont , les  sillons  ou  les  fentes  et  le  fond  des  scis- 
sures dont  le  pie-mère  tapisse  les  profondeurs. 
Cette  membrane  nommée  arachnoïde,  bouche  la 
grande  fente  cérébrale  qui  fait  communiquer  les 
ventricules  à la  surface  du  cerveau.  Un  autre 
feuillet  de  cette  membrane  se  réfléchit  au  ni- 
veau des  vertèbres  lombaires,  sur  la  surface  in- 
terne d’une  membrane  fibreuse  plus  extérieure, 
adhérente  aux  os,  nommée  dure-mère.  Ces  deux 
feuillets,  appliqués  l’un  à l’autre  dans  toute  l’é  - 
tendue de  l’encéphale , se  correspondent  par  des 
surfaces  lisses,  que  baigne  une  vapeur  séreuse  et 
qui  permettent  à l’axe  cérébro-spinal  de  légers 
mouvements  dans  la  cavité  crâno-rachidienne. 

Les  diverses  parties  dont  est  formé  l’encephale 
se  présentent  dans  le  rapport  de  poids  suivant. 

La  moelle  est  égale  à la  vingtième  partie  du 
cerveau;  le  cervelet,  y compris  la  protubérance 
et  le  bulbe  rachidien , est  le  septième  du  cerveau. 
Le  cerveau  pèse  de  deux  à trois  livres. 

Tels  sont  les  principaux  traits  relatifs  aux  mas- 
ses nerveuses  qui  constituent  dans  l’homme 
adulte  l’axe  cérébro-spinal.  Ces  masses , parties 
constituantes  de  la  substance  matérielle  du  corps, 
sont  entretenues  dans  leur  exercice  et  leur  vo- 
lume par  l’abord  du  sang  artériel;  il  en  revient 
une  quantité  proportionnelle  de  sang  veineux  : 
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la  quantité  de  sang  abondant  à l’encéphale  est 
très- considérable.  De  nombreuses  artères  l’intro- 
duisent par  la  base  de  ces  viscères  : c’est  par  la 
superficie  que  les  veines  reçoivent  le  sang  vei- 
neux. Les  artères  se  partagent  en  un  nombre 
prodigieux  de  capillaires;  ce  n’est  qu’à  un  étal 
de  division  extrême  que  la  substance  cérébrale 
reçoit  le  sang.  Il  y a des  lymphatiques,  du  tissu 
cellulaire  dans  la  substance  nerveuse.  Les  nerfs 
des  sens  naissent  surtout  des  parties  contenues 
dans  le  crâne.  Le  nerf  olfactif  forme  en  particu- 
lier un  renflement  très-petit  près  de  son  lieu 
d’isolement.  On  a suivi  les  nerfs  qui  se  séparent 
du  cerveau,  à l’exception  du  premier  jusque  dans 
la  protubérance  et  la  moelle.  La  moelle  donne 
naissance  à tous  les  autres  nerfs  du  corps. 

Les  rapports  anatomiques  établis  parla  voie  des 
nerfs  entre  l’encéphale  et  le  reste  de  l’économie 
portent  assez  naturellement  à penser  que  celle 
partie  exerce  une  grande  influence  sur  l’ensem- 
ble de  l’organisme.  De  la  disposition  fibrilaire  on 
pouvait  conclure  que  quelque  chose  était  trans- 
mis par  ses  lignes  fibreuses,  soit  une  substance 
émise , soit  un  mouvement , une  oscillation , un 
choc;  mais  que  l’esprit  humain  a dû  être  étonné 
de  sa  propre  découverte,  quand  il  n’a  pas  pu  se 
refuser  à admettre  que  ce  qui  était  transmis  par 
les  voies  nerveuses  était  l’excitation  de  la  faculté 
de  sentir,  ou  les  déterminations  de  la  volonté! 
Un  sentiment  si  profond  sépare  dans  notre  esprit 
la  sensibilité,  la  pensée,  l’âme,  la  volonté  de  ce 
que  nous  concevons  sous  le  nom  de  matière  I 

Cependant  il  existe  une  dépendance  étroite 
entre  ces  deux  sujets  si  disparates  de  nos  ré- 
flexions , et  celte  dépendance  est  établie  dans  la 
substance  cérébrale,  par  l’état  d’équilibre,  d’ar- 
rangement, d’organisation  enfin  qui  la  caracté- 
rise. 

En  général  la  substance  blanche,  prolonge- 
ment des  nerfs , a été  considérée  comme  con- 
ductrice; et  la  substance  grise,  comme  active. 
On  y place  la  pensée,  la  conscience  et  les  pen- 
chants, l’âme  intellectuelle,  morale  et  instinctive. 
Oo  a distribué  à chaque  partie  du  cerveau  et  du 
cervelet  son  rôle  intellectuel  et  moral;  les  cir- 
convolutions ont  été  chiffrées,  dénommées,  ca- 
dastrées, par  une  analogie  dont  les  règles  sont 
empruntées  aux  lois  physiologiques  des  autres 
parties  de  l’économie  et  généralement  d’autant 
plus  volumineuses  que  leurs  fonctions  sont  plus 
actives.  On  a donc  essayé  de  déterminer  par  le 
volume  de  circonvolution,  la  puissance  de  la  fa- 
culté dont  on  l’avait  considérée  comme  le  signe. 
Ici  s’élève  une  grande  question  qui  devra  être 
traitée  à l’article  phrénologie. 

Les  émotions  morales  agissent  aussi  avec  non 
moins  de  puissance  sur  les  fonctions  nutritives, 
circulation,  digestion,  que  sur  les  mouvements 
soumis  à la  volonté  ; ainsi  est  établie  une  nouvelle 
corrélation  entre  des  actes  moraux,  et  des  actes 
purement  physiques  et  matériels. 

L’encéphale  n’a  pas  la  même  activité  à toutes 
les  époques  de  la  vie;  aussi  son  développement 
n’est-il  que  progressif.  C’est  la  moelle  parmi  les 
diverses  portions  qui  forment  l’encépbale  dont  tes 
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premiers  vestiges  apparaissent  dans  l'organisme 
humain.  Après  l’apparition  successive  de  la  moelle 
et  des  corps  restiformes,  on  voit  deux  lamelles 
annoncer  le  cervelet.  Au  quatrième  mois  il  forme 
une  sorte  de  couronne  autour  des  tubercules  qua- 
dri-jumeaux.  Les  hémisphères  cérébelleux  et  les 
fibres  transversales  et  inférieures  de  la  protubé- 
rance se  forment  en  même  temps.  Quant  au  cer- 
veau , il  est  postérieur  sous  le  rapport  de  la  forma- 
tion aux  autres  parties  de  l’encéphale.  Les  hémi- 
sphères ont  été  rencontrés  vers  le  deuxième  mois 
de  la  vie  utérine,  formant  une  membrane  très- 
ténue.  Les  lamelles  du  cervelet  s’annoncent  au 
sixième  mois  et  les  circonvolutions  du  cerveau 
à sept  mois  ; ce  n’est  qu’à  cette  époque  qu’il  re- 
couvre le  cervelet  complètement. 

Au  moment  de  la  naissance,  l’enfant  dont  la  tête 
est  relativement  si  volumineuse  est  bien  loin  en- 
core de  l’entier  développement  de  ses  facultés. 
Les  substances  cérébrales  et  les  circonvolutions 
elles -mêmes  sont  loin  d’être  aussi  nettement 
tranchées  qu’elles  doivent  le  devenir. 

L’imperfection  simultanée  des  actes  intellec- 
tuels, moraux  et  instinctifs,  et  des  conditions  ma- 
térielles sous  lesquelles  se  présentent  les  diverses 
parties  de  l’encéphale,  temporaire  dans  le  fœtus 
humain,  se  montre  d’une  manière  permanente 
dans  les  animaux  auxquels  il  est  refusé  d’attein- 
dre aux  perfectionnements  propres  à l’esprit  hu- 
main. 

L’homme,  sous  le  rapport  du  développement 
des  hémisphères,  du  cervelet  et  du  cerveau,  oc- 
cupe le  premier  rang;  les  quadrumanes  et  les 
dauphins  viennent  ensuite.  Déjà  chez  les  carnas- 
siers le  cervelet  n’est  plus  recouvert  par  les  lo- 
bules postérieurs  du  cerveau,  qui  manquent  en 
Dartie.  Les  circonvolutions  sont  proportionnel- 
ement  aussi  considérables  mais  non  aussi  nom- 
breuses. Ce  sont  les  rongeurs  qui  présentent  par- 
mi les  mammifères  le  cerveau  le  plus  simple. 
On  voit  chez  les  oiseaux  disparaître  les  hémi- 
sphères latéraux  du  cervelet  ainsi  que  les  fibres 
transversales  de  la  protubérance  ; il  n’y  a ni  lobu- 
les ni  circonvolutions  aux  hémisphères  cérébraux. 
On  voit  dans  les  reptiles  et  les  poissons  l’encé- 
phale tendre  à l’uniformité,  à l’allongement,  au 
rapprochement  avec  la  conformation  de  la  moelle, 
comme  on  l’a  vu  dans  le  fœtus  humain.  Quelques 
parties,  les  tubercules  quadrijumeaux,  par  exem- 
ple, augmentent  au  contraire  en  raison  directe 
de  la  diminution  des  hémisphères  cérébraux  et 
cérébelleux.  On  n’admet  plus  de  cerveau  dans  les 
insectes.  Ce  sont  des  renflements  successifs  unis 
par  des  nerfs,  comme  si  les  organes  réunis  dans 
l’encéphale  humain  fussent  dissociés  et  reportés 
à chaque  partie  qu’ils  doivent  animer.  La  sub- 
stance nerveuse  devient  indistincte  dans  les  der- 
niers animaux.  Ainsi  progressivement  décroît  et 
disparaît  la  disposition  compliquée  de  l'encéphale 
humain,  en  même  temps  que  les  facultés  qui  le 
distinguent  et  lui  assignent  une  prédominance  si 
exceptionnelle. 

D’autres  conditions  viennent  reveler  encore 
cette  sorte  de  dépendance  de  la  matière  et  de 
l’esprit.  La  compression  du  cerveau  par  la  main 


lorsqu'une  blessure  a ouvert  le  crâne  produit  un 
sommeil,  une  suppression  irrésistible  des  facul- 
tés, l’oubli  de  penser,  de  vouloir;  ainsi  agissent, 
l’apoplexie  qui  comprime  par  l’épanchement  du 
sang  qui  la  constitue,  le  fragment  enfoncé  d’une 
fracture,  une  balle,  etc.  L’inflammation  des  mem- 
branes du  cerveau,  celle  du  cerveau  lui- même 
allèrent,  pervertissent  et  abolissent  les  actes  mo- 
raux, intellectuels,  instinctifs. 

Comme  les  autres  organes,  le  cerveau  se  nour- 
rit par  l’abord  du  sang;  comme  les  autres  il  s’en- 
flamme, s’altère,  se  durcit,  se  ramollit,  est  le  siège 
de  dépôts  de  pus,  de  tubercules,  de  cancer,  de 
matières  osseuses , cartilagineuses , etc.  ; et  ces 
altérations  donnent  lieu  à des  troubles  divers 
dans  les  facultés  psychologiques. 

Elles  s’altèrent  encore  sans  qu’aucune  lésion 
matérielle  l’indique,  pour  nos  sens  du  moins, 
et  à l’état  de  connaissances  où  nous  en  sommes. 
La  folie,  l’hystérie,  l’épilepsie,  l’hypocondrie, 
sont  des  maladies  de  l’encéphale;  on  ne  rencontre 
pas  constamment  de  lésions  anatomiques  sur  les 
personnes  qui  y succombent. 

Le  sang  altéré  par  l’alcool  contenu  dans  les 
boissons  prises  en  trop  grande  quantité  dans  les 
excès  de  table , prive  le  cerveau  de  l’action  nor- 
male de  ses  facultés.  Dans  l’espèce  humaine,  qui 
ne  saurait  supporter  son  prodigieux  accroisse- 
ment sans  les  liens  sociaux,  la  plus  essentielle  des 
facultés  est  la  puissance  morale , aussi  tout  y est- 
il  ordonné  pour  cette  existence  spirituelle.  A la 
disposition  inconnue,  inconcevable,  insaisissable 
d’une  partie  de  notre  organisme  est  dévolue  l’at- 
tribution de  manifester  cette  puissance.  Comme 
peur  les  autres  organes , quelques  exercices  diri- 
gés d’après  certaines  lois  permettant  de  donner 
à l’organe  de  notre  pensée  une  énergie  plus  pro- 
noncée , une  portée  plus  étendue , une  action  plus 
soutenue.  Ici  le  physiologiste  intervient,  le  mé- 
decin s’asseoit  parmi  les  législateurs . après  avoir 
éclairé  le  philosophe  ; l’éducation  morale  repose 
sur  des  lois  presque  physiques,  la  gymnastique 
de  l’esprit  reconnaît  des  préceptes  et  des  expé- 
riences analogues  à ceux  qui  modifient  le  reste  du 
corps  ; l’esprit  s’est  matérialisé  dans  son  instru- 
ment ; dans  le  cerveau  siège  la  force  de  l'homme 
social.  On  est  loin  d’avoir  atteint  le  but  dans  cette 
voie  de  progrès  ; mais  on  y marche , et  il  appar- 
tient au  physiologiste  de  tracer  ce  plan , lui  que 
ses  investigations  ont  porté  à éclairer  la  route. 

Sanson-Alphonse  , 

Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine. 

cerveau  (maladie  du).  Siège  de  la  sensibilité  et 
de  l’intelligence,  l’organe  encéphalique  ne  pouvait 
manquer  d’être  exposé  à une  foule  d’affections; 
parmi  celles-ci,  les  unes  ont  été  ou  seront  le  sujet 
d’articles  à part , et  nous  renvoyons  pour  elles  le 
lecteur  aux  mots  apoplexie,  ealenture,  céphalalgie, 
cérébrale  (fièvre),  convulsion,  folie,  hydrocéphale, 
paralysie,  plaies  du  cerveau , etc. 

D’autres  vont  nous  occuper  ici,  et  nous  exami- 
nerons successivement , 1°  le  ramollissement  céré- 
bral, 2°  les  abcès,  les  diverses  tumeurs  et  les  corps 
étrangers , 3°  l’atrophie , 4°  l’hypertrophie,  5°  enfin 
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la  commotion , la  contusion  el  la  compression  du 
cerveau. 

Le  ramollissement  cérébral  a été  considéré  à 
tort  comme  une  encéphalite  ou  inflammation  du 
cerveau,  puisqu’il  n’est  pas  toujours  le  résultat 
üei’inilammalion;  M.  Cruvellhierl’a nommé  apo- 
plexie séreuse.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  désigne  ainsi 
la  perte  de  la  consistance  normale  des  centres  nerveux, 
réduits  souvent  en  pulpe  molle.  La  partie  ramollie 
peut  être  décolorée,  et  la  substance  grise  du  cer- 
veau devenir  blanche,  ou  bien  il  peut  y avoir  con  - 
gestion de  sang  et  coloration  en  rouge;  enfin  quel  - 
quefois il  existe  un  infiltration  de  pus.  Ce  ramol- 
lissement, dont  les  causes  sont  peu  connues,  est  le 
plus  souvent  partiel;  il  est  rarement  général;  sou 
siège  le  plus  fréquent  est  dans  le  voisinage  des 
ventricules.  Une  foule  de  symptômes  variés  peu- 
vent être  la  suite  de  cette  affection  ; ainsi  ou  a 
observé  la  paralysie  du  côté  opposé  au  siège  du 
mal,  la  céphalalgie,  des  convulsions,  des  accès 
épileptiques , le  délire , etc.;  mais  le  signe  le  plus 
certain,  celuique  les  médecins  nomment  pathogno- 
monique , est  la  contracture  des  membres  : on  voit 
alors,  par  exemple,  l’avant -bras  fléchi  sur  le  bras, 
et  on  ne  peut  l’étendre  sans  occasionner  de  vives 
douleurs.  Dans  quelques  circonstances,  il  y a perte 
subite  de  connaissance,  comme  dans  l’apoplexie; 
ainsi  le  début  de  la  maladie  peut  être  brusque 
ou  lent.  On  a remarqué,  dans  un  cas  de  ramollisse- 
ment du  cervelet , que  le  malade  avait  un  pen- 
chant invincible  à se  porter  en  avant. 

La  maladie  qui  nous  occupe  est  grave  et  pres- 
que toujours  mortelle  ; son  traitement  est  le  même 
que.celui  de  l’apoplexie  : c’est  aux  révulsifs  et  aux 
saignées  qu’il  faut  avoir  recours  , surtout  s’il  y 
avait  congestion. 

Plusieurs  altérations  du  cerveau  sont  carac- 
térisées par  la  présence  de  nouvelles  molécules 
chimiques  étrangères  à la  pulpe  nerveuse,  leur 
accumulation  forme  ce  qu’on  appelle  des  produits 
accidentels  ; des  corps  étrangers  peuvent  aussi  venir 
du  dehors.  Ou  rencontre  souvent  1°  du  pus;  celui-ci 
peut  être  infiltré  ou  former  un  abcès,  être  en  con- 
tact immédiat  avec  la  substance  cérébrale  ou  bien 
être  contenu  dans  une  poche  appelée  kyste:  ce 
pus  est  tantôt  formé  localement,  d’autres  fois  son 
apparition  est  consécutive  à de  grandes  opéra- 
tions ou  à une  métrite  ; dans  ces  cas,  il  paraît  qu’il 
y a eu  résorption  purulente  et  transport  du  pus 
dans  divers  organes.  2°  Des  tubercules;  ils  sont  sur- 
tout fréquents  chez  les  enfants,  et  beaucoup  de 
ceux  qui  succombent  à une  fièvre  cérébrale  en 
présentent  après  la  mort.  Ces  productions  acci- 
dentelles s’observent  principalement  au-dessous 
et  quelquefois  au-dessus  des  ventricules;  leur 
présence  ne  se  trahit  dans  quelques  cas  que  par 
une  céphalalgie  continuelle  ou  intermittente. 
Les  enfants  scrofuleux,  ceux  qui  toussent  de- 
puis long- temps,  et  qui  sont  en  même  temps  en 
proie  à des  maux  de  tête  continuels  , s’exaspé- 
rant avec  des  convulsions  de  temps  en  temps, 
ont  très- probablement  des  tubercules  dans  le 
cerveau  : cette  affection  détermine  la  mort  tôt 
ou  tard  avec  divers  symptômes  que  nous  dé- 
crirons plus  bas.  (V.  Tubercules,  Hydrocéphale.) 

T.  I. 
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Des  tum.urs  cancéreuses;  ces  tumeurs,  considé- 
rées dans  les  centres  nerveux , n'offrent  rien  de 
spécial  ; elles  sont  caractérisés  par  des  douleurs 
lancinantes  particulières,  semblables  à celles  que 
produiraient  plusieurs  aiguilles  que  l’on  enfon- 
cerait rapidement  dans  le  crâne;  elles  occupent 
ordinairement  une  assez  grande  éteudue,  et  coïn- 
cident souvent  avec  de  semblables  productions 
développées  dans  d’autres  organes.  On  a vu  aussi 
le  cerveau  être  le  siège  de  diverses  tumeurs  fi- 
breuses, graisseuses,  cartilagineuses  et  osseuses. 
4°  Des  entozoaires  ; on  a surtout  rencontré  des 
acéphalocystes  et  des  cysticerques  : ceshydalides 
sont  néanmoins  rares  dans  le  cerveau  de  l’homme, 
elles  sont  plus  fréquentes  chez  le  mouton,  où  la 
présence  du  cœnure  cérébral  détermine  souvent 
la  maladie  appelée  par  les  vétérinaires  tournis. 
5°  Des  corps  étrangers  venus  du  dehors;  ils  varient 
nécessairement  pour  le  volume,  la  forme,  la 
nature,  etc.  ; ils  compliquent  toujours  d’une  ma- 
nière extrêmement  grave  les  plaies  de  tête. 

Tous  ces  produits  accidentels  et  ces  corps  étran- 
gers s’accompagnent  de  symptômes  presque  sem- 
blables. Lorsque  leur  apparition  est  rapide  et  que 
leur  volume  est  suffisant  pour  comprimer  notam- 
ment le  cerveau,  il  se  manifeste  une  paralysie 
dans  toute  la  moitié  du  corps  opposée  au  côté  du 
cerveau  où  se  trouve  le  mal;  il  peut  y avoir 
en  même  temps  perte  de  l’intelligence,  des 
mouvements  convulsifs,  et  la  mort  peut  survenir 
rapidement.  D’autres  fois  le  cerveau  s’enflamme 
autour  de  la  tumeur , et  le  malade  succombe  â une 
phlcgmasie  de  cet  organe.  Lorsque  la  tumeur 
est  d’un  petit  volume  et  qu’elle  s’est  formée  len- 
tement, elle  s’enveloppe  quelquefois  d’un  kyste, 
et  les  symptômes  de  la  compression  du  cerveau 
sont  moins  marqués;  souvent  alors  elle  n’occa- 
sionne que  quelques  maux  de  tête  ; d’autres  fois 
elle  s’accompagne  de  diverses  lésions  très-variées 
de  l’intelligence  , du  mouvement  et  de  la  sensi- 
bilité : nous  citerons  parmi  celles-ci  l’épilepsie  , 
la  folie,  des  convulsions,  la  perte  ou  l’affaiblis- 
sement de  divers  sens , de  vives  douleurs  de 
tête , etc.  ; enfin , dans  d’autres  circonstances,  sa 
présence  détermine  un  épanchement  de  sérosité, 
ou  une  inflammation  du  cerveau , qui  entraîne 
promptement  la  mort  du  malade.  Ces  diverses 
tumeurs,  lorsqu’elles  ont  acquis  un  certain  vo- 
lume, sont  donc  des  maladies  graves,  et  il  n’y  a 
guère  que  celles  qui  sont  formées  par  un  liquide 
tel  que  le  pus,  dont  on  puisse  espérer  une  résorp- 
tion assez  rapide  pour  que  le  malade  ne  succombe 
pas.  Pour  plus  de  détail , relativement  aux  Corps 
étrangers , nous  renvoyons  aux  mots  Plaies,  Crâne 
(fracture  du),  et  Trépan;  pour  certains  épanche- 
ments rapides  de  sérosité , voyez  Hydrocéphale. 

L’atrophie  d’une  portion  du  cerveau  a été 
plus  d’une  fois  constatée  sur  le  cadavre;  elle  est 
presque  toujours  congéniale,  et  le  crâne  cesse 
souvent  alors  d’avoir  une  forme  symétrique.  A un 
haut  degré,  elle  coïncide  avec  un  état  d’idiotisme 
et  d’imbécillité  ; à un  degré  moindre,  le  sujet  a 
une  intelligence  bornée,  et,  suivant  la  partie  du 
cerveau  lésée,  il  peui  être  plus  ou  moins  privé  de 
la  mémoire,  de  la  faculté  d’entendre,  do  voir,  etc.  : 
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cette  affection , dont  les  causes  sont  inconnues , 
est  constamment  incurable. 

L’hypertrophie , qui  est  l’augmentation  do 
volume,  et  1 endurcissement  du  cerveau  ont  été 
aussi  constatés  dans  quelques  points  de  cet  or- 
gane : cette  lésion  a coïncidé,  dans  plusieurs 
cas,  avec  un  état  d’idiotisme,  probablement  à 
cause  de  la  compression  et  de  l’altération  de  la 
pulpe  cérébrale.  Chez  quelques  hommes  remar- 
quables, au  contraire,  par  leur  intelligence,  on  a 
constaté  que  les  circonvolutions  cérébrales 
étaient  très-développées,  et  que  le  cerveau  pesait 
beaucoup  plus  que  chez  les  hommes  ordinaires. 

i.a  compression,  la  contusion  et  la  commotion 
cérébrale.  — Lorsqu’un  individu  faitune  chute  sur  la 
-tête,  ou  qu’il  reçoit  un  coup  sur  cette  partie,  qu’il 
y ait  ou  non  fracture  des  os  du  crâne , il  se  mani- 
feste souvent  des  symptômes  particuliers  qu’il  est 
important  de  connaître  : ainsi  il  peut  y avoir  com- 
pression du  cerveau,  soit  par  une  portion  d’os  en- 
foncé, soit  à cause  de  la  rupture  d’un  vaisseau  qui 
a déterminé  par  suite  un  épanchement  de  sang  à 
la  surface  du  cerveau;  les  signes  de  cet  accident 
sont  alors  : la  paralysie  de  toute  la  moitié  du 
corps  opposée  au  côté  de  la  tête  qui  a été  blessé, 
et,  si  la  compression  est  considérable,  la  perte  de 
connaissance,  une  respiration  bruyante,  et  un  pouls 
petit  et  concentré,  souvent  très-lent.  On  recon- 
naît la  paralysie  à ce  que  la  bouche  du  malade  est 
attirée  du  côté  de  la  blessure,  et  à ce  que  les 
membres  paralysés,  étant  soulevés,  retombent 
comme  des  masses  inertes,  enfin  à ce  que  le  malade 
ne  cherche  pas  à les  retirer  instinctivement  lors- 
qu’on vient  à les  pincer.  Le  plus  souvent , lorsque 
le  médecin,  au  moyen  du  trépan  ou  autrement, 
n’enlève  pas  le  corps  qui  comprime  le  cerveau, 
les  accidents  augmentent  et  le  malade  meurt. 

Lorsqu’un  corps  d’un  petit  volume  frappe  la 
tête  en  un  point,  souvent  il  n’y  a pas  fracture, 
le  cerveau  peut  n’éprouver  qu’une  contusion  : 
si  celle-ci  est  très- étendue,  comme  après  une 
chute  d’un  lieu  élevé,  la  mort  est  immédiate; 
mais,  quand  le  malade  n’a  reçu  qu’un  violent  coup 
de  bâton,  par  exemple , il  peut  se  faire  qu’il  n’y  ait 
d’abord  aucun  accident,  ou  seulement  un  peu 
de  douleur  au  point  frappé;  alors,  trois  à quatre 
jours  après,  les  accidents  d’une  inflammation  cé- 
rébrale se  déclarent , et  le  malade  succombe  très 
souvent.  En  général,  les  coups  sur  la  tête  sont 
dangereux,  et  beaucoup  d’individus  ont  payé  de 
leur  vie  le  mépris  des  avis  de  médecins  qui , dans 
ce  cas,  leur  conseillaient  une  saignée  et  un  ré- 
gime convenable.  On  voit  que  l’absence  de  vives 
douleurs,  immédiatement  après  l’accident,  no 
doit  pas  rassurer  le  blessé. 

Lorsque  le  corps  vulnérant  a une  étendue  plus 
considérable,  et  qu’il  est  mu  avec  une  certaine 
vitesse,  le  cerveau  peut  n’éprouver  qu’un  ébran- 
lement plus  ou  moins  violent,  qu’on  nomme 
commotion.  Cet  état  présente  plusieurs  degrés 
d’intensité  : tantôt  le  blessé  n’éprouve  qu’un  léger 
étourdissement;  il  ne  tombe  pas  et  revient  promp- 
tement à lui  ; d’autres  fois  il  a la  sensation  de 
bluettes  lumineuses;  il  rend  involontairement  ses 
urines  et  ses  matières  fécales.  Le  coup  peut  être 
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assez  violent  pour  déterminer  une  mort  immé- 
diate; le  malade  tombe  alors  et  ne  se  releve  plus. 
Lorsque  la  mort  n’a  pas  suivi  la  chute  de  l’indi- 
vidu atteint,  on  le  trouve  alors  pâle , froid,  im- 
mobile , respirant  à peine  , ayant  un  pouls  petit , 
concentré  et  lent,  plongé  dans  un  état  de  stupeur 
et  d’engourdissement,  rarement  agité  et  pous- 
sant des  plaintes  et  des  gémissements  ; au  bout  de 
quelque  temps , la  chaleur  revient  à la  peau  qui 
se  colore,  et  le  malade  parait  plongé  dans  un  som- 
meil profond  et  tranquille  ; si  on  s’efforce  de  l’é- 
veiller , il  ouvre  quelquefois  les  yeux , balbutie 
quelques  mots  d’impatience  et  retombe  bientôt 
dans  le  sommeil  : cet  état  se  dissipe  peu  à peu  et 
au  bout  d’un  temps  variable  ; cependant  le  malade 
conserve  long-temps  un  air  de  stupeur  et  d’éton- 
nement particulier , et  quelquefois  il  ne  recouvre 
qu’iirsparfaitement  l’usage  de  plusieurs  de  ses  sens. 
Souvent  même  il  n’est  pas  aussi  heureux,  et  quel- 
ques jours  après  l’accident,  les  symptômes  d’une 
vive  inflammation  cérébrale  se  déclarent  et  il  suc- 
combe rapidement. 

Rarement  la  commotion,  la  contusion,  et  la 
compression  du  cerveau  existent  ainsi  d’une 
manière  isolée  ; le  plus  souvent  ces  états  se 
compliquent  les  uns  les  autres  : on  conçoit  que 
leurs  symptômes  propres  doivent  se  combiner 
entre  eux.  Il  appartient  alors  à la  sagacité  du 
médecin  de  savoir  les  démêler  et  les  distin- 
guer. Quant  au  traitement  à suivre  immédiate- 
ment après  l’accident , on  ne  devra  jamais  avoir 
recours  à des  vulnéraires  et  à des  liqueurs  exci- 
tantes, comme  on  le  fait  trop  souvent  dans  les  cas 
de  contusion  et  de  compression  du  cerveau  ; ou 
aggrave  alors  le  mal , en  rendant  plus  imminente 
l’inflammation  de  cet  organe.  Ces  moyens  exci- 
tants ne  doivent  être  employés  que  dans  les  cas  do 
commotion  cérébrale;  lorsque  le  malade  est  pâle, 
froid,  immobile,  avec  un  pouls  petit,  lent,  con- 
centré, lorsque  l’on  craint  qu’une  syncope  ne  le 
fasse  périr;  il  faut  préférer,  même  dans  ce  cas,  les 
excitants  extérieurs.  On  fera  flairer  au  malade  du 
vinaigre,  de  l’éther,  de  l’eau  de  Cologne  ; on  le 
frictionnera  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée  après 
l’avoir  réchauffé  ; on  pourra  aussi  lui  appliquer, 
avant  l’arrivée  du  médecin , un  sinapisme  sur  la 
région  du  cœur.  Lorsque  le  pouls  s’élève  et  que 
la  face  se  colore,  le  médecin  doit  avoir  recours  à 
des  saignées  et  à un  traitement  antiphlogistique 
pour  prévenir  le  développement  de  l’inflamma- 
tion du  cerveau.  11  doit  agir  de  même  dans  les  cas 
de  contusion  et  de  compression , en  ayant  égard , 
pour  ce  dernier  accident , aux  indications  chirur- 
gicales particulières.  Y.  Trépan  et  Crâne  (fractures 
du  ).  J.  P.  Beaude. 

cervelet  (anal.),  s.  m.  Organe  situé  dans  la 
cavité  du  crâne  en  arrière  et  sous  le  cerveau.  Les 
phrénologistes  le  regardent  comme  présidant 
aux  fonctions  de  la  génération.  (V.  Cerveau.) 

cervelle  ( anat .),  s.  f.  (Voyez  Cerveau .) 

cervical  {anat.),  adj.Se  dit  des  organes  qui  ont 
rapport  au  cou  et  surtout  à sa  partie  postérieure. 
11  y a des  artères  et  des  veines  cervicales  : les  pre- 
miers sont  au  nombre  de  trois  et  se  distribuent 
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aux  muscles  du  cou  ; les  veines  sont  de  même 
nombre  et  suivent  la  même  direction  que  les  ar- 
tères. 11  y a des  ganglions  nerveux  et  des  ganglions 
lymphatiques  que  l’on  nomme  ganglions  cervi- 
caux. Les  nerfs  cervicaux  sont  au  nombre  de  huit , 
et  naissent  de  chaque  côté  du  commencement  de 
la  moelle  épinière  par  deux  racines.  L’anasto- 
mose des  hanches  antérieures  des  trois  premiers 
nerfs  cervicaux  forme  un  plexus  que  l’on  a nom- 
mé cervical.  Il  y a aussi  deux  ligaments  cervicaux  : 
un  antérieur,  situé  en  avant  de  la  colonne  céré- 
brale et  qui  contribue  à fixer  la  tête  à cette  par- 
tie ; un  postérieur,  qui  s’étend  de  la  partie  posté- 
rieure de  l’occipital  à l’apophyse  épineuse  de  la 
septième  vertèbre  du  cou  : ce  ligament  est  beau- 
coup plus  marqué  chez  les  quadrupèdes  que  chez 
l’homme;  il  sert  à maintenir  la  tête  en  arrière. 

J.  B. 

césarienne  (Opération),  ( chir .),  s.  f.(  de  cœdere 
couper  ; les  Romains  appelaient  cæsares,  ceux 
qui  étaient  venus  au  monde  par  cette  opération  , 
et  telle  a été  l’origine  du  nom  donné  au  vainqueur 
des  Gaules.)  On  nomme  opération  césarienne,  l’in- 
cision du  ventre  et  de  la  matrice  faite  dans  le  but 
d’extraire  de  cette  dernière  l’enfant  et  le  délivre. 

Elle  ne  fut  d’abord  pratiquée  que  sur  la  femme 
morte;  en  1500  seulement,  un  châlreurde  cochons, 
en  Turgovie , obtint  des  magistrats  la  permission 
d’opérer  ainsi  sa  femme , qui  ne  pouvait  accou- 
cher autrement  au  dire  des  sages-femmes;  il 
réussit  et  sauva  la  mère  et  l’enfant.  Depuis,  cette 
opération  a été  vantée  outre  mesure  par  les  uns, 
et  proscrite  entièrement  parles  autres.  Ancienne- 
ment, l’incision  se  pratiquait  sur  un  des  côtés  du 
bas-ventre;  aujourd’hui  on  opère  généralement 
sur  la  ligne  médiane.  Après  avoir  placé  la  malade 
sur  le  bord  de  son  lit,  ou  sur  une  table  convena- 
blement garnie , et  avoir  eu  soin  de  vider  la  ves- 
sie de  l’urine  qui  pourrait  y être  contenue , on 
pratique  sur  la  peau  du  ventre  une  première  inci- 
sion qui  doit  commencer  à un  pouce  au-dessus 
du  nombril,  et  qui  se  termine  à un  pouce  et  demi 
au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  ; on  arrive  en- 
suite avec  précaution  et  en  incisant  couches  par 
couches  les  divers  tissus  jusqu’à  la  matrice,  qu’on 
ouvre  en  pratiquant  une  plaie  parallèle  à celle  du 
ventre;  puis  l’opérateur  fait  une  boutonnière  à la 
poche  des  eaux , et  divise  cette  poche  au  moyen 
d’un  bistouri  boutonné,  en  se  servant  de  l’index 
comme  conducteur;  l’extraction  du  fœtus  et  do 
ses  annexes  présente  alors  peu  de  difficultés. 
Aprèsl'opération  on  réunit  ordinairement  la  plaie 
au  moyen  de  la  suture  enchevillée , mais  on  doit 
toujours  en  laisser  libre  l’angle  inférieur,  et  y 
placer  une  mèche  de  linge  effilée,  pour  faciliter 
l’écoulement  des  liquides  au-dehors. 

Cette  opération , où  le  péritoine  est  nécessaire- 
ment intéressé,  est  des  plus  graves;  plus  de  neuf 
fois  sur  dix  peut-être  elle  est  mortelle  pour  la 
mère,  quoiqu’elle  soit  innocente  pour  l’enfant. 
Le  plus  souvent  néanmoins  celui-ci  succombe  par 
suite  de  diverses  circonstances  et  surtout  à cause 
de  la  longueur  du  travail;  on  ne  se  décide  en  effet 
à cette  terrible  opération  qu’à  la  dernière  extré- 
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mité.  On  la  pratique  lorsque,  par  suite  d’une  gros- 
sesse extra-utérine,  d’une  monstruosité  ou  d’un 
vice  de  conformation  du  bassin  (voyez  ce  mot), 
l’enfant  ne  peut  franchir  l’espèce  de  canal  osseux 
qu’il  doit  parcourir;  elle  est  en  général  indiquée, 
lorsque  le  détroit  supérieur  a moins  de  deux  pou- 
ces et  demi  d’étendue , l’enfant  ayant  son  volume 
ordinaire.  Il  est  inutile  d’ajouter  qu’il  faudrait 
s’en  abstenir  si  la  mère  refusait  de  s’y  soumettre, 
ou  si  par  l’absence  des  battements  du  cordon,  on 
était  sûr  de  la  mort  de  l’enfant.  La  science  possède 
aujourd’hui  le  moyen  de  broyer  la  tête  du  fœtus 
dans  la  matrice  et  de  l’extraire  facilement  sans 
augmenter  les  dangers  de  l’accouchement.  Nous 
pensons  même,  vu  l’extrême  danger  de  l’opération 
césarienne,  et  convaincu  d’ailleurs  que  le  salut  de  1 a 
mère  doit  être  toujours  préféré  à celui  de  l’enfant, 
que,  dans  le  doute  de  l’existence  du  fœtus,  on  doit 
porter  dans  la  matrice  l’instrument  broyeur  tou- 
tes les  fois  qu’on  peut  introduire  celui-ci. 

L’opération  césarienne  doit  encore  être  prati- 
quée sur  les  femmes  enceintes  de  plus  de  six  mois 
qui  viennent  à succomber;  on  a alors  pour  but  de 
sauver  l’enfant  ou  au  moins  de  lui  donner  le  bap- 
tême ; le  chirurgien  doit  agir  au  moment  où  il  a la 
certitude  de  la  mort  de  la  mère;  la  prudence  lui 
fait  même  alors  un  devoir  d’opérer  avec  les 
mêmes  précautions  que  si  la  femme  était  vivante. 

On  a aussi  nommé  opération  césarienne  vaginale 
celle  qui  consiste  à inciser  la  matrice  dans  sa  par- 
tie inférieure  à travers  le  vagin; elle  est  rarement 
pratiquée  ; son  but  est  de  remédier  pendant  l’ac- 
couchement à l’occlusion  du  col  de  la  matrice,  à 
son  déplacement  et  à son  induration . J.  P.  Beaude  . 

cestoide  (zool.),  adj.  et  s.  m.  Nom  donné  à 
un  ordre  de  vers  entozoaires.  Y.  Cysticerques  et 
Tœnia. 

cétine  (mat.  méd.),  s.  f.  V.  Adipocire. 

cévadille  (lot.),  s.  f.  ( Veratrum  sabadilla).  Fa- 
mille des  Colchicacées.  Cette  plante  est  originaire 
des  forêts  humides  du  Mexique,  ses  fruits  sont 
des  capsules  à trois  coques,  jaunâtres,  allongées 
et  ressemblant  grossièrement  à des  grains  d’orge; 
de  là  leur  nom,  parce  que  cévadille  veut  dire  petit 
orge  en  espagnol.  Ces  coques  contiennent  un 
principe  très-actif  appelé  v ératrine,  découvert  par 
M.  Pelletier.  Il  a été  expérimenté  dernièrement 
par  un  médecin  anglais,  le  docteur  Turnbull,  et 
nous  avons  donné  une  analyse  de  son  travail  dans 
le  journal  des  Connaissances  médicales  et  pharma- 
cologiques, janvier  1836.  Il  l’administre  à l'inté- 
rieur, dans  les  cas  de  goutte  et  de  rhumatisme, 
soit  à l’état  de  tarlrate,  de  sulfate  ou  d’acétate  de 
vératrine.  Mais  c’est  surtout  dans  les  névralgies , 
qu’appliquée  sous  forme  de  pommade,  la  vér  atrine 
donne  les  meilleurs  résultats  : il  faut  pour  cela 
l’étendre  sur  une  large  surface  et  mettre  10  grains 
! pour  une  once  d’axonge.  L’auteur  rapporte  treize 
j observations  de  tics  douloureux  et  d’autres  né- 
I vralgies  où  l’on  voit  que  les  frictions  ont  d'abord 
éloigné  les  accès , puis  diminué  leur  intensité  et 
; les  ont  enfin  fait  cesser  complètement, 
i Quant  aux  capsules  plles-mêmes , Schmucker 
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les  a employés  avec  succès  contre  le  lænia.  Bre- 
mser  a été  jusqu’à  un  gros,  en  commençant  par 
cinq  grains;  mais  c’est  un  médicament  dange- 
reux que  les  médecins  ont  abandonné  comme 
vermifuge  depuis  que  l’on  connaît  les  propriétés 
de  l’huile  de  fougère  et  de  l’écorce  de  la  racine 
de  grenadier.  En  Provence , les  paysans  saupou  - 
drent  la  tète  de  leurs  enfants  avec  la  poudre  de 
cévadille  lorsqu’ils  ont  des  poux,  cette  pratique 
est  on  ne  peut  plus  condamnable.  Car  la  poudre, 
absorbée  par  la  peau , peut  donner  lieu  aux  plus 
graves  accidents.  Dans  la  médecine  moderne,  on 
n’emploie  que  la  vératrine  pure  ou  combinée  avec 
un  acide  végétal.  Ms. 

chair  ( anat .),  s.  f.  Se  dit  de  la  partie  muscu- 
laire des  animaux.  Y.  Muscle. 

chaleub  (phys.),  s.  f.  Les  corps  naturels  peu- 
vent,dans  certainescirconstanc.es,  exciter  en  nous, 
soit  au  contact,  soit,  à de  grandes  distances,  une 
sensation  particulière  que  nous  nommons  chaleur. 
Nous  jugeons  facilement  que  ce  n’est  pas  la  ma  - 
tière du  charbon  allumé  qui  vient,  sous  forme  invi- 
sible, nous  toucher  et  nous  réchauffer,  ni  la  ma- 
tière pondérable  du  soleil  qui  vient  sur  la  terre 
pour  produire  sur  nos  organes  l’impression  de  la 
chaleur.  Il  y a donc  un  agent  qui  est  distinct  de  la 
substance  propre  des  corps , qui  franchit  les  plus 
grandes  distances,  qui  établit  une  communication 
entre  eux  et  nous,  et  qui  est  la  cause  delà  cha- 
leur: cet  agent  est  le  calorique. 

Le  calorique  est  un  fluide  extrêmement  subtil 
dont  les  molécules  sont  douées  d’un  pouvoir  ré- 
pulsif indéfini.  En  pénétrant  dans  les  corps,  il  aug- 
mente leur  volume  avec  une  régularité  telle , que 
le  degré  delà  dilatation  peut  faire  connaître  exac- 
tement le  degré  de  la  chaleur,  et  c’est  sur  ce  prin 
cipe  que  sont  fondés  les  thermomètres.  Quand  la 
proportion  de  chaleur  devient  considérable,  elle 
fait  passer  les  corps  solides  à l’état  liquide  ou  à 
l’état  gazeux;  c’est  ainsi  qu’elle  fond  le  fer,  la 
glace  et  vaporise  l’eau  en  lui  communiquant  cette 
force  élastique  dont  l’industrie  a su  tirer  de  si  mer- 
veilleux effets. 

Si  le  calorique  n’existait  pas , la  cohésion  u’étaii  l 
plus  modifiée  par  lui , toutes  les  molécules  des 
corps  se  toucheraient,  il  n’y  aurait  plus  ni  gaz,  ni 
vapeurs,  ni  liquides,  et  le  globe  terrestre  serait 
un  roc  aride  sans  végétation  et  sans  vie. 

Tous  les  corps  en  changeant  d’état , c’est-à-din 
en  passantde  l’état  solide  à l’état  liquide  ou  à l’état 
gazeux,  absorbent  une  certaine  proportion  de  cha- 
leur, qui  devient  sans  action  sur  le  thermomètre, 
et  qu’on  appelle  calorique  latent ; mais  cette  cha- 
leur se  retrouve  quand  le  corps  revient  à son  pre- 
mier état. 

Le  calorique  se  propage  dans  les  corps  et  il  se 
propage  à distance;  dans  les  corps,  il  se  répand 
de  proche  en  proche  avec  plus  ou  moins  de  facilité, 
suivant  leur  nature,  c’est  cequ’on  nomme  leur  con 
ductibilité.  A distance,  le  calorique  se  propage  par 
rayonnement,  à peu  près  comme  la  lumière;  tra- 
versant le  vide  avec  une  grande  vitesse  et  passant 
dans  certains  corps  sans  s’y  arrêter  et  sans  les 
échauffer;  c’est  ce  qu’on  nomme  le  calorique 
rayonnant. 


Le  calorique  peut  être  accumulé  dans  les  corps, 
maisilne  peut  pas  y être  retenu.et  enfermé,  comme 
l’air  ou  l’eau  sont  enfermés  dans  des  vases.  Au- 
cune substance  n’est  impénétrable  au  calorique: 
c’est  un  fluide  incoercible,  impondérable,  qui  est  sans 
cesse  en  mouvement  pour  se  communiquer  de 
proche  en  proche  dans  les  corps  contigus,  ou  pour 
se  répandre  dans  l’espace , sous  forme  rayon- 
nante. Cela  est  vrai,  même  pour  le  globe  que  nous 
habitons;  à chaque  instant  il  perd,  en  rayonnant 
vers  l’espace,  une  partie  de  sa  chaleur,  et  pour 
rnainteniràsasurface  cette  température  moyenne, 
qui  est  une  condition  nécessaire  des  phénomènes 
de  la  végétation  et  des  fonctions  de  la  vie,  il  faut 
que  cette  perte  de  calorique  soit  réparée.  Elle  l’est 
en  effet  : 1°  par  les  parties  centrales  de  la  terre  qui 
sont  encore  en  ignition,  et  dont  la  chaleur  en  se 
dissipant  peu  à peu  contribue,  mais  dans  une  fai- 
ble proportion,  aux  températures  de  la  surface; 
2°  par  la  chaleur  solaire  dont  l’action  vivifiante  se 
fait  énergiquement  sentir;  3°  enfin  parles  actions 
mécanique  et  chimique  qui  s’exercent  à chaque 
instant. 

Un  agent  si  universel  et  si  puissant  doit  avoir 
sur  les  corps  organisés  une  influence  considérable. 
Ses  efforts  diffèrent  suivant  le  mode  d’intensité  et 
la  durée  de  son  application. 

Une  chaleur  douce,  humide  et  uniforme,  est  un 
des  meilleurs  émollients  que  l’on  connaisse.  Plus 
intense,  la  chaleur  présente  une  action  excitante, 
qui  fait  passer  d’une  manière  plus  ou  moins  rapide 
les  parties  sur  lesquelles  elle  agit  par  tous  les  de- 
grés de  la  congestion  et  de  l’inflammation  ; enfin 
lorsqu’elle  est  extrême  elle  désorganise  nos  tissus 
(V.  Brûlure),  et  peut  même  amener  la  mort  quand 
elle  agit  sur  une  grande  partie  de  l’économie. 

L’usage  interne  de  la  chaleur  est  assez  fréquent, 
mais  il  est  une  température  que  les  boissons  ne 
peuvent  guère  dépasser  sans  devenir  nuisibles. 
C’est  surtout  à l’extérieur  qu’on  emploie  le  calori- 
que, tantôt  en  plaçant  les  malades  dans  une  atmo- 
sphère fortement  échauffée, soit  sèche,  soit  hu- 
mide [F.  Fumigations),  tantôt  en  les  plongeant 
dans  des  liquides  plus  ou  moins  échauffés  ( V.Bain ), 
tantôt,  enfin,  en  exposant  certaines  parties  du 
corps  à l’action  d’un  foyer  plus  ou  moins  éloigné. 

Si  l’addition  d’une  nouvelle  quantité  de  calori- 
que exerce  sur  le  corps  humain  une  action  évi- 
demment excitante,  sa  soustraction  plus  ou  moins 
considérable  n’a  pas  des  effets  moins  remarqua- 
bles : elle  produit  en  nous  la  sensation  du  froid; 
source  de  phénomènes  fort  différents  qu’on  peut 
nuancer  à volonté  en  ayant  égard  aux  tissus  sur  les- 
quels on  opère,  à l’énergie  avec  laquelle  la  réac- 
tion se  fait,  enfin  à l’intensité  et  à la  durée  de  l’ap- 
plication. 

Il  y a un  grand  nombre  de  moyens  de  soustraire 
du  calorique  aux  corps  vivants;  ainsi  on  emploie 
te  mouvement  de  l’air  (F.  Fentilation),  l’eau  li- 
quide ou  solidifiée  ( V.  Glace) , certains  mélanges 
chimiques  qui  produisent  instantanément  une 
température  plus  basse  que  la  glace,  ou  la  vapori- 
sation prompte  de  liquides  volatils  comme  l’alcool 
et  l’éther. 

L’impression  d’un  froid  modéré,  comme  celui 
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que  produit  l’air  mis  en  mouvement  ou  l’eau  à la 
température  de  l’atmosphère,  est  peu  sensible  et 
ne  produit  pas  de  réaction  : c’est  un  moyen  cal- 
mant ; mais  quand  la  peau  est  dans  un  état  d’exci- 
tation et  de  transpiration  abondante,  comme  le 
froid  est  relativement  plus  vif,  il  commence  à 
stimuler  nos  organes. 

Plus  intense , à la  température  de  la  glace  fon- 
dante, le  froid  est  excitant  lorsqu’il  agit  instanta- 
nément; lorsque  au  contraire  il  agit  sans  interrup-  1 
tion  pendant  un  certain  temps,  il  détermine  une  ! 
sédation  remarquable;  mais  au  moment  où  il  cesse 
d’agir, il  y a toujours  une  réaction  proportionnelle 
à l’intensité  et  à la  durée  de  son  application 

Enfin  le  froid  violent  que  l’on  éprouve  dans  les 
pays  septentrionaux  agit  comme  la  chaleur  ex- 
trême ; il  désorganise  comme  elle  les  parties  vi- 
vantes. (Y.  Congélation.) 

L’action  générale  d’un  froid  sec  et  modéré  est 
pour  un  individu  sain  stimulante  et  tonique  , elle 
accélère  la  circulation , la  digestion  et  la  respira- 
tion ; mais  lorsque  l’action  du  froid  se  prolonge  et 
que  l'humidité  se  joint  à lui,  ses  efforts  débilitants 
ne  tardent  pas  à se  manifester;  alors  survient  la 
pâleur,  puis  la  teinte  violacée  de  la  peau,  les  dif- 
férents degrés  de  frissons,  et  enfin  l’asphyxie,  qui 
peut  amener  la  mort,  si  l’individu  n’est  pas  promp 
tement  secouru. 

Les  variations  brusques  de  température  ont  sur 
le  corps  humain  un  effet  plus  énergique  encore, 
et  sont  la  cause  d’un  très-grand  nombre  de  mala- 
dies. Andrieux, 

Médecin  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts. 

CHALEUR  ANIMALE  ( physiol .) , s.  f.  Il  est  facile  de 
s’apercevoir  qu’une  grande  partie  des  animaux 
possèdent  en  eux  une  chaleur  propre,  indépen- 
dante de  «elle  que  peuvent  leur  fournir  les  corps 
ambiants.  On  a divisé  les  animaux  sous  ce  rapport 
en  deux  classes  : animaux  à sang  chaud , et  ani- 
maux à sang  froid.  Les  mammifères  et  les  oiseaux 
qui  rentrent  dans  la  première  classe  on  tune  tem- 
pérature qui  dépasse  constamment  d’un  grand 
nombre  de  degrés  la  température  moyenne  de  nos 
climats;  ainsi  la  chaleur  de  la  peau  de  l’homme 
est  de  36»  centigr.  environ  (29°  Réaumur)  ; celle  du 
chien  et  du  lapin  de  39°  centigr.,  du  bœuf  de  37<> 
centigr.;  etc.  Les  oiseaux  ont  une  chaleur  supé- 
rieure en  général  de  quelques  dfegrés  à celle  des 
mammifères;  celle  des  pigeons  est  de  43»  centigr., 
chez  les  petites  espèces  elle  va  jusqu’à  44°  centigr., 
elle  augmente  de  plusieurs  degrés  chez  la  poule 
pendant  l’incubation.  Cette  température  varie  du 
reste  dans  les  différentes  parties  du  corps , sui- 
vant leur  situation  et  suivant  que  la  peau  est  cou- 
verte ou  exposée  à l’air.  Le  sang  artériel , dont  la  1 
température  est  de  32»  R.,  est  constamment  plus  | 
chaud  que  le  sang  veineux  d’un  degré  environ  ; la  | 
chaleur  des  divers  viscères  en  général  est  constam-  ' 
ment  d’autant  plus  grande  qu’ils  sont  plus  près 
du  cœur  ; la  peau  qui  couvre  la  région  précordiale 
est  d’un  degré  plus  chaude  que  la  peau  des  autres 
points  de  la  poitrine;  cependant  de  toute  la  sur- 
face du  corps,  le  creux  de  l’aisselle  est  le  lieu  où 
le  thermomètre  monte  le  plus.  Les  enfants  nou- 
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veau-nés  et  les  vieillards  ont  une  température 
moyenne  moindre  que  celle  des  adultes,  et  elle 
n’est  que  de  35°  centigr.  d’après  M.  Despretz.  La 
chaleur  de  l’homme  diminue  un  peu  pendant  le 
sommeil;  l’on  a pu  facilement  constater  que  l’on 
est  dans  cet  état  plus  sensible  au  froid;  le  jeûne 
produit  le  môme  effet. 

Exposé  à l’action  du  froid,  le  corps  de  l’homme 
et  des  animaux  réagit  et  résiste  à la  soustrac- 
tion du  calorique  dans  certaines  limites  : cette 
propriété  de  réagir  contre  le  froid  existe  à un 
faible  degré  chez  les  petits  des  animaux  qui 
naissent  avec  les  paupières  fermées,  tels  sont 
les  chais  ; elle  est  plus  active  chez  le  fœtus 
humain;  dans  l’adulte  elle  est  plus  prononcée 
en  hiver  qu’en  élé  à cause  de  l’habiiude;  aussi 
est-on  très-sensible  aux  premiers  froids  de  l’au- 
tomne. De  même  que  l’homme  et  les  animaux 
peuvent  résister  au  froid,  ils  peuvent  aussi  résis- 
ter à une  température  qui  dépasse  celle  de  leur 
sang.  Ainsi  des  individus  ont  pu  supporter  dans 
une  étuve  sèche  une  température  voisine  de  100  de- 
grés. Il  se  produit  alors  à la  surface  du  corps  une 
transpiration  abondante;  celle-ci,  pour  passera 
l’état  de  vapeur,  enlève  une  grande  quantité  de 
colorique  et  empêche  ainsi  l’équilibre  de  ce  fluide 
de  s’établir;  cela  est  si  vrai,  que  le  même  individu 
qui  résiste  à une  température  élevée  dans  une 
étuve  sèche,  succomberait  promptement  si  on  le 
plaçait  dans  un  bain  de  vapeur  élevé  à la  même 
température,  la  vapeur  d’eau  empêchant  alors 
l’évaporation  de  la  sueur. 

Quelques  états  morbides  Ont  de  l’influence  sur 
la  chaleur  animale  : un  membre  paralysé  est 
souvent  plus  froid  que  l’autre.  On  sait  qu’un  des 
symptômes  du  choléra  était  un  refroidissement 
considérable  de  la  peau,  et  même  de  la  bouche 
et  de  la  langue;  on  a prétendu  d'un  autre  côté 
que  pendant  le  frisson  qui  se  déclare  au  com- 
mencement d’un  accès  de  fièvre  intermittente, 
il  n’y  avait  pas  abaissement  de  température. 
L’augmentation  de  chaleur  est  comptée  au  nom- 
bre des  symptômes  de  l’inflammation  ; cepen- 
dant, lorsqu’on  applique  le  thermomètre  sur  une 
partie  très-enflammée,  on  note  souvent  à peine 
une  légère  augmentation  de  chaleur,  laquelle 
dans  tous  les  cas  ne  dépasse  jamais  celle  du  sang. 
La  main  perçoit  pourtant  un  sensation  chaude 
très-prononcée,  et  l’eau  froide  que  l’on  verse 
sur  la  partie  malade  s’échauffe  plus  vite  que  dans 
l’état  de  santé.  Cela  tient  non-seulement  à ce  que 
la  température  s’est  légèrement  accrue,  mais  en- 
core à une  augmentation  dans  la  faculté  que  pos- 
sède la  partie  de  résister  au  froid.  Quand  la  mair 
refroidie  est  appliqué  sur  un  point  enflammé  di, 
corps,  elle  soustrait  du  colorique  à ce  point;  mais 
la  faculté  de  résistance  au  froid  y étant  accrue,  le 
calorique  soustrait  est  à l’instant  même  remplacé, 
et  l’équilibre  s’établit  rapidement  entre  la  main  et 
la  partie  malade.  Sur  une  partie  saine  au  con- 
traire, cet  équilibre  s’établit  plus  lentement.  De 
là  deux  sensations  différentes,  d’après  lesquelles 
nous  jugeons  qu’une  des  parties  est  plus  chaude 
que  l’autre,  quoique  en  réalité  leur  température 
puisse  être  à peu  près  égale. 
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Avant  les  travaux  de  la  chimie  moderne,  l’on 
avait  proposé  de  nombreuses  théories,  plus  ou 
moins  dénuées  de  fondement , pour  expliquer  la 
cause  et  les  sources  de  la  chaleur  animale  ; Black 
et  Lavoisier  ont  les  premiers  résolu  le  problème 
d’une  manière  satisfaisante,  et  quoique  l’on  ait 
fait  quelques  objections  portant  sur  les  détails  des 
explications  données  par  ces  auteurs,  le  fond  n’en 
est  pas  moins  vrai  et  rigoureux.  Voici  en  peu  de 
mots  leur  théorie  : Dans  l’acte  de  la  respiration, 
l’oxygène  de  l’air  aspiré  est  en  partie  absorbé  ; en 
même  temps,  de  l’acide  carbonique  et  de  la  vapeur 
d’eau  sont  exhalés. Laquantité  dégagée  de  ces  deux 
dernières  substances  correspond,  et  au-delà,  à la- 
quantité  d’oxygène  qui  a disparu;  et  il  n’est  pas 
douteux  qu’elles  ne  soient  le  résultat  de  la  combi- 
naison de  l’oxygène  avec  le  carbone  et  l'hydrogène 
du  sang;  il  se  fait  donc  une  véritable  combustion 
qui  doit  être  nécessairement  accompagnée  do  dé- 
veloppement de  calorique;  ce  dernier  est  par  con- 
séquent la  source  principale , sinon  unique  de  la 
chaleur  animale;  il  paraîtrait  seulement  que  la 
combinaison  n’aurait  pas  lieu  instantanément  dans 
le  poumon  (autrement  cet  organe  serait  brûlé); 
mais  elle  se  ferait  peu  à peu  pendant  le  cours  de 
la  circulation  du  sang  dans  les  divers  vaisseaux 
(V.  Respiration).  L’opinion  de  ceux  qui  placent  la 
source  du  calorique  dans  une  influence  particu- 
lière du  système  nerveux  n’est  pas  appuyée  de 
preuves  suffisantes,  et  ne  saurait  renverser  d’ail- 
leurs des  faits  bien  constatés.  J.  P.  Beaudë. 

chambre  ( anat .)  On  a donné  ce  nom  aux  cavités 
de  l’œil  remplies  par  les  liquides  qu’il  contient  ; la 
chambre  antérieure  contient  l’humeur  aqueuse, 
et  la  chambre  postérieure  l’humeur  vitrée.  (V. 
OEil .)  J.  B. 

champignons  (bot.),  s.  m .(fungi  Cryptogamie) 
L’organisation  des  champignons  ne  diffère  pas 
seulement  de  celle  des  autres  végétaux  par  l’ab- 
sence d’organes  sexuels  apparents  et  par  leur 
mode  de  développement  ; ces  sortes  de  plantes 
offrent  encore  dans  le  groupe  nombreux  qu’elles 
forment  dans  la  classe  des  cryptogames  des  diffé- 
rences très-grandes:  c’est  ainsi  que,  bien  qu’elles 
soient  en  général  formées  d’une  racine  et  d’une 
tige  ou  stipe,  ces  organes  ne  jouent  cependant 
pas  le  rôle  que  leur  constitution  apparente  sem- 
blerait indiquer.  Les  racines,  par  exemple , ne  pa- 
raissent pas  destinées  à servir  de  support  à la 
plante  ; elles  puisent  en  outre  les  principes  nutri- 
tifs bien  plus  dans  l’air  que  dans  le  sol.  La  tige , 
dont  l’organisation  est  de  nature  cellulaire , con- 
trairement à celle  des  végétaux  phanérogames 
ou  à organes  sexuels  apparents , joue  un  rôle  si 
peu  important  qu’elle  manque  dans  certaines  es- 
pèces ; le  chapeau  enfin,  qui  vient  remplacer  les 
branches  et  les  feuilles,  prend  quelquefois  un  dé- 
veloppement si  considérable,  et  des  formes  si 
bizarres , qu’il  semble  à lui  seul  former  toute  la 
plante.  Ces  diverses  parties,  et  notamment  les 
deux  dernières,  paraissent  remplirles  mêmes  fonc- 
tions et  jouir  des  mêmes  propriétés;  leur  texture 
est  spongieuse  et  formée  d’un  tissu  cellulaire  assez 
lâche,  dans  certaines  espèces,  et  tubéreux  ou 


ligneux  dans  d’autres;  leur  surface  se  nuance 
aussi  des  mêmes  couleurs , circonstance  qui 
établit  un  indice  presque  certain  d’analogie  de 
composition  et  de  propriétés.  Aussi  fait-on  indiffé- 
remment et  simultanément  usage , soit  dans  l’éco- 
nomie domestique,  soit  dans  les  arts,  de  la  tige  ou 
stipe  et  du  chapeau  ou  pavillon.  Ce  qui  prouve 
d’une  manière  incontestable  que  toutes  les  par- 
ties des  champignons  ont  des  fonctions  commu- 
nes , c’est  que  ces  végétaux  ne  croissent  pas  seu- 
lement à la  surface  du  sol , mais  bien  aussi , à la 
manière  des  substances  minérales,  dans  l’intérieur 
de  la  terre  ; la  truffe , par  exemple.  Souvent  ils 
croissent  sur  d’autres  végétaux,  quelquefois  à la 
surface  de  certains  animaux,  et  enfin,  comme  l’a 
démontré  tout  récemment  M.  Audouin,  en  cher- 
chant la  cause  de  la  muscardine , dans  l’intestin 
même  du  ver  à soie. 

Indépendamment  de  la  racine , de  la  tige  et  du 
chapeau , on  remarque  encore  dans  les  champi- 
gnons d’autres  organes,  qui  sont  pour  ainsi  dire 
accessoires;  ils  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir: 
le  volva  ou  bourse , le  tégument  ou  voile , la  mem- 
brane séminifére,  les  capsules  et  les  sporules.  Le 
volva  est  une  membrane  qui  enveloppe  le  cham- 
pignon avant  son  entier  accroissement  et  qui  se 
déchire  pour  laisser  passer  le  chapeau  et  la  tige,  il 
n’est  pas  indispensable  au  développement,  car  un 
assez  grand  nombre  d’espèces  en  sont  dépourvues. 
Il  laisse  des  traces  au  sommet  et  à la  base  du 
style.  Celles  qui  occupent  cette  dernière  partie, 
surtout  lorsqu’elles  enveloppent  complètement  la 
base , forment  un  indice  presque  infaillible  de 
mauvaise  qualité.  Le  tégument  est  formé  d’une 
membrane  très-mince,  qui,  partant  du  sommet  du 
pédicule  ou  stipe  et  quelquefois  de  sa  base , en- 
veloppe le  chapeau  en  tout  ou  en  partie  ; cette 
membrane,  très-altérable  d’ailleurs , ne  se  remar- 
que que  sur  certaines  espèces , et  notamment  sur 
les  agarics  et  les  bolets.  La  membrane  sémini- 
fère  est  formée  d’une  réunion  presque  innombra- 
ble de  petites  capsules,  elle  recouvre  souvent  tout 
le  champignon , mais  quelquefois  cependant  ou  le 
chapeau  ou  le  stipe  seulement.  Sa  contexture 
varie  suivant  les  espèces;  elle  est  tantôt  mince, 
lamelleuse  et  couverte  d’aspérités;  tantôt  elle  est 
épaisse , peu  résistante , de  couleur  foncée  et  très- 
altérable  ; elle  se  transforme,  en  effet,  assez 
promptement  en  une  matière  visqueuse  d’une 
odeur  fétide.  Les  capsules  sont  de  petits  sacs  allon- 
gés, membraneux,  d’une  telle  ténuité  qu’on  ne 
peut  les  distinguer  qu’à  l’aide  du  microscope; 
elles  renferment  les  séminules  ou  sporules.  On 
ignore  comment  s’en  opère  l’ouverture  ; on  croi 
cependant  qu’elle  s’effectue  plutôt  par  suite  de  la 
décomposition  de  la  membrane  qui  en  forme  la 
substance , que  par  l’acte  végétatif.  Les  sporules 
sont  de  petites  graines  ou  semences  qui  échap- 
pent à l’examen  et  qu’on  a plutôt  soupçonnées 
jusqu’ici  qu’aperçues. 

Le  mode  de  propagation  de  ces  végétaux  n'est 
pas  non  plus  bien  constaté,  cependant  on  croit  gé- 
néralement que  les  sporules,  lorsqu’elles  sont  placées 
dans  des  circonstances  favorables,  laissent,  par  une 
sorte  de  germination,  échapper  des  filaments  très- 
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déliés  qui,  s’anastomosant  entre  eux,  forment  ce 
qu’on  connaît  vulgairement  sous  le  nom  de  blanc 
de  champignon. 

Les  champignons  sont  bien  certainement,  de  tous 
les  végétaux,  ceux  sur  lesquels  l’influence  du  climat 
së  fait  le  mieux  remarquer;  Il  n’est  pas  rare,  en 
effet,  d’en  voir  qui,  réputés  dangereux  dans  certains 
pays,  sont  innocents  dans  d’autres  ; il  est  bon  de 
remarquer  aussi  que  certains  animaux  s’en  nour- 
rissent sans  éprouver  de  trouble  dans  leurs  fonc- 
tions : cette  sorte  d’anomalie  est  vraisemblablement 
due  à cette  circonstance  que,  dans  les  climats  sep- 
tentrionaux, les  principes  végétaux  perdent  en  éner- 
gie ce  que  les  animaux  gagnent  en  force  par  l’in- 
fluence d’une  basse  température;  le  contraire  se 
faisant  remarquer,  et  d’une  manière  non  moins 
sensible,  dans  les  contrées  méridionales,  on  peut 
en  conclure,  suivant  nous,  que  dans  le  premier 
cas  l’inertie  des  principes  est  favorisée  par  la  force 
de  constituton  des  individus , tandis  que  dans 
l’autre,  l’action  délétère  est  d’autant  plus  puissante 
que  leur  constitution  est  plus  faible  et  plus  débile; 
aussi  voyons-nous  les  habitants  des  villes  plus 
sensibles  à leur  action  que  ceux  de  la  campagne, 
les  enfants  et  les  vieillards  plus  que  les  adultes. 

L’action  délétère  des  champignons  est  due  à un 
principe  spécial  qui  paraît  varier  suivant  les  espèces; 
dans  les  amanites , qui  de  tous  ces  végétaux  sont 
les  plus  dangereux,  ce  principe,  qui  n’a  pas  encore 
été  complètement  isolé,  est  Yamanitine.  Il  est  nar- 
cotique âcre,  et  son  action  est  tellement  vénéneuse 
que  1 5 à 20  grammes  de  ces  champignons  ont  suffi 
pour  déterminer  un  empoisonnement.  Ce  principe 
est  soluble  dans  l’eau,  et  plus  soluble  encore  lorsque 
l’eau  a été  additionnée  d’une  petite  quantité  d’acides, 
tels  que  le  vinaigre,  le  jus  de  citron,  etc.,  ou  bien 
d’alcalis,  tels  que  la  soude,  la  potasse,  et  même  des 
sels  de  ces  bases,  comme  le  sel  de  cuisine. 

Dans  les  autres  espèces  de  champignons  véné- 
neux, le  principe  toxique  est  une  substance  rési- 
neuse âcre  qui  ne  produit  pas  sur  le  cerveau  l’effet 
narcotique  de  Yamanitine , mais  qui  a une  action 
très-vive  sur  la  membrane  intestinale  et  qui  peut 
déterminer  des  désordres  aussi  graves.  L’une  et 
l’autre  substance  donne  une  sensation  persistante 
de  chaleur  âcre  dans  la  bouche  et  l’arrière-gorge, 
analogue  à celle  que  produit  le  suc  des  euphorbes. 
La  persistance  de  cette  sensation  de  chaleur  dans 
l’arrière-gorge  est  un  des  signes  de  l’empoisonne- 
ment par  les  champignons,  et  précède  toujours  le 
vomissement. 

La  facilité  avec  laquelle  le  principe  vénéneux  est 
soluble  dans  l’eau  acidulée  et  alcalinisée  a donné 
l’idée  d’employer  la  macération  et  l’ébullition  dans 
ces  menstrues,  afin  de  priver  les  champignons  véné- 
neux de  leur  principe  toxique  ; ce  moyen,  qui  avait 
été  indiqué  autrefois,  a été  de  nouveau  proposé  il 
y a peu  d’années  par  un  botaniste  distingué,  M.  Gé- 
rard, qui  a fait  des  expériences  sur  lui-même  et  sur 
les  divers  membres  de  sa  famille,  mangeant  et  fai- 
sant manger  les  champignons  les  plus  vénéneux, 
après  qu’ils  avaient  été  soumis  à une  certaine  pré- 
paration fort  simple.  Cette  préparation  consiste  à 
couper  les  champignons  en  morceaux  de  moyenne 
grosseur,  à les  laver  et  les  faire  macérer  pendant 
deux  heures,  puis  les  faire  bouillir  pendant  trente 
minutes;  on  les  lave  après  l’ébullition,  et  ensuite 
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on  les  assaisonne  de  la  manière  que  l’on  désire.  Les 
champignons  les  plus  vénéneux  peuvent  être  alors 
mangés  sans  danger. 

Les  proportions  à employer  dans  cette  prépara- 
tion sont  les  suivantes  : pour  500  grammes  de 
champignons,  prenez  un  litre  d’eau  acidulée  avec 
deux  cuillerées  de  vinaigre  ; le  vinaigre  peut  être 
remplacé  par  une  forte  cuillerée  à bouche  de  sel-gris 
de  cuisine. 

M.  Gérard  répéta  ces  expériences  devant  une 
commission  de  membres  du  conseil  de  salubrité, 
composée  de  MM.  Flandin,  Beaude  et  Cadet  de 
Gassicourt.  Les  champignons  étaient  Yamanite 
fausse  oronge,  l’espèce  la  plus  vénéneuse  de  nos 
contrées;  M.  Gérard  et  son  fils  mangèrent  près  de 
700  grammes  de  ces  champignons  ainsi  préparés, 
les  membres  de  la  commission  y goûtèrent,  et  per- 
sonne ne  fut  indisposé.  Ce  moyen,  que  son  auteur 
proposait  pour  accroître  les  ressources  alimentaires 
des  classes  nécessiteuses,  peut  être  employé  comme 
moyen  de  détruire  l’action  toxique  de  champignons 
suspects.  Nous  devons  dire  cependant  que  les 
champignons  ainsi  préparés  ne  sont  que  d’une  très- 
médiocre  qualité. 

Sans  vouloir  indiquer  ici  les  caractères  des  espèces 
vénéneuses,  que  nos  lecteurs  pourraient  difficile- 
ment distinguer  et  ce  qui  pourrait  induire  en  erreur, 
nous  donnerons  seulement  les  noms  des  espèces  les 
plus  communes  et  les  plus  pernicieuses  qui  se  trou- 
vent dans  nos  contrées  ; ce  sont  : 1°  l’amanite 
fausse  oronge,  2°  l’amanite  bulbeuse,  3°  l’amanite 
vénéneuse,  4°  l’amanite  citrine,  5°  l’amanite  émé- 
tique, 6°  le  bolet  pernicieux. 

Les  champignons  vénéneux  manifestent  raremeut- 
leur  action  aussitôt  après  avoir  été  ingérés.  Cette 
circonstance  prouve  d’une  manière  incontestable 
qu’elle  s’exerce  plutôt  sur  le  canal  intestinal  que 
sur  les  premières  voies  ; celles-ci  ne  sont  cependant 
pas  toujours  exemptes  de  trouble,  mais  rarement 
ils  persistent.  Les  premiers  symptômes  qui  carac- 
térisent le  désordre  dans  les  fonctions  sont  : une 
sorte  de  pesanteur  à l’estomac,  des  nausées,  le  vo- 
missement, une  sorte  de  suffocation  suivie  d’un 
sentiment  de  défaillance , souvent  une  sorte  de 
constriction  à la  gorge  accompagnée  d’un  pressant 
besoin  de  boire.  Ces  premiers  symptômes  peuvent 
disparaître  par  de  prompts  secours  ; dans  le  cas 
contraire  ils  sont  suivis  d’une  vive  oppression,  de 
gonflement  et  de  ténesme , de  douleurs  d’entrailles 
et  de  déjections  alvines  offrant  des  traces  de  sang  ; 
enfin  , lorsque  les  secours  n’ont  pas  été  assez 
prompts  Ou  que  l’action  délétère  est  trop  puissante, 
ces  accidents  sont  suivis  de  vertiges  et  de  délire, 
le  pouls  faiblit  et  disparaît  presque  entièrement,  les 
extrémités  se  refroidissent  et  le  malade  succombe, 
soit  dans  de  violentes  angoisses  et  dans  des  con- 
vulsions, soit  plongé  dans  une  profonde  et  souvent 
éternelle  léthargie.  Ces  symplômes  varient  toute- 
fois suivant  la  nature  des  champignons  ingérés,  la 
quantité  introduite  dans  les  voies  digestives , et 
surtout  l’âge  et  la  constitution  de  l’individu. 

L’usage  des  champignons  étant  très-répandu,  et 
les  accidents  qui  résultent  de  leur  emploi  pou- 
vant conséquemment  s’offrir  et  s offrant  en  effet 
plutôt  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes,  et 
partant  là  où  les  secours  médicaux  sont  moins 
faciles  et  moins  prompts,  nous  croyons  ne  pou- 


544 


C11A 


voir  mieux  faire  que  d’indiquer  le  mode  curatif 
suivant,  proposé  par  le  conseil  de  salubrité  de 
Paris. 

« Le  premier  objet  dans  tous  les  cas,  diseut  les 
auteurs  de  cette  instruction,  doit  être  de  procu- 
rer la  sortie  des  champignons  vénéneux,  ainsi  on 
doit  employer  un  vomitif,  tel  que  le  tarlrate  de 
potasse  autimonié  (émétique)  ; mais  pour  reudre 
ce  remède  efficace,  il  faut  le  donner  à une  dose 
suffisante,  l’associer  à quelque  sel  propre  à exci- 
ter l'action  de  l’estomac.  On  fera  en  conséquence 
dissoudre  dans  un  demi-kilogramme  (une  livre 
ou  une  chopine)  d’eau  chaude , deux  à trois  déci- 
grammes  (quatre  ou  cinq  grains)  d’émétique,  avec 
douze  ou  seize  grammes  (deux  ou  trois  gros)  de 
sulfate  de  soude  (sel  de  Giaubeij;  et  on  fera  boire 
celte  solution  par  vernies  tièdes  , plus  ou  moins 
rapprochées,  en  augmentant  les  doses  jusqu’à  ce 
qu’elles  aient  décidé  des  évacuations. 

» Dans  les  premiers  instants , le  vomissement 
suffit  quelquefois  pour  entraîner  tous  les  champi 
gnons  et  faire  cesser  les  accidents;  mais  si  les 
secours  convenables  ont  été  différés,  si  les  acci- 
dents ne  sont  survenus  que  plusieurs  heures  après 
le  repas,  ou  doit  présumer  qu’une  partie  des  cham- 
pignons vénéneux  a passé  dans  1 intestin,  et  alors 
il  est  nécessaire  d'avoir  recours  aux  purgatifs , 
aux  lavements , avec  la  casse,  le  séné  et  quelque 
sel  neutre  ; pour  déterminer  des  évacuations 
promptes  et  abondantes,  on  emploiera  dans  ce  cas 
avecsuccès,  comme  purgatif, une  mixtion  faiteavec 
l’huile  de  ricin,  le  sirop  de  fleurs  do  pêcher,  que 
l’on  aromatisera  avec  quelques  gouttes  d’éther  al- 
coolisé (gouttes  d'Hoffman),  et  que  l’on  fera  pren- 
dre par  cuillerées  plus  ou  moins  rapprochées. 

» Après  ces  évacuations, qui  sont  d’une  indis- 
pensable nécessité  il  faut,  pour  remédier  aux  dou- 
leurs, à l’irritation  produite  par  le  poison,  avoir 
recours  à l’usage  des  mucilagineux  et  des  adou- 
cissants que  l’on  associe  aux  fortifiants.  Ainsi  on 
prescrira  aux  malades  l’eau  de  riz  gommée,  une 
légère  infusion  de  fleurs  de  sureau , coupée  avec 
le  lait,  et  à laquelle  oa  ajoutera  de  l’eau  de  fleurs 
d’oranger,  de  l’eau  de  menthe  simple  et  un  sirop 
adoucissant.  On  emploiera  aussi  avec  avantage  les 
émulsions,  les  potions  huileuses, aromatiques,  avec 
une  certaine  quantité  d’éther  sulfurique;  dans 
quelques  cas , on  sera  obligé  d’avoir  recours  aux 
toniques,  aux  potions  camphrées,  et  lorsqu’il  y 
aura  tension  douloureuse  du  ventre,  il  faudra  em- 
ployer les  fomentations  émollientes,  quelquefois 
même  les  bains  et  les  saignées;  mais  l’usage  do 
cos  moyens  ne  peut  être  déterminé  que  par  le 
médecin,  qui  les  modifiera  suivant  les  circonstan- 
ces particulières;  car  l’efficacité  du  traitement 
consiste  essentiellement  non  pas  dans  des  spéci- 
fiques ou  antidotes,  avec  lesquels  on  abuse  si  sou- 
vent le  public,  mais  dans  l’application  faite  à 
propos  de  remèdes  simples  et  généralement 
bien  connus.  » 

On  n’a  malheureusement  aucun  indice  certain 
pour  reconnaître  les  champignons  vénéneux  de 
ceux  qui  sont  innocents;  cependant  ceux  qui 
réunissent  les  conditions  suivantes  peuvent  être 
considérés  comme  présentant  les  préventions  les 
plus  favorables.  Aspect  général  : surface  sèche,  oi> 


CHA 

ganisotion  simple,  couleur  franche  rouge  vineux , 
violet  ou  couleur  de  chair;  absence  de  volva  et 
du  collier  ; propension  plus  grande  à sécher  qu’à 
mollir;  consistance  : ferme,  chair  ni  fibreuse  ni 
trop  aqueuse;  odeur  : suave  et  franche,  rappelant 
celles  de  la  rose  demi-sèche  ou  de  la  farine  ré- 
cente; saveur  : analogue  à celles  de  la  noisette  ou 
de  l’amande  amère,  ni  fade,  ni  âcre,  ni  acerbe,  et 
surtout  ni  astringente , ni  styptique.  Le  champi- 
gnon de  couche  réunissant  toutes  ces  conditions 
lorsqu’il  est  récent,  et  pouvant  conséquemment 
servir  de  type  pour  reconnaître  ceux  qui  sont  de 
bonne  qualité , nous  allons  faire  connaître  ses  ca- 
ractères. Champignon  de  couche  ou  agaric  comes- 
tible, Agaricus  esculentns.  L. 

D’abord  globuleux,  il  s’allonge  bientôt  et  les 
parties  qui  le  composent,  par  suite  du  déchire- 
ment du  voile  ou  volva,  ne  tardent  pas  à se  déve- 
lopper complètement.  Le  chapeau,  d’abord  con- 
vexe, s’affaisse  au  centre  et  offre  une  sorte  de 
dépression  d’autant  plus  prononcée,  que  le  cham- 
pignon est  plus  près  d’atteindre  son  complet  dé- 
veloppement. Sa  surface  externe  est  lisse  et  gla- 
bre , de  couleur  blanc  fauve  ou  grisâtre  ; les 
feuillets  qui  divisent  la  face  interne  sont  très- 
uombreux  d’abord  de  couleur  rose  pâle,  ensuite 
bruns,  puis  enfin  noirs:  cette  dernière  couleur  est 
déjà  un  indice  d’alléralion;  le  slype  ou  pédicule 
est  long  de  un  à deux  pouces,  et  orné  d’une  sorte 
d’anneau  à sa  partie  supérieure;  il  est  plein, 
charnu,  continu  avec  le  chapeau  qui  semble  n’en 
être  qu’une  expansion;  l’un  et  l’autre  sont  recou- 
verts d’une  pellicule  mince,  qui  se  détache  assez 
facilement  et  qu'on  est  dans  l’usage  de  rejeter.  Le 
jus  du  champignon  comestible  est  limpide,  d’une 
saveur  douce  et  légèrement  aromatique. 

Les  principales  variétés  de  champignon  comes- 
tible, sont  : le  champignon  de  cave  hypophillum 
cryptaceum  ; le  champignon  de  couche  marron, 
hypophillum  letigerum;  la  boule  de  neige  ou  cham- 
pignon de  bruyère,  hypophillum  globosum.  Ce  der- 
nier est,  comme  son  nom  l’indique  suffisamment, 
d’une  blancheur  éclatante;  ses  lamelles  sont  ro- 
sées, son  volva  assez  persistant  laisse  souvent  des 
traces,  soit  après  le  stipe,  soit  après  le  chapeau. 
Cette  variété  atteint  généralement  un  volume  as- 
sez considérable.  Tous  ces  champignons  sont  ali- 
mentaires; on  doit  bien  se  garder  de  les  con- 
fondre avec  1 espèce  connue  sous  les  noms  de 
champignon  bulbeux,  d’oronge,  ciguë  blanche, 
et  d’amanite  vénéneuse. 

Bien  qu’il  y ait  d’autres  champignons  presque 
aussi  innocents  que  l’espèce  que  nous  venons  de 
décrire,  eile  est  cependant  la  seule  qui  soit  ad- 
mise sur  les  marchés  de  Paris,  encore  y esl-elle 
soumise  à des  conditions  assez  rigoureuses.  Celte 
prévoyance  de  l’administration  ne  saurait  être 
blâmée,  car,  malgré  toutes  les  précautions,  il  ar- 
rive encore  des  accidents;  mais  ils  sont  alors  dus 
à la  négligence  ou  à l’intempérance  des  consom- 
mateurs. 

L’incertitude  qui  règne  sur  le  pouvoir  nutritif 
des  champignons,  doit  augmenter  encore  l’espèce 
de  prévention  défavorable  qui  pèse  sur  ces  végé- 
taux. Si  l’on  en  croit  quelques  auteurs  , ils  ne  four- 
niraient point  ou  presque  point  de  chyle  , et  les- 
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feraient  l’estomac  sans  l’exciter;  on  doit  en 
conséquence  en  faire  usage  plutôt  comme  assai- 
sonnement à cause  de  leur  arôme  , que  comme 
aliment  proprement  dit.  Il  est  une  précaution  qu’on 
ne  saurait  négliger  sans  imprudence,  elle  consiste 
à les  faire  macérer  ou  blanchir  dans  de  l’eau  aci- 
dulée avec  le  vinaigre. 

La  facilité  avec  laquelle  les  champignons  s’al- 
tèrentfprincipalementsous  l’influence  des  orages) 
devrait  engager  à imiter  les  anciens  qui , non- 
seulement  ne  s’en  fiaient  à personne  pour  en  ef- 
fectuer la  récolte,  mais  souvent  encore  les  prépa- 
raient eux-mêmes.  Ils  avaient  en  outre  la  judicieuse 
attention  de  ne  les  apprêter  qu’avec  des  instru- 
ments et  dans  des  vases  formés  d’un  alliage  d’or 
et  d’argent  (electrum). 

COUVERCHEL, 

Membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine 
et  de  la  Société  de  Pharmacie. 

chancbe  ( path .),  s.  m.  On  confond  assez  géné- 
ralement sous  le  nom  de  chancre  toutes  les  es- 
pèces d’ulcérations  qui  se  manifestent  aux  parties 
génitales,  bien  qu’il  y ait  entre  elles  des  différen- 
ces très-grandes,  moins  peut-être  dans  leurs  ca- 
ractères primitifs  que  dans  la  manière  dont  elles 
peuvent  influencer  l’économie,  dans  les  suites 
qu’elles  peuvent  avoir,  et  aussi  dans  le  mode  de 
traitement  qu’elles  réclament. 

Le  véritable  chancre  est  celui  qui  consiste  dans 
une  ulcération  déterminée  par  le  contact  d’une 
surface  saine  avecune partie  actuellementaffcctée 
d’un  symptôme  syphilitique  primitif,  ou  seule- 
ment par  le  contact  du  produit  de  sécrétion  de 
cette  partie  malade.  Il  peut  se  développer  sur 
toutes  les  membranes  muqueuses  et  même  sur  la 
peau.On  donne  aussi  le  nom  de  chancre  à toutes  les 
ulcérations  qui  succèdent  souvent  à des  affections 
de  la  peau , dues  à la  syphilis  constitutionnelle, et 
à plus  forte  raison  aux  ulcérations  des  membranes 
muqueuses  qui  indiquent  souvent  aussi  cette  ma- 
ladie générale.  Les  chancres  primitifs  sont  bien 
plus  fréquents  sur  la  membrane  muqueuse  des 
parties  génitales  que  sur  toutes  les  autres  mem- 
branes, tandis  que  ces  dernières  sont  plus  sou- 
vent le  siège  des  chancres  consécutifs. 

On  voit  souvent  à la  face  externe  du  prépuce 
ou  à la  face  interne,  vers  la  couronne  du  gland,  un 
groupe  de  petites  ulcérations  presque  superfi- 
cielles, recouvertes  d’une  exsudation  blanchâ- 
tre , qui  s’accompagnent  quelquefois  de  chaleur 
et  d’un  prurit  incommode.  Si  l’on  remonte  à l’o- 
rigine de  ces  excoriations,  on  voit  qu’elles  ont  été 
précédées  par  de  petits  boutons  qui  ont  duré  trois 
ou  quatres  jours,  et  qu’elles  sont  la  suite  de  leur 
rupture.  On  reconnaît  à ces  caractères  l’herpès 
du  prépuce  ( olophlyctis  du  professeur  Alibert), 
maladie  assez  commune  qu’occasionnent  les  ir- 
ritations locales,  et  qui  parfois  aussi  dépend  d’un 
état  général  particulier,  cas  dans  lequel  elle  est 
souvent  périodique. 

Le  siège  de  cette  petite  maladie  peut  faire  croire 
à une  infection  syphilitique,  et  même  beaucoup  de 
médecins  nomment  ces  ulcérations  chancres  vo- 
lants; mais  si  l’on  a égard  à leur  peu  de  profon- 
T.  I. 


deur,  à leur  agglomération  et  à la  marche  qu’elles 
suivent,  on  évitera  toute  erreur. 

On  peut  rapprocher  de  cette  première  espèce 
d’ulcération,  par  la  simplicité  de  sa  nature,  celle 
produite  par  une  cause  mécanique.  On  la  voit  à la 
suite  du  coït,  lorsqu’il  y a disproportion  entre  les 
organes,  ou  bien  lorsqu’un  corps  étranger  quel- 
conque a pénétré  dans  la  vulve  en  même  temps 
que  le  pénis.  Ici  et  dans  le  cas  précédent,  il  faut 
S8  garder  des  applications  stimulantes,  et  l’on  ob- 
tient facilement  la  guérison  par  l’usage  des  sim- 
ples émollients  et  des  soins  de  propreté.  Il  faut 
quelquefois  mettre  le  malade  pendant  quelques 
jours  à un  régime  rafraîchissant,  et  lui  conseiller 
des  applications  locales  résolutives,  le  cérat  sa- 
turné,  les  bains  locaux  dans  de  l’eau  fraîche  blan- 
chie avec  l’extrait  de  saturne. 

Mais  il  est  une  autre  espèce  d’ulcération  qui  est 
évidemment  syphilitique,  et  qui  a des  caractères 
tellement  tranchés,  qu’il  serait  difficile  de  la  con- 
fondre avec  les  précédentes.  Je  veux  parler  du 
chancre  huntérien ; c’est  une  ulcération  profonde, 
arrondie,  infundibuliforme,  à fond  grisâtre,  à bords 
taillés  à pic,  reposant  souvent  sur  une  base  en- 
durcie, tantôt  unique,  tantôt  multiple,  et  quel- 
quefois alors  se  réunissant  pour  donner  lieu  à 
une  ulcération  large  et  irrégulière.  Mais  l’ulcère 
syphilitique  ne  présente  pas  ces  caractères  à tou- 
tes les  périodes  ; ainsi,  quelquefois,  au  lieu  d’être 
enfoncé,  il  est  en  relief,  arrondi,  déprimé  vers  le 
centre , souvent  recouvert  d’une  pellicule  blan- 
châtre ; aussi  a-t-on  considéré  l’ulcération  qui  se 
présente  avec  ces  derniers  caractères  comme 
différente  de  l’autre , mais  ce  ne  sont  réellement 
que  deux  degrés  de  la  même  lésion. 

La  manière  dont  se  développent  les  ulcérations 
syphilitiques  a été  expliquée  différemment;  ainsi 
on  a prétendu  que  l’ulcère  était  toujours  précédé 
de  la  formation  d'une  vésicule , et  cette  opinion  a 
porté  quelques  praticiens  à penser  que  la  cauté- 
risation de  cette  vésicule,  dès  son  début,  pourrait 
prévenir  une  infection  générale;  les  résultats 
n’ont  pas  répondu  à ce  que  l’on  attendait,  et  l’on 
s’est  convaincu  que  les  chancres  pouvaient  se  dé- 
velopper sans  formation  d’une  vésicule.  En  effet, 
dans  un  certain  nombre  de  cas , c’est  par  un  fol- 
licule enflammé  que  le  chancre  commence  ; si  l’o- 
rifice de  ce  follicule  est  obturé,  il  peut  en  résulter 
une  petite  pustule  qui  s’ulcère  promptement  ; si 
au  contraire  l’orifice  est  béant,  l’ulcération  est 
primitive.  Mais  les  ulcères  syphilitiques  ne  suivent 
pas  toujours  la  même  marche  : ainsi  il  est  certain 
qu’une  excoriation  mécanique,  que  l’ulcération  de 
l’herpès,  peuvent  en  prendre  tous  les  caractères 
après  un  coït  impur;  l’absorption  du  principe 
morbifique  se  faisant  plus  facilement  par  la  sur- 
face ulcérée , en  empêche  la  cicatrisation  et  lui 
imprime  son  cachet  spécial. 

C’est  parce  que  toutes  les  ulcérations  syphiliti  - 
ques ne  commencent  pas  de  même  et  ne  suivent 
pas  toujours  la  même  marche,  qu’il  est  difficile  au 
début  de  dire  quelle  en  est  la  nature.  Telle  ulcé- 
ration a pu  être  considérée  comme  vénérienne  qui 
a été  guérie  en  quelques  jours  sous  l’influence  de 
soins  hygiéniques;  telle  autre  que  les  malades 
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assuraient  n’avoir  pas  été  contractée  avec  une 
femme  suspecte , a été  accompagnée  ou  suivie 
de  symptômes  de  vérole. 

II  existe  entre  les  ulcères  vénériens  une  diffé- 
rence très-importante,  surtout  sous  le  rapport 
pratique  : les  uns  en  effet  sont  indolents,  peu  en- 
flammés, donnent  â peine  lieu  à de  la  douleur;  les 
autres  au  contraire  très  - inflammatoires  , font 
quelquefois  souffrir  beaucoup  les  malades,  mais 
cet  état  d’indolence  ou  d’acuité  ne  peut  rien 
faire  préjuger  quant  aux  progrès  de  la  maladie. 
On  voit  des  ulcérations  toul-à-fait  indolentes  aug- 
menter tous  les  jours  en  longueur  et  en  profon- 
deur , sans  pour  ainsi  dire  que  les  malades  s’en 
aperçoivent,  rongeant  la  membrane  muqueuse 
ou  la  peau,  et  attaquant  ensuite  les  organes  situés 
au-dessous.  Le  plus  souvent  cependant  ce  carac- 
tère rongeur  appartient  aux  chancres  inflamma- 
toires. 

Les  ulcérations,  qui  d’abord  étaient  toutes  bé- 
nignes , peuvent  devenir  inflammatoires  par  suite 
d’écarts  de  régime,  ou  par  des  applications  lo- 
cales intempestives,  de  même  les  ulcérations  ai- 
guës passent  à l’état  chronique , si  on  les  attaque 
énergiquementparlesantiphlogistiquesjquelques- 
unes  ne  fournissent  qu’une  très-légère  suppura- 
tion, sur  d’autres  elle  est  très-abondante,  et  alors, 
dans  le  cas  de  phymosis , par  exemple , lorsqu’on 
ne  peut  pas  découvrir  le  gland,  elle  peut  faire 
croire  à l’existence  d’une  uréllirite.  (Y.  Blennor- 
rhagie.) 

Les  ulcères  se  guérissent  quelquefois  d’un  côté 
tout  en  faisant  des  progrès  d’un  autre;  c’est  à 
cette  espèce  que  l’on  a donné  le  nom  de  chancres 
serpigineux,  malins,  phagédéniques;  mais  ce  ca- 
ractère rongeant  se  rencontre  bien  plus  souvent 
sur  les  ulcères  consécutifs  que  sur  ceux  qui  sont 
primitifs  ; au  surplus , l’état  de  malignité  d’un 
chancre  dépend  bien  plus  souvent  de  circonstan- 
ces étrangères  que  de  la  nature  de  la  cause  qui  le 
produit  : ainsi  la  mauvaise  constitution  du  sujet , 
les  excès  en  tout  genre , une  mauvaise  nourri- 
ture, des  applications  locales  irritantes.  Le  dia- 
gnostic des  ulcérations  syphilitiques  est  en  géné- 
ral assez  facile,  surtout  lorsque  les  malades  n’ont 
encore  rien  fait.  Mais  comme  il  arrive  que  sou- 
vent le  traitement  change  complètement  l’aspect 
de  la  maladie,  ou  qu’il  donne  naissance  lui-même 
à des  ulcérations  à peu  près  semblables  , il  con- 
vient d’être  très-réservé  et  d’examiner  scrupu- 
leusement les  circonstances  antécédentes  ou  con- 
comitantes. Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  ulcérations 
presque  superficielles  et  ne  durant  que  quelques 
jours,  s’accompagner  ou  être  suivies  d’accidents 
vénériens  très -graves,  alors  quelles  avaient  été 
prises  pour  celles  de  l’herpès;  mais  presque  tou- 
jours dans  ces  cas  ces  petites  ulcérations  déter- 
nûnaient  un  bubon , tandis  que  dans  celles  de 
l’herpès  cette  complication  est  des  plus  rares. 

Quand  les  ulcérations  vénériennes  suivent  leur 
marche  ordinaire,  elles  arrivent  à parfaite  guéri- 
son en  trois  semaines  ou  un  mois , mais  souvent 
elles  se  compliquent  d’accidents  graves;  ainsi  elles 
peuvent  être  le  siège  d’une  vive  inflammation,  qui 
détermine  la  gangrène  soit  de  la  partie  qu’elles 


occupent,  soit  des  environs.  Cet  accident  est  as- 
sez fréquent  au  pénis  lorsqu’il  y a phymosis  com 
plet  ou  seulement  difficulté  à découvrir  le  gland. 
Dans  ce  cas,  on  voit  survenir  sur  le  prépuce  les 
taches  noires  de  la  gangrène,  ou  bien  celle-ci  est 
bornée  au  gland,  où  elle  occasionne  une  perte  de 
substance  plus  ou  moins  considérable , et  l’on  s’a- 
perçoit de  sa  présence  et  à la  cessation  quelque- 
fois subite  des  douleurs,  et  à des  hémorrhagies 
réitérées  qui  se  font  par  l’ouverture  prépuciale. 

Les  chancres  peuvent  être  aussi  le  siège  d’une 
autre  espèce  de  gangrène,  qui  est  bien  due  quel- 
quefois à une  violente  inflammation  locale , mais 
qui  envahit,  dans  quelques  circonstances,  des  ul- 
cérations presque  indolentes.  Tantôt  alors  elle  se 
borne  à détruire  la  surface  ulcérée,  tantôt  elle  se 
renouvelle  plusieurs  fois  et  peut  détruire  une  cer- 
taine épaisseur  de  tissus.  Cette  complication  de 
gangrène  est  souvent  grave  et  par  les  hémorrha- 
gies et  par  les  pertes  de  substance  qu’elle  occa- 
sionne; aussi  doit-on  s’efforcer  de  la  prévenir  en 
combattant  énergiquement  l’inflammation  préa- 
lable , et  dès  que  les  escarres  noires  se  font  voir, 
il  ne  faut  pas  hésiter  â les  fendre , afin  d’arrêter 
leur  marche  , ou  bien  à inciser  le  prépuce,  si  c’est 
lui  qui  est  la  cause  de  l’étranglement. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  chancres  de  la 
verge  trouve  son  application  pour  ceux  des  au- 
tres membranes  muqueuses,  à quelques  légères 
différences  près  que  nous  signalerons. 

Les  ulcérations  de  la  vulve,  qui  sont  toujours 
suspectes , parce  qu’elles  entraînent  l’idée  de  la 
vérole , peuvent  survenir  sans  contagion  comme 
à la  verge  : une  cause  assez  fréquente  de  ces 
affections , c’est  l’acrimonie  des  flueurs  blanches 
à certaines  époques , les  frottements  réitérés , 
l’introduction  forcée  d’un  corps  dur.  Les  véri- 
tables chancres  syphilitiques  présentent  ici  les 
mêmes  caractères  que  chez  l’homme  ; on  peut  les 
rencontrer  sur  tous  les  points  de  la  vulve , mais 
leur  siège  le  plus  fréquent  est  à la  fourchette.  Les 
chancres  de  l’intérieur  du  vagin  sont  très-rares. 
Le  col  de  la  matrice  est  souvent  le  siège  d’ulcéra- 
tions très-variées  et  dont  le  diagnostic  est  loin 
d’être  toujours  facile.  Le  véritable  chancre  syphi- 
litique y est  commun  ; nous  avons  déjà  dit  que 
certains  écoulements  chez  les  femmes  ne  recon- 
naissaient pas  d’autre  cause  que  sa  présence.  De- 
puis que  l’on  fait  généralement  usage  du  spéculum 
dans  l’examen  des  parties  génitales , chez  les 
femmes  atteintes  d’écoulement,  ces  ulcérations 
sont  mieux  connues.  Tantôt  elles  sont  granulées , 
plus  ou  moins  saillantes,  présentant  l’aspect  d’un 
vésicatoire  en  suppuration,  tantôt  creuses,  re- 
marquables par  leur  teinte  d’un  rouge  fauve , par 
leurs  bords  taillés  à pic,  par  la  sécrétion  d’un  pus 
verdâtre  abondant.  On  les  rencontre  aussi  avec 
l’aspect  du  chancre  huntérien  ou  du  tubercule 
muqueux. 

Les  ulcérations  syphilitiques  de  l’anus  dans  les 
deux  sexes  ne  sont  pas  très-rares,  elles  sont  pro- 
duites directement  ou  elles  sont  sympathiques 
d’une  semblable  affection  du  périnée  ou  des  par- 
ties environnantes.  On  peut  les  confondre  avec 
des  hémorroïdes  ulcérées,  des  fissures  simples 
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ou  spasmodiques,  des  déchirures  occasionnées 
par  des  matières  fécales  endurcies.  Les  plus  dan- 
gereuses sont  celles  de  l’intérieur  du  rectum,  car 
elles  peuvent  exister  longtemps  avant  qu’on  s’a- 
perçoive de  leur  présence  ; elles  peuvent  donner 
lieu  à des  fistules  recto-vésicales  ou  vaginales. 

Les  chancres  des  seins  sont  fréquents  chez  les 
nourrices  qui  allaitent  des  enfants  syphilitiques  ; 
on  les  trouve  sur  le  mamelon  ou  sur  l’aréole;  quel- 
quefois ils  creusent  tellement,  que  la  succion  de- 
vient impossible  à suppor  ter  et  qu’il  faut  sevrer 
l’enfant;  quand  ils  ne  sont  que  superficiels,  l’al- 
laitement peut  continuer. 

Les  chancres  des  yeux  peuvent  être  produits  par 
un  baiser,  par  le  transport  du  pus  sécrété  ailleurs 
à l’aide  du  doigt  ; leur  diagnostic  est  difficile , 
leurs  caractères  étant  beaucoup  moins  tranchés  là 
que  sur  les  autres  membranes  muqueuses,  ils  sont 
heureusement  assez  rares.  Ceux  de  la  bouche  sont 
plus  communs  et  souvent  produits  par  contagion 
directe  ; on  les  voit  aux  lèvres,  aux  joues,  à la 
langue  ; ils  peuvent  aussi  gagner  la  gorge , le  la- 
rynx, mais  alors  ils  sont  l’indice  d’une  vérole 
constitutionnelle.  Aux  lèvres  et  à la  langue  le  dia- 
gnostic est  facile  parce  qu’ils  sont  bien  caracté- 
risés ; aux  gencives  il  est  plus  obscur;  quelquefois 
même  il  est  impossible  de  dire  s’ils  sont  le  résul- 
tat de  la  vérole  ou  du  traitement  mercuriel.  Que 
de  fois  aussi  ne  prend-on  pas  pour  un  symptôme 
de  syphilis,  de  simples  aphtes  sur  lesquelles  un 
traitement  excitant  a la  plus  fâcheuse  influence. 
Une  ulcération  produite  par  une  dent  cariée  ou 
cassée  a pu  dans  quelques  cas  aussi  tromper  des 
yeux  exercés.  V.  Bouche,  ( maladie  de  la). 

Les  chancres  de  la  peau  sont  très  rares;  on  en  a 
rencontré  quelquefois  à l’ombilic  et  sur  les  cuisses, 
leurs  caractères  sont  parfaitement  tranché. 

Le  traitement  des  ulcérations  syphilitiques  doit 
être  très-simple  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  et  cependant,  il  est  peu  de  maladies  traitées, 
en  général,  d’une  manière  moins  rationnelle.  Cela 
tient  à ce  que  l’on  ne  voit  dans  l’ulcération  qu’un 
indice  de  l’infection  générale,  et  l’on  s’occupe  peu 
de  la  lésion  locale.  Nous  avons  déjà  dit  que  l’on 
employait  quelquefois  un  moyen  perturbateur , 
c’est-à-dire  la  cautérisation  dès  le  début.  On  se 
propose,  en  agissant  ainsi,  d’arrêter  le  dévelop- 
pement de  la  maladie  et  les  conséquences  qu’elle 
peut  avoir,  mais  cela  réussit  rarement  et  peut 
occasionner  des  accidents  tels  qu’une  violente 
inflammation  et  quelquefois  l’apparition  des  bu- 
bons ; aussi  ce  ne  sera  qu’avec  la  plus  grande 
prudence  qu’on  usera  de  cette  médication. 

La  première  indication  dans  le  traitement  local 
des  chancres , c’est  de  calmer  l’irritation  dont  ils 
sont  le  siège,  ainsi  l’on  conseille  : l’application 
sur  l’ulcération  de  charpie  trempée  dans  une  forte 
décoction  de  racines  de  guimauve  et  de  têtes  de 
pavots,  ou  recouverte  de  cérat  opiacé;  les  bains 
locaux  ou  les  injections  avec  un  liquide  émol- 
lient et  au  besoin  narcotique;  les  bains  généraux 
souvent  répétés.  A l’intérieur,  une  tisane  rafraî- 
chissante ; un  régime  sévère  et  peu  nourrissant.  Si 
les  chancres  ou  les  parties  environnantes  sont 
très-enflammés,  on  doit  employer  les  antiphlo- 
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gistiques  d’une  manière  plus  énergique;  on  ap- 
pliquera des  sangsues  sur  l’ulcération  ou  dans  les 
environs.  Lorsque  c’est  la  verge  qui  est  affectée, 
on  se  trouve  quelquefois  très-bien  d’une  saignée 
locale  dans  les  aines.  Pour  calmer  la  douleur  on 
emploie  , outre  les  applications  locales  narcoti- 
ques et  émollientes,  les  narcotiques  à l’intérieur. 

Si,  malgré  ces  moyens,  l’inflammation  continue, 
il  faut  être  sur  ses  gardes  contre  la  gangrène,  et 
aussitôt  qu’elle  paraît,  débrider  la  partie  malade, 
afin  de  borner  le  plus  possible  la  mortification  ; 
mais  lorsqu’elle  arrive,  on  doit  toujours  continuer 
les  émollients  et  surtout  les  narcotiques.  Des  ap- 
plications stimulantes,  les  antiseptiques,  seraient 
très-dangereux;  ils  ne  conviennent  que  dans  la  se- 
conde espèce  de  gangrène,  celle  qui  est  produite 
par  une  cause  interne. 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  les  chancres  très- 
inflammatoires  que  les  saignées  locales  sont  avan- 
tageuses, mais  bien  aussi  pour  les  ulcérations 
anciennes  et  stationnaires  d’un  mauvais  aspect, 
à bords  renversés  et  rougeâtres,  et  saignant  faci- 
lement; dans  ce  cas,  quelques  sangsues  appliquées 
sur  la  surface  ulcérée  elle-même  peuvent  la  faire 
marcher  vers  la  cicatrisation. 

Lorsque  l’irritation  cesse , il  faut  stimuler  l’ul- 
cère par  des  applications  légèrement  excitantes  ; 
on  remplace  alors  le  cérat  simple  ou  opiacé  par- 
la pommade  de  calomel,  l’onguent  mercuriel,  d’a- 
bord affaibli , puis  tout-à-fait  pur.  On  cautérise  lé- 
gèrement la  petite  plaie  avec  le  nitrate  d’argent. 
Quand  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  a quelque- 
fois recours  à des  applications  plus  actives  de 
sulfate  de  cuivre,  d’oxide  rouge  de  mercure,  etc., 
mais  ces  topiques  ne  doivent  être  employés 
qu’avec  une  extrême  réserve,  car  il  peut  en  ré- 
sulter des  accidents  fâcheux. 

Dans  les  ulcérations  anciennes  sur  lesquelles  les 
applications  excitantes  ne  produisent  pa^  d’amé- 
lioration, la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure  est  souvent  avantageuse.  Lorsque  la  ci- 
catrisation marche  bien , ou  se  contente  d’appli- 
quer de  la  charpie  sèche  sur  la  petite  plaie.  Quel- 
quefois alors,  et  même  aussi  dès  le  début,  on 
remplace  avantageusement  les  substances  grasses 
par  des  liquides  toniques  et  excitants  : ainsi  le 
vin  aromatique,  la  décoction  de  quinquina. 

Quand  un  chancre  est  cicatrisé,  il  reste  très- 
souvent  à la  place  qu’il  occupait  une  petite  tu- 
meur dure,  plus  ou  moins  mobile,  et  qui  ne  s’ef- 
face qu’après  un  certain  temps.  Quelquefois  on 
n’y  fait  point  attention  et  la  guérison  a lieu  insen- 
siblement, d’autres  fois  il  convient  de  la  friction- 
ner avec  une  pommade  fondante  ; il  est  même 
arrivé  qu’on  en  a fait  l’extraction,  mais  c’est  une 
mauvaise  pratique , puisque  avec  du  temps  elle 
finit  par  disparaître. 

Nous  avons  considéré  jusqu’à  présent  le  chancre 
comme  une  maladie  simple,  et  le  traitement  in- 
diqué ne  s’adresse  qu’à  la  surface  ulcérée  sans  in- 
fection générale.  Ce  serait  sans  doute  maintenant 
le  lieu  de  traiter  de  l’opportunité  d’un  traitement 
interne  mercuriel,  mais  pour  éviter  les  répéti- 
tions, nous  préférons  renvoyer  à l’article  Syphilis. 

Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  ici  que  toute? 
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les  ulcérations  des  muqueuses  génitales  ou  autres, 
oudelapeau,  produites  par  contagion,  guérissent, 
dans  l’immense  majorité  des  cas , par  les  seuls 
moyens  que  nous  avons  indiqués,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  recourir  au  mercure  ; 

Que  lorsque,  dès  le  début  d’un  chancre,  on  em- 
ploie le  mercure  à l’intérieur,  loin  d’accélérer  la 
guérison , il  peut  au  contraire  la  retarder  beau- 
coup en  excitant  trop  l’économie  ; 

Que  certaines  ulcérations  qui  marchent  vers  la  ci- 
catrisation à l’aide  des  moyens  prescrits , s’arrêtent 
tout  à coup  et  restent  stationnaires  quoi  qu’on  fasse, 
et  que  la  guérison  n’a  lieu  que  quand  le  malade  fait 
usage  de  préparations  mercurielles  à l’intérieur; 

Qu’enfin , on  rencontre  parfois  des  ulcérations 
qui,  bien  que  peu  enflammées,  rongent  et  détruisent 
les  tissus  avec  une  rapidité  effrayante,  malgré  les 
soins  les  mieux  entendus,  et  que  ce  n’est  alors 
très-souvent  qu’en  ayant  recours  au  mercure  à 
haute  dose  qu’on  parvient  à enrayer  cette  marche 
destructive.  Cullerier, 

Chirurgien  en  Cikef  de  l’hôpital  des  Vénériens. 

csanc&oïbe  (Cancroïde)  ( path .),  adj.  Se 
dit  des  ulcérations  qui  ont  la  forme  du  chancre. 
On  a aussi  donné  ce  nom  au  chancre  non  vénérien. 
Y.  Chancre. 

CHAKBEI.ÏERS  (Maladies  des)  (path.  et  hyg. 
pub.).  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des 
ouvriers  chandeliers  ont  confondu , sous  le  même 
nom,  deux  professions  distinctes  : la  profession  de 
chandelier  qui  consiste  à faire  fondre  le  suif  puri- 
fié et  à le  couler  dans  des  moules  pour  le  convertir 
en  chandelle , profession  rangée  dans  la  troisième 
classe,  qui  est  signalée  comme  donnant  peu  d’o- 
deur, et  la  profession  de  fondeur  de  suif  rangée 
dans  la  première  classe  des  établissements  dange- 
reux ou  insalubres  et  qui  ne  peut  être  exercée 
sans  une  ordonnance  d’autorisation.  Avant  le  dé- 
cret de  1810,  en  1780,  le  lieutenant  général  de 
police  de  Saint-Germain-en-Laye  avait  proscrit 
l’exercice  de  fondeur  de  suif  dans  la  ville  de  Saint- 
Germain,  et  cette  industrie,  par  suite  de  cette  pros- 
cription, s’exercait  dans  les  campagnes  et  dans 
des  lieux  éloignés  des  habitations. 

Par  suite  de  cette  confusion  , on  a dit  que  les 
ouvriers  chandeliers  étaient  sujets  à une  foule  de 
maladies,  l’emphysème , la  céphalalgie,  les  fièvres 
bilieuses  et  adynamiques,  l’asthme,  etc. 

A l’appui  de  ce  dire , on  cite  quelques  faits  qui 
sont  les  suivants  : Olatis  Borrichius  a publié  l’ob- 
servation d’une  femme  qui  en  faisant  des  chan- 
delles fut  prise  d’une  violente  douleur  de  tête,  ac- 
compagnée de  vertiges,  de  rougeur  des  yeux  et  de 
difficulté  de  respirer.  (Actes  de  Copenhague,  t.  5, 
observation  86.)  Ramazini  dit  avoir  vu  des  femmes 
qui  demeuraient  près  de  fabriques  de  chandelles 
atteintes  d’affections  hystériques  causées  par  l’o- 
deur de  la  fonte  du  suif  et  la  conversion  en  chan- 
delles. Fodéré  dit  avoir  traité  plusieurs  fabricants 
de  chandelle  que  leur  métier  aurait  rendus  asthma- 
tiques ; ces  fabricants  , selon  le  même  auteur , 
avaient  perdu  l’appétit , etc. 

Fodéré  dit  en  outre  qu’il  n’est  jamais  entré 
dans  leurs  ateliers  sans  être  suffoqué  par  l’atmo- 
sphère âcre  et  puante  qui  les  remplit 


Ayant  souvent  visité  des  fabriques  de  chandelles, 
nous  avons  été  à même  de  remarquer  : 1»  que  l’o- 
deur qui  s’y  fait  ressentir  lorsqu’on  coule  les  chan- 
delles est  peu  intense  ; 2<>  que  quelques  fondeurs 
de  suif  épuré,  ceux  qui  n’ont  pas  d’habitude  et  qui 
commencent  le  métier,  éprouvent  de  légers  maux 
de  tête,  mais  ces  affections  ne  persistent  pas; 
3°  qu’en  dehors  et  à une  distance  peu  éloignée , 
l’odeur  de  la  fonte  du  suif  épuré  ne  se  fait  pas  sen- 
tir. A l’appui  de  ce  fait,  on  peut  citer  les  fonderies 
qui  se  trouvent  dans  Paris.  Il  est  donc  probable  que 
Fodéré  n’a  ressenti  celte  atmosphère  grasse , âcre 
et  puante , que  dans  les  ateliers  des  fondeurs  de 
suif  en  branches ; c’est  ainsi  que  l’on  désigne  les 
matières  grasses  retirées  des  animaux  de  boucherie 
avant  que  le  suif  n’ait  été  soumis  à une  première 
fusion.  Nous  aurons  soin,  quand  nous  traiterons  de 
cette  profession,  de  signaler  les  améliorations  appor- 
tées à l’aide  de  la  fonte  à vase  clos  par  l’action  de  la 
vapeur  et  de  l’acide  sulfurique  très-étendu  d’eau. 

S.  Furnari  et  A.  Chevallier. 

chant  , chanteurs  (hyg. , path.)  Le  chant  est 
une  modulation  de  la  voix  par  laquelle  on  produit 
des  sons  variés  et  appréciables.  A l’article  Voix, 
nous  parlerons  du  mécanisme  physiologique  de  ce 
phénomène,  des  organes  qui  concourent  à sa  for- 
mation, et  de  l’influence  des  différents  idiomes 
dans  sa  modulation  ; ici  nous  nous  bornons  seule- 
ment à envisager  le  chant  sous  quelques  points  de 
vue  hygiéniques  et  pathologiques. 

Le  chant  forme  un  exercice  partiel,  utile  dans 
quelques  circonstances,  et  que  l’on  peut  regarder 
comme  éminemment  capable  de  fortifier  la  poi- 
trine. Son  union  à la  musique  lui  fait  produire 
d’autres  effets  sur  l’ensemble  du  système  nerveux. 
Quoique  les  anciens,  et  même  Hippocrate , aient 
conseillé  l’usage  du  chant,  on  ne  paraît  pas  bien 
fixé  sur  les  cas  qui  le  réclament;  toutefois  cet 
exercice  peut  convenir  aux  personnes  générale- 
ment assez  peu  actives,  à voix  naturellement  voi- 
lée, et  dont  les  poumons,  amples  d’ailleurs,  man- 
quant de  ton  et  d’énergie,  sont  exposés  par  là  à 
une  sorte  d’engouement  ou  d’embarras  muqueux 
ou  pituiteux. 

Ceux  qui  exercent  beaucoup  leur  voix  éprou- 
vent les  phénomènes  suivants  : Le  larynx,  en  vi- 
brant continuellement,  fatigue  les  muscles  exten- 
seurs des  cordes  vocales  ; la  bouche  et  la  gorge  se 
sèchent  et  s’irritent , la  respiration  modifiée  dans 
son  mode  et  son  rhythme  lasse  les  agents  de  l’in 
spiration , et  les  phénomènes  chimiques  de  cette 
fonction  commencent  eux-mêmes  à languir  par 
le  retard  apporté  dans  le  renouvellement  de  l’air; 
en  outre,  la  circulation  ne  tarde  pas  à se  déranger; 
le  sang  stagne  dans  les  ramifications  de  l’artère 
pulmonaire,  et  par  suite  on  le  voit  de  proche  en 
proche  gonfler  les  veines  jugulaires  et  rougir  sen- 
siblement la  face , tandis  qu’il  engorge  et  distend 
d’ailleurs  le  système  veineux  cérébral.  Quelque- 
fois on  remarque  aussi  le  battement  des  artères 
temporales,  les  vertiges,  la  tuméfaction  des  yeux 
et  les  bruissements  d’oreilles. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  chez  les  chan- 
teurs sont  les  enrouements , l’aphonie  et  toutes 
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les  affections  des  organes  vocaux , telles  que  le 
gonflement  des  amygdales,  le  prolongement  de  la 
luette,  la  difficulté  du  mouvement  des  muscles 
dont  se  compose  l’isthme  du  gosier,  la  rougeur  et 
l'irritation  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  l’isthme  du  gosier  et  toute  l’arrière  - 
bouche  , les  crachements  d’une  espèce  de  lymphe 
visqueuse  et  quelquefois  des  crachements  san  - 
guinolents. A l’article  Aphonie  nous  avons  parlé 
avec  beaucoup  de  détail  de  ces  différentes  affec- 
tions et  de  leur  traitement. 

Les  chanteurs  sont  aussi  sujets  aux  hernies;  la 
longue  expiration  qu’ils  sont  obligés  de  faire  pour 
prolonger  les  sons  relâche  les  muscles  du  bas- 
ventre  et  les  anneaux  sus-pubiens,  ce  qui  favorise 
la  production  des  hernies  : Fallope  l’a  observé 
chez  les  chanteurs  et  chez  les  moines  ; nous  avons 
connu  des  chanteurs  d’église  et  des  prêtres  sujets 
aux  hernies,  mais  ces  hernies  ne  sont  pas  occa- 
sionnées seulement  par  les  efforts  qu’ils  font  pour 
chanter,  mais  par  l’habitude  qu’ils  ont  de  rester  à 
genoux. 

Une  belle  voix  ne  suffit  pas  pour  devenir  bon 
chanteur  : une  forte  et  ample  poitrine  est  néces- 
saire, après  l’organe  de  la  musique  et  celui  de  la 
voix.  Tous  ceux  qui  ont  une  mauvaise  constitution 
de  poitrine  ne  devraient  pas  se  livrer  à l’exercice 
du  chant  ; beaucoup  de  chanteurs  meurent  phthi- 
siques; M.  Pâtissier  rapporte,  d’après  M.  Briche- 
teau , l’histoire  d’un  homme  qui  avait  exercé  la 
profession  de  chanteur  sur  les  théâtres  des  boule- 
vards à Paris.  Entré  à l’Hôtel-Dieu  en  1816,  il 
se  p'.aignait  d’une  douleur  au  larynx,  et  les  bois- 
sons adoucissantes  produisirent  une  amélioration 
assez  marquée;  mais  bientôt  la  toux,  l’aphonie, 
l’amaigrissement  et  la  fièvre  augmentèrent  et 
firent  succomber  le  malade.  A l’ouverture  du 
cadavre , on  trouva  la  membrane  muqueuse  du 
larynx  épaissie,  ulcérée  au  niveau  des  cordes 
vocales  et  des  cartilages  aryténoïdes  qui  étaient 
frappés  de  carie;  le  thorax  était  très-allongé, 
les  poumons  qui  offraient  une  longueur  propor- 
tionnelle étaient  garnis  de  tubercules  dont  l’un 
était  cartilagineux.  Ainsi,  dès  que  la  poitrine  est 
menacée  d’une  maladie  grave , et  qu’une  toux 
sèche  et  l’amaigrissement  se  manifestent,  il  faut 
conseiller  aux  chanteurs  d’abandonner  leur  pro- 
fession. 

Dans  quelques  villes  d’Italie , les  chanteurs , 
avant  d’aller  sur  la  scène  ou  dans  les  concerts,  ont 
l’habitude  de  mangerdu  thonsalè  ou  des  anchois, 
parce  qu’on  croit  vulgairement  que  ces  substan- 
ces fortifient  l’organe  de  la  voix  et  que  son  timbre 
devient  plus  clair  et  plus  sonore.  Nous  avons  été 
à même  de  vérifier  ces  faits,  et  nous  avons  observé 
que  l’usage  de  ces  substances  produisait  une  amé- 
lioration sensible  dans  le  timbre  de  la  voix;  mais 
nous  croyons  que  ce  résultat  n’est  pas  dû  ni  au 
thon  ni  aux  anchois , mais  au  sel  que  ces  substan- 
ces contiennent  et  qui  agit  en  traversant  les  or- 
ganes de  l’arrière-bouche.  Les  figues  sèches  que 
l’on  fait  cuire  sur  des  charbons  et  qu’on  a soin  de 
laisser  couvrir  de  cendres  produisent  le  même 
effet,  ce  qui  prouve  que  la  soude  et  la  potasse  ont 
une  action  très-marquée  sur  les  organes  vocaux, 
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et  que  la  voix  gagne  sous  le  rapport  du  timbre  en 
même  temps  qu’elle  acquiert  plus  de  sonorité. 
C’est  d’après  ces  idées  que  dans  les  aphonies  chro- 
niques, suite  d’atonie  des  organes  vocaux,  nous 
avons  employé  avec  beaucoup  de  succès  l’appli- 
cation des  cendres  chaudes  sur  le  cou,  et  les  gar- 
garismes d’eau  salée.  S.  Furnari, 

Docteur  en  médecine . membre  de  l’Académie 
de  médecine  de  Palerme. 

chanvre  (bot.),  s.  m.  (du  grec  kannabis,  can- 
nabis sativa ),  fam.  des  urticées.  Cette  plante  est 
connue  de  tout  le  monde , et  les  cultivateurs  savent 
qu’elle  est  dioïque,  c’est-à-dire  qu’il  y a des  indi- 
vidus qui  portent  uniquement  des  fleurs  à étamines 
ou  fleurs  mâles , tandis  que  d’autres  n’ont  que  des 
fleurs  à pistils  ou  fleurs  femelles;  de  là  la  distinc- 
tion du  chanvre  mâle  et  du  chanvre  femelle  ; mais 
comme  les  pieds  du  chanvre  femelle  sont  beau- 
coup plus  vigoureux  que  ceux  du  chanvre  mâle, 
il  en  est  résulté  que  dans  la  pratique  on  appelle 
chanvre  femelle  le  chanvre  mâle  des  botanistes,  et 
vice  versa.  Pour  convertir  le  chanvre  en  filasse,  on 
le  fait  rouir,  c’est-à-dire  qu’on  le  dépose  dans  l’eau, 
afin  que  les  fibres  de  la  tige  se  séparent  les  unes 
des  autres. 

Le  chanvre  sur  pied  exhale  une  odeur  forte,  nau- 
séabonde, surtout  lorsqu’il  est  en  fleur  ; cette  odeur 
semble  indiquer  des  propriétés  énergiques,  et  en 
effet  dans  les  pays  chauds,  on  prépare  avec  le 
chanvre  un  breuvage  qui  a toutes  les  vertus  de 
l’opium.  Les  nègres  mâchent  ou  fument  les  feuilles 
de  la  plante  pour  se  jeter  dans  un  délire  gai.  Outre 
l’influence  du  climat,  qui  est  immense  quand  il  s’agit 
des  propriétés  des  végétaux , on  doit  ajouter  qu’on 
cultive  dans  les  tropiques  une  autre  espèce  de 
chanvre  appelée  cannabis  indica,  très-analogue  au 
nôtre,  mais  que  les  Orientaux,  suivant  Lamarck, 
emploient  de  préférence  à l’espèce  européenne;  elle 
paraît  être  plus  narcotique , et  l’on  en  prépare  un 
extrait  qui  est  employé  en  médecine.  Les  graines 
du  chanvre  se  nomment  grains  de  chènevis,  on  en 
retire  une  huile  employée  dans  la  peinture.  Les 
Orientaux  préparent  avec  le  chanvre  un  extrait 
nommé  haschisch.  V.  ce  mot  au  Supplément.  Ms. 

chanvbe  (Maladies  des  ouvriers  qui  travaillent 
le)  fpath.,  hyg.  pub.).  Chacun  sait  que  le  chanvre 
connu  aussi  sous  le  nom  de  filasse,  est  fourni  par 
la  tige  du  cannabis  sativa  (le  chenevis);maispour  ob- 
tenir ce  chanvre,  cette  filasse,  il  faut  faire  subir  à 
cette  tige  diverses  opérations  qui  consistent  à l’ar- 
racher, à le  faire  rouir,  à le  serancer.  Toutes  ces  opé- 
rations peuvent  déterminer  chez  les  personnes  qui 
s’en  occupent  des  maladies  qui  ont  été  observées 
par  les  auteurs.  Les  médecins  qui  ont  signalé  les 
effets  qui  peuvent  résulter  sur  le  corps  humain  de 
la  préparation  du  chanvre  sont  nombreux:  on  doit 
citer  particulièrement  Kirker , Zimmermann  , 
Lancizi,  Ramazini , Forestus,  Rivières,  Morgagni , 
Biett,  Rochoux,  Montfalcon,  Parent  Duchâtelet; 
tous,  à l’exception  du  dernier,  ont  émis  l’idée  que 
le  rouissage  du  chanvre  était  une  opération  qui 
donnait  lieu  àdes  émanations  putrides,  à des  mias- 
mes qui  étaient  nuisibles  à la  santé.  Parent  Duchâ- 
tel,  qui  a fait  un  travail  surlemême  sujet, n’a  pas 
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élé  du  même  avis  que  ces  auteurs  ; il  a même 
considéré  leurs  opinions  comme  des  assertions 
hasardées. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  une  discussion  sur 
des  opinions  contraires  ; nous  nous  bornerons  à 
faire  connaître  ce  que  nous  avons  observé  d’une 
part,  et  nous  émettrons  ensuite  notre  opinion  sur 
des  faits  observés  par  d’autres. 

Des  effets  produits  par  le  chanvre  au  moment  de 
l'arrachage.  Ceux  qui  ont  visité  lespays  où  l’ons’oc- 
cupe  de  ia  culture  du  chanvre  ont  observé  que  l’o- 
deur qu’exhale  le  chanvre  est  très  pénétrante  et 
très-forte,  etqu’elle  détermine  chez  quelques-uns 
des  cultivateurs  qui  l’arrachent  une  pesanteur  de 
tête  ; l’un  de  nous , qui  était  resté  dans  une  chan- 
vrière  avec  les  ouvriers,  fut  pris  de  maux  de  tête 
et  d’une  espèce  d’enivrement  qui  cessa  après  quel- 
ques vomissements. 

M.  l’abbé  Tessier  dit  que  les  animaux  qui  se 
sont  couchés  par  hasard  sur  le  chanvre  nouvelle- 
ment récolté  ont  éprouvé  de  l’enivrement. 

Du  rouissage  du  chanvre.  Le  rouissage  du  chanvre, 
quoiqu’on  ait  voulu  le  nier,  est  le  sujet  de  nom- 
breuses maladies;  et  si  l’on  se  reporte  aux  obser- 
vations faites  sur  l’influence  fâcheuse  qui  résulte 
pour  la  santé  des  hommes  dis  la  viciation  de  l’air 
par  diverses  causes,  on  est  porté  à établir  que  les 
maladies  qui  se  déclarent  chaque  année,  les  fiè- 
vres réglées,  les  fièvres  typhoïdes,  sont  en  partie 
dues  aux  émanations  infectes  qui  résultent  du 
rouissage. 

Nous  ne  pensons  pas,  comme  certains  auteurs 
Font  dit,  que  l’eau  dans  laquelle  le  chanvre  a roui 
soit  un  poison  ; mais  nous  pensons  qu’une  eau  qui 
a éprouvé  un  mouvement  de  fermentation  plus  ou 
moins  avancée,  qu’une  eau  qui  tient  en  dissolution 
des  matières  étrangères,  doit,  autantque  possible, 
ne  point  servir  pour  boisson , et  qu’on  ne  doit 
la  donner  ni  aux  hommes  ni  aux  animaux. 

Un  travail  sur  les  routoirs  sur  les  moyens  de 
les  rendre  moins  nuisibles  à la  santé  des  hotn 
mes,  serait  une  chose  de  la  plus  grande  utilité;  nous 
nous  bornerons  ici  à indiquer  les  précautions  que 
nous  croyons  devoir  être  prises  pour  diminuer  les 
inconvénients  que  présente  le  rouissage,  inconvé- 
nients tellement  sentis  par  l’autorité  municipale, 
que  déjà  des  mesures  ont  été  prises  pour  sous- 
traire, contre  leur  volonté,  de  malheureux  culti- 
vateurs à toutes  les  maladies  qui  peuvent  résulter 
de  l’influence  d’un  air  vicié  sur  l’organisme  ani- 
mal. 

Nous  pensons  qu’on  fera  en  partie  cesser  les  in- 
convénients qui  résultent  du  rouissage  : 

1°  En  construisant,  autant  que  possible,  au  bord 
îles  rivières  ou  des  ruisseaux,  des  fosses  ou  routoirs 
ayant  des  murs  revêtus  de  pierres  et  de  ciment  de 
pouzzolane , ou  bien  formés  de  claies  entre  les- 
quelles ou  mettrait  de  la  terre  glaise  corroyée, 
mêlée  de  paille,  tassant  bien  cette  terre  pour 
qu’elle  puisse  résister  à l’action  de  l’eau:  la  partie 
supérieure  de  ces  fosses  devrait  être  un  peu  plus 
basse  que  le  niveau  de  la  rivière  ou  du  ruisseau, 
de  manière  qu’àl’aide  d’une  planche  faisant  vanne, 
qu’on  fermerait  à volonté,  on  pourrait  y introduire 
pu  en  faire  sortir  l’eau. 


L’eau  qui  entrerait  dans  le  routoir  devrait  être 
reçue  dans  un  conduit  formé  de  quatre  planches  as- 
semblées, dont  l’une  plus  courte;  l’eau  en  passant 
par  ce  caniveau  serait  conduite  dans  le  fond  du  rou- 
toir; elle  déplacerait  l’eau  de  macération  qui,  par 
une  rigole,  pourrait  s’écouler  et  se  mêler  peu  à 
peu  dans  l’eau  du  ruisseau  et  de  la  rivière,  sans 
donner  lieu  à l’infection  de  l’eau  et  à la  destruc- 
tion du  poisson.  Des  routoirs  construits  de  la  sorte 
dispensent  du  rouissage  à l'eau  courante,  rouis- 
sage qui,  lors  des  crues  subites  d'eau,  cause  des 
pertes  considérables,  les  chanvres  étant  entraînés 
parles  eaux. 

2°  II  faudrait  que  le  fond  du  routoir  fût  recou- 
vert de  pierres  plates  : ce  routoir  pourrait  être 
plus  ou  moins  grand,  selon  la  quantité  de  chanvre, 
ou  selon  sa  destination  pour  une  ou  plusieurs  fa- 
milles. 

3»  Lors  du  rouissage , le  chanvre  devrait  être 
placé  sur  une  espèce  de  radeau  construit  avec  des 
perches,  radeau  qu’on  ferait  submerger  à volonté 
en  le  chargeant  de  pierres. 

4°  Lorsque  le  chanvre  serait  roui,  il  serait  con- 
venable de  ne  le  retirer  de  l’eau  que  lorsque  l’eau 
putride  qui  résulte  de  la  macération  aurait  élé  re- 
nouvelée par  l’eau  courante,  en  suivant  le  mode 
que  nous  avons  indiqué  précédemment,  c’est-à- 
dire  en  introduisant  Feau  de  manière  à ce  qu’elle 
se  rende  au  fond  du  routoir,  faisant  écouler  Feau 
déplacée  par  une  rigole  pratiquée  à la  partie  su- 
périeure. 

5°  Si  des  sources  d’eau,  pouvant  alimenter  des 
routoirs,  étaient  destinées  à cet  usage,  il  faudiait 
se  servir  de  la  pente,  faire  arriver  Feau  au  fond  du 
routoir  par  un  tube , et  pratiquer  une  rigole  à la 
partie  supérieure  pour  donner  passage  à Feau  do 
macération  déplacée. 

6»  Il  faut,  autant  que  possible,  ne  construire  les 
routoirs  que  loin  des  habitations,  et  les  placer 
dans  des  localités  bien  situées, en  ayant  égard  à ce 
que  le  vent  qui  souffle  ordinairement  dans  ces  lo- 
calités ne  puisse  porter  Iss  effluves  sur  les  lieux 
les  plus  voisins,  et  surtout  sur  les  habitations. 

7°  A défaut  de  sources,  de  rivières  et  d’eaux  cou- 
rantes, il  faudrait  jeter  au  fond  des  routoirs  à eau 
dormante  une  certaine  quantité  de  poussier  de 
charbon,  profitant,  dans  diverses  localités,  du  voi- 
sinage des  charbonnières. 

8°  Les  routoirs  qui  peuvent  être  mis  à sec  doi- 
vent être  nettoyés  pendant  la. saison  froide;  les 
matières  terreuses  extraites  du  fond  du  routoir  et 
jetées  sur  les  terres  sont  un  bon  engrais. 

9°  Ceux  qui  ne  pourraient  être  curés  de  cette 
manière  devraient  être  curés  à la  drague;  on 
pourrait  aussi  y amener  Feau,  quand  cela  est  pos- 
sible, et  déterminer  un  renouvellement  en  agitant, 
pour  que  les  matières  légères  puissent  être  entraî- 
nées; on  pourrait,  à défaut  d’eau  courante,  profiter 
des  grandes  pluies , des  averses,  et  diriger  alors 
vers  ces  fosses , à l’aide  de  rigoles  , les  eaux  qui 
ne  pénètrent  pas  dans  le  sol. 

10°  Les  ouvriers  doivent,  autant  que  possi- 
ble, ne  pas  entrer  dans  les  routoirs  lorsque  Feau 
y est  stagnants  ou  infecte;  on  peut  attirer  le  chan- 
vre à l’aide  de  crochets  ou  se  servir  du  radeau  qui 
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s’élèvera  à la  surface  lorsque  les  pierres  qui  le 
chargent  seront  déplacées. 

Les  précautions  que  nous  venons  d’indiquer  ici 
seront  peut-être  considérées  comme  insuffisantes 
pour  quelques  personnes,  exagérées  pour  l’emploi 
d’autres  moyens.  Quant  à nous , nous  sommes 
convaincus  qu’elles  sont  utiles,  et  si  nous  étions 
placés  près  d’un  pays  où  la  culture  du  chanvre 
serait  pratiquée,  nous  ferions  tout  ce  qui  serait 
en  notre  pouvoir  pour  déterminer  leur  emploi, 
convaincus  que  ces  précautions  tourneraient  à 
l’avantage  de  l’hygiène  publique. 

Du  peignage , du  serançage  du  chanvre.  Les  ou- 
vriers qui  peignent  et  qui  cardent  le  chanvre  sont 
aussi  exposés  à des  maladies  particulières.  Ainsi 
ils  sont  sujets  àla  toux,  à l’asthme,  àla  phthisie.  On 
a attribué  ces  maladies  à ce  que,  lors  delà  respira- 
tion, ces  ouvriers  sont  en  contact  avec  un  air 
chargé  de  petites  particules  de  poussière,  avec 
de  petites  fibrilles  qui  se  détachent  du  chanvre , 
particules  qu’ils  respirent  ou  qu’ils  avalent  mal- 
gré eux.  Morgagni,qui  a fait  l’autopsie  de  cadavres 
d’ouvriers  qui  travaillaient  le  chanvre,  dit  avoir 
trouvé  chez  ces  ouvriers  les  poumons  enflammés  et 
plus  ou  moins  altérés  dans  leurs  tissus;  il  cite  l’ob- 
servation d’un  cardeur  de  chanvre  dont  la  v oii 
s’était  dénaturée  de  façon  qu’il  semblait  plutôt 
crier  que  parler:  cet  homme  avait  été  atteint  six  à 
sept  fois  de  péripneumonie;  ayant  succombé,  on 
trouva,  lors  de  l’autopsie, que  le  poumon  droit  ad- 
hérait à la  plèvre  de  toutes  parts , les  lobes  supé- 
rieur et  inférieur  du  poumon  gauche  étaient  rou- 
ges , compactes,  et  contenaient  du  pus  infiltré. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  le  chanvre  pour- 
raient en  partie  remédier  à ces  graves  inconvé- 
nients en  employant  des  machines,  des  broyés,  des 
meules , comme  on  le  fait  dans  quelques  parties 
de  l’Auvergne,  ou  bien  en  agissant  en  plein  air  et 
se  plaçant  sous  le  vent.  On  pourrait  peut-être  : 
1°  Opérer  dans  des  locaux  destinés  à ce  tra- 
vail où  l’on  établirait  une  cheminée  d’appel  ; 
2»  Exiger  que  l’ouvrier  se  recouvrît  le  visage 
avec  un  masque  de  gaze  fin8  qui  lui  permettrait 
de  voir  et  de  respirer  derrière  ce  masque  sans  être 
exposé  à avaler  des  fibrilles  détachées  du  chan- 
vre ; 5°  Enfin  en  conseillant  à l’ouvrier  de  ne  tra- 
vailler qu’après  s’être  recouvert  une  partie  de  la 
figure  avec  un  linge  mouillé. 

A.  Chevallier  et  S.  Furnari. 

charbon,  s.  m.  On  désigne  par  ce  nom  une 
substance  qui  est  le  résultat  de  l’action  du  feu  sur 
les  matières  végétales  et  animales , dans  des  vases 
clos  et  par  conséquent  à l’abri  du  contact  de  l’air. 
Il  existe  aussi  d’autres  espèces  de  matières  char- 
bonneuses , qui  sont  le  résultat  des  réactions  natu- 
relles, le  charbon  de  terre , par  exemple.  Pour  ne 
pas  nous  écarter  du  but  que  nous  nous  proposons, 
nous  ne  parlerons, dans  cet  article , que  des  char- 
bons qui  proviennent  des  substances  végétales 
et  animales. 

Le  charbon  végétal  peut  être  retiré  de  toutes  les 
substances  qui  appartiennent  au  règne  végétal  ; 
mais  nous  ne  nous  occuperons  que  de  celui  qu’on 
retire  du  bois. 
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Le  charbon  de  bois  est  solide,  noir,  inodore, 
sans  saveur,  moins  léger  que  l'eau,  et  cependant 
il  reste  pendant  quelque  temps  à la  surface  de  ce 
liquide,  propriété  qui  est  due  à l’air  qu’il  renferme 
dans  ses  pores;  mais  il  finit  par  perdre  une  partie 
de  cet  air  et  il  tombe  au  fond  du  liquide.  II  est 
fragile,  poreux,  se  réduit  facilement  en  poudre, 
et , dans  cet  état , il  peut  servir  à polir  les  métaux. 
Le  charbon  ordinaire  est  mauvais  conducteur  du 
calorique  ; cependant  on  peut  le  rendre  bon  con- 
ducteur en  le  chauffant  fortement,  et  la  conduc- 
tibilité sera  d’autant  plus  grande  qu’il  aura  été 
plus  fortement  chauffé.  Le  charbon  qui  se  vend 
pour  brûler  est  également  mauvais  conducteur  de 
l’électricité  : sur  deux  cents  morceaux  de  ce  char- 
bon, à peine  en  trouve-t-on  deux  ou  trois  qui  soient 
propres  à conduire  ce  fluide;  mais,  en  le  chauf- 
fant fortement  ou  en  le  réduisant  en  braise , il 
devient  bon  conducteur  de  l’électricité.  Aussi, 
dans  la  construction  des  paratonnerres , doit-on 
se  servir  exclusivement  de  ce  dernier  charbon; 
car  le  charbon  ordinaire  serait  plus  nuisible  qu’u- 
tile. 

Le  charbon  de  bois  est  composé  de  carbone 
(matière  charbonneuse),  d’hydrogène  et  de  sub- 
stances salines  qui  fournissent  les  cendres. 

Lorsque  l’on  chauffe  le  charbon  avec  le  contact 
de  l’air,  il  se  forme  des  gaz  ( corps  aériformes  ) 
qui , lorsqu’ils  sont  respirés , donnent  lieu  à l’as- 
phyxie. Au  commencement  de  la  combustion  du 
charbon,  il  se  forme  de  l’hydrogène  carboné , de 
l’oxyde  de  carbone,  si  le  charbon  ne  reçoit  pas 
assez  d’oxygène;  mais,  si  la  combustion  est  bien 
complète,  il  se  forme  aussi  du  gaz  acide  carbo- 
nique. 

Il  y a une  espèce  de  charbon  très-employée  dans 
les  arts,  c’est  le  noir  de  fumée.  Il  est  le  résultat 
delà  combustion  des  matières  résineuses. 

Le  charbon  végétal  est  employé  dans  les  arts  : 
pour  faire  la  poudre  à canon , l’acier,  l’encre  d’im- 
primerie, etc.  On  l’emploie  aussi  pour  désin- 
fecter les  eaux  qui  ont  un  mauvais  goût  et 
une  mauvaise  odeur;  les  eaux  croupies  même 
deviennent  potables  lorsqu’elles  ont  séjourné 
pendant  quelque  temps  sur  du  chaibon.  Les 
viandes  trop  faisandées  perdent  leur  mauvais  goût 
et  leur  odeur  lorsqu’on  les  fait  bouillir  dans  de 
l’eau  avec  du  charbon  ; pour  empêcher  l'eau  de 
se  pourrir,  dans  les  voyages  de  long  cours,  on  la 
la  conserve  dans  des  tonneaux  dont  l'intérieur  a 
été  charbonné. 

Le  charbon  végétal  jouit  aussi,  mais  à un  degré 
plus  faible  que  le  charbon  animal,  de  la  propriété 
de  décolorer  les  liquides  avec  plus  ou  moins  de 
force,  selon  qu'il  est  employé  en  plus  ou  moins 
grande  quantité;  il  faut  éviter  cependant  de  l'em- 
ployer pour  faire  perdre  la  couleur  des  vins  qui 
sont  trop  colorés  : car  ces  vins,  ainsi  traités, 
perdraient  leur  saveur. 

La  désinfection  par  le  charbon  n'est  pas  due , 
comme  on  l’a  cru  pendant  longtemps,  à l’ab- 
sorption des  gaz  méphitiques , mais  bien  à une 
action  chimique  qui  s’exerce  sur  les  matières 
odorantes. 

Le  charbon  pulvérisé  a été  emplové  à Tinté 
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rieur,  avec  un  certain  succès,  dans  plusieurs  ma- 
ladies ; il  est  généralement  considéré  comme  anti- 
putride; peut-être  peut-on  le  considérer  comme 
tonique  ; on  l’a  administré  avec  succès  dans  les 
fièvres  typhoïdes , les  fièvres  putrides , à la  dose 
d’un  demi-gros,  six  fois  par  jour;  pour  faciliter 
son  introduction  dans  l’estomac  on  peut  le  don- 
ner sous  forme  d’opiat  uni  au  camphre  ; il  a été 
administré  avec  succès  dans  un  typhus  qui  se  dé- 
clara à l’hôpital  de  Torgau;  le  camphre  seul 
échouait  toujours. 

Dans  les  diarrhées  rebelles,  les  dyssenteries 
chroniques , il  ne  paraît  guère  agir  qu’en  enlevant 
l’odeur  fétide  des  selles;  cependant  l’opiat  de  char- 
bon paraît  avoir  été  employé  d’une  manière  avan- 
tageuse dans  plusieurs  cas  analogues.  Dans  un  cas 
de  scorbut  général,  une  femme  n’a  pris,  pour 
tout  médicament , que  du  charbon  dont  elle  pre- 
nait une  demi-once  à une  once  par  jour,  à la 
dose  d’un  gros  toutes  les  heures.  II  a été  vanté 
comme  moyen  de  combattre  les  fièvres  intermit- 
tentes. Pour  arrêter  les  accès  on  en  donne  ordinai- 
rement deux  onces  ; on  l’administre  aussi  avec  suc- 
cès pour  détruire  la  fétidité  de  l’haleine , dans  les 
gastralgies  et  certaines  affections  de  l’estomac.  Ce 
charbon  a été  employé  sous  le  nom  de  magnésie 
noire  : uni  au  sucre  et  au  quinquina , il  constitue 
un  excellent  dentifrice.  A l’extérieur  on  l’emploie 
plus  fréquemment  pour  modifier  les  ulcères  de  mau- 
vaise nature , les  suppurations  fétides , dans  cer- 
tains cas  de  gangrène  ; on  l’a  employé  aussi  contre 
la  teigne,  après  avoir  enlevé  les  croûtes  et  lavé  la 
tête  avec  du  savon  ; il  en  est  de  même  pour  la  gale  ; 
on  l’a  employé  contre  la  carie  des  dents,  certains 
ulcères  de  la  bouche,  l’ozène. 

A l’intérieur  on  l’administre  en  poudre , en  pi- 
lules, sous  forme  d’opiat,  en  pastilles  et  en  lave- 
ments, à des  doses  qui  varient  depuis  1 gramme 
jusqu’à  5 et  6 grammes.  Pour  l’intérieur,  quelques 
médecins  préfèrent  le  charbon  de  bois  de  peuplier, 
qui  est  plus  léger  et  plus  divisé. 

A l’extérieur,  on  l’unit  à la  farine  de  graines  de 
lin  pour  en  faire  des  cataplasmes;  on  l’applique 
aussi  en  pommade  : cette  pommade  se  fait  avec 
une  partie  d’axonge  et  deux  de  charbon;  on  l’em- 
ploie en  poudre , uni  au  camphre  et  au  quin- 
quina, pour  couvrir  les  ulcères,  etc,;  quel  que 
soit  l’usage  auquel  on  le  destine , il  faut  qu’il 
soit  bien  lavé  et  tamisé  très-finement. 

le  charbon  animal  est  solide , noir,  réduit  en 
poudre  ou  sous  la  forme  de  masses  qui  conservent 
la  forme  des  parties  qui  l’ont  fourni , si  elles  sont 
solides;  dans  le  cas  contraire  ces  parties  donnent 
uu  charbon  spongieux,  léger  et  plus  ou  moins 
luisant;  il  renferme,  comme  le  charbon  végétal, 
une  matière  charbonneuse,  des  phosphates  de 
chaux , du  carbonate  de  chaux  et  de  l’azote. 

Le  charbon  animal  jouit  à un  haut  degré  de  la 
faculté  de  décolorer  les  liquides  : ainsi  on  s’en 
sert  pour  décolorer  le  sucre , le  sirop,  etc.;  on 
augmente  beaucoup  cette  propriété  en  le  mêlant 
avec  de  la  poudre  d’os  calcinés  ou  blancs,  ou  avec 
de  la  pierre-ponce,  et  en  calcinant  le  mélange. 

Le  charbon  animal  qui  provient  du  sang  dessé- 
ché , des  poils , de  la  corne , des  sabots  que  l’on  a 
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calcinés  avec  du  carbonate  de  potasse , est  celui 
qui  décolore  avec  le  plus  d’énergie. 

Le  charbon  animal  peut  être  employé  dans  tous 
les  cas  où  le  charbon  végétal  a paru  agir  avec 
avanlage;pendant  longtemps  cependant  on  avait 
attribué  à ce  dernier  seul  une  action  médicamen- 
teuse; on  lui  a même  attribué  des  effets  diffé- 
rents, suivant  qu’il  provenait  de  telle  ou  telle 
substance  végétale  ; mais  ces  idées  sont  aban- 
données. 

Lesueur  , 

Professeur  agrégé  à la  faculté  de  médecine  de  Paris 

charbon  MALIN  (mêd.)  (V.  Anthrax .) 

charbonniers  (Maladies  des),  {path.  et  hyg. 
pub.)  Les  charbonniers  peuvent  être  divisés  en 
trois  classes  bien  distinctes  : 1°  Ceux  qui  tra- 
vaillent à la  fabrication  du  charbon  ; 2°  Ceux 
qui  mesurent  le  charbon  et  le  mettent  en  sac; 
3°  Ceux  qui,  assistant  à ce  mesurage,  portent  le 
charbon  en  ville  et  le  versent  dans  les  charbon- 
niers. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  à la  fabrication  du 
charbon , soit  dans  les  forêts  en  faisant  des  tas  de 
bois  symétriquement  rangés  et  recouverts  de  terre 
pour  fermer  accès  à l’air,  soit  dans  les  ateliers  en 
employant  des  cylindres  ou  de  grands  vases  en  forme 
de  cornues,  sont  sujets,  surtout  ceux  qui  travaillent 
dans  les  forêts,  à des  douleurs  rhumatismales.il 
est  facile  de  s’en  expliquer  la  cause , puisque  ces 
ouvriers  sontexposés  auxintempéries  des  saisons, 
travaillant  et  couchant  souvent  en  plein  air.  L’af- 
fection rhumatismale  se  développe  chez  les  au- 
trespar  suite  de  leur  exposition  aux  courants  d’air 
qui  s’établissent  dans  les  ateliers. 

On  a dit  que  les  ouvriers  charbonniers  qui  pré- 
parent le  charbon  sont  exposés  à l’asphyxie  ; 
nous  n’avons  point  vu  d’exemples  qui  puissent 
appuyer  ce  dire;  cependant  si  des  charbons  non 
•éventés  venaient  à prendre  feu  dans  des  magasins 
où  seraient  couchés  des  ouvriers , ces  accidents 
s’expliqueraient. 

L’odeur  empyreumatique  qui  se  développe  pen- 
dant la  préparation  du  charbon  peut  donner  lieu 
à des  maux  de  tête , mais  on  ne  remarque  pas 
cette  indisposition  chez  les  ouvriers  qui  travaillent 
en  plein  air,  non  plus  que  chez  ceux  qui  ont  l’ha- 
bitude de  ce  travail. 

Les  ouvriersquis’occupent  du  mesurage  du  char- 
bon sont  sujets  à des  affections  de  poitrine,  qui 
assez  souvent  se  terminent  par  la  mort.  Les  affec- 
tions commencent  après  quelques  années  de  tra- 
vail ; les  premiers  symptômes  sont  d’abord  une 
toux  sèche,  la  maladie  s'augmente,  les  crachats 
sont  purulents  , la  phthisie  et  la  mort  sont  les 
suites  les  plus  fréquentes  de  cette  affection. 

Le  docteur  Skrage  avait  dit  que  les  charbon- 
niers étaient  pâles,  qu’ils  toussaient  et  étaient  su- 
jets à l’asthme,  à la  phthisie;  nous  avons  vérifié 
toutes  ces  assertions,  et  nous  avons  su  que  huit  des 
charbonniers  qui  stationnaient  près  d’un  bateau 
de  charbon , quai  Malaquais , avaient  succombé 
dans  l’espace  de  vingt  et  un  mois  à la  suite  d’af- 
fections de  poitrine. 

Les  femmes  de  quelques  charbonniers  qui  ven- 
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dent  dans  certains  quartiers  de  Paris  du  bois  et 
du  charbon  en  détail,  paraissent  aussi  subir  les 
conséquences  de  la  respiration  de  la  poussière  du 
charbon  ; nous  avons  vu  de  ces  femmes  qui,  arri- 
vées de  l’Auvergne  avec  un  teint  fleuri , avaient 
successivement  changé  d’état,  et  avaient  fini  par 
mourir  phthisiques  : il  est  convenable  de  rappro- 
cher celte  observation  de  celle  dont  les  femmes 
des  boulangers  ont  été  l’objet.  (Y.  Boulanger.) 

Les  mesureurs  de  charbon  sont  aussi  sujets  à 
des  maladies  des  yeux;  on  a pu  constater  ce  fait 
dans  l’institut  ophihalmique  de  Paris;  dans  cet  éta- 
blissement, on  a donné  des  soins  à une  foule  de 
charbonniers,  ainsi  qu’à  leurs  femmes,  affectés 
d’ophtalmies  purulentes;  de  blépharites  catarrho- 
strumeuses,  et  de  taies  sur  la  cornée:  cette  mem- 
brane dans  la  vieillesse  des  charbonniers  devient 
noirâtre , et  ils  voient  les  objets  comme  à travers 
un  brouillard. 

Les  porteurs  de  charbon  sont  sujets  comme  les 
mesureurs  aux  affections  de  poitrine  et  à l'ophlhal- 
mie;  ils  sont  en  outre  affectés  de  douleurs  dans 
les  épaules  et  de  rhumatismes. 

On  a dit  que  les  ouvriers  qui  sont  en  contact 
avec  la  poussière  de  charbon  sont  exempts  de  la 
gale,  des  maladies  cutanées  ; nous  rfavons  pu  vé- 
rifier ce  fait  d’une  manière  à affirmer  ou  à infir- 
mer ce  dire;  mais  de  nos  recherches  il  résulterait 
l’observation  que  les  charbonniers  ne  sont  pas  su- 
jets aux  fièvres  intermittentes:  cette  non-dispo- 
sition pour  ces  fièvres  tiendrait-elle  à l’ingestion 
de  la  poudre  de  charbon , qui,  d’après  les  expé- 
riences de  Calcagno  de  Novare  (Sicile),  de  Burza, 
de  Maccadino,  et  de  médecins  anglais,  a la  pro- 
priété fébrifuge  du  quinquina,  et,  selon  Calcagno, 
est  tellement  efficace,  qu’il  pense  qu’elle  pourrait 
remplacer  cette  substance;  ce  dont  nous  doutons. 

On  avait  aussi  avancé,  en  1832,  que  le  charbon 
était  un  préservatif  du  choléra , et  on  disait  pour 
appuyer  ce  fait  que  les  charbonniers  n’avaient 
point  été  attaqués  par  cette  épouvantable  mala- 
die. Une  assertion  semblable  a dû  être  vérifiée. 
Par  suite  de  recherches  que  nous  avons  faites, 
nous  avons  su  que  les  charbonniers,  comme  les 
autres  classes,  avaient  été  atteints  par  la  maladie, 
en  effet  le  tableau  de  la  mortalité  cholérique 
n usa  fait  voir  que  le  nombre  des  charbonniers 
qui  avaient  succombé  était  considérable  : le  nom- 
bre des  hommes  qui  ont  succombé  s’élève  à qua- 
rante-cinq; celui  des  femmes  à vingt-trois;  enfin 
celui  des  enfants  à six;  total  : soixante-quatorze. 

La  plupart  des  charbonniers  sont  Auvergnats,  ils 
commencent  à travailler  à l’âge  de  vingt  ans,  et 
continuent  jusqu’à  cinquante  ; on  trouve  de  ces 
hommes  ayant  atteint  l’âge  de  soixante  ans,  mais 
le  nombre  en  est  peu  considérable;  la  plupart  sont 
mariés. 

Les  charbonniers,  comme  un  grand  nombre 
d’autres  ouvriers , se  livrent  à l’intempérance  ; 
cette  intempérance,  suivie  ordinairement  d’un  ré- 
gime forcé,  est  aussi  souvent  chez  eux  une  cause 
prédisposante  de  maladie  : on  ne  saurait  trop  leur 
recommander  de  vivre  d’une  manière  régulière  et 
de  ne  pas  faire  d’excès. 

S.  Fürnari  et  A.  Chevallier. 
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chardon  (bot.) , s.  m.  On  confond  sous  ce  nom 
dans  le  langage  ordinaire , une  foule  de  plantes 
qui  diffèrent  par  leurs  formes  et  leurs  propriétés. 
Le  nom  de  chardon  devrait  être  réservé  à toutes 
les  espèces  de  chardons,  genre  nombreux  de  la  fa- 
mille des  Synantérées.  Parmi  ces  chardons  un  seul 
a quelquefois  été  employé  en  médecine  , c’est  le 
Chardon  marie  ( Carduus  marianus),  qui  est  très- 
commun  dans  la  France  méridionale.  On  exprime 
de  ces  feuilles  fraîches  un  suc  amer  employé  au- 
trefois, et  dans  quelques  pays  on  mange  les  bases 
des  feuilles  en  guise  de  cardon.  Le  Chardon  à fou- 
lon ( Dipsacus  fullonum),  n’intéresse  que  l’industrie. 
Le  Chardon  rolanef  ( Kryngium  campestre),  si  com- 
mun dans  tous  les  endroits  incultes  et  stériles,  est 
sans  usage  en  médecine.  Quant  au  Chardon  bénit 
( Centaurea  benedicta ),  Chardon  étoilé  ( Centaurea 
calcitrapa),  voyez  Centaurée.  Ms 

charlatan  ( pol . méd.),  s.  m.  Il  faudrait  un  livre 
si  l’on  voulait  décrire  toutes  les  formes  de  char- 
latanisme qui  sont  employées  aujourd’hui.  Les 
charlatans  ont  marché  avec  le  siècle , et  ce  n’est 
point  à eux  qu’il  faut  reprocher  d’être  retar- 
dataires et  de  ne  point  s’élever  à la  hauteur  des 
progrès  de  leur  époque.  Autrefois  le  charlatan, 
j vêtu  d’un  habit  d’une  couleur  éclatante,  se  posait 
sur  la  place  publique  où  il  débitait  ses  remèdes , 
fruits  des  secrets  merveilleux  qu’il  avait  arrachés 
aux  contrées  les  plus  lointaines. 

Aujourd’hui  le  charlatanisme  est  plus  habile:  il 
dédaigne  ces  vieilles  formes  classiques , et  c’est 
muni  d’un  diplôme  authentique  et  assis  dans  le 
cabinet  du  docteur , qu’il  se  livre  à ses  spécula- 
tions; les  journaux  sont  les  trompettes  qui  l’an- 
noncent au  public,  trompettes  dont  l’effet  s'étend 
bien  au-delà  de  la  distance  où  parvenait  le  son 
du  bruyant  instrument;  tous  les  murs  sont  cou- 
verts d’affiches  immenses  dans  lesquelles  il  n’y  a 
qu’à  choisir  pour  savoir  par  quel  remède  on  peut 
se  guérir  infailliblement  de  l’affection  dont  on  est 
atteint  : car  le  propre  du  charlatan  est  de  dire 
qu’il  doit  guérir  toujours,  même  les  maladies  au- 
! dessus  des  ressources  de  l’art.  Rien  n’arrête  ces 
! éhontés  spéculateurs , ni  les  dangers  que  peu- 
' vent  causer  les  médicaments  appliqués  par  des 
mains  ignorantes , ni  les  résultats  graves  qui  peu- 
vent être  la  suite  de  maladies  traitées  par  des 
moyens  inefficaces,  et  souvent,  pour  ne  pas  dire 
presque  toujours,  dangereux.  Il  n’est  pas  de  ma- 
ladies qui  ne  soient  exploitées  par  ces  vendeurs 
de  remèdes,  depuis  l’affection  la  plus  simple  jus- 
qu’à ces  maladies  qui,  par  leur  nature , obligent 
celui  qui  en  est  atteint  à dissimuler  son  état  et  à 
cacher  son  traitement;  toutes  sont  de  leur  do- 
maine, et  ce  sont  surtout  celles  qui  font  le  plus  de 
I victimes  qui  sont  le  plus  exploitées.  L’un  guérit 
toutes  les  dartres  par  un  procédé  qu’il  prétend 
avoir  inventé,  et  qui  est  toujours  supérieur  à tou- 
tes les  méthodes  connues  ; un  autre  guérit  la  ma- 
ladie vénérienne  avec  des  médicaments  égale  - 
ment de  sa  composition,  qu’il  vend  à un  prix  dix 
fois  plus  élevé  qu’il  ne  lui  coûte  : car  il  est  à re- 
marquer que  tous  les  médicaments  vendus  par  ces 
charlatans  sont  des  substances  simples  et  connues 
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de  tout  le  mcnde  ; l’étiquette  et  le  nom  nouveau 
font  tout  le  merveilleux  de  la  composition.  Il  est 
vraiment  déplorable  de  voir  l’espèce  d’indifférence 
que  l’autorité  apporte  dans  la  répression  d’un  si 
honteux  trafic;  car,  aujourd’hui,  il  n’est  pas  de 
maladie  qui  n’ait  son  remède,  et  la  pape  d’annonces 
des  journaux  est  tous  les  jours  remplie  des  pros- 
pectus de  ces  médicastres  qui  spéculent  sans  pu- 
deur sur  la  crédulité  et  l’ignorance. 

Le  danger  de  ces  manœuvres  frauduleuses  est 
bien  moins  dans  l’argent  que  l’on  extorque  au 
public,  que  dans  les  graves  inconvénients  qui  en 
résultent  pour  sa  santé  ; car  c’est  lui,  public  igno- 
rant, qui  se  fait  juge  de  la  maladie  dont  il  est  at- 
teint, et  qui  prononce  sur  la  nature  du  médicament 
qui  doit  le  guérir,  quoique  ce  fait  de  diagnostic 
soit  un  des  points  les  plus  difficiles  et  les  plus  déli- 
cats de  l’art  médical.  Il  résulte  de  ces  circonstan- 
ces que  souvent  une  maladie  légère  dans  le  dé- 
but , et  qui  aurait  cédé  à des  moyens  simples  et 
convenables , devient  grave , quelquefois  mor- 
telle, parce  qu’elle  a été  accrue  par  un  mauvais  , 
traitement  sans  efficacité  et  souvent  complè- 
tement opposé  à celui  qu’il  aurait  été  conve-  j 
nable  d’administrer.  Il  n’est  pas  de  médecins  qui 
n’aient  eu  à guérir  de  nombreuses  victimes  de  ces 
charlatans;  pour  mon  compte,  j’en  ai  vu  un  assez 
grand  nombre  : ainsi  je  me  rappelle  une  femme,  qui,  j 
affectée  de  céphalalgie  et  d’une  irritation  de  l’esto-  | 
mac,  prit  un  élixir  prétendu  anti-apoplectique, 
composé  d’éther  et  de  phosphore  ; elle  se  donna 
par  ce  moyen  une  gastrite  qui  faillit  devenir  mor- 
telle. Une  autre , affectée  d’un  engorgement  de 
l’utérus,  prit,  dans  le  but  de  se  purifier  le  sang  , 
un  certain  sucre  vendu  par  un  officier  de  santé,  et 
qui  avait,  disait-il,  la  propriété  de  guérir  presque 
toutes  les  maladies;  elle  se  donna  au  moyen  de 
ce  médicament,  qui  contient  un  diurétique  puis- 
sant, une  hématurie  et  une  cystite  des  plus  graves 
et  qui  devint  mortelle. 

Je  ne  parlerai  pas  de  ces  nombreux  jeunes  gens 
qui  sont  conduits  par  les  affiches  chez  les  guéris- 
seurs de  maladies  vénériennes,  d’où  ils  ne  sortent 
jamais  que  la  bourse  vide  et  les  poches  pleines  de 
médicaments,  qu’ils  eussent  achetés  chez  un  phar- 
macien pour  la  vingtième  partie  du  prix  qu’on 
îeur  en  a demandé,  et  qui  finissent  souvent,  après 
de  longs  traitements,  qu’on  leur  a dit  complets,  par 
se  faire  guérir  chez  un  honnête  médecin. 

En  présence  d’abus  aussi  nombreux  et  aussi 
criants,  on  est  étonné  que  l’administration  , qui 
doit  avant  tout  protéger  les  citoyens  contre  toute 
espèce  de  fraude,  tolère  de  semblables  délits; 
mais  telle  est  notre  législation  que , même  lors- 
que les  tribunaux  prononcent  les  peines  les  plus 
fortes  que  prescrit  la  loi,  les  charlatans,  tant  sont 
grands  les  bénéfices  qu’ils  retirent  de  leur  indus-  ; 
trie,  ont  encore  un  avantage  immense  à se  livrer 
à leur  trafic  ; ainsi  500  francs  d’amende  et  quel- 
ques jours  de  prison,  lorsqu’il  y a récidive,  sont 
les  seules  peines  que  le  juge  puisse  leur  appliquer 
lorsqu’ils  exercent  sans  être  munis  d’un  titre  lé- 
gal, ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  nombreux  au- 
jourd'hui; car  les  gains  énormes  que  l’on  retire 
exploitations  font  que  les  diplômes  de 
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pharmaciens  et  de  médecins  n’ont  pas  manqué 
aux  vendeurs  de  remèdes.  Une  loi  sévère  serait 
nécessaire  ponr  faire  disparaître  ou  du  moins  ren- 
dre plus  rare  cette  lèpre  honteuse  qui  ne  tend  qu’à 
déconsidérer  la  profession  médicale  en  laissant 
prostituer  des  titres  honorables  ? qui  ébranle  les 
âmes  honnêtes , en  leur  montrant  la  fortune  ré- 
compensant le  mensonge  et  la  fraude;  qui  nuit 
au  public  en  l’éloignant  des  secours  éclairés,  et 
en  enlevant  aux  personnes  peu  aisées  des  res- 
sources qui  eussent  suffi  pour  leur  permettre 
d’obtenir  une  guérison  certaine  : cette  lèpre  ne 
fait  enfin  qu’accroître  la  démoralisation  générale 
dont  elle  est  elle-même  une  conséquence  ; démo- 
ralisation qui  fait  qu’on  estime  aujourd’hui  un  in- 
dividu plus  par  ce  qu’il  possède  que  par  ce  qu’il 
vaut,  et  que,  comme  la  fortune  est  un  moyen  de 
considération,  tous  les  moyens  sont  bons  pour  y 
parvenir,  certain  que  l’on  sera  absous  par  le  suc- 
cès. 

Il  resterait , pour  compléter  un  aperçu  sur  le 
charlatanisme,  à parler  de  ces  charlatans  honteux, 
qui  emploient  tous  les  moyens  détournés  pour 
enfler  leur  réputation  souvent  fort  légère  si  on 
la  pèse  au  poids  de  leurs  œuvres  ; qui  exploitent 
les  accidents  et  les  méthodes  nouvelles,  qui  fati- 
guent les  académies  et  les  journaux  de  lettres  et 
dénotés;  qui  aujourd’hui  sont  pour l’homœopa- 
thie,  et  qui  hier  étaient  pour  les  sangsues,  qui 
demain  seront  encore  pour  ce  qu’il  y aura  de 
nouveau  ; qui  veulent  du  bruit  avant  tout , qui 
écrivent  avant  d’avoir  vu , et  qui  affirment  tou- 
jours sur  parole.  Ceux-là,  quoique  très-nom- 
breux , sont  moins  dangereux , moins  faciles  à 
juger  que  les  autres;  ils  se  respectent  davantage, 
et  souvent  leur  défaut  n’est  que  le  résultat  d’un 
travers  d’esprit , plutôt  qu’un  vice  du  caractère  : 
aussi  tant  que  la  vanité  et  l’amour  du  gain  ne 
seront  pas  bannis  du  cœur  de  l’homme,  l’on  verra 
toujours  de  ces  frêlons  venir  dévorer  le  miel  des 
abeilles.  J.  P.  Beaude. 

charme,  s.  m.  (V.  Amulettes.) 

chahpie  (chir.),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à du  vieux 
linge  effilé  que  l’on  emploie  pour  les  pansements, 
t La  charpie  ne  doit  être  faite  avec  du  linge  ni  trop 
fin  ni  trop  gros  ; le  linge  trop  vieux  ne  se  laisse 
j pas  facilement  effiler  et  ne  convient  pas;  celui 
qui  est  trop  neuf  fait  de  la  charpie  trop  dure  : il 
faut  que  les  morceaux  de  linge  que  l’on  emploie 
aient  au  moins  deux  pouces  de  longueur  sur  une 
largeur  d’un  pouce  ou  dix-huit  lignes;  car  la 
charpie  trop  courte  n’est  pas  assez  élastique  et 
est  d’un  mauvais  usage.  Le  linge  doit  être  blanc 
de  lessive  ; car  on  comprend  l’inconvénient  qu’il 
y aurait  de  mettre  du  linge  contenant  quelques 
corps  étrangers  en  contact  avec  la  surface  nue 
d’une  plaie. 

Les  Anglais  ont  quelquefois  employé  de  la  char- 
pie de  coton  qu’ils  préparent  en  la  gommant  sur 
une  de  ses  faces  comme  la  ouate  : cette  charpie, 
qui  est  plus  irritante  que  la  charpie  ordinaire, 
peut  cependant  être  employée  avec  avantage  lors- 
qu’on est  privé  de  la  charpie  de  fil.  Dans  certains 
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ras,  on  a même  pansé  des  plaies  languissantes  et 
blafardes  avec  du  coton  cardé  afin  de  les  stimuler 
plus  énergiquement.  On  prépare  aussi  une  espèce 
de  charpie  que  l’on  nomme  charpie  vierge,  avec 
de  l’éloupe  bien  battue  et  blanchie  au  chlore;  on 
coupe  cette  étoupe  à la  longueur  de  six  pouces. 
M.  Gama,qui  a employé  cette  charpie,  dit  en 
avoir  retiré  de  bons  effets  ; elle  a sur  l’autre  l’a- 
vantage d’être  à meilleur  marché  et  de  pouvoir, 
pour  les  grands  hôpitaux,  se  préparer  plus  facile- 
ment, surtout  aujourd’hui  que  le  linge  de  fil  de- 
vient rare,  en  raison  de  son  prix  plus  élevé  que 
celui  fait  avec  du  colon. 

La  charpie  s’emploie  en  plumasseaux,  en  bour- 
donnets  et  mèches.  Le  plumasseau  est  une  espèce 
de  gâteau  de  charpie  peu  épais  et  d’une  largeur  va- 
riable, suivant  l’usage  auquel  on  le  destine.  On 
l’applique  à nu  sur  les  plaies  ou  on  le  recouvre  de 
substance  médicamenteuse.  Le  bourdonnet  est 
destiné  à absorber  le  pus  dans  le  pansement  ou  à 
remplir  une  cavité  causée  par  une  perte  de  sub- 
stance; on  le  fait  en  roulant  de  la  charpie  dans  le 
creux  des  mains.  La  mèche  est  formée  avec  de  la 
charpie  longue  quelquefois  de  plusieurs  pouces; 
on  l’introduit  pour  dilater  des  ouvertures  natu- 
relles ou  produites  par  la  maladie;  elle  est  ordi- 
nairement enduite  d’une  substance  médicamen- 
teuse. (V.  pour  plus  de  détails  le  mot  Pansement .) 

J.  B. 

chassie.  ( physiol .)  s.  f.  On  a donné  ce  nom  à 
une  humeur  épaisse,  jaunâtre,  qui  est  sécrétée 
sur  le  bord  libre  des  paupières  par  les  glandes  de 
Méibomius,  qui  sont  de  petits  follicules  placés  dans 
l’épaisseur  des  cartilages  tarses,  qui  forment  les 
bords  des  paupières;  la  chassie  est  destinée  à 
lubrifier  ces  parties  ; elle  remplit  là  des  fonctions 
analogues  à celles  du  cérumen  des  oreilles  et  des 
autres  humeurs  qui  sont  sécrétées  près  des  ouver- 
tures naturelles  par  des  follicules  analogues.  Dans 
quelques  maladies  des  yeux,  et  surtout  dans  l’oph- 
thalmie  chronique , la  chassie  s’accumule  sur  les 
bords  des  paupières,  y sèche  surtout  pendant  la 
nuit  et  détermine  l’adhérence  de  ces  parties , il 
faut  alors  laver  les  yeux  avec  un  peu  d’eau  tiède , 
afin  de  ramollir  cette  humeur  et  ensuite  l’enlever 
avec  beaucoup  de  soin  , car  sa  présence  dans  ces 
cas  ajoute  encore  à l’irritation  de  la  conjonctive 
qui  est  ordinairement  le  siège  de  l’inflammation; 
le  traitement  que  l’on  doit  employer  contre  cette 
indisposition  est  celui  de  la  maladie  qui  lui  donne 
lieu;  il  n’y  a donc  pas  de  traitement  spécial  et  isolé 
contre  cette  affection  que  l’on  amoindrira  ave’c  des 
lotions  adoucissantes  ou  avec  des  collyres  réso- 
lutifs, suivant  la  nature  de  la  maladie  principale. 

J.  B. 

châtaigne  ( lot. ) , s.  f. , fruit  du  châtaignier, 
castanea  vulgaris.  Famille  des  Hypocastanées.  Ce 
fruit  est  une  sorte  de  noix  uniloculaire,  à brou 
hérissé,  vulgairement  nommé polon,  renfermant 
trois  graines  formées  d’un  test  brun  et  lisse , et 
d’une  substance  parenchymateuse  de  nature  amy- 
lacée ; celle-ci  est  enveloppée  d’une  pellicule 
mince  très-adhérente  appelée  tan.  Lorsque  la 
graine  est  grosse  et  pour  ainsi  dire  isolée  dans  le 
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brou , elle  prend  le  nom  de  marron.  Les  départe- 
ments du  Var  et  du  Rhône  sont  en  possession  de 
fournir  à Paris  les  plus  estimés;  ceux  des  envi- 
rons de  Lyon,  perfectionnés  par  la  greffe , se  dis- 
tinguent par  leur  volume  assez  considérable , leur 
saveur  et  leur  odeur  qui  sont  particulières  et 
que  les  amateurs  savent  très-bien  distinguer. 

La  châtaigne  est  indigène  de  l’Europe;  elle  doit 
son  nom  à une  petite  ville  de  Pouille  nommée 
Castane,  aux  environs  de  laquelle  l’arbre  qui  la 
fournit  était  abondamment  cultivé.  Ce  fruit  n’est 
pas  seulement  recherché  pour  ajouter  à nos  jouis- 
sances gastronomiques;  il  joue  un  rôle  fort  im- 
portant dans  l’alimentation  des  habitants  de  plu- 
sieurs de  nos  provinces  et  particulièrement  dans 
celles  où  la  culture  des  grains  est  peu  étendue  et 
leur  récolte  incertaine. 

La  châtaigne  ou  marron  doit  être  récoltée  lors- 
qu’elle se  détache  facilement  de  l’arbre  , et  mieux 
encore  lorsqu’elle  tombe  naturellement.  On  sou- 
met ce  fruit  à un  grand  nombre  d’opérations  pour 
en  séparer  les  enveloppes  corticales  qui  sont, 
comme  on  l’a  vu,  le  brou,  le  test  et  le  tan  ; mais 
comme  ces  opérations  sont  simples  et  qu’elles 
varient  suivant  les  pays,  nous  nous  abstiendrons 
de  les  indiquer;  nous  nous  bornerons  à dire  que 
le  fruit  est  d’autant  meilleur  qu’il  est  plus  mûr, 
qu’il  est  plus  complètement  privé  de  ses  envelop- 
pes et  notamment  de  la  dernière  dont  l’adhérence 
est  extrême  et  la  saveur  désagréable;  qu’il  est 
d’une  digestion  plus  facile  cuit  à l’eau  que  rôti  ou 
grillé,  et  d’autant  plus  nourrissant  qu’il  contient 
plus  de  principe  sucré.  Il  est  bon  de  remarquer 
que  celui-ci  se  développe  par  la  cuisson  et  qu’on 
doit  éviter  l’emploi  d’une  trop  grande  quantité 
d’eau  pour  l’effectuer. 

La  farine  de  châtaigne  ou  marron  est,  attendu 
l’absence  complète  de  gluten , impropre  à la  pa- 
nification; aussi  consomme-t-on  généralement  le 
fruit  entier.  Associé  à la  farine  d’orge,  elle  était 
autrefois  employée  sous  forme  de  cataplasmes 
pour  résoudre  certains  engorgements  des  glandes 
mammaires  : son  usage  sous  ce  rapport  est  pres- 
que complètement  tombé  en  désuétude. 

Les  marrons  sont  employés  avec  succès  à la 
nourriture  des  animaux  de  basse-cour,  ils  com- 
muniquent à leur  chair  un  goût  suave  très-appré- 
cié  des  gourmets. 

Sous  l’influence  du  système  continental,  et  lors- 
qu’il s’agissait  pour  la  France  d’être  privée  des 
produits  de  l’Inde  et  de  l’Amérique,  le  fruit  du 
châtaignier  a été  l’objet  d’une  investigation  toute 
spéciale  de  la  part  des  économistes  et  des  chi- 
mistes : les  uns  l’ont  proposé  comme  succédané 
du  café , et  les  autres  ont  signalé  dans  sa  sub- 
stance la  présence  d’un  sucre  cristallisable , ana- 
logue à celui  de  canne  sous  le  rapport  économi- 
que: ces  observations  sont,  sans  aucun  doute,  de 
peu  d’importance,  mais  la  découverte  d’un  sucre 
cristallisable  dans  la  châtaigne  est  un  fait  qui  doit 
intéresser  d’autant  plus  vivement  les  chimistes 
qu’il  n’offre  pas  d’analogie. 

COEVERCHEL , 

Membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  U 
société  de  obarmacie. 
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chateaümeüï1  (Eaux  minérales  de).  Chateau- 
neuf  est  un  bourg  du  département  du  Puy-de-Dôme, 
situé  à six  lieues  de  Clermont;  les  eaux  sortent 
par  quatorze  sources  qui  sont  peu  abondantes; 
ieur  température  est  de  37  degrés  centigrades; 
la  source  dite  le  Grand-Bain  est  à 33  degrés.  Ces 
eaux  qui  contiennent  de  l’acide  carbonique,  du 
fer,  du  bicarbonate  de  soude,  des  traces  d'arséniate 
de  soude  et  différents  sels,  sont  employées  dans 
le  traitement  des  affections  rhumatismales  chroni- 
ques, dans  quelques  paralysies,  dans  les  ulcères 
chroniques  ; elles  ne  sont  guère  fréquentées  que 
par  les  habitants  du  département  pour  lesquels  le 
séjour  des  grands  établissements  thermaux  serait 
trop  dispendieux;  Chateauneuf  possède  un  établis- 
sement thermal  et  le  nombre  des  malades  y est  de 
quatre  à cinq  cents  par  année.  La  saison  commence 
le  1er  juin  et  finit  le  1er  novembre.  J.  B. 

csatemon  (Eaux  minérales  de).  C’est  une 
petite  ville  du  département  du  Puy-de-Dôme,  de 
l’arrondissement  de  Riom,  chef-lieu  de  canton; 
elle  est  à huit  lieues  de  Clermont  et  à trois  de 
Vichy.  Il  n’existe  point  d’établissement  thermal  à 
Chateldon  ; ses  eaux  sont  froides,  acidulées  et  lé- 
gèrement gazeuses;  leur  saveur  est  piquante  et  al- 
caline. Elles  contiennent  de  l’acide  carbonique , du 
bicarbonate  de  soude  et  de  magnésie,  du  nitrate 
de  soude  et  du  carbonate  de  fer.  Il  existe  cinq 
sources,  divisées  en  deux  groupes  : un  sur  la  mon- 
tagne, et  un  autre  dans  la  vallée;  le  premier,  com- 
posé de  deux  sources,  a reçu  le  nom  de  sources 
de  la  montagne , et  l’autre,  composé  de  trois  sour- 
ces, celui  de  sources  des  vignes.  Ces  eaux  sont 
quelquefois  employées  dans  la  leucorrhée,  le  ca- 
tarrhe de  la  vessie  et  les  dérangements  des  organes 
digestifs.  J.  B. 

chatel-guyon  ( eaux  minérales  de).  Chatel- 
Guyon  est  un  village  du  département  du  Puy-de- 
Dôme  , situé  à deux  lieues  de  Riom  ; les  eaux 
sortent  de  sept  sources  , qui  sont  situées  près  du 
village  ; leur  température  est  de  23  à 35  degrés 
centigrades;  elles  sont  claires , limpides,  de  sa- 
veur aigrelette  et  légèrement  amère  ; elles  con- 
tiennent du  gaze  acide  carbonique,  du  nitrate  de 
soude,  du  sulfate  de  magnésie,  du  carbonate  de 
chaux  et  de  magnésie,  et  un  peu  de  fer  : ces  eaux 
ne  sont  guère  employées  que  par  les  habitants  du 
voisinage;  on  en  fait  usage  dans  les  engagements 
abdominaux,  dans  les  phlegmasies  chroniques  des 
viscères  du  bas-ventre , et  dans  les  affections 
scorbutiques.  J.  B. 

chatonné.  ( path .)  adj.  Se  dit  des  pierres  uri- 
naires qui  sont  adhérentes  à la  face  interne  de  la 
vessie  et  qui  sont  enveloppées  par  cette  mem- 
brane comme  dans  un  chaton.  On  dit  aussi  que  le 
placenta  est  chatonné,  lorsqu’il  est  retenu  par  une 
portion  cloisonnée  de  l’utérus  ou  en  forme  de 
poche.  J.  B. 

chatouillement  ( physiol. ),  s.  m.  On  donne  ce 
nom  à l’excitation  qui  produit  sur  certaines  par- 
ties des  titillatious  légères  et  pratiquées  d’une  ma- 
nière plus  ou  moins  rapide  ; ces  parties  sont  celles 
qui  sont  le  plus  pourvues  de  nerfs  ; ainsi  la  plante 


des  pieds , les  paumes  des  mains , les  narines,  les 
lèvres, l’intérieurde  l’oreille,  etc.  Le  premier  effet 
que  produit  le  chatouillement  est  une  sensation 
de  plaisir  et  une  excitation  qui  porte  au  rire; 
lorsque  le  chatouillement  est  continué  plus  long- 
temps, il  détermine  une  excitation  plus  vive , des 
cris,  des  mouvements  convulsifs,  du  diaphragme 
et  des  muscles  de  la  respiration  ; enfin  on  l’a  vu 
quelquefois  être  suivi  de  symptômes  convulsifs 
et  même  de  la  mort  qui,  dans  ce  cas,  est  déter- 
minée sans  doute  par  une  excitation  trop  vive  du 
centre  nerveux.  Le  chatouillement,  comme  on  le 
voit  par  ce  court  exposé,  n’est  pas  toujours  un  ba- 
dinage innocent;  aussi  est-il  important  d’empê- 
cher les  enfants  de  s’y  livrer  entr’eux;  on  l’a  vu 
chez  de  jeunes  filles  nerveuses  déterminer  des  at- 
taques d’épilepsie , et  ce  qui  est  moins  grave,  des 
attaques  d’hystéries  et  des  convulsions  prolon- 
gées. Les  personnes  nerveuses  sont  plus  que  les 
autres  impressionnées  par  le  chatouillement;  il  en 
est  pour  lesquelles  la  plus  légère  excitation  dans 
ce  sens , détermine  une  sensation  vive  et  insup- 
portable; c’est  surtout  chez  ces  personnes  qu’il 
faut  éviter  de  se  livrer  à cet  acte  qui  souvent  est 
regardé  comme  un  simple  jeu,  mais  qui,  dans 
quelques  cas,  est  un  véritable  supplice.  L’on 
cite  encore  les  guerres  religieuses  des  Cévennes , 
dans  lesquelles  par  un  raffinement  de  cruauté  qui 
ne  peut  s’expliquer  que  par  les  passions  violentes 
qui  animent  les  partis  dans  ces  sortes  de  luttes  , 
on  faisait,  dit-on,  périr  les  malheureux  habitants 
en  les  chatouillant  sous  la  plante  des  pieds  après 
les  avoir  fortement  attachés. 

Le  chatouillement  est  quelquefois  employé  en 
médecine,  et  c’est  principalement  dans  la  syn- 
cope et  les  asphyxies  : ainsi  l’on  excite  avec  la 
barbe  d’une  plume  l’intérieur  des  narines  et  de 
l’oreille,  dans  le  but  de  réveiller  la  sensibilité  et 
de  rappeler  le  malade  de  l’état  de  mort  apparente 
dans  lequel  il  est  plongé  ; cette  pratique  s’emploie 
aussi  avec  celles  qui  sont  prescrites  dans  l'asphy- 
xie des  nouveau  - nés.  La  titillation  de  la  luette 
avec  la  barbe  d’une  plume  est  encore  un  moyen 
que  l’on  met  en  usage  pour  procurer  le  vomisse- 
ment, lorsqu’on  est  privé  d’autres  secours,  et 
qu’il  est  indispensable  de  provoquer  un  vomis- 
sement immédiat,  comme  dans  une  indigestion 
ou  bien  lorsque  l’on  a pris  quelque  substance 
vénéneuse.  J.  P.  Beaüde. 

©haudepisse,  (Y.  Blennorrhagie.) 

chaudes- aigues  (eaux  minérales  de).  Chaudes- 
Aigues  est  une  petite  ville  du  département  du 
Cantal,  chef-lieu  de  canton , à quatre  lieues  de 
Saint-Flours,  et  traversée  par  la  grande  route 
de  Clermont  à Toulouse;  cette  ville,  qui  tire  son 
nom  de  la  haute  température  de  ses  sources  mi- 
nérales, paraît  avoir  été  connue  des  anciens,  qui 
désignaient  ces  thermes  sous  le  nom  de  Baice- 
Calentes;  ce  nom  aussi  revendiqué  par  quel- 
ques érudits  en  faveur  des  bains  du  Mont-d’Or. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  discussion  archéolo- 
gique,^ preuve  de  l’antiquité  des  thermes  désignés 
sous  le  nom  de  Baice-CalerUes  et  qu’on  regarde  gé- 
néralement comme  étant  ceux  de  Chaudes- Aigues, 
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se  trouve  consignée  dans  les  lettres  de  Sidoine 
Apollinaire , évêque  de  Clermont  dans  le  5e  siè- 
cle , qui  vante  l’efficacité  curative  de  ces  eaux 
dans  les  maladies  du  foie. 

Quoique  les  eaux  de  Chaudes-Aigues  soient 
dignes  du  plus  haut  intérêt  sous  le  rapport  de  leur 
température,  de  leur  abondance,  et  des  principes 
actifs  qu’elles  contiennent , elles  ont  cependant 
perdu  aujourd’hui  de  leur  antique  renommée,  et 
sans  doute  le  voisinage  des  grands  établissements 
thermaux  qui  existent  dans  la  chaîne  des  mon- 
tagnes volcaniques  de  l’Auvergne,  est  la  cause  de 
l’espèce  de  délaissement  dans  lequel  est  tombé 
Chaudes-Aigues , qui , par  l’abondance  des  eaux 
et  le  nombre  de  ses  sources,  pourrait  devenir  un 
établissement  de  la  plus  haute  importance. 

Nous  devons  à M.  Chevallier,  notre  collaborateur 
dans  ce  dictionnaire , un  travail  fort  remarquable 
sur  les  eaux  minérales  de  Chaudes-Aigues  qu’il  a 
examinées  à la  source  même  : il  a reconnu  que  ces 
eaux  contenaient  près  d’un  gramme  de  substance 
saline  par  litre,  et  qu’elle  était  formée  de  sous-car- 
bonate de  soude,  de  carbonate  de  chaux  et  de  ma- 
gnésie, de  muriate  de  soude  et  de  magnésie,  de  sul- 
fate de  soude,  de  silice,  de  chaux  combinée  à la  si- 
lice, d’oxyde  de  fer,  d’une  matière  bitumineuse  et 
de  quelques  traces  d’hydro-sulfate  d’ammoniaque 
et  de  sels  de  potasse.  Cette  analyse  a été  faite  sur 
les  eaux  de  la  source  du  Par  qui  est  la  plus  im- 
portante de  toutes  celles  que  nous  avons  en  Fran- 
ce , car  elle  produit  8,533  mètres  cubes  en 
24  heures.  -Elle  est  située  au  centre  de  la  ville  ; 
sa  température  est  de  81  degrés  centigrades; 
l’eau  de  cette  fontaine  laisse  sur  la  pierre  une  em- 
preinte de  couleur  rouille  qui  provient  du  fer 
qu’elle  contient,  elle  est  claire  et  presque  sans 
goût  à sa  sortie  de  la  source  ; recueillie  dans  des 
vases , elle  se  couvre  d’une  légère  pellicule  ana- 
logue à la  couche  que  forme  une  goutte  d’huile 
versée  sur  de  l’eau  ; lorsqu’elle  est  refroidie , elle 
a un  goût  très-fade  , ce  qui  ne  l’empêche  pas  ce- 
pendant d’être  employée  à la  préparation  des  ali- 
ments. Un  fait  bien  important  pour  cette  eau, c’est 
la  formation  du  sulfate  de  fer  dans  les  conduits 
qui  servent  à la  transmettre  dans  divers  endroits 
de  la  ville  ; l’examen  attentif  n’a  fait  reconnaître 
l'existence  que  des  traces  de  fer  parmi  les  subs- 
tances qui  la  composent.  On  a trouvé  aussi  des 
traces  d’arsenic. 

Les  autres  sources  sont  celles  du  Moulin , des 
Bains,  de  la  Grotte  des  Moulins,  de  la  Maison  Fel- 
gère.  La  température  de  ces  sources  varie  de  57  à 
72  degrés  centigrades,  et  leur  composition  se  rap- 
proche plus  ou  moins  de  celle  de  la  source  du  Par. 
Un  assez  grand  nombre  de  sources  minérales  exis- 
tent autour  de  la  ville,  et  nous  ne  croyons  pas  de- 
voir les  mentionner  ici. 

Les  eaux  de  Chaudes-Aigues,  dit  M.  Chevallier, 
se  rapprochent  beaucoup  par  leur  composition 
de  celle  de  Plombières,  et  elles  lui  semblent  même 
douées  d’une  action  plus  énergique  ; on  les  admi- 
nistre en  bains,  en  douches  et  en  boisson , et  c’est 
surtout  dans  les  douleurs  rhumatismales,  dans 
ïes  paralysies,  les  névralgies,  dans  les  engorge- 
ments des  articulations,  dans  les  affections  lym- 


phatiques , qu’elles  sont  prescrites.  La  grande 
quantité  de  ces  eaux  permet  qu’elles  soient  même 
employées  à des  usages  domestiques  et  indus- 
triels; ainsi  on  s’en  sert  pour  échauffer  les  mai- 
sons en  hiver , en  faisant  passer  dans  l’intérieur 
de  ces  dernières,  les  eaux  dans  des  canivaux  cou- 
verts de  larges  dalles.  Dans  les  fabriques  on  s’en 
sert  pour  fouler  les  draps  et  dégraisser  les  laines. 

11  est  fâcheux  que  l’on  n’utilise  pas  la  haute 
température  de  ces  eaux  et  leur  abondance  pour 
fonder  un  grand  établissement  thermal.  Le  bas 
prix  des  denrées  permettrait  même  de  fonder  à 
Chaudes-Aigues  un  établissement  militaire  ana- 
logue aux  hôpitaux  de  Bourbonne  et  de  Baréges, 
et  ce  serait  rendre  un  service  à la  ville  et  à l’hu- 
manité , puisqu’une  grande  partie  de  nos  mili- 
taires sont  quelquefois  obligés  d’attendre  plusieurs 
années  pour  prendre  les  eaux  qui  leur  sont  pres- 
crites , et  qu’un  plus  grand  nombre  ne  peut  être 
même  admis  à faire  usage  de  ce  moyen  qui , dans 
beaucoup  de  cas,  ferait  cesser  les  maux  dont  ils 
sont  depuis  longtemps  tourmentés.  Chaudes-Ai- 
gues ne  reçoit  annuellement  que  trois  à quatre 
cents  malades  qui  viennent  des  départements  voi- 
sins. 

J.  P.  Beaxjde, 

Médecin  inspecteur  des  établissements  d'eaux  minérales, 
membre  du  conseil  de  salubrité. 

chaux  ( chim.)>  s.f.  Protoxyde  de  calcium  ( calx ); 
terre  alcaline,  solide,  blanche,  caustique  et  d’une 
pesanteur  spécifique  de  2,  5;  cette  substance,  qui 
absorbe  avec  facilité  l’acide  carbonique,  a une 
grande  tendance  à se  combiner  avec  l'eau  ; aussi 
lorsqu’on  l’expose  à l’air,  absorbe-t-elle  prompte- 
ment l'humidité;  elle  se  gonfle  et  se  réduit  en 
poudre  ; le  même  effet  a lieu  plus  promptement 
lorsqu’on  la  met  en  contact  avec  de  l’eau;  il  se 
dégage  alors  une  grande  quantité  de  chaleur,  et 
la  combinaison  a lieu  ; l’hydrate  de  chaux  que 
l’on  obtient  ainsi  est  composé  de  soixante-seize 
parties  de  terre  et  de  vingt-quatre  parties  d’eau, 
et  porte  le  nom  de  chaux  éteinte  ; il  est  soluble 
dans  environ  cinq  cents  fois  son  poids  d’eau.  La 
chaux  se  prépare  en  décomposant  le  carbonate 
de  chaux  ordinaire  par  l’action  du  feu.  En  grand 
on  se  sert  souvent  pour  combustible  de  bois  vert; 
mais  alors  en  préparant  une  dissolution  de  chaux, 
la  première  liqueur  obtenue  contient  de  la  po- 
tasse qui  provient  du  bois,  et  se  trouve  ainsi  plus 
caustique  que  la  seconde  solution,  préparée  en 
mettant  en  contact  avec  de  l’eau  distillée  la  chaux 
privée  de  potasse  par  un  premier  lavage.  Ce  nou 
veau  liquide  porte  dans  les  arts  le  nom  d’ea  j 
seconde. 

L’eau  de  chaux  a été  employée  en  médecine  à la 
dose  d’une  à quatre  onces  pour  dissoudre  les  cal- 
culs de  la  vessie  ; mais  elle  a eu  peu  ou  point  de 
succès  ; à l’extérieur  on  l’emploie  aussi  en  lotions 
contre  les  brûlures  et  les  gerçures  du  sein. 

Le  sous-carbonate  de  chaux , si  commun  dans  la 
nature , fait  partie , ainsi  que  le  phosphate  de 
chaux,  de  certaines  préparations  destinées  à com- 
battre la  diarrhée. 

L’ hydrochlorate  de  chaux  est  employé  avec 
avantage  dans  le  traitement  des  scrofules;  on 
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administre  cette  substance  en  solution  dans  de 
l’eau  ou  du  lait,  à la  dose  de  trente  grains,  deux 
ou  trois  fois  par  jour;  à l’extérieur,  on  peut  ap- 
pliquer une  compresse  trempée  dans  une  solution 
concentrée  de  ce  sel  sur  les  glandes  engorgées 
du  cou  ; on  a vu  quelquefois  le  volume  de  ces 
glandes  diminuer  sous  l’influence  de  ce  médica- 
ment. J.  B. 

chélidoine  ou  grande  éclaire,  (bot.),s.f.  (Cheli- 
donium  majus),  famille  des  Papavéracées.  Il  n’est 
personne  qui  n’ait  remarqué  cette  plante  au  pied 
des  murs , dans  les  décombres  ou  à l’ombre  des 
haies  ; elle  est  facilement  reconnaissable  à*  ses 
feuilles  profondément  découpées,  à ses  fleurs  jau- 
nes dont  le  calice  a deux  sépales,  la  corolle  quatre 
pétales  caducs,  et  à ses  fruits  semblables  à des 
gousses  étroites  de  haricot.  Si  l’on  rompt  la  tige 
de  cette  plante,  il  s’en  écoule  un  suc  jaune,  très- 
abondant  , dont  l’âcreté  est  extrême  ; on  peut  s’en 
servir  pour  toucher  les  verrues  et  autres  petites 
excroissances  de  chair.  Autrefois  il  a été  employé 
comme  purgatif.  Il  est  heureux  que  la  chélidoine 
soit  tellement  différente  de  toutes  les  plantes  ali- 
mentaires, que  toute  erreur  devient  impossible; 
car  elle  pourrait  donner  lieu  à de  graves  acci- 
dents, si  elle  était  mangée  en  certaine  quantité. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  chélidoine 
s’applique  aussi  au  Glaucium  Luteum,  qui  est  très- 
commun  dans  tout  le  midi  de  la  France.  On  n’ap- 
prendra pas  sans  intérêt  que  le  suc  jaune  de  la 
chélidoine  est  animé  d’un  mouvement  circula- 
toire qui  a été  signalé , pour  la  première  fois,  par 
M.  Schultz  de  Berlin.  Ms. 

chémosis  ( path .),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à un 
symptôme  qui  se  manisfeste  quelquefois  dans 
l’ophthalmie  et  qui  est  caractérisé  par  le  gonflement 
de  la  conjonctive  autour  de  la  cornée  transparente: 
cette  dernière  paraît  comme  enfoncée  au  milieu 
du  bourrelet  rouge  formé  par  le  boursouflement  de 
la  membrane  qui  recouvre  l’œil;  ce  symptôme 
exige  quelque  modification  dans  le  traitement  qui 
sera  indiqué  au  mot  Ophthalmie.  J.  B. 

chêne  (bot.),  s.  m., (Quercus,  famille  des  Cupuli- 
fères).Cegenre  renferme  les  arbres  les  plus  néces- 
saires à l’industrie  et  en  particulier  à la  char- 
pente. Ils  habitent  l’Europe,  le  nord  de  l’Asie  et 
de  l’Amérique  : dans  cette  dernière  contrée,  il  en 
existe  un  grand  nombre  d’espèces  très-belles, 
dont  aucune  cependant  n’égale  en  utilité  notre 
chêne  commun.  Les  anciens  avaient  consacré  le 
chêne  à Jupiter  , parce  que  c’est  l’arbre  que  la 
foudre  frappe  le  plus  souvent,  ou  bien,  si  on  admet 
avec  quelques  savants,  que  le  chêne  consacré  au 
roi  des  dieux  fut  le  Quercus  œgilops,  à cause  de 
ses  glands  qui  peuvent  servir  de  nourriture  à 
l’homme.  Voici  les  principales  espèces  qui  don- 
nent des  produits  à la  médecine  : 

Le  Chêne  rouvre  (Quercus  robur).  Son  écorce 
est  très-  riche  en  principes  astringents,  et  pour- 
rait être  employée  comme  succédanée  des  sub- 
stances astringentes  exotiques,  telles  que  le 
ratanhia;  en  la  mêlant  en  poudre  avec  de  la 


camomille  et  de  la  gentiane,  on  obtient  un  mé- 
lange désigné  sous  le  nom  de  fébrifuge  français. 

Le  Chêne  a la  galle  ( Quercus  infectoria ).  C’est 
un  arbrisseau  commun  dans  1 Orient  : à Smyme , 
à Alep  , dans  toute  l’Asie  mineure.  La  piqûre  d’un 
insecte  appellé  Diplolepis  gallæ  tinctoriœ,  sur  la 
feuille,  détermine  la  formation  d’une  grosse  ex- 
croissance sphérique,  au  centre  de  laquelle 
est  un  trou,  où  l’insecte  dépose  son  œuf:  cette 
excroissance  prend  le  nom  de  noix  de  galle  (V.  ce 
mot),  et  sert  dans  la  teinture  en  noir.  En  méde- 
cine elle  a été  employée  comme  le  plus  puissant 
des  astringents,  à la  dose  de  deux  à dix  grains, 
et  comme  fébrifuge,  à celle  d’un  gros.  Mais  l’effet 
le  plus  réel  qu’on  en  ait  obtenu  est  celui  dont 
parle  Godard  dans  l’ancien  Journal  de  Médecine , 
n.  49,  où  il  rapporte  quinze  observations  de  tym- 
panite,  c’est-à-dire  de  distension  des  parois  in- 
testinales par  des  gaz,  guérie  au  moyen  d’une 
mixture  composée  de  six  onces  d’eau  de  fenouil , 
trois  onces  de  sirop  de  Fernel  et  un  gros  de  noix 
de  galle,  prise  par  cuillerée  d’heure  en  heure. 

Le  Chêne  au  Kermès  (Quercus  cocciferà).U  vient 
dans  les  lieux  stériles  de  la  France  méridionale, 
et  a été  nommé  ainsi , parce  qu’on  trouve  sur  ses 
branches  un  petit  insecte  appelé  Coccus  ilicis, 
qu’on  employait  autrefois  en  médecine  pour  pré- 
parer le  sirop  de  kermès. 

Le  Chêne  liège  ( Quercus  suber ),  qui  vient  dans 
le  midi  de  la  France,  en  Espagne  et  en  Italie, 
fournit  le  liège  du  commerce.  C’est  l’écorce 
même  de  l’arbre  que  l’on  enlève,  que  l’on  étend 
par  l’action  du  feu  et  qui  se  vend  ensuite  sous  la 
forme  de  grandes  plaques. 

Médicalement  parlant,  les  chênes  sont  tous  des 
arbres  plus  ou  moins  astringents  dans  toutes  leurs 
parties;  mais  surtout  dans  l’écorce,  les  feuilles 
et  les  glands  ; un  seul  fait  exception  sous  ce  point 
de  vue , c’est  le  Quercus  ballota,  ou  chêne  à glands 
doux  du  nord  de  l’Afrique , dont  les  fruits  sont 
féculents  et  presque  totalement  privés  d’amer- 
tume. Martins. 

Cîsewopodium.  V.  au  Supplément  Ansérine. 

chevestre  (chir.),  s.  m.  C’est  un  bandage 
qui  est  employé  pour  maintenir  les  fractures  de  la 
mâchoire  inférieure,  ou  les  luxations  de  cet  os;  lors- 
que l’on  applique  un  bandage  des  deux  côtés  de  la 
mâchoire,  on  nomme  ce  bandage  chevestre  double. 
La  spécialité  de  l’emploi  de  ce  moyen,  qui  ne  peut 
être  mis  en  usage  que  par  des  chirurgiens,  nous  dis- 
pense d’en  donner  ici  la  description.  J.  B. 

cheveux.  ( anat .)  s.  m.  p.  C’est  une  production 
désignée  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  d’épi- 
dermoïque,  quoique  les  bulbes  qui  donnent  nais- 
sance aux  cheveux  soientsitués,  ainsique  ceux  de 
poils,  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ; les  cheveux 
sont  particuliers  à une  seule  région  du  corps,  et 
c’est  sur  la  peau  qui  recouvre  la  partie  supérieure 
de  la  tête  qu’ils  se  rencontrent  uniquement,  tandis 
que  les  poils,  qui  ont  une  complète  analogie  de 
structure  et  de  nutrition  avec  les  cheveux,  se 
rencontrent  sur  diverses  régions  du  corps.  Les 
cheveux  présentent  des  différences  suivant  les 
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individus  et  suivant  les  races  humaines.  Ils  sont 
plus  longs  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  l’on 
a remarqué  qu’ils  tombaient  bien  plus  rarement 
chez  cette  première.  Les  différences  que  présentent 
les  diverses  natures  de  cheveux,  ainsi  que  leur  struc- 
ture et  leur  organisation,  seront  traitées  avec  les 
poils  au  mot  Pileux  (Système). 

Les  maladies  des  cheveux  sont  la  canitie  ou 
blanchissement  des  cheveux,  soit  par  suite  de  Page, 
ou  par  suite  d’accidents;  V alopécie  ou  la  calvitie, 
c’est-à-dire  la  chute  des  cheveux,  soit  par  suite  de 
maladies,  soit  par  le  résultat  de  l’âge  : le  dernier 
mot  est  principalement  employé  pour  indiquer  cet 
effet  de  la  vieillesse;  la  plique  polonaise,  qui  est 
une  affection  caractérisée  par  une  espèce  de  feu- 
trage des  cheveux  qui  présente  différents  phéno- 
mènes ; la  teigne , dans  laquelle  les  bulbes  mêmes 
sont  attaqués  par  suite  de  la  maladie  du  cuir  che- 
velu. (Voir,  pour  ces  maladies,  les  différents  mots 
qui  sont  indiqués.)  J.  B. 

CHEViiiXÆ  mu  fieb.  V.  Malléole. 

chicorée  ( bot .),  s.  f.  ( Cichorium ).  Genre  de 
plantes  de  la  famille  des  Synanthérées.  Deux  espèces 
sont  employées  en  médecine  et  dans  l’économie  do- 
mestique : 

1°  La  chicorée  sauvage  ( Cichorium  intijbus). 
Cette  plante  vient  le  long  des  chemins  dans  toute  la 
France;  on  la  reconnaîtra  facilement  à ses  fleurs 
d’un  bleu  d’azur,  uniquement  composées  de  demi- 
fleurons  dont  le  limbe  est  profondément  dentelé;  elle 
renferme,  comme  toutes  les  Synanthérées  de  cette 
section,  un  suc  blanc  extrêmement  amer;  de  là,  ses 
propriétés.  L’infusion  des  feuilles  est  donnée  comme 
amère  et  dépurative  aux  enfants  scrofuleux,  aux 
individus  affectés  de  maladies  de  la  peau  passées  à 
l’état  chronique,  etc.  Par  la  culture  on  peut  rendre 
cette  plante  alimentaire;  il  s’agit  seulement  de  l’é- 
tioler, c’est-à-dire  de  remplacer  le  suc  amer  et  lac- 
tescent, par  des  sucs  blancs  et  insipides;  pour  cela, 
on  la  cultive  dans  des  caves,  à l’abri  de  la  lumière; 
elle  ne  pousse  que  des  rameaux  jaunes , languis- 
sants, qui  sont  par  conséquent  d’un  tissu  tendre 
et  n’ont  plus  qu’un  degré  d’amertume  très-suppor- 
table : c’est  cet  aliment  qu’on  connaît  sous  le  nom 
de  barbe  de  capucin.  La  racine  de  chicorée,  torré- 
fiée, puis  réduite  en  poudre,  peut  s’employer  en 
guise  de  café,  ou  plutôt,  on  peut  sans  inconvénient 
mêler  au  café  une  certaine  quantité  de  racines  de 
chicorée;  car,  infusée  seule  dans  l’eau,  cette  racine 
n’a  rien  qui  rappelle  l’arome  du  café,  et  elle  ne  s’en 
rapproche  que  par  son  amertume. 

2°  La  chicorée  blanche  (Cichorium  endivia)  ; 
c’est  celle  qui  est  plus  spécialement  alimentaire  : 
préparée  avec  du  bouillon,  associée  aux  viandes 
rôties,  la  chicorée  est  un  des  légumes  les  plus  sains 
dont  on  puisse  faire  usage;  l’amertume  a presque 
totalement  disparu  par  la  culture,  et  il  ne  reste  plus 
qu’un  arrière-goût  agréable  qui  favorise  la  diges- 
tion. Ms. 

chicotik,  s.  m.  Poudre  ou  suc  amer  de  la  co- 
loquinte. V.  ce  mot. 

chiendent  (bot.),  s.  m.  (Triticum  repens ). 
Cette  graminée  estun  desfléaux  de  l’agriculture,  une 
de  celles  avec  lesquelles  le  cultivateur  lutte  pres- 
que sans  espoir  de  succès  : elle  pousse  en  effet  de 
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tous  les  cô*tés  une  prodigieuse  quantité  de  ra- 
cines, qui  pénètrent  le  sol  dans  tous  les  sens  et 
s’étenden  t au  loin.  Ces  racines , ou  plutôt  ces  liges 
souterraines  ( car  elles  présentent  des  nœud, 
comme  les  tiges,  et  n’ont  rien  qui  rappelle  l’orga- 
nisation des  racines),  sont  employées  en  méde- 
cine : on  recueille  les  plus  tendres , on  les  lave 
pour  les  séparer  de  leur  épiderme  qui  est  âcre, 
et  on  les  replie  sur  elles-mêmes  pour  en  faire  de 
petites  bottes.  Cette  racine  contient  du  sucre,  de 
la  fécule  et  un  peu  de  nitrate  de  potasse  ; on  en  fait 
une  décoction  qui  se  trouve  naturellement  un 
peu  sucrée  et  mucilagineuse.  C’est  surtout  dans 
les  cas  où  l’on  désire  que  le  malade  boive  beau- 
coup et  que  les  urines  soient  abondantes,  qu’on 
emploie  la  décoction  de  chiendent;  pour  la 
rendre  plus  active  on  y ajoute  souvent  du  nitrate 
de  potasse , ce  qui  donne  une  boisson  très-usitée 
dans  les  hôpitaux,  sous  le  nom  de  chiendent 
nitré.  Quelques  auteurs  ont  voulu  attribuer  au 
chiendent  des  propriétés  qu’il  n’a  pas  ; car  il  ne 
faut  pas  tirer  de  fausses  inductions  du  fait,  d’ail- 
leurs réel,  que  les  chiens  mangent  les  jeunes 
feuilles  : c’est  uniquement  pour  s’irriter  mécani- 
quement le  palais,  comme  on  le  fait  avec  une 
barbe  de  plume,  et  non  parce  que  leur  instinct 
aurait  reconnu  à cette  plante  des  propriétés  spé- 
ciales. Ms. 

chimie,  s.  f.  Ce  mot  est  formé,  suivantquelques 
auteurs  du  mot  grec  chiéine  fondre , et  suivant 
d’autres  du  mot  chymos  suc;  cependant  lapremière 
opinion  réunit  plus  de  partisans.  Fourcoy  a défini 
la  chimie , une  science  qui  apprend  à connaître 
l’action  intime  et  réciproque  de  tous  les  corps  les 
uns  sur  les  autres.  La  chimie  est  divisée  en  plu- 
sieurs parties  ; ainsi  on  nomme  chimie  minérale,  la 
partie  de  cette  science  qui  ne  s’occupe  que  des 
corps  inorganisés  ; chimie  végétale , la  partie  qui 
s’occupe  de  la  composition  des  végétaux  et  des 
diverses  modifications  qu’ils  subissent  ; chimie 
animale,  celle  qui  présente  le  même  plan  d’étude 
pour  les  animaux.  La  chimie  présente  aussi  dif- 
férentes classifications , suivant  qu’elle  est  appli- 
quée à tel  ou  tel  but  : appliquée  à la  médecine , 
on  l’a  nommée  chimie  médicale  et  ce  n’est  seule- 
ment que  sous  ce  dernier  aspect  que  la  chimie 
est  traitée  dans  cet  ouvrage , car  nous  avons  cru 
devoir  nous  dispenser  d’entrer  dans  des  détails 
purement  scientifiques  ou  industriels  qui  ne  sau- 
raient rentrer  dans  notre  spécialité.  J.  B. 

chimistes  (Maladies  des),  ( path . et  hygiène  pub. 
On  a donné  le  nom  de  chimistes  aux  personnes 
qui  se  livrent  à l’étude  de  la  chimie  et  qui  profes- 
sent cette  science;  le  titre  de  chimiste  qui  appar- 
tient à un  grand  nombre  d’habiles  pharmaciens , 
a été  pris , mais  à tort , par  une  foule  de  gens  qui 
préparent  un  ou  plusieurs  produits  chimiques  ; 
ainsi  le  fabricant  d’eau  de  javelle  s’est  baptisé  chi- 
miste ; le  fabricant  de  cirage  pour  la  chaussure  a 
soin  de  se  donner  un  brevet  de  chimiste  sur  ses 
étiquettes. 

Le  chimiste  est  souvent  exposé  à de  graves 
dangers.  Ainsi  Paracelse  et  Vanhelmont  furent  af- 
fectés de  maladies  graves  pour  avoir  préparé  cer- 
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tains  médicaments,  et  Muller  fut  affecté  d’une 
toux  irritante  persévérante,  pour  avoir  préparé  un 
produit  antimonial;  Takenius  fut  empoisonné  en 
voulant  fixer  l’arsenic  ; Dulong  fut  deux  fois  en 
danger  de  perdre  la  vie  en  préparant  et  analysant 
le  chlorure  d’azote  ; Thénard  fut  empoisonné  par 
le  sublimé  corrosif  en  faisant  sa  leçon  ; Barruel  fut 
mutilé  en  préparant  des  fulminates  ; Laugier  fut 
empoisonné  en  traitant  des  minerais  d’arsenic  ; 
Vauquelin  courut  le  danger  d’être  tué  en  calcinant 
dans  la  cheminée  de  son  salon  un  produit  qui , en 
détonnant,  lança  avec  une  telle  force  dans  le  salon 
un  creuset  de  platine,  que  le  marbre  de  la  che- 
minée fut  en  partie  brisé  ; le  même  chimiste  avait 
déjà  éprouvé  tous  les  symptômes  d’un  empoison- 
nement pour  avoir  respiré  le  gaz  exhilarant , 
ou  protoxide  d’azote  ; Gehlen  fut  empoisonné  en 
1815  en  examinant  l’action  réciproque  de  l’arsenic 
et  de  la  potasse. 

On  pourrait  citer  un  grand  nombre  d’exemples 
1°  de  pharmaciens  qui,  par  suite  de  leurs  tra- 
vaux, ont  été  dangereusement  blessés;  2°  de 
pharmaciens  qui  ont  succombé  à la  suite  d’acci- 
dents ou  de  maladies , qui  durent  leur  origine  à 
l’exercice  de  cette  profession  : on  peut  citer  à 
l’appui  de  ce  fait,  la  mort  d’un  jeune  savant,  Poly- 
dore  Boullay,  fils  de  l’un  de  nos  pharmaciens  les 
plus  distingués,  qui  s’étant  brûlé  en  travaillant  sur 
l’éther,  succomba  après  avoir  traîné  pendant 
quelque  temps  une  existence  sans  cesse  tourmen- 
tée par  les  plus  vives  douleurs. 

Il  serait  impossible  de  dire  ici  ce  qu’on  doit 
conseiller  ou  prescrire  au  chimiste.  Il  faudrait, 
pour  le  faire,  consacrer  à cet  article  un  volume , 
le  chimiste  travaillant  successivement  sur  tous 
les  corps  de  la  nature.  On  ne  peut  que  signaler  à 
son  attention  l’insouciance  qu’il  apporte  la  plu- 
part du  temps  à la  conservation  de  sa  santé,  en  se 
plaçant  au  milieu  d’une  atmosphère  viciée  par  des 
émanations  infectes,  ou  bien  par  des  émanations 
qui  contiennent  des  acides  de  matières  minérales 
vénéneuses,  des  gaz  impropres  à la  respiration. 

Le  chimiste,  dans  le  but  de  se  prémunir  contre 
les  nombreux  accidents  qui  le  menacent , doit 
travailler  dans  un  laboratoire  bien  aéré,  et  ayant 
une  cheminée  tirant  bien  et  qui  doit  être  munie 
d’une  hotte.  Ce  laboratoire  peut  avoir  un  fourneau 
faisant  appel.  On  peut , pour  la  description  d’un 
laboratoire  salubre , consulter  les  travaux  de 
M.  d’Arcet  et  la  description  du  laboratoire  de  chi- 
mie de  l'école  d'artillerie  de  Vincennes,  construit  sur 
les  plans  de  M.  d'Arcet,  par  M.  Briauchon,  capi- 
taine d’artillerie.  ( Annales  de  l'industrie  nationale  et 
étrangère,  t.  vu,  1823,  p.  257.) 

Outre  les  maladies  spéciales  aux  chimistes,  ceux 
qui  s’adonnent  aux  travaux  du  cabinet  sont  ex- 
posés aux  mêmes  maladies  que  celles  qui  affec- 
tent les  hommes  de  lettres  ; ils  doivent  se  sou- 
mettre aux  mêmes  soins  hygiéniques  et  aux  mêmes 
modes  de  traitement. 

S.  Furnari  et  A.  Chevallier. 

chique  (sooi.),  s.  m.  ( pulex  pénétrons  L.)  Puce 
pénétraute.  On  a donné  ce  nom  à un  insecte  très- 
petit  qui  est  connu  aux  Antilles  et  dans  l’Amérique 


méridionale  ; les  Brésiliens  lui  donnent  le  nom  de 
bicho  ; ce  petit  animal, qui  pénètre  dans  la  peau 
appartient  plutôt  au  genre  acarus  qu’au  genre 
puce  , quoique  les  naturalistes  l’aient  rangé  dans 
le  premier  genre  à cause  de  son  bec  ou  suçoir 
qui  paraît  analogue  à celui  de  la  puce.  C’est  ordi- 
nairement à la  plante  des  pieds,  sous  les  talons, 
autour  des  ongles,  dans  les  endroits  où  la  peau  est 
le  plus  dure,  que  s’introduit  cet  insecte;  les  nègres, 
qui  vont  habituellement  nu-pieds  , en  sont  très- 
souvent  affectés.  Lorsqu’il  a pénétré  sous  l’épi- 
derme , il  détermine  en  peu  de  jours  une  petite 
tumeur  à la  peau,  qui  souvent  est  rouge  et  dont  le 
centre  présente  unpointnoir;  si  la  chique  s’est  in- 
troduite profondément,  la  tumeur  est  de  la  même 
couleur  que  celle  de  la  peau,  attendu  que  l’inflam- 
mation déterminée  par  la  présence  de  l’insecte 
n’est  pas  assez  développée  pour  s’étendre  jusqu’à 
l’extérieur.  En  peu  de  temps , la  petite  tumeur 
fait  des  progrès,  et  si  l’on  ne  se  hâte  d’extraire  la 
chique,  la  tumeur  finit  par  s’ouvrir,  les  œufs  de 
l’insecte  se  répandent  dans  la  plaie  et  détermi- 
nent le  développement  de  tumeur  nouvelles  et 
nombreuses  ; on  a vu  la  carie  et  la  chute  des  or- 
teils être  la  suite  du  séjour  de  ces  insectes. 

Lorsque  la  chique  commence  à déterminer  de 
la  démangeaison,  c’est  alors  que  l’on  commence 
à être  averti  de  sa  présence  , car  son  introduc- 
tion n’est  point  douloureuse  : cette  démangeai- 
son qui  devient  plus  vive  finit  par  être  insuppor- 
table ; l’on  doit , avant  que  la  tumeur  ait  acquis 
un  développement  plus  considérable , procéder 
à son  extraction.  Pour  pratiquer  cette  petite 
opération , on  se  sert  d’une  épingle  avec  laquelle 
on  ouvre  la  peau  et  l’on  détache  un  petit  kyste  ou 
sac  globuleux  qui  contient  l’insecte  et  une  assez 
grande  quantité  d’œufs.  Il  faut  avoir  soin  en  pra- 
tiquant cette  opération  pour  laquelle  les  nègres 
sont  fort  habiles , de  ne  point  crever  le  petit  sac, 
afin  que  les  œufs  ne  puissent  se  répandre  dans  la 
plaie , ou  bien  qu’il  ne  reste  quelque  portion  du 
kyste,  ce  qui  occasionnerait  une  inflammation  éré- 
sipélateuse.  Après  l’opération,  on  panse  la  petite 
plaie  avec  de  l’onguent  basilicum  ou  de  l’onguent 
mercuriel;  on  applique  aussi  quelquefois  sur  la 
plaie  du  mercure  doux  ( Calomel  ) ou  du  plâtre. 
Souvent,  lorsqu’on  ne  veut  pas  se  soumettre  à 
cette  petite  opération,  on  peut,  en  appliquant  dès 
le  début  de  l’onguent  basilicum,  ou,  en  perçant 
la  petite  tumeur  au  moyen  d’une  aiguille  trempée 
dans  une  solution  de  nitrate  de  mercure , faire 
périr  l’insecte. 

On  a indiqué  comme  moyen  préservatif  des 
frictions  avec  le  tabac  et  le  rocou;  on  a aussi 
remarqué  que  les  personnes  qui  suaient  des  pieds 
étaient  préservées  des  piqûres  de  la  chique.  Une 
partie  des  détails  que  nous  donnons  ici  ont  été 
communiqués  à M.  Audouin  par  M.  Gaymard,  qui 
avait  observé  plusieurs  personnes  affectées  de  la 
chique,  dans  un  voyage  qu’il  fit,  en  1818,  à Rio- 
Janeiro. 

J.  P.  Beaude. 

chirurgie,  s.  f.,(du  grec  chéirurgia,  de  chéir 
main  , et  de  ergone  travail,  travail  do  la  main). Ce 
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nom  est  spécialement  réservé  à cette  partie  de  la 
médecine  dans  laquelle  on  fait  usage  de  la  main, 
soit  seule  soit  aidée  d’instruments,  pour  conserver 
la  santé  ou  guérir  les  maladies.  Cette  définition 
est  loin  d’être  rigoureuse,  car  il  existe  beaucoup 
de  cas  danslesquelsune  opération  manuelle  exté- 
rieure est  nécessaire  à la  curation  de  la  maladie, 
sans  que  l’on  croie  devoir  classer  cette  affection 
au  nombre  des  maladies  chirurgicales;  aussi  dans 
beaucoup  de  cas  la  ligne  de  démarcation  qui  sé- 
pare la  chirurgie  de  la  médecine  proprement 
dite , est-elle  tout  à fait  arbitraire  et  ne  saurait 
rentrer  dans  le  cadre  d’une  définition  générale. 

Autrefois  la  chirurgie  était  tout  à fait  différente 
de  la  médecine  , et  il  existait  pour  ces  sciences 
des  enseignements  différents.  Le  collège  de  chi- 
rurgie à Paris  et  plus  tard  l’Académie  royale  de 
chirurgie  furent  les  corps  savants  qui  jetèrent  de 
l’illustration  sur  cette  partie  de  l’art  de  guérir. 
Cette  séparation  d’une  même  science  n’exista  pas 
dans  l’antiquité  ; chez  les  Grecs  et  chez  les  Ro- 
mains la  chirurgie  était  exercée  par  les  médecins, 
qui,  ne  pouvaient  admettre  la  séparation  d’une 
science , qui  est  unie  dans  ses  principes  et  dans 
son  application  : ce  n’est  que  dans  le  moyen  âge, 
dans  le  treizième  siècle , que  l’on  trouve  les  pre- 
mières traces  de  la  séparation  de  la  chirurgie, 
et  que  l’on  commence  à distinguer  les  chirurgiens 
des  médecins,  que  l’on  nommait  alors  physiciens. 
Une  des  causes  de  cette  division  tint  à ce  que  la 
plupart  des  médecins  étaient  engagés  dans  les  or- 
dres sacrés , et  qu’ils  regardaient  comme  au- 
dessous  de  la  dignité  sacerdotale,  de  toucher 
certaines  parties  de  l’homme  et  de  la  femme; 
ils  confiaient  ce  soiu  à des  laïques  que  plus 
tard  on  nomma  médecins-chirurgiens.  Le  refus 
d’admettre  ces  chirurgiens  dans  l’université  fut 
aussi  une  des  causes  qui  contribua  à les  isoler, 
car  ils  fondèrent  une  corporation  à part , qui  de- 
vint le  collège  de  chirurgie,  et  qui  était  formée 
par  la  réuuion  de  tous  les  chirurgiens  qui  avaient 
acquis  dans  le  collège  le  titre  de  maître  en  chi- 
rurgie. Les  chirurgiens  barbiers  furent  quelque  - 
fois réunis  à la  corporation  des  maîtres  en  chirur- 
gie , mais  ils  en  furent  définitivement  séparés  par 
une  déclaration  du  roi  de  1743 , et  depuis  cette 
époque  la  chirurgie  française  ue  cessa  de  s’illus  - 
trer par  ses  importants  services , qui  l’ont  placée 
au  premier  rang  en  Europe. 

Lors  de  la  loi  de  ventôse  an  xi , qui  réorganisa 
l’exercice  et  l’étude  de  la  médecine , on  sentit 
qu’il  était  nécessaire  de  confondre  l’enseignement 
de  ces  deux  branches  d’une  même  science,  et  l’on 
créa  la  Faculté  de  Médecine,  où  l’enseignement 
de  la  chirurgie  et  celui  de  la  médecine  furent  non- 
seulement  confondus,  mais  encore  obligatoires 
pour  les  aspirants  au  titre  de  docteur.  L’on  avait 
compris  depuis  longtemps  que  l’étude  des  phé- 
nomènes physiologiques,  soiten  étatda  santé,  soit 
en  état  de  maladie,  ne  sont  susceptibles  d’aucune 
de  ces  divisions  arbitraires  qu’avait  créées  le  ca- 
price ou  la  vanité,  et  que,  pour  exercer  avec  fruit 
l’une  de  ces  deux  branches  de  l’art  de  guérir,  il 
était  indispensable  de  connaître  l’autre  d'une  ma- 
nière approfondie.  Seulement , dans  nos  usages  et 
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surtout  dans  la  pratique , quelques  hommes  spé- 
ciaux qu’une  grande  habileté  et  surtout  une  habi- 
tude constante  des  opérations  chirurgicales , 
distinguent  de  leurs  confrères,  se  sont  voués  parti- 
culièrement à l’exercice  de  la  chirurgie,  et  l’on  ne 
saurait  nier  les  avantages  que  présente  cette  spé- 
cialité, surtout  dans  la  pratique  des  grandes  opé- 
rations , où  l’habitude  et  l’expérience  sont  d’une 
si  haute  importance.  Nous  n’entrerons  pas  dans 
des  détails  plus  étendus  sur  l’histoire  de  la  chi- 
rurgie, car  souvent  nous  ne  pourrions  que  répéter 
ceux  donnés  par  notre  honorable  collaborateur 
M.  Larrey,  dans  l’article  Chirurgie  Militaire. 

J.  P.  Beaude. 

chirurgie  militaire  , s.  f.  Restreinte  au  sens 
rigoureux  de  ce  terme , la  chirurgie  militaire 
est  la  pratique  chirurgicale  des  armées;  mais, 
étendue  à une  acception  générale,  elle  embrasse 
l’ensemble  des  branches  de  l’art , et  comprend 
avec  elle  la  médecine,  l’hygiène  et  la  pharmacie 
militaires.  C’est  le  contraire  dans  l’état  civil  qui 
applique  à la  médecine  la  généralité  de  l’art  ; et 
celte  différence  se  conçoit,  car  en  campagne, 
aux  époques  de  guerre,  la  responsabilité  con- 
servatrice pèse  bien  plus  sur  la  chirurgie  que 
sur  la  médecine;  une  seule  peut  suppléer  à l’au- 
tre, c’est  la  chirurgie;  il  n’y  a même  pas  besoin  de 
preuves  pour  le  démontrer,  et  il  suffit  de  dire  que 
dans  les  régiments  d'une  armée  de  terre,  aussi 
bien  que  dans  la  marine,  à bord  des  vaisseaux,  les 
chirurgiens  font  tout  le  service. 

Cependant  la  nature  spéciale  de  cet  article  et 
les  limites  qui  lui  sont  imposées  ne  nous  permet- 
tront pas  d’examiner  à la  fois  toutes  les  questions 
qui  se  rattachent  à la  chirurgie  militaire , et  nous 
obligent  de  renvoyer  à des  titres  distincts  les  ar- 
ticles: ambulances,  hôpitaux,  hygiène,  infirmeries, 
invalides,  maladies  des  camps  et  armées , officiers  de 
santé,  recrutement , réforme. 

De  nombreuses  applications  à la  chirurgie  mili- 
taire se  retrouvent  en  outre  aux  divers  articles 
de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire, 
tels  que  : amputations,  brûlures,  contusions,  épan- 
chements , érysipèle , fièvre  traumatique  , fractures, 
gangrène , luxations , pansements , plaies , pourriture 
d’hôpital,  projectiles , pyrotechnie , résections , sutu- 
res, tétanos,  trépan. 

La  chirurgie  militaire  paraît  être  l’origine  de 
l’art;  elle  a dû  précéder  la  médecine  et  la  chi- 
rurgie proprement  dites,  car  si  la  guerre  a com- 
mencé avec  le  monde,  ses  premières  victimes  ont 
sans  doute  fait  naître  ses  premiers  sauveurs.  Es- 
culape  déifié,  Chiron,  Machaon,  Podalyre , Thé- 
sée, Palamède,  Achille,  Patrocle  etd’autreshéros 
des  temps  antiques  pansaient  leurs  compagnons 
blessés  dans  les  combats.  Les  cinq  fils  de  Machaon 
savaient  comme  lui  lancer  et  extraire  les  javelots; 
et  le  fils  de  Podalyre  se  montra  si  habile  dans 
cette  chirurgie  militante,  qu'JIippocrate,  le  père 
de  la  médecine,  se  faisait  gloire  de  descendre  de 
lui. 

Diodore  de  Sicile  nous  apprend  que  plusieurs 
anciens  rois  d’Egypte  s’étaient  souvent  dévoués 
au  pansoment  des  plaies  jusqu’à  ce  qu’il  y eût  plus 
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tard  des  médecins  d’armée  rétribués  par  l’état. 
Xénophon  dit  que  Cyrus , dans  l’organisation  de 
son  armée , commença  par  lui  assurer  des  guéris- 
seurs des  plaies. 

Alexandre , au  rapport  de  Plutarque,  avait  au- 
près de  sa  personne  des  médecins  auxquels  il 
confiait  la  santé  de  ses  soldats;  et  il  prenait  intérêt 
à panser  lui-même  leurs  blessures. 

Des  chirurgiens  appelés  medici  vulnerarii  furent 
attachés  aux  légions  romaines,  et  reçurent  d’écla- 
tantes  faveurs  en  récompense  de  leur  dévoue- 
ment et  de  leur  habileté.  Exemptés  du  logement 
des  gens  de  guerre,  des  taxes  et  des  charges  pu- 
bliques, ils  obtinrent  encore  le  droit  de  cité  dans 
Dôme  avec  l’anneau  de  chevalier.  César  enfin  parle 
dans  ses  Commentaires  des  visites  qu’il  allait  faire 
aux  blessés  après  une  bataille,  pour  s’assurer  des 
soins  qui  leur  étaient  donnés  ; comme  devait  le 
faire,  plusieurs  siècles  après,  le  César  des  temps 
modernes. 

Il  est  triste  de  ne  plus  rien  retrouver  de  l’utile 
institution  romaine  sous  les  premières  races  des 
rois  de  France  ; et  pourtant , la  nécessité  des  se- 
cours au  moment  d’une  campagne  était  si  bien 
comprise , que  les  médecins  ou  physiciens  mar- 
chaient avec  l’armée , mais  non  pas  au  service 
de  l’armée.  Les  chefs  et  les  barons  avaient  à 
leur  solde  des  clercs  ou  chapelains  qui  ne  rem- 
plissaient auprès  du  soldat  qu’un  ministère  reli- 
gieux, tandis  que  des  médicastres  sans  aveu,  traî- 
nés à la  remorque  de  l’armée , s’emparaient  des 
malades  et  des  blessés  auxquels  ils  faisaient  subir 
les  chances  de  leur  impéritie. 

C’est  dans  ce  temps-là  de  notre  histoire  que 
des  femmes , entraînées  par  des  dévouements 
d’amour  et  des  instincts  d’humanité,  allaient, 
après  un  combat , chercher  les  blessés  sur  le  ter- 
rein  pour  les  secourir,  et  sucer  leurs  plaies,  d’après 
un  usage  transmis  des  Grecs  à nos  aïeux,  et  pro- 
pagé jusqu’à  nous  dans  les  croyances  du  vul- 
gaire. 

Plus  tard,  les  chapelains  d’armées  firent  mieux 
leur  office  en  chirurgie,  moyenhant  salaire.  Quel- 
ques-uns de  ces  myres  ou  maîtres-myres , ainsi 
qu’on  les  appelait,  furent  enrôlés  à la  croisade  de 
Louis  IX  par  Jean  Pitard,  premier  chirurgien  du 
saint  roi,  qui  assistait  et  pansait  lui-même  ses 
preux  chevaliers. 

Miron,  à l’exemple  de  Pitard,  suivit  Charles  VIII 
à la  bataille  de  Fornoue  ; Fernel  fit  avec  Henri  II 
la  campagne  de  Flandre,  comme  Châtelain  et  Cas- 
tellan  accompagnèrent  Charles  IX  en  Saintonge. 
au  siège  de  Saint-Jean  d’Angély,  où  ils  succombè- 
rent tous  les  deux  à une  maladie  contagieuse. 

Apparut  enfin  dans  les  fastes  de  notre  histoire 
une  époque  mémorable.  La  découverte,  déjà  an- 
cienne de  la  poudre  à canon , avait  été  cruelle- 
ment exploitée  pour  la  première  fois  contre  la 
France  par  l’Angleterre,  à la  bataille  de  Crécy.  Il 
fallut  dès  lors  changer  la  manière  de  faire  la 
guerre , et  aux  armes  blanches  substituer  les  ar- 
mes à feu.  La  fronde,  la  masse,  le  marteau,  la  ha- 
che, la  lance,  le  dard  et  les  puissantes  machines, 
comme  les  béliers,  les  catapultes  furent  rempla- 
cés par  l’arquebuse  , le  mousquet,  les  fusées,  les 


grenades , les  bombes , les  obus  et  les  canons,  si 
bien  que  les  armures  de  fer  n’y  résistaient  plus  ; 
les  blessures  meurtrières  répandaient  la  conster- 
nation parmi  les  troupes  dont  les  rangs  tout  en- 
tiers étaient  décimés  quelquefois  par  un  seul 
projectile. 

Il  fallait  enfin  à cet  art  de  destruction  opposer 
l’art  de  conservation  ; il  fallait  une  grande  réforme 
dans  l’abus  des  secours  empiriques  ; il  fallait  une 
chirurgie  rationnelle  et  efficace;  mais  aussi  un 
homme  pour  la  préparer.  Cet  homme  vint;  il  s’ap- 
pelait Ambroise  Paré.  Le  premier,  il  comprit  qu’il 
y avait  de  grandes  choses  à faire , et  il  les  fit  ; 
à lui  on  doit  la  théorie  exacte  de  la  com- 
motion des  blessures  d’armes  à feu , et  leur  trai- 
tement simplifié  ; à lui  la  suppression  de  certaines 
coutumes  barbares,  telles  que  de  verser  de  l’huile 
bouillante  sur  les  plaies  prétendues  empoison- 
nées; à lui  le  précepte  établi  des  débridements  ; 
et  la  suture  des  grandes  plaies  ; à lui  enfin  la  li- 
gature des  vaisseaux , découverte  aussi  belle  en 
chirurgie  que  pouvait  l’être  en  physiologie  la  dé- 
couverte de  la  circulation  du  sang.  A.  Paré  aurait 
fait  plus  encore  pour  sa  noble  mission  humani- 
taire, si,  au  lieu  de  s’attacher  à la  personne 
des  rois , il  s’était  dévoué  plus  entièrement  à 
la  chirurgie  de  leurs  armées  ; et  on  peut  le 
croire  par  l’influence  qu’il  exerçait  ; car  sa  pré- 
sence seule,  au  milieu  des  soldats,  un  jour  de  ba- 
taille, était  un  encouragement  pour  tous.  Quel 
ascendant  nous  révèle  un  trait  de  sa  vie  raconté 
tant  de  fois  ! Metz  était  assiégé  en  1552;  les  bles- 
sés périssaient  faute  de  secours,  l’alarme  se  ré- 
pandait déjà , on  allait  capituler.  Paré  n’y  était 
pas;  on  l’appelle,  il  arrive,  et  dès  qu’il  se  montre: 
« Nous  ne  craignons  plus  rien,  s’écrient  les  sol- 
» dats,  notre  Ambroise  est  avec  nous».  La  chance 
du  combat  changea  aussitôt,  et  le  succès  fut  déci- 
dé; il  était  glorieux,  car  c’était  un  succès  contre 
Charles-Quint.  En  vertu  de  ses  importants  servi- 
ces, A.  Paré  qui  était  protestant,  fut  seul  épargné 
par  Charles  IX  dans  le  massacre  de  la  Saint-Bar- 
thélemy ; et  sa  vie  sauve  nous  a valu  le  grand  ou- 
vrage qui  le  fera  toujours  vénérer  comme  le 
père  de  la  chirurgie  française. 

Pigray,  disciple  de  Paré,  continua  une  partie  de 
l’œuvre  pratique  de  son  maître , mais  n’eût  comme 
lui  d’autre  titre  à l’armée  que  celui  de  chirurgien 
royal.  Il  ne  comprit  pas  d’autre  but  que  celui 
de  s’enrichir. 

C’est  au  digne  ministre  de  Henri  IV,  c’est  à 
Sully  qu’appartient  la  première  institution  de  la 
chirurgie  militaire.  Les  hôpitaux  créés , lors  du 
siège  d’Amiens , furent  si  utiles , que  les  grands 
seigneurs  d’alors  venaient  s’y  faire  traiter,  et  que 
les  soldats,  dans  leur  reconnaissance,  appelaient 
campagne  de  velours,  celle  qui  leur  avait  valu  cette 
institution. 

Richelieu  lui  donna  plus  d’extension  et  d’indé- 
pendance en  organisant  un  service  de  santé  dans 
les  régiments  : un  chirurgien-major  et  des  aides 
étaient  attachés  à chaque  corps,  et  le  chef  des 
ambulances  s’appelait  chirurgien-major  des  camps 
et  armées;  on  peut  apprécier  dès  lors  l’impor- 
tance des  services  de  la  chirurgie  militaire. 
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L’accroissement  des  guerres,  sous  Louis  XIV, 
exigea  l’accroissement  des  secours.  Chaque  place 
forte  fut  pourvue  d’un  hôpital  militaire;  et  d’au- 
tres améliorations  dues,  surtout  au  ministre  Col- 
bert, furent  introduites  dans  le  service  personnel 
dont  la  direction  fut  confiée  à un  conseil  supérieur 
de  santé.  La  hiérarchie  des  grades  comptait  dans 
ses  premiers  rangs  l’élite  des  chirurgiens  de  l’é- 
poque, membres  du  collège  de  Saint-Côme,etplus 
tard  de  l’académie  de  chirurgie.  L’expérience  ac- 
quise à l’armée  était  le  principal  titre  d’admission 
dans  cette  illustre  compagnie , et  dans  les  em- 
plois de  la  chirurgie  civile.  J.  L.  Petit,  le  plus 
grand  chirurgien  de  son  siècle,  avait  fait  huit  cam- 
pagnes; et  son  fils  en  avait  fait  quatre,  tout  jeune 
qu’il  était,  lorsqu’il  mourut. 

La  transition  de  Louis  XIV  à Louis  XV  ne 
changea  point  cette  heureuse  influence.  Les  chefs 
du  service  de  santé  furent  institués  chirurgiens- 
consultants  , avec  des  prérogatives  indépendantes 
de  tout  autre  pouvoir  que  de  celui  du  ministre  de 
la  guerre  et  du  roi. 

A Louis  XVI  se  rattache  l’utile  établissement 
des  écoles  d’instruction  pour  les  hôpitaux  et  les 
régiments.  Quelle  longue  et  brillante  époque 
pour  la  chirurgie  militaire  qui  s’honorait  d’avoir 
des  hommes  tels  que  : Ledran,  J.  L.  Petit,  Louis, 
Ravaton,  Garengeot,  Lafaye,  Morand,  Lapeyronie, 
Lamartinière,  Lombard,  Faure,  Lecat,  Dufouart, 
Thomassin,  Sancerotle,  Noël  et  Sabatier.il  fau- 
drait faire  un  livre  tout  entier  pour  l’indication 
seule  de  leurs  travaux , qui  se  retrouvent  en  par- 
tie dans  la  riche  collection  des  Mémoires  et  prix 
de  V Académie  de  Chirurgie. 

La  grande  révolution  s’était  accomplie,  et  qua- 
torze armées  françaises  étaient  opposées  aux  ef- 
forts de  l’Europe.  Une  levée  de  chirurgiens  fut 
faite  par  les  inspecteurs  et  les  principaux  mem- 
bres du  service  de  santé , au  nombre  desquels 
étaient  Percy,  et  déjà  M.Larrey  comme  chirurgien 
en  chef  de  la  quatorzième  armée.  Trois  écoles  fu- 
rent constituées,  la  première  à Paris,  la  seconde 
à Montpellier,  la  troisième  à Strasbourg;  elles 
étaient  formellement  destinées  à fournir  des  mé- 
decins et  des  chirurgiens  pour  le  service  mili- 
taire , et  s’appelaient  écoles  de  santé  ; mais , 
devenues  plus  tard  facultés  de  médecine  , elles 
changèrent  ainsi  d’attribution. 

C’est  donc  à dater  des  guerres  de  la  république 
que  la  chirurgie  militaire  s’agrandit  et  se  régé- 
néra. On  sait  qu’elle  a une  part  glorieuse  dans 
les  mémorables  campagnes  d’Italie  et  d’Egypte. 
Le  dévouement  de  tous  était  alors  si  jeune,  si 
vrai,  si  actif!  et  ce  dévouement-là  chez  quelques- 
uns  devait  vieillir  et  mourir  avec  eux. 

Général,  consul  ou  empereur,  Napoléon  ne  cessa 
jamais  deprêter  son  appui  à la  chirurgie  militaire 
et  de  luimanifestersonestime.il  savait,  lui,  appré- 
cier dignement  la  conduite  de  ceux  qui  n’atten- 
daient pas  à l’écart  la  fin  d’un  combat  pour  secourir 
les  blessés,  comme  on  le  faisait  autrefois;  et  qui  s’é- 
lancaient avec  leurs  ambulances  volantes  sur  le 
champ  de  bataille,  à travers  la  mêlée  jusque  sous 
le  feu  de  l’ennemi , au  risque  d’être  faits  prison- 
niers , blessés  ou  tués  eux-mêmes.  Napoléon  les 
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appelait  ses  braves  chirurgiens,  avec  quelques-uns 
deces  mots  qu’il  savait  si  bien  dire  et  qui  vibraient 
si  fortement  au  cœur;  et  puis  les  titres,  les  croix, 
les  mentions  honorables  à l’ordre  du  jour,  il  leur 
accordait  tout , lorsqu’il  avait  été  témoin  lui-même 
de  leur  conduite , ou  sur  la  seule  proposition  des 
chirurgiens  en  chefs-inspecteurs  dont  il  garantis- 
sait l’autorité  indépendante  des  autorités  mili- 
taires et  administratives.  Pourquoi  n’est-ce  pas  à 
moi  de  raconter  ce  qu’il  a fait  et  ce  qu’il  aurait  fait 
encore  dans  des  temps  meilleurs  pour  celui  qu’il 
aimait  le  plus  entre  tous  ses  chirurgiens,  pour  celui 
qu’il  avait  connu  sur  tous  les  champs  de  bataille, 
pour  celui  auquel  il  a légué  un  si  beau  souvenir  à 
son  lit  de  mort! 

La  chirurgie  de  bataille , comme  l’appelait  Percy, 
était  alors  au  grand  complet.  Un  inspecteur- 
général,  chirurgien  en  chef  de  l’armée,  avait  sa 
place  au  quartier-général  ainsi  que  la  chirurgie  de 
réserve.  A chaque  division  était  attaché  un  chi- 
rurgien principal  avec  une  ambulance  entière 
composée  d’un  chirurgien-major,  de  deux  aides 
et  de  six  ou  huit  sous-aides,  tous  pourvus  d’une 
trousse  à giberne,  sans  parler  des  caisses  d’in- 
struments , d’appareils  et  de  médicaments  con- 
fiées aux  officiers  d’administration  et  à leurs  sol- 
dats infirmiers.  Le  jour  d’une  grande  bataille, 
l’armée  comptait  cent  chirurgiens  d’ambulances, 
en  outre  des  chirurgiens  de  régiment , et  il  fallait 
cela,  quand  on  songe  qu’à  Eyleau  et  à la  Moscowa 
par  exemple,  il  y eût  plus  de  dix  mille  blessés. 

Nous  avons  ailleurs  (au  sujet  des  ambulances) , 
donné  une  idée  du  service  actif  de  la  chirurgie 
militaire  pendant  la  guerre;  et  il  faudrait  faire 
connaître  aussi  ce  qu  elle  est,  ce  qu’elle  fait  pen- 
dant la  paix,  dans  les  régiments  et  dans  les  hôpi- 
taux; mais  comme  cette  dernière  question  sur- 
tout intéresse  tout  le  corps  des  officiers  de  santé 
militaires,  nous  croyons  devoir  la  renvoyer  à un 
article  spécial. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  sur  les  tra- 
vaux, sur  les  progrès  que  l’art  doit  à la  chirurgie 
militaire.  C’est  essentiellement  à elle  qu’il  faut 
accorder  les  plus  sûrs  résultats  dans  l’apprécia- 
tion et  le  traitement  des  blessures  d’armes  à feu. 
Certaines  erreurs  accréditées  pendant  assez  long- 
temps et  réfutées  définitivement , la  théorie,  si 
fausse  par  exemple  du  vent  du  boulet  et  de  la  na- 
ture prétendue  vénéneuse  des  plaies,  ne  sont  plus 
admissibles  aujourd'hui.  Les  effets  de  la  commo- 
tion, le  tétanos,  la  fièvre  traumatique,  la  gan- 
grène, la  pourriture  d’hôpital,  et  d’autres  compli- 
cations de  ces  blessures  sont  autant  de  questions 
éclairées  par  la  chirurgie  militaire. 

Pour  les  plaies  de  tête,  le  diagnostic  différentiel 
des  lésions  du  cerveau,  l’encéphalite  et  les  cas 
qui  nécessitent  ou  contre- indiquent  l’opération 
du  trépan; 

Pour  les  plaies  de  poitrine,  les  déviations  sin- 
gulières des  projectiles  , les  lésions  des  organes 
thoraciques,  l’emphysème,  l’empyème traumati- 
ques, et  la  valeur  spéciale  de  la  réunion  immé- 
diate ; 

Pour  les  plaies  du  bas-ventre,  le  mode  d’explo- 
ration, la  réduction  des  hernies  traumatiques,  le 
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mécanisme  des  épanchements , les  inconvénients  ; 
de  la  gastroraphie  ; 

Pour  les  plaies  des  membres,  les  principes  gé- 
néraux de  traitement,  à savoir:  les  débridements 
et  les  contre-ouvertures , surtout  pour  l’extraction 
des  corps  étrangers,  les  pansements  contentifs  et 
renouvelés  rarement;  puis  ie  traitement  particu- 
lier des  fractures  par  V appareil  inamovible;  et 
enfin  la  question  dominante  des  amputations  pri- 
mitives si  supérieures  en  heureux  résultats  aux 
amputations  consécutives;  sans  omettre  la  valeur 
comparée  des  méthodes  de  réunion  par  première 
ou  par  seconde  intention,  voilà  encore  autant  de 
questions  importantes  qui  seraient  restées  obscu- 
res ou  imcomplètes,  si  elle  n’avaient  été  mises  au 
grand  jour  par  l’expérience  chirurgicale  de  la 
guerre. 

Il  ne  serait  pas  à propos  d’insister  davantage 
sur  les  travaux  de  nos  maîtres,  ni  de  passer  en 
revue  des  méthodes  ou  procédés  opératoires,  des 
modifications  d’instruments  ou  d’appareils  qui  se 
retrouvent  dans  tous  les  ouvrages  de  l’art;  mais  il 
sera  peut-être  d’un  intérêt  plus  direct  d’indiquer 
les  devoirs  et  les  conditions  exigibles  du  chirur- 
gien militaire  complet.  Et  d’abord  les  connais- 
sances médicales  requiges  dans  les  hôpitaux  et 
dans  les  facultés  ; des  notions  suffisantes  de  géo- 
graphie, d’histoire,  de  physique  et  de  stratégie, 
afin  de  choisir  ou  d’apprécier  les  localités  dans 
leurs  influences  hygiéniques  pour  l’établissement 
des  camps,  des  bivouacs,  des  ambulances  et  des 
hôpitaux;  une  constitution  saine  et  assez  forte 
pour  résister  aux  fatigues  de  la  guerre,  et  à tou- 
tes les  intempéries  des  saisons.  Cette  force  phy- 
sique est  encore  nécessaire,  lorsque  les  soldats 
infirmiers  font  défaut  pour  relever , soutenir  et 
transporter  les  blessés.  La  sobriété  toujours  prête 
aux  privations , et  qui  maintient  l’intégrité  du  ju- 
gement si  nécessaire  à l’appréciation  des  blessu- 
res et  des  opérations  chirurgicales  ; l’activité  gé- 
néreuse qui  assure  aux  blessés  de  prompts  secours, 
sans  distinguer  les  rangs  et  les  grades  militaires, 
sans  en  exclure  même  les  ennemis  ; le  courage 
pour  affronter  le  danger  sans  pouvoir  le  com- 
battre ; le  sang-froid  pour  agir  et  opérer  dans  les 
positions  les  plus  difficiles,  au  milieu  des  mouve- 
ments de  l’armée,  du  bruit  des  armes,  des  alertes, 
des  charges  de  l’ennemi,  des  cris  et  de  l’encom- 
brement des  blessés,  dans  une  retraite,  dans  une 
déroute,  dans  des  retranchements , sous  les  rem- 
parts d’une  place  assiégée  ou  jusque  sur  la  brè- 
che, et  sous  l’influence  délétère  des  épidémies 
typhoïdes  et  contagieuses  ; l’industrie  inventive 
qui  supplée  aux  ressources  de  toute  espèce  et  im- 
provise un  pansement  avec  les  premiers  objets 
venus,  ainsi  de  la  mousse,  du  papier,  des  feuilles 
d’arbres,  à défautde  charpie,  de  compresses  et  de 
bandes;  et  quand  il  n’y  a pas  non  plus  de  vivres  pour 
alimenter  les  blessés , eh  bien  alors,  du  bouillon 
et  de  la  viande  de  cheval  assaisonnée  de  poudre 
à canon  ; et  encore  l’intérêt  de  coeur  qui  compatit 
aux  souffrances  des  soldats,  et  les  dispose  favo- 
rablement aux  chances  de  leurs  blessures  et  des 
opérations  nécessaires  ; mais  en  même  temps , 
cette  dignité  morale,  qui  ajoute  à leur  confiance 


et  saurait  se  rendre  caution  de  leur  honneur , si, 
par  exemple , on  les  accusait  injustement  de 
mutilations  volontaires;  ce  désintéressement, 
enfin , cette  probité  sans  lesquels  le  dévouement 
n’existe  plus.  Il  y a sans  doute  peu  d’hommes 
éprouvés  par  une  si  grande  expérience  et  capa- 
bles d’autant  de  sacrifices  ; mais  c’est  seulement 
à ceux  qui  en  auraient  donné  le  plus  de  preuves 
que  devraient  appartenir  les  premiers  grades  de 
la  chirurgie  militaire. 

Quant  airx  résultats  pratiques,  devons-nous  dire 
qu’ils  paraissent  généralement  plus  favorables  que 
ceux  de  la  chirurgie  civile  dépourvue  de  chances 
aussi  nombreuses  de  succès  ; ainsi  la  constitution 
jeune  et  forte  des  sujets,  l’énergie  morale  sou- 
tenue par  la  confiance , ou  exaltée  par  l’espoir 
d’une  récompense  et  d’un  avenir  assuré;  la  promp- 
titude des  secours  avant  les  complications  d’acci- 
dents, avant  la  chronicité  des  maladies,  surtout 
dans  les  cas  d’amputations  ; et  enfin , quant  à la 
chirurgie  elle-même , les  grands  renseignements 
de  l’expérience , car  c’est  une  clinique  assez  vaste 
que  celle  des  champs  de  bataille!  Dionis,  qui 
n’était  pas  chirurgien  militaire,  a dit,  il  y a déjà 
bien  longtemps  : « C’est  dans  les  armées,  c’est 
» dans  les  sièges  que  la  chirurgie  triomphe;  c’est 
» là  que  tout  reconnail  son  empire.  » 

Je  m’arrête;  et  cependant  j’aurais  voulu  ajou- 
ter à ces  considérations  générales,  déjà  trop 
étendues  peut-être,  l’exposé  de  la  chirurgie 
militaire  chez  les  étrangers  qui  n’en  avaient 
pas  avant  la  nôtre;  j’aurais  voulu  montrer  com- 
bien plus  que  la  France  d’aujourd’hui,  l’Angle- 
terre et  l’Allemagne  savent  rendre  honneur  pour- 
honneur  aux  grands  chirurgiens  do  leurs  armées; 
j’aurais  voulu  enfin  de  ce  parallèle  déduire  des 
conséquences  d’organisation  meilleure;  maïs  pour 
cela,  j’aurais  à dire  trop  de  choses  qui  ne  con- 
viendraient pas  à tous. 

J’essaierai  plus  tard  de  présenter  ces  considéra- 
tions d’une  manière  plus  complète  , plus  large  , 
plus  indépendante  dans  un  ouvrage  spécial  qui 
nous  manque , ce  sera  l 'Histoire  de  la  Chirurgie 
militaire. 

IÏIPPOLYTE  LARREY, 
Chirurgien  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce , 
Professeur  agrégé  à la  faculté  de  médecine. 

chlorates  (chim.) , s.  m.  Sels  résultats  de  l’u- 
nion de  l’acide  chlorique  avec  les  bases.  Aucun 
d’eux  n’est  employé  en  médecine.  Le  chlorate  de 
potasse  sert  dans  les  arts  à prépare  les  amorces 
fulminantes  et  les  allumettes  des  briquets  dits 
oxygénés.  J.  B. 

chlore  ( chim .)  s.  m.  Le  chlore  autrefois  nommé 
acide  muriatique  oxygéné,  est  un  corps  simple, 
aériforme,  d’une  couleur  jaune  verdâtre,  et  d’une 
odeur  sni  generis,  suffocante,  si  on  le  respire  pen- 
dant quelques  instauts  II  irrite  fortement  la  mem- 
brane muqueuse  des  conduits  aériens,  donne  lieu 
à une  toux  violente , suivie  d’un  sentiment  dou- 
loureux de  constriction  dans  la  poitrine,  et  même 
à un  crachement  de  sang  qui  peut  être  considé- 
rable. Il  a la  propriété  de  détruire  les  matières 
colorantes , et  insectes , en  s’emparant  d'un  des 
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principes  qui  les  constituent,  et  qui  est  l’hy- 
drogène. Aussi  s’en  sert-on  pour  décolorer  le 
papier,  enlever  les  taches  d’encre,  blanchir  la 
toile,  et  désinfecter  les  lieux , dans  lesquels  des 
matières  animales  pourries  ont  séjourné,  pendant 
quelque  temps.  Pour  blanchir  la  toile  et  décolo- 
lorer  le  papier,  on  l’emploie  à l’état  aériforme, 
ou  dissous  dans  l’eau.  Il  faut  dans  ce  dernier  cas, 
étendre  la  dissolution  d’une  certaine  quantité 
d’eau , sans  cela  il  détruirait  les  tissus.  Si  on  l’em- 
ploie à l’état  aériforme,  on  humecte  légèrement 
les  objets  à décolorer,  et  on  les  soumet  à un  léger 
courant  de  chlore.  Nous  n’entrerons  pas  dans  d’au- 
tres détails  à ce  sujet,  car  notre  but  est  de  consi- 
dérer spécialement  ce  corps  sous  le  rapport  des 
services  qu’il  peut  rendre  comme  désinfectant , 
ou  comme  médicament. 

Chlore  considéré  comme  désinfectant.  On  sait 
que  toutes  les  matières  animales,  exposées  à l’air, 
se  putréfient  et  fournissent  des  produits  volatils, 
tels  que  l’ammoniaque , l’acide  hydro-sulfurique 
(hydrogène  sulfuré).  Ces  corps , en  se  répandant 
dans  l’air,  entraînent  avec  eux  une  certaine  quan- 
tité de  la  matière  en  partie  décomposée,  et  il  en 
résulte  une  odeur  fétide,  des  miasmes,  ou  germes 
de  putridité,  qui  peuvent  être  détruits  par  le 
chlore  que  l’on  fait  dégager  dans  les  lieux  infec- 
tés. Les  moyens  de  se  servir  du  chlore , désin- 
fectant varieront  suivant  l’usage  des  lieux  dont 
on  voudra  purifier  l’air. 

Si  l’on  veut  détruire  les  miasmes  d’une  étable 
infectée  par  les  cadavres  des  animaux  morts  et 
abandonnés  à eux-mêmes,  on  répandra  dans  ces 
lieux , après  les  avoir  bien  fermés , du  chlore  ga- 
zeux. Pour  cela  on  mettra  dans  une  terrine  un 
mélange  de  250  grammes  de  sel  gris  et  de  70  gram- 
mes d’oxyde  noir  de  manganèse  ; on  versera 
dessus  125  grammes  d acide  sulfurique,  préalable- 
ment étendu  de  125  grammes  d’eau  ; et  on  placera 
la  terrine  sur  des  charbons  ardents.  Le  gaz  se  ré- 
pandra dans  toute  l’étable,  se  mêlera  à l’air  et  dé- 
truira les  miasmes.  En  vingt-quatre  heures  on 
peut  désinfecter  ainsi  des  localités  d’une  assez 
grande  étendue.  Si  cette  étendue  était  trop  consi- 
dérable, on  pourrait  employer  plusieurs  terrines 
chargées  du  mélange  ci-dessus  indiqué , au  lieu 
d’une  seule.  Il  est  bien  entendu  que,  lorsque  l’on 
fait  ces  fumigations  qui,  autrefois,  était  désignées 
du  nom  de  Guyton-Morvaux , qui  les  a découver- 
tes , il  est  indispensable  de  faire  sortir  les  ani- 
maux qui,  sans  cela,  seraient  suffoqués  par  l’ac- 
tion du  chlore. 

Si  on  voulait  désinfecter  un  appartement,  on 
emploierait  le  même  moyen , mais  il  faudrait  le 
déménager,  afin  que  les  différents  objets  d’ameu- 
blement ne  soient  pas  altérés  par  le  chlore.  D’après 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  les  inconvé- 
nients qu’il  y a à respirer  du  chlore,  il  est  évident, 
qu’il  ne  faut  pas  que  les  lieux  soient  habités  pen- 
dant la  fumigation. 

Si  on  voulait  désinfecter  une  salle  de  malades  , 
il  y aurait  quelques  modifications  au  procédé  que 
nous  venons  d’indiquer.  Au  lieu  de  se  servir  de  ter- 
rine , on  se  servirait  d’une  fiole  dans  laquelle  on 
aurait  introduit  30  ou  40  grammes  seulement  de 
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sel  marin , avec  les  quantités  suffisantes  d’oxyde 
noir  de  manganèse  et  d’acide  sulfurique  , on 
chaufferait  alors  légèrement  la  fiole , et  on  ferait 
le  tour  de  la  salle;  il  faut  qu’au  bout  de  quelques 
minutes,  la  salle  conserve  encore  une  très-légère 
odeur  de  chlore , sans  cela  on  pourrait  craindre 
que  la  désinfection  fût  incomplète. 

Dans  le  cas  où  on  serait  forcé  de  respirer  pen  - 
dant quelque  temps  l’air  de  marais  fétides,  ou 
qui  se  dégage  des  amas  de  matières  putrides  , il 
serait  avantageux  de  se  laver  de  temps  en  temps 
les  mains  avec  une  dissolution  concentrée  de 
chlore  : ce  corps  s’attache  à la  peau , au  point 
qu'il  s’en  dégage  encore  au  bout  de  quelques 
heures,  de  sorte  qu’on  est  exposé  à une  faible 
émanation  de  chlore,  qui,  tout  en  décomposant 
une  partie  des  miasmes,  peut  donner  lieu  à une 
excitation  salutaire. 

Considéré  comme  médicament,  le  chlore  a été 
employé  avec  succès.  Ainsi  on  a vu  la  gale  dis- 
paraître après  des  immersions  des  mains  dans  une 
dissolution  de  ce  corps  : on  dit  l’avoir  employé 
avec  avantage  dans  des  fièvres  putrides,  des 
diarrhées  et  des  dyssenteries  chroniques  entrete- 
nues par  l’atonie  de  la  membrane  muqueuse  des 
intestins.  On  peut  aussi  retirer  de  bons  effets  de 
son  emploi  dans  les  morsures  des  animaux  veni- 
meux ; mais  il  y a des  moyens  thérapeutiques 
plus  efficaces  en  pareil  cas.  Son  utilité  est  surtout 
incontestable  dans  l’empoisonnement  par  l’acide 
prussique  (hydrocyanique);  de  nombreuses  expé- 
riences, que  j’ai  faites  sur  des  animaux  vivants,  le 
prouvent  d’une  manière  évidente.  Il  faut  dans  les 
cas  d’empoisonnements  par  cette  acide,  faire  res- 
pirer au  malade  du  chlore  liquide , en  répandre 
sur  son  linge  ; il  y aurait  aussi  de  l’avantage  à lui 
faire  prendre  quelques  cuillerées  de  ce  liquide 
étendu  d’eau;  mais  l’inspiration  du  chlore  est  sur- 
tout à employer,  car  son  introduction  dans  l’esto- 
mac ne  peut  rendre  de  grands  services,  lorsque  le 
poison  est  déjà  répandu  dans  l’économie  animale. 
Si  on  n’avait  à sa  disposition  que  du  chlore  ga- 
zeux , il  ne  faudrait  l’administrer  que  mélangé 
avec  de  l’air,  car  s’il  était  concentré,  son  intro- 
duction dans  les  voies  aériennes  pourrait  donner 
lieu  à une  irritation  dangereuse. 

On  a conseillé  encore  l’usage  de  ce  médicament 
à des  doses  très-faibles,  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire ; mais  on  ne  peut  établir  son  utilité  positive 
dans  ces  maladies,  et  son  emploi  peut  être  quel- 
quefois nuisible. 

Chlorures  alcalins  ( hypochlori tes ),  chlorure 
de  soude,  de  chaux,  etc.  La  découverte  de  l’emploi 
du  chlorure  de  chaux  dans  l’art  du  boyaudier  a 
conduit  à employer  ces  chlorures  comme  moyens 
désinfectants.  Aussi,  l’autorité  a-t-elle  cru,  en  1823, 
devoir  faire  établir  des  appareils  désinfectants  de 
M.  Labarraque  pharmacien,  à la  Morgue  et  chez 
les  commissaires  de  police. 

Ces  chlorures  sont  très-utiles  pour  désinfecter 
les  cadavres  en  putréfaction  dont  on  doit  faire 
l’autopsie,  pour  désinfecter  les  latrines,  les  ba- 
quets à urines  et  les  plombs. 

Désinfection  des  cadavres.  L’examen  de  cadavres 
pourris  pouvant  donner  lieu  à des  accidents,  on  a 
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pensé  avec  raison  qu’on  pourrait  employer  avec 
succès  les  aspersions  faites  avec  une  dissolution 
de  chlorure  de  chaux;  l’expérience  l’a  établi  d’une 
manière  incontestable.  Ainsi  le  médecin  appelé 
pour  une  pareille  opération,  doit  commencer 
avant  de  se  mettre  à l’œuvre,  par  arroser  le  ca- 
davre avec  du  chlorure  de  chaux,  et  en  verser  sur 
la  table  où  il  est  placé.  L’odeur  infecte  disparaît 
de  suite,  comme  j'ai  été  à même  de  m'en  assurer 
un  grand  nombre  de  fois  et  notamment  lorsque 
je  fus  requis  avec  MM.  Grilla,  Gerdy  et  Hennelie , 
pour  examiner  le  corps  du  nommé  B***,  inhumé 
dans  les  premiers  jours  d’avril  1823,  et  exhumé  le 
premier  août  de  la  même  année.  J’ai  remarqué 
même  que  dans  ce  cas,  la  désinfection  était  plus 
prompte,  que  lorsqu’on  emploie  le  chlore  pur; 
ce  qui  s’explique  parla  réaction  du  chlore  à l’état 
de  gaz  naissant  sur  les  effluves  miasmatiques. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas , lorsque  l’on  a 
commencé  l’ouverture  du  cadavre,  on  peut  verser 
de  ce  chlorure  sur  les  organes  contenus  dans  la 
poitrine  et  l’abdomen  ; mais,  comme  il  se  dépose 
du  carbonate  de  chaux  blanc , il  pourrait  y avoir 
quelquefois  des  inconvénients  à employer  la 
chlorure  de  chaux.  Dans  les  cas  d’empoisonne- 
ments , par  exemple , on  doit  bien  se  garder  de 
plonger  les  intestins  dans  ce  liquide,  car  il  y a des 
substances  vénéneuses  qu’il  peut  altérer;  d’ailleurs 
on  compliquerait  les  opérations,  et  la  présence 
d’un  chlorure  alcalin  dans  les  intestins,  ou  réuni 
avec  les  matières  qu’ils  renfermaient , pourrait 
induire  en  erreur  d’une  manière  grave  les  ex- 
perts chargés  de  faire  un  rapport.  On  doit  dans 
ces  circonstances  se  contenter  ds  verser  le  chlo- 
rure autour  du  cadavre , et  dans  la  pièce  ou  se 
font  les  opérations. 

Considérés  comme  médicaments,  les  chlorures 
alcalins,  celui  de  soude  surtout,  ont  été  employés 
contre  un  assez  grand  nombre  de  maladies. 

A l’extérieur.  Dans  les  brûlures,  dans  les  ulcères 
atoniques,  dans  les  gangrènes,  etc. , on  s’en  est 
servi  avec  succès  : on  imbibe  alors  de  la  charpie 
avec  une  dissolution  de  chlorure  de  chaux  ou  plu- 
tôt de  soude,  et  on  l’applique  sur  les  parties  mala- 
des. Dans  les  ulcérations  gangréneuses  du  scrotum, 
à lasuite  d’infiltration  d’urine,  il  a réussi  complète- 
ment, en  bornant  l’étendue  de  la  gangrène,  en 
favorisant  la  chute  des  escarres  el  donnant  promp- 
tement un  bon  aspect  à la  plaie.  On  s’en  est  servi 
avec  succès  en  injections  dans  des  écoulements  fé- 
tides du  vagin,  et  pour  combattre  la  fétidité  des 
urines  , etc.  Dans  ces  différents  cas , il  doit  être 
employé  plus  ou  moins  étendu  d’eau,  suivant  l’ir- 
ritabilité des  organes.  Ainsi  on  étendra  la  dissolu- 
tion concentrée  de  chlorure  de  4, 10  , 20  , 30  , 50 
parties  d’eau. 

A l’intérieur.  Les  chlorures  alcalins  ont  été  em- 
ployés dans  les  fièvres  typhoïdes  avec  plus  ou 
moins  de  succès.  Le  docteur  Lalesque  de  Bor- 
deaux, a proposé  d’administrer  le  chlorure  de 
soude  en  potions  dans  les  fièvres  intermittentes, 
à la  dose  d’un  gros  ou  d'un  demi-gros,  dans  quatre 
onces  d’eau  distillée,  à prendre  pendant  l’apy- 
réxie.  Les  observations  publiées  par  ce  médecin , 
établissent  d’une  manière  positive  que  ce  chlo- 


rure peut  souvent  remplacer  le  sulfate  de  quinine. 

L’administration  du  chlorure  d’oxyde  de  so- 
dium doit  toujours  être  dirigée  par  un  homme 
de  l’art,  afin  que  la  dose  soit  plus  ou  moins  forte 
suivant  l’exigence  des  cas. 

Chlorure  métallique.  Ce  sel  est  formé  de  chlore 
et  de  métal  ; il  diffère  par  conséquent  de  ceux 
dont  nous  venons  de  parler,  puisque  ces  derniers 
sont  formés  par  du  chlore  et  un  oxyde  métallique. 
Nous  en  parlerons  dans  l’histoire  de  ces  métaux 
en  particulier. 

Lesüeük  , 

Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

chlorose  ( méd s.  f. , en  latin  chlorosis,  de 
chlôros,  mot  grec,  dont  la  signification  n’est  pas 
bien  précise  et  exprime  tantôt  la  pâleur,  tantôt 
la  couleur  verte  ou  jaune.  Cette  maladie,  désignée 
vulgairement  sous  le  nom  de  pâles  couleurs,  se 
trouve  aussi  décrite  dans  les  auteurs  sous  les  dé- 
nominations suivantes  : pallidus  morbus , fœdus 
virginum  color,  fœdi  colores,  icteritia  alba,  morbus 
virgineus,  cachexia  virginum,  mulierum  febris  ama- 
toria,  virginum  febris  alba,  etc. 

La  chlorose  est  caractérisée  par  une  coloration 
pâle  ou  verdâtre  de  la  peau,  jointe  à un  état  de 
langueur  générale , ordinairement  accompagnée 
de  divers  accidents  nerveux , et  liée  le  plus  sou- 
vent à la  rétention  des  règles  ou  à leur  insuffi- 
sance. Nous  n’avons  point  à examiner  dans  cet 
ouvrage  si,  comme  on  l’a  prétendu,  la  chlorose 
est  le  résultat  d’une  sorte  d’engourdissement  ou 
d’inertie  des  organes  génitaux , ou  si  elle  ne  tient 
pas  plutôt  à un  affaiblissement  des  qualités  stimu- 
lantes du  sang , ou  bien  à une  sanguification 
vicieuse,  à une  hématose  incomplète,  comme  d’au- 
tres le  soutiennent  encore.  De  pareilles  recher- 
ches seraient  ici  plus  curieuses  qu’utiles,  et  nous 
croyons  devoir  nous  en  abstenir. 

Causes.  C’est  surtout  chez  les  jeunes  filles,  à l’épo- 
que de  la  puberté,  lorsque  la  menstruation  tarde  â 
s’établir , ou  ne  s’établit  qu’avec  difficulté , que 
se  manifeste  ordinairement  la  chlorose  ; on  voit 
aussi  de  jeunes  garçons  en  être  atteints  vers  la 
même  époque  et  probablement  parla  même  cause, 
l’inertie  des  organes  génitaux.  Les  veuves  et 
quelquefois  même  les  femmes  mariées,  n’en  sont 
pas  non  plus  exemptes.  M.  le  docteur  Blaul  de 
Beaucaire  rapporte  que  chez  une  femme  de  vingt- 
trois  ans , la  chlorose  débuta  le  jour  qui  suivit  la 
première  nuit  de  ses  noces,  persista  pendant  la 
grossesse  et  ne  céda  que  plusieurs  mois  après 
l’accouchement.  Les  autres  causes  prédisposantes 
de  cette  affection,  sont  : le  tempérament  lym- 
phatique, une  constitution  faible  , originaire  ou 
acquise , un  genre  de  vie  sédentaire , l’habitation 
dans  les  grandes  villes , le  sommeil  trop  pro- 
longé, ou  les  veilles  immodérées,  l’influence  du 
froid  et  de  l'humidité,  des  aliments  peu  nour- 
rissants ou  indigestes , l’abus  des  boissons  aqueu- 
ses, froides  ou  chaudes,  des  bains  lièdes,  l’usage 
de  vins  de  mauvaise  qualité,  ou  l’abus  des  li- 
queurs spiritueuses.  Slevogt  cite  l’observation 
d’une  femme  de  trente-quatre  ans,  mère  de  trois 
enfants,  et  d’une  forte  constitution,  qui  devint 
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chlorotique  à la  suite  d’étranges  écarts  de  ré- 
gime. 

Les  causes  occasionnelles  les  plus  fréquentes 
de  la  chlorose,  sont  : les  affections  morales  tristes, 
l’ennui,  le  captivité  et  surtout  l’amour  contrarié 
ou  malheureux  ; la  privation  des  jouissances  phy- 
siques de  l’amour  chez  une  jeune  fille  très-ar- 
dente ou  chez  une  femme  qui  les  a déjà  goûtées, 
l’excitation  répétée  des  organes  génitaux  par  la 
masturbation  ou  le  coït,  la  suppression  acci- 
dentelle des  règles,  lorsqu’elle  se  prolonge,  et, 
dans  quelques  cas,  leur  excrétion  trop  abon- 
dante; certaines  maladies  qui  ont  amené  un  état 
de  faiblesse  profonde,  etc.  M.  le  docteur  Fouquier 
rappelle  ordinairement  dans  ses  leçons,  l’exemple 
d’un  général  qui,  après  avoir  éprouvé  des  chagrins 
et  des  tracasseries  sans  nombre,  présenta  tous  les 
caractères  de  la  chlorose. 

Les  symptômes  de  la  chlorose  portent  sur  toute 
l’habitude  du  corps.  La  coloration  naturelle  de  la 
face  se  fane  et  s’altère  peu  à peu  : d’abord  pâle , 
elle  devient  ensuite  quelquefois  d’un  jaune  ver- 
dâtre. Cette  teinte  est  particulièrement  remar- 
quable autour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez.  Les 
paupières  sont  cernées,  les  yeux  ternes  et  lan- 
guissants ; la  figure  est  légèrement  bouffie , sur- 
tout aux  paupières  et  le  matin  après  le  sommeil. 
A mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  le  reste 
de  la  peau  se  décolore  à son  tour,  et  elle  devient 
sèche  et  terreuse.  On  observe  de  l’enflureaux  pieds, 
de  la  mollesse  et  de  la  flaccidité  dans  les  chairs. 
Les  malades  éprouvent  un  sentiment  continuel 
de  lassitude  et  une  grande  aversion  pour  le  mou- 
vement. La  faiblesse  et  l’engourdissement  aug- 
mentent de  jour  en  jour.  En  même  temps  les 
règles  se  dérangent , si  déjà  elles  existent , sinon 
leur  première  apparition  est  retardée  : dans  le 
premier  cas,  elles  se  suppriment  tout  à fait,  ou 
bien  elles  reviennent  en  moindre  abondance  et 
avec  plus  d’irrégularité  que  de  coutume;  à chaque 
époque  menstruelle , le  sang  devient  plus  pâle  et 
plus  séreux,  et  les  jeunes  filles  se  plaignent  de 
douleurs  dans  le  bas-ventre,  dans  les  cuisses  et 
dans  les  reins.  Bientôt  apparaissent  les  phéno- 
mènes suivants  : douleur  à la  tête  occupant  le 
front  ou  l’occiput , tantôt  fixe  et  insupportable , 
d’autrefois  passagère  et  peu  intense.  L’engourdis- 
sement physique  s’étend  au  moral,  la  malade  est 
triste  et  apathique,  elle  recherche  la  solitude,  son 
caractère  change;  quelquefois  une  sorte  de  bizar- 
rerie et  d’irascibilité  succède  à la  douleur , elie 
pleure,  rit,  chante  et  s’afflige  sans  motifs;  parfois 
son  imagination  est  exaltée  ; ou  bien  elle  tombe 
dans  un  découragement  profond.  Elle  éprouve 
des  défaillances  pour  les  causes  les  plus  légères, 
son  sommeil  est  troublé  ; souvent  à l’insomnie  la 
plus  complète  pendant  la  nuit  succède  une  som- 
nolence invincible  pendant  le  jour.  L’appétit  di- 
minue, puis  se  perd  tout  à fait,  ou  bien  il  se  dé- 
prave , et  les  malades  désirent  alors  les  aliments 
les  plus  sapides  ou  des  substances  entièrement 
dépourvues  de  qualités  nutritives  ; elles  recher- 
chent les  épices,  la  salade,  les  fruits  verts,  du 
charbon,  du  plâtre,  des  cendres,  etc.  Il  y a des 
nausées,  des  vomissements,  une  constipation  opi- 


niâtre ou  de  la  diarrhée  ; une  soif  vive  ou  de  la 
répugnance  pour  les  boissons.  Le  ventre  devient 
douloureux,  tendu  et  quelquefois  singulièrement 
météorisé  après  les  repas  surtout.  La  respiration 
est  pénible,  accélérée,  au  moindre  mouvement,  il 
survient  une  oppression  considérable.  Le  pouls 
est  petit,  faible  et  fréquent  : des  palpitations  con- 
tinuelles ou  intermittentes  se  font  sentir  dans  la 
région  du  cœur  et  au  creux  de  l’estomac  ; il  existe 
en  môme  temps  des  battements  incommodes  dans 
les  artères  du  cou,  qui  font  entendre,  tantôt  un 
souffle  très-prononcé,  tantôt  une  sorte  de  roucou- 
lement. ou  de  vibration  musicale,  tantôt  enfin  un 
bruit  particulier  qui  ressemble  assez  exactement 
au  bruissement  que  produit  l’agitation  de  ce  jouet 
d’enfant,  connu  vulgairement  sous  le  nom  de 
diable.  Ce  bruit,  qu’on  perçoit  facilement  en  ap- 
pliquant l’oreille  au-dessus  de  la  partie  interne  de 
la  clavicule,  est  continu  et  non  intermittent;  il 
disparaît  si,  pendant  qu’on  l’écoute,  le  malade  fait 
un  effort,  ou  si  l’on  comprime  avec  le  doigt  l’ar- 
tère, au-dessous  du  point  où  l’auscultation  est  pra- 
tiquée. Les  battements  du  cœur  sont  ordinaire- 
ment alors  assez  étendus  et  rendent  un  son  plus 
clair  que  dans  l’état  de  santé.  La  chaleur  de  la 
peau  est  le  plus  souvent  diminuée,  la  transpira- 
tion cutanée  presque  nulle;  l’urine  pâle,  transpa- 
rente, en  petite  quantité,  ou  très  abondante  au 
contraire.  Le  sang  tiré  d’une  veine  ou  celui  qui 
s’écoule  accidentellement  d’une  plaie,  est  déco- 
loré et  tache  à peine  le  linge  en  rose  pâle. 

Tels  sont  les  traits  qui  réunis,  ou  groupés  en 
certain  nombre,  caractérisent  la  chlorose.  Sa  du- 
rée est  indéterminée.  Dans  les  cas  les  moins  gra- 
ves, on  la  voit  céder  en  vingt  ou  trente  jours.  Elle 
peut  se  terminer  par  la  santé,  soit  lorsque  le  pro- 
grès de  l’âge  amène  un  changement  favorable 
dans  la  constitution,  soit  lorsque  ses  causes  ces- 
sent d’agir , soit  lorsqu'on  lui  oppose  un  traite- 
ment convenable  ; ou  par  la  mort , quand  on  ne 
peut  soustraire  les  malades  à l’int^uence  des  cau- 
ses qui  en  ont  provoqué  le  développement,  quand 
on  les  soumet  à un  traitement  mal  entendu,  que 
la  maladie  est  trop  avancée  , que  la  constitution 
est  trop  affaiblie , et  qu’il  s’est  déjà  développée 
quelque  affection  organique  incurable. 

Après  la  mort  des  individus  qui  succombent  à 
la  chlorose,  on  trouve  les  chairs  décolorées  et  les 
vaisseaux  vides  de  sang.  Quant  aux  autres  lé- 
sions , s’il  en  existe,  elles  n’appartiennent  pas  à la 
chlorose  , et  ont  rapport  à des  affections  simple- 
ment coïncidentes  ou  qui  se  sont  développées 
pendant  son  cours. 

L’appréciation  exacte  des  causes  qui  ont  pro- 
duit la  maladie,  et  la  comparaison  de  ses  symptô- 
mes avec  ceux  de  quelques  autres  affections  ana- 
logues, telles  que  l’anémie  , l’anasarque,  l’ictère, 
etc. , suffisent  en  général  pour  en  établir  le  dia- 
gnostic, et  pour  éviter  toute  confusion. 

La  chlorose , quand  elle  est  simple  et  récente , 
est  ordinairement  sans  danger,  et  sa  guérison 
s’obtient  assez  facilement,  si  la  constitution  de  la 
malade  est  forte  et  que  les  règles  n’aient  point 
encore  paru.  Elle  es  toujours  très-grave,  sou- 
vent même  incurable,  .orsqu’elle  est  ancienne  et 
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compliquée  : le  danger  est  relatif  alors  à la  nature 
des  complications. 

Traitement.  Imprimer  plus  d’énergie  et  d’acti- 
vité à la  nutrition  et  à la  sanguification,  et  dans 
la  plupart  des  cas  stimuler  et  fortifier  les  organes 
génitaux,  telles  sont  les  principales  indications 
à remplir  ; sans  jamais  négliger  d’ailleurs  de 
remonter  aux  causes,  afin  de  les  éloigner  s’il  est 
possible.  D’après  ces  généralités,  il  est  aisé  de 
voir  qu’on  doit  principalement  compter  sur  l’em- 
ploi bien  entendu  des  moyens  hygiéniques;  mais 
on  rencontre  souvent  de  grands  obstacles  dans 
la  disposition  physique  et  morale  des  malades. 
Des  aliments  d’une  facile  digestion  , contenant 
beaucoup  de  matière  nutritive  et  légèrement  ex- 
citants, sont  bien  certainement  ceux  qui  con- 
viennent le  plus  ; mais  le  défaut  d’appétit  et  la  dé- 
pravation du  goût  s’opposent  fréquemment  à leur 
usage.  Cependant  il  importe  que  les  malades 
soient  alimentées,  et  mieux  vaut  peut-être  qu’elles 
mangent  des  choses  peu  salubres , que  de  rester 
sans  nourriture.  D’ailleurs  ces  goûts , quelque  bi- 
zarres qu’ils  paraissent,  doivent  quelquefois,  lors- 
qu’ils persévèrent  pendant  un  certain  temps,  être 
regardés  comme  des  avertissements  de  la  nature, 
et  il  peut  être  utile  d’y  obtempérer , lorsqu’ils  ne 
portent  point  sur  des  substances  évidemment  nui- 
sibles. La  même  remarque  s’applique  aux  bois- 
sons ; mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de  l’exercice. 
Quelle  que  soit  l’aversion  qu’il  inspire  aux  ma- 
lades, quelques  raisonnements  qu’elles  allèguent, 
pour  prouver  qu’il  leur  est  nuisible,  il  faut  insis- 
ter sur  son  emploi,  en  le  proportionnant  seule- 
ment à l’état  des  forces.  Les  promenades  à pied,  à 
cheval , en  voiture  ou  sur  un  âne , et  accompa- 
gnées d’une  douce  distraction , provenant  soit  de 
la  diversité  des  sites,  soit  des  agréments  de  la  con- 
versation, sont  ici  spécialement  indiquées.  Nous 
en  dirons  autant  des  voyages,  de  l’exercice  de  la 
natation , surtout  à la  mer,  et  même  de  la  danse , 
pourvu  qu’elle  ne  soit  point  poussée  jusqu’à  la 
fatigue.  L’habitation  dans  un  air  pur,  vif  et  Sec, 
dans  un  appartement  vaste , exposé  au  midi  ou  à 
l’est;  l’usage  de  vêtements  chauds  et  légers,  la 
flanelle  fine  appliquée  immédiatement  sur  la 
peau,  des  frictions  pratiquées  avec  une  brosse 
douce  sur  las  reins  et  les  membres  inférieurs, 
sont  également  recommandables.  Quant  au  ma- 
riage , préconisé  par  quelques  médecins,  comme 
le  meiileur  remède  de  ia  chlorose,  nul  doute  qu’on 
ne  puisse  le  conseiller  avec  avantage,  quand  cette 
maladie  tient  à un  amour  contrarié,  qu  elle  est  ia 
suite  du  veuvage,  ou  de  la  privation  des  plaisirs  de 
l’amour,  ou  bien  encore,  et  alors  comme  moyen 
d’excitation  des  organes  génitaux,  chez  de  jeunes 
filles  douées  d’une  forte  constitution,  apathiques 
et  indifférentes  en  même  temps  ; mais  hors  de  ces 
conditions  et  lorsque  les  malades  sont  fort  affai- 
blies par  l’ancienneté  de  ia  maladie , on  doit  s’y 
opposer.  Car  les  grossesses,  les  accouchements 
ou  les  avortements  qui  peuvent  êlre  la  suite  du 
mariage,  ne  feraient  qu’augmenter  encore  la  fai- 
blesse, outre  l'inconvénient  de  donner  quelque- 
fois naissance  à des  enfants  débiles,  rachitiques 
ou  scrophuleux. 


Les  médicaments  qui  réussissent  le  mieux  dans 
le  traitement  de  la  chlorose,  sont  les  préparations 
ferrugineuses , soit  seules  et  administrées  à haute 
dose,  soit  combinées  aux  amers,  au  safran,  àl’aloès 
ou  à l’iode,  suivant  les  indications  qu’on  cherche 
à remplir.  On  y associe  avec  avantage  l’usage  des 
eaux  minérales  prises  ou  non  sur  les  lieux.  Celles 
qui  méritent  lâ  préférence  sont  les  eaux  de  Passy, 
de  Bussang,  de  Pougues,  de  Forges,  de  Bagnères 
de  Bigorre,  de  Spa,  de  Pyrmont,  etc.  Quand  la 
chlorose  est  liée  manifestement  à l’état  de  la 
menstruation , on  a recours  aux  emménagogues 
(V.  ce  mot),  soit  pour  provoquer  l’apparition  des 
règles,  si  elles  n’ont  pas  encore  eu  lieu , soit  pour 
les  rappeler  en  cas  de  suppression , soit  enfin 
pour  en  accroître  l’écoulement,  s’il  est  insuffi- 
sant. La  saignée,  recommandée  par  certains  mé- 
decins, est  contre-indiquée  par  la  nature  de  cette 
maladie.  Sans  doute  quelques  circonstances  par- 
ticulières ou  des  complications  inflammatoires, 
peuvent  en  réclamer  l’emploi,  mais  il  faut  alors 
même  y apporter  toujours  une  extrême  réserve. 

L’usage  des  vomitifs  et  des  purgatifs  , dont  les 
Anglais  surtout  disent  avoir  obtenu  d’excellents 
effets,  nous  parait  devoir  être  restreint  à un  très- 
petit  nombre  de  cas  spéciaux. 

G.  Blache, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

chocolat  (hygiène),  s.  m.  (chocolatum) . Pâle 
solide  préparée  avec  les  graines  du  fruit  d’un  ar- 
bre d’Amérique , auquel  Liunée  a imposé  le  nom 
de  theobroma  cacao  (Y.  Cacao  ).  On  prétend  que  le 
mot  chocolat  vient  de  choco , qui  en  langue  méxi- 
caine  signifie  bruit  ou  son,  et  de  lattè,  dénomina- 
tion de  Veau  dans  le  même  idiome , parce  que  les 
Méxicaius  faisaient  fortement  mousser  celte  sub- 
stance dans  l’eau  avant  de  la  prendre. 

« Suivant  les  premiers  historiens  de  l’Amérique, 
lorsque  les  Espagnols  arrivèrent  dans  le  Nouveau- 
Monde,  les  habitants  faisaient  avec  le  cacao  une 
préparation  qui  a été  depuis  beaucoup  perfec- 
tionnée. Iis  le  broyaient  et  le  délayaient  dans  de 
l’eau  chaude;  ils  le  mêlaient  avec  une  bouillie  de 
maïs,  le  coloraient  avec  du  rocou  et  l’assaison- 
naient avec  ie  piment.  Les  soldats  espagnols  trou- 
vèrent ce  mets,  nommé  chocolat  par  les  naturels 
du  pays,  très -désagréable;  ils  cherchèrent  à mas- 
quer sa  saveur  avec  des  aromates  et  différentes 
substances  : on  a peu  à peu  douné  la  préférence 
au  sucre  et  à la  vanille  pour  cette  préparation. 
En  Europe,  on  a bientôt  tiré  un  grand  parti  du 
cacao;  et  cette  amande  fait  aujourd'hui  une  bran- 
che très-importante  du  commerce  de  l’Espagne 
et  de  nos  îles.  (Fourcroy.  » Encyclopédie  métho- 
dique. (Médecine).  Tome  IV,  p.  205). 

Plus  industrieux  que  les  sauvages  américains , 
leurs  conquérants  réduits  .parle  manque  de  vin,  à 
ne  boire  que  de  l’eau  pure , portèrent  tous  leurs 
soins  à la  composition  du  chocolat  et  ne  tardè- 
rent pas , par  leurs  efforts , à changer  le  breuvage 
nauséabond , qu’ils  voyaient  préparer , en  un 
délicieux  nectar  dont  ils  dotèrent  tout  l’ancien 
continent,  et  premièrement  leur  patrie  qui  est 
encore  aujourd’hui  celle  des  bons  chocolatiers. 
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C’est  certainement  dans  ce  pays  qu’il  faudrait  en- 
voyer nos  ouvriers  apprendre  à préparer  cet  ex- 
cellent aliment;  c’est  là  seulement  qu’on  le  sait 
faire  et  qu’on  le  sait  prendre  comme  il  convient. 
Là,  en  effet,  depuis  le  grand  d’Espagne  jusqu’au 
muletier,  tout  le  monde  en  se  levant  boit  le  cho- 
colat et  en  fait  ses  délices  ; car  pour  eux  c’est 
plutôt  une  boisson  qu’un  aliment  : aussi  ne  rompt- 
il  pas  le  jeûne , et  les  prêtres  peuvent-ils  en  pren- 
dre avant  de  dire  leur  messe.  Entre  les  auteurs 
ecclésiastiques  qui  ont  traité  de  ce  point  de  dis- 
cipline , nous  citerons  F.  M.  Brancaccio  qui , en 
sa  qualité  de  cardinal , a gravement  et  sérieuse- 
ment discuté  cette  éminente  question  dans  son 
livre  intitulé  : De  usu  etpotu  chocolatée  Diatriba,  etc. 
in-4°,  Rumœ,  1664,  id.  1666. 

La  première  condition  à remplir  pour  fabriquer 
de  bon  chocolat  est  sans  contredit  de  faire  un 
beau  choix  des  cacaos  qu’on  y destine.  On  com- 
mence donc  par  se  procurer  des  semences  de  ca- 
cao caraque  bien  conservées  et  exemptes  d’odeur 
de  moisi;  on  les  mêle  avec  un  quart  ou  un  tiers 
au  plus  de  leur  poids  de  graines  non  vermoulues , 
dures,  pesantes,  de  cacao  des  îles;  puis  on  les 
torréfie,  à la  manière  du  café,  dans  une  poêle  de 
cuisine,  et  mieux  dans  un  cylindre  de  tôle,  com- 
munément appelé  brûloir.  Lorsqu’on  s’aperçoit 
que  l’enveloppe  corticale  s’en  détache  facilement 
on  les  retire  du  cylindre  et  on  les  étend  sur  une 
table  : un  quart  d’heure  après , on  passe  par-des- 
sus un  rouleau  de  bois  pour  favoriser  la  décorti- 
cation des  amandes.  On  les  vanne  ensuite,  on  les 
crible  et  on  les  monde.  Les  écorces  ou  épluchures 
se  mettent  à part  pour  être  utilisées,  ainsi  qu’il  a 
été  dit  dans  notre  article  Cacao.  Quand  les  aman- 
des ont  été  bien  nettoyées  et  triées,  on  les  pile 
dans  un  mortier  de  fer  préalablement  échauffé, 
en  y ajoutant  environ  le  quart  du  sucre  qu’on  y 
veut  faire  entrer.  La  quantité  totale  de  sucre 
pourrait  n’être  qu’égale  à celle  du  cacao  employé, 
mais  elle  l’excède  ordinairement.  Dès  que  les 
substances  sont  bien  incorporées,  on  porte,  par 
parties,  la  pâte  grossière  qui  en  résulte,  sur  une 
pierre  parfaitement  polie,  appropriée  à cet  usage 
et  sous  laquelle  on  a eu  soin  de  placer  une  bassine 
en  fonte  remplie  de  braise  à demi- recouverte  de 
cendre.  Ces  dispositions  étant  faites,  on  promène 
un  fort  cylindre  de  fer  tourné  sur  le  mélange  jus- 
qu’à ce  que  celui-ci  forme  un  tout  homogène.  Sitôt 
que  l&pàle  est  parvenue  au  degré  voulu  de  finesse, 
on  commence  à y ajouter  petit  à petit  le  sucre  qui 
reste  et  les  aromates,  quand  on  veut  que  le  cho- 
colat en  contienne , et  l’on  continue  de  broyer 
encore  durant  dix  à douze  minutes.  Il  ne  reste 
plus  alors  qu’à  distribuer  la  masse  dans  des  mou- 
les de  fer-blanc  convenablement  disposés,  où  elle 
ne  tarde  pas  à prendre  la  solidité  requise  en  se 
refroidissant.  Indépendamment  des  tablettes  ainsi 
confectionnées,  on  façonne  encore  la  pâte  de  cho- 
colat en  bâtons,  en  carrés,  en  pastilles,  bonbons, 
rotules,  etc.,  afin  de  satisfaire  aux  caprices  et 
fantaisies  des  acheteurs. 

Nous  avons  dit  que  pour  fabriquer  du  chocolat 
de  bonne  qualité , il  fallait  le  composer  de  trois 
quarts  de  cacao  caraque  et  d’un  quart  de  cacao 
des  îles;  en  voici  le  motif:  c’est  que  si,  dans  le 
T.  I. 
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mélange  des  deux  sortes  de  cacao,  il  y a trop  de 
caraque,  la  pâte  en  est  sèche  et  peu  liante;  que 
si,  au  contraire,  c’est  le  cacao  des  îles  qui  y est 
plus  abondant  qu’il  ne  convient,  le  chocolat  qii 
en  provient  est  trop  gras,  trop  huileux,  et  par 
conséquent  indigeste.  Et  de  plus , lorsque  la  tor- 
réfaction du  cacao  n’a  point  été  conduite  avec 
intelligence  et  arrêtée  à point,  il  en  résulte  deux 
autres  inconvénients  : ou  les  amandes  ont  été 
trop  brûlées,  ce  qui  donne  une  pâte  noire  et 
amère  ; ou  elles  ne  l’ont  pas  été  suffisamment,  et 
alors  le  sucre  s’y  combine  mal  et  fait  avec  le  ca- 
cao une  pâte  grenue  peu  homogène.  Les  fabri- 
cants expérimentés  pensent  aussi  qu’il  est  pré- 
férable et  plus  avantageux  de  griller  le  cacao  et 
de  le  mettre  en  pâte  grossière  au  printemps,  pour 
ne  le  broyer  et  ne  le  convertir  en  chocolat  qu’à 
l’automne.  Ils  donnent  pour  raison  que  l’huile 
concrète  ou  beurre  de  cacao  se  combine  plus  ai- 
sément avec  le  sucre,  et  que  la  fabrication  du  cho- 
colat en  devient  plus  facile;  car,  ajoutent-ils, 
dans  l’hiver  la  pâte  se  refroidit  trop  vite,  et  dans 
l’été  le  corps  gras  du  cacao  prend  trop  de  fluidité 
et  tend  à se  séparer  de  la  masse.  Disons  mainte- 
nant, avec  Parmentier , que  « quand  on  réfléchit 
à la  nature  des  substances  qui  composent  le  cho- 
colat et  à la  manière  dont  il  faut  en  opérer  la  com- 
binaison, on  est  forcé  d’y  reconnaître  tout  le 
caractère  d’une  préparation  véritablement  phar- 
maceutique, et  d’avouer  qu’elle  exige  un  concours 
de  soins  et  de  vues  dont  ne  sont  pas  susceptibles 
de  simples  ouvriers  sans  surveillants  et  sans  gui- 
des ( IVouv.  Dict.  d’Hist.  nat.,  t.  IV,  p.  26;  — Paris. 
An  XI  — 1803).  » 

Les  diverses  espèces  de  chocolat  qui  sont  li- 
vrées à la  consommation  peuvent  être  divisées 
en  trois  sortes  principales,  auxquelles  nous  en 
joindrons  une  quatrième  qui  est  le  chocolat  mé- 
dicinal. Nous  les  examinerons  successivement 
sous  les  quatre  titres  suivants  : 

1°  Chocolat  simple , improprement  nommé  de 
santé.  Ou  appelle  ainsi  le  chocolat  dans  lequel  il 
n’entre  ni  aromates,  ni  fécules,  ni  aucune  autre 
substance,  que  des  cacaos  avec  du  sucre,  ou  même 
sans  cette  addition,  qui  peut  ne  se  faire  qu’après, 
au  goût  du  consommateur  et  au  moment  même 
de  le  prendre.  C’est  fort  à tort  que  l’on  a donné  ce 
nom  à cette  pâte  simple  qui,  pour  beaucoup  de 
personnes,  pèse  long-temps  sur  l’estomac  et  di- 
gère péniblement.  Elle  nourrit  peu  et  ne  convient 
nullement  aux  gens  faibles  et  délicats.  Les  esto- 
macs robustes  seuls  s’en  accommodent  assez  bien; 
car  rienne  leur  fait  mal,  même  les  aliments  les 
plus  lourds.  C’est  de  tuus  les  chocolats  le  moins 
propre  à exciter  l’appétit  des  convalescents  et 
à restaurer  leurs  forces;  il  ne  faudrait  pas  cepen- 
dant y ajouter,  à l’instar  des  Mexicains,  du  pi- 
ment, du  gingembre,  du  girofle,  ce  qui  le  ren- 
drait âcre  et  très-échauffant;  mais  seulement  un 
peu  de  vanille , d’ambre  ou  de  cannelle,  qui  le  par- 
fument, lui  donnent  une  saveur  plus  agréable  et 
en  facilitent  singulièrement  la  digestion.  Préparé  à 
l’eau, il  est  plus  aisé  à digérer,  mais  nourrit  moins 
que  lorsqu’on  l’a  fait  cuire  dans  du  lait.  Quelques 
gourmets,  pour  le  rendre  plus  confortable,  y dé- 
laient un  jaune  d’œuf  bien  frais.  Dans  tous  les  cas, 
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il  est  bon  de  le  faire  fortement  mousser  dans  la 
chocolatière  avant  de  le  servir. 

2°  Chocolat  aromatisé,  dit  à la  vanille,  à V ambre, 
à la  cannelle,  etc.  Cette  variété  s’obtient  en  asso- 
ciant à la  pâte  du  chocolat  précédent  un  deux- 
centième  de  son  poids  de  vanille,  c’est  ce  qui 
constitue  le  chocolat  dit  à une  demi-vanille.  Si  l’on 
en  met  un  centième , on  a le  chocolat  à une  vanille. 
Il  sera  réputé  à deux  vanilles , si  l’on  en  ajoute  un 
cinquantième.  Il  ne  faut  pas  néanmoins  dépasser 
cette  dose,  car  alors  le  chocolat  deviendrait  trop 
excitant  pour  la  plupart  des  tempéraments.  On  y 
met  de  la  même  manière  de  l’ambre,  de  la  can- 
nelle et  divers  autres  aromates;  mais  ils  ne  doi- 
vent jamais  s’y  trouver  mélangés,  à l’exception 
toutefois  de  l’ambre  dont  les  propriétés  parais- 
sent s’exalter  dans  ces  sortes  de  combinaisons 
(Y.  Ambre  gris).  Lorsque  ces  substances  aromati- 
ques ne  sont  point  en  trop  grande  proportion  dans 
le  chocolat , loin  de  nuire , comme  on  se  l’ima- 
gine dans  le  public , elles  ont  pour  effet  de  sti- 
muler légèrement  l’organe  gastrique , de  plaire  à 
nos  sens , et  d’être  aussi  favorables  à la  digestion 
qu’agréables  au  goût  et  à l’odorat.  Veut-on  con- 
server à ce  chocolat  toutes  ses  propriétés  exci- 
tantes? il  le  faut  prendre  à l’eau.  Souhaite-t-on, 
au  contraire , les  atténuer  un  peu  ? il  faut  le  pré- 
parer avec  du  lait,  de  l’émulsion  d’amandes 
douces,  de  la  décoction  d’orge,  de  gruau,  de 
riz , etc... 

3°  Chocolat  amylacé  ou  analeptique  proprement  dit. 
Les  fécules  que  l’on  devrait  faire  entrer  dans  cette 
espèce  de  chocolat  et  que  l’on  est  censé  y mettre , 
sont:  le  sagou,  le  tapioka,  l’arrow-root,  le  salep 
rangé  mal  à propos  parmi  les  fécules,  etc.;  mais 
com  e ces  substances  sont  d’un  prix  assez  élevé, 
plusieurs  fabricants  leur  substituent  l’amidon,  la 
fécule  de  pomme  de  terre , ou  tout  simplement  la 
farine  de  froment.  Bien  que  cette  supercherie  n’of- 
fre aucun  danger  pour  la  santé,  elle  n’en  est  pas 
moins  blâmable,  cupide,  déloyale.  Il  enestune 
autre  beaucoup  plus  intolérable , et  à laquelle  sont 
fort  sujets  les  marchands  de  chocolat  à bon  mar- 
ché. Elle  consiste  à introduire  dans  le  chocolat  des 
farines  de  pois,  de  lentilles,  de  vesces,  de  fèves, 
etc  , et  surtout  à remplacer  par  des  graisses,  de 
ia  moelle  de  bœuf  ou  du  beurre  ordinaire,  le  vé- 
ritable beurre  des  cacaos,  qu’ils  en  extraient  pour 
le  vendre  à part  aux  droguistes  qui  n’en  préparent 
point  eux- mêmes.  La  plupart  de  ces  fraudes  sont 
faciles  à reconnaître,  et  pour  peu  qu’on  soit  ha- 
bitué à prendre  de  bon  chocolat  et  qu’on  ait  le 
palais  délicat,  on  les  découvre  à l’instant.  Le 
chocolat  bien  confectionné  présente  une  cassure 
nette  et  de  couleur  uniforme;  on  n’y  voit  rien  de 
graveleux;  mis  dans  la  bouche , il  s’y  fond  aisé- 
ment en  y laissant  une  espèce  de  fraîcheur.  S’il  a 
de  la  peine  à se  dissoudre,  s’il  donne  la  sensation 
d’un  goût  pâteux,  si,  en  le  faisant  cuire  dans  de 
l’eau  ou  dans  du  lait , il  exhale  au  premier  bouil- 
lon une  odeur  de  colle,  s’il  prend  trop  de  consis- 
tance et  qu’après  son  entier  refroidissement  il  se 
convertisse  en  une  sorte  de  gelée , on  peut  être 
assuré  que  ce  chocolat  contient  une  matière  fari- 
neuse d’autant  plus  abondante  que  ces  effets  se- 


ront plus  prononcés.  Dépose-t-îl  au  fond  de  la 
tasse  de  petits  corps  solides  et  insolubles , une 
sorte  de  sédiment  terreux;  on  acquiert  par  là  la 
preuve  que  le  cacao  n’a  point  été  criblé , qu’il  n’a 
point  été  mondé  ou  qu’il  ne  l’a  été  qu’avec  négli- 
gence; car  ces  corpuscules  ne  sont  autre  chose 
que  le  germe  des  graines  qui , dur  et  corné,  n’est 
point  susceptible  de  former  pâte,  et  que  par  con- 
séquent il  fallait  enlever  et  rejeter.  Le  sédiment 
terreux  est  aussi  un  témoignage  évident  que  le 
fabricant  a employé  de  la  cassonnade  plus  ou 
moins  commune  au  lieu  de  sucre  raffiné.  L’odeur 
de  fromage  que  certains  chocolats  contractent  en 
vieillissant,  est  certainement  due  à la  présence 
de  quelques  graisses  animales,  comme  du  beurre, 
des  graisses  de  mouton,  etc.,  que  l’on  a substituées 
à l’huile  concrète  appelée  beurre  de  cacao,  que 
nous  avons  déjà  fait  connaître.  Quant  à la  ranci- 
ditéde  cette  substance  alimentaire,  elle  provient 
incontestablement  des  semences  émulsives  qu’on 
a fait  entrer  dans  sa  fabrication.  Nous  dirons 
enfin , de  la  saveur  marinée  que  l’on  trouve  quel- 
quefois aux  chocolats  de  mauvaise  qualité,  qu’elle 
indique  à son  tour  que  les  amandes  de  cacao,  dont 
ils  sont  formés , ont  été  avariées  dans  leur  tra- 
versée sur  mer. 

Concluons  donc  de  tout  ceci  qu’aucun  des  ali- 
ments dont  nous  faisons  usage , n’exige  peut-être 
plus  de  soins,  plus  d’attention  et  plus  de  probité 
que  celui  dont  il  vient  d’être  question  ; et  que 
pour  s’en  procurer  de  réellement  salutaire,  d’un 
goût  agréable , savoureux , etc. , et  tel , en  un  mot, 
qu’il  doit  être , il  faut  premièrement  que  le  con- 
sommateur s’adresse  à un  fabricant  honnête  (et 
nous  ne  voulons  pas  douter  que  le  plus  grand  nom- 
bre ne  soit  dans  ce  cas  ) , secondement  qu’il  con- 
sente àle  payer  un  prix  raisonnable,  c’est-à-dire 
de  deux  à trois  francs  et  non  vingt  à trente  sous 
comme  on  en  demande  si  souvent  par  une  écono- 
mie mal-entendue.  Nous  ne  pouvons  mieux  ter- 
miner l’histoire  abrégée  de  ces  misérables  et 
honteuses  adultérations  que  par  ces  paroles  d’un 
homme  de  bien,  de  science  et  d’honneur,  par 
lesquelles  il  avertit  « le  falsificateur  qu’il  a beau 
s’envelopper  du  voile  du  mystère  et  se  placer  dans 
d’obscurs  ateliers  pour  introduire  dans  le  chocolat 
des  matières  à vil  prix  et  les  masquer,  il  ne  peut 
échapper  à l’analyse  chimique , qui  décèle  sur-le- 
champ  ses  fraudes  et  dénonce  son  art  funeste  et 
son  nom  à l’animadversion  publique  (Parmentier. 
Ouv.  et  tom.  cit.,  p.  34).  » 

Cette  troisième  espèce  de  chocolat , le  chocolat 
analeptique  ou  amilacé,  est  sans  contestation  au- 
cune, un  des  meilleurs  aliments  dont  puissent  se 
nourrir  les  sujets  faibles,  maigres,  délicats,  les 
enfants , les  femmes,  les  vieillards,  les  convales- 
cents et  toutes  les  personnes  nerveuses  et  d’un 
petit  appétit.  Il  relève  et  soutient  leurs  forces, 
donne  plus  d’activité  à toutes  leurs  fonctions  et 
leur  procure  de  l’embonpoint.  Dans  la  société,  il 
passe  généralement  pour  être  échauffant;  mais 
c’est  encore  là  une  de  ces  mille  et  mille  erreurs 
que  nous  voyons  accréditées  dans  le  public  et 
dont  nous  nous  efforçons  souvent  en  vain  de  le 
désabuser.  On  se  fonde  sur  ce  que  durant  son 
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usage  on  n’éprouve  que  de  rares  besoins  d’aller 
à la  garde-robe:  Ehl  qu’il  y a-t-il  donc  en  cela 
de  surprenant  et  qui  puisse  le  moins  du  monde 
justifier  le  senliment  commun?  Rien  sans  doute 
assurément;  car,  si  le  chocolat  amene  un  sem- 
blant de  constipation,  c’est  qu’étant  très- nour- 
rissant, il  est  complètement  digéré,  transformé 
en  chyle  réparateur  et  ensuite  assimilé  presque 
en  entier  à nos  organes;  il  ne  laisse  que  très-peu 
de  résidu  dans  le  tube  intestinal  et  conséquem- 
ment qu’une  petite  quantité  de  fèces  à exonérer. 
On  conçoit,  d’après  ce  que  nous  venons  d’exposer, 
que  ce  genre  d alimentation  ne  saurait  être  pro- 
pice aux  hommes  gras,  replets,  pléthoriques, 
aux  constitutions  sanguines,  bilieuses,  etc.  Ha- 
biles à aprécier  les  mérites  d’un  si  précieux  ali- 
ment , bon  nombre  de  gastronomes,  ne  consultant 
que  leur  sensualité,  en  usent  journellement  sans 
s’inquiéter  si  cette  substance  est  appropriée  ou 
non  à leur  tempérament  particulier:  aussi  con- 
seillons-nous, du  moins  à ceux  d’entre  eux  qui 
sont  susceptibles  de  goûter  un  avis  de  cette  na- 
ture, de  se  priver  de  ce  délicieux  déjeuner  s’ils 
sont  dans  les  conditions  que  nous  venons  d’énu- 
mérer. Il  est  une  dernière  remarque  que  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence,  c’est  que  certaines 
personnes,  qui  digèrent  sans  difficulté  le  choco- 
lat cru  et  sec,  ne  le  digèrent  qu’à  grand’peine 
lors  qu’il  a bouilli  dans  l’eau;  tandis  que  d’autres 
qui  se  trouvent  très -bien  de  ce  dernier,  ne  peu- 
vent se  faire  à celui  qui  a été  préparé  au  lait,  et 
réciproquement. 

4°  Chocolat  pharmaco-  dynamique  ou  médicamen- 
teux. La  facilité  avec  laquelle  la  pâte  de  cacao 
reçoit  toutes  sortes  de  substances  étrangères  a 
permis  d’en  fabriquer  un  chocolat  essentiellement 
médicinal.  Les  soins  qu’il  est  indispensable  d’ap- 
porter à sa  confection, et  les  lumières  que  néces- 
site le  savant  mélange  qu’il  faut  faire  des  médica- 
ments que  les  médecins  prescrivent  d’y  incorpo- 
rer , font  qu’on  n’en  saurait  abandonner , sans 
d’immenses  préjudices,  la  préparation  au  premier 
venu;  aussi  ce  droit  est-il  justement  et  exclusi- 
vement réservé  aux  seuls  pharmaciens  établis. 

Le  chocolat  nous  fournit  un  assez  bon  moyen 
de  déguiser  la  saveur  amère,  âcre,  salée,  pi- 
quante, etc... , de  beaucoup  de  drogues  pour  les- 
quelles tant  de  malades  ont  une  répugnance 
invincible,  et  qu’ils  prennent  volontiers , et  quel- 
quefois sans  en  ressentir  le  moindre  goût , sous 
cette  forme  empruntée.  C’est  ainsi  qu’on  compose 
du  chocolat  tonique,  stomachique , etc.,  en  mêlant 
à la  pâté  simple  du  cacao  un  peu  d’extrait  de 
quinquina,  de  quassia,  de  Colombo,  de  gentiane, 
de  petite  centaurée,  de  ményanthe,  de  houblon, 
de  chardon-bénit,  de  germandrée,  d’ivette,  de 
scordium,  etc.;  du  chocolat  dit  pectoral,  par  l’ad- 
dition du  lichen  d’Islande  et  de  diverses  fécules  ; 
du  chocolat  purgatif,  en  y ajoutant  de  la  scam- 
monée , de  l’aloès , du  jalap , du  séné , de  la  rhu- 
barbe , etc.  ; du  chocolat  anthelmintique , en  y as- 
sociant de  la  sementine  ( semen  contra  vermes),  de 
la  mousse  ou  coralline  de  Corse,  de  la  fougère,  etc.; 
du  chocolat  réputé  aphrodisiaque  (V.  ce  mol),  à 
l’aide  de  l’ambre,  du  musc,  de  la  civette,  etc.; 
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mais  toutes  ces  préparations,  pour  être  utiles, 
doivent  avoir  été  conseillées  par  un  médecin  de 
talent,  seul  en  état  déjuger  des  circonstances  et 
d’aprécier  les  cas  dans  lesquels  de  pareilles  addi- 
tions peuvent  être  avantageuses  aux  malades. 
Malheureusement  il  n’en  a pas  toujours  été  ainsi , 
et  il  nous  suffira  de  rappeler  à cette  occasion 
qu’un  effronté  charlatan , René-Guillaume  Lefé- 
bure,  baron  de  St-Ildefond,  spéculaitimpunément, 
en  1775,  sur  la  santé  des  trop  confiants  malades 
qui  achetaient  de  son  chocolat  antisyphilitique. 
Qu’on  nous  permette,  pour  appuyer  une  critique 
qui  pourrait  paraître  sévère  à bien  des  gens,  de 
transcrire  ici , d’après  l’honorable  F.  P.  Chaume- 
ton,  un  court  passage  de  l’impertinente  brochure 
( Le  médecin  de  soi-même , etc. , etc. , avec  la  recette 
d'un  chocolat  aussi  utile  qu’agréable , in-8°,  Paris), 
que  le  noble  médicastre  osa  publier  et  jeter  à 
profusion  dans  les  rues  de  la  capitale.  « Après 
avoir  savouré  et  mâché  long-temps  le  chocolat 
dans  la  bouche,  l’avoir  pris  au  lait  et  à l’eau,  j’ai 
vu  ( remarquez  bien  que  c’est  monsieur  le  baron 
qui  parle)  qu’on  ne  distinguait  absolument  point 
la  présence  du  sublimé On  peut  se  guérir  pu- 

bliquement, à la  barbe  des  Athéniens.  Un  mari  peut 
prendre  son  chocolat  en  présence  de  son  épouse , 
sans  que  celle-ci  y soupçonne  du  mystère;  elle 
peut  même  en  user  sans  se  douter  de  boire  un 
anti-vénérien , et , par  cet  innocent  moyen,  la  paix 
et  la  concorde  subsistent  dans  le  ménage.  » — 
Quelle  indignité!  Quel  cynisme I Et  il  n’y  avait 
pas  de  loi  pour  réprimer  tant  d’audace  et  fustiger 
l’infâme  ! 

Devons-nous  parler  ici  de  cette  autre  duperie , 
en  vogue  depuis  quelques  années,  et  que  l’on 
appelle  le  chocolat  homœopathique?  Vraiment  nous 
ne  nous  en  sentons  guère  le  courage , tant  il  y a 
de  niaiserie  , d’absurdité  ou  de  mauvaise  foi  dans 
les  prétentions  des  prôneurs  de  ce  prétendu  mé- 
dicament. 

Nous  aurions  pu,  nous  aurions  dû  peut-être, 
développer  davantage  ces  considérations  sur  les 
différentes  sortes  de  chocolats,  sur  leurs  bonnes 
ou  funestes  qualités,  sur  leurs  propriétés,  etc... , 
mais  les  limites  dans  lesquelles  nous  sommes 
obligés  de  nous  renfermer  ne  nous  en  ont  pas 
laissé  la  liberté  : nous  espérons  toutefois  en  avoir 
dit  assez  pour  mettre,  sur  cette  matière,  le  lec- 
teur attentif  à l’abri  des  pièges  de  toute  espèce 
tendus  à sa  nou-sciènce  et  à sa  crédulité. 

F.  E.  Plisson. 

cholédoque  {anal.),  s.  m.,  du  grec  colédochos, 
de  cholé  bile  et  dochos  qui  contient,  qui  contient 
la  bile).  Le  canal  cholédoque,  qui  est  formé  de  la 
réunion  des  canaux  cystique  et  hépatique,  s’ouvre 
dans  le  duodénum,  où  il  conduit  la  bile  provenant 
du  foie  ou  de  la  vésicule  biliaire.  V.  Biliaire t 
[Voies),  Digestion.  J.  B. 

cholestérine.  (V.  Adipocire.) 

choléra  (path.,  hyg.  pub.),  s.  m.,(du  grec  cholé- 
ritos  de  cholé  bile). 

A.  Du  choléra  en  général.  Dans  l’état  de  santé,  sous 
l’infiuence  des  causes  normales  , il  s’opère  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’appareil  digestif,  vers 
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l’inférieure,  et  parl’effetdes  contractions  péristal- 
tiques de  la  tunique  musculaire  de  l’estomac  et 
des  intestins,  un  mouvement  des  matières  intro- 
duites du  dehors,  et  sécrétées  au  dedans,  mou- 
vement qui  se  termine  par  l’expulsion  de  ces  ma- 
tières, d’après  des  conditions  et  un  mécanisme 
exposés  en  physiologie. 

Dans  l’état  de  maladie,  ce  mouvement,  et  les 
excrétions  qui  en  résultent,  peuvent  être  trou- 
blés de  mille  manières  : 

Tantôt  il  existe  un  obstacle  au  libre  accomplis- 
sement de  ce  mouvement  : alors  les  excrétions 
Sont  plus  rares,  moins  abondantes;  les  contrac- 
tions sont  plus  faibles,  ou  la  sécrétion  gastro-in- 
testinale est  beaucoup  moindre  ; de  là  des  co- 
liques, de  la  constipation,  etc.,  etc. 

Tantôt,  au  contraire,  les  déjections  alvines  sont 
plus  copieuses  et  plus  fréquentes  ; il  y a activité 
plus  grande  dans  les  phénomènes  que  nous  sup- 
posions ralentis  tout  à l’heure  ; de  là  la  diar- 
rhée, les  flux  muqueux,  séreux,  bilieux,  dysen- 
térique , etc. , etc. 

Dans  d’autres  circonstances , le  trouble  est  dif- 
férent : le  mouvement  interverti  se  fait  de  bas 
en  haut;  les  matières  refluent  vers  l’estomac,  il 
survient  des  régurgitations,  des  rapports , de  l’é- 
ructation, des  vomissements,  etc.  Enfin,  d’autres 
fois,  il  peut  arriver  que  les  excrétions  se  fassent 
à la  fois  par  les  deux  bouts  et  qu’il  y ait  simulta- 
néité de  déjections  alvines  et  de  vomissements. 
Ce  caractère  est  précisément  celui  des  affections 
cholériques,  affections  dans  lesquelles  il  y a,  dans 
le  tube  digestif,  afflux  d’humeurs  plus  considé- 
rable, accélération  et  interversion  du  mouvement 
péristaltique,  évacuations  répétées  par  haut  et 
par  bas. 

Cet  état  peut  être  produit  à volonté  et  concou- 
rir dans  quelques  occasions  au  traitement  des 
maladies,  comme  il  peutse  manifesteraccidentelle- 
ment  et  entraîner  les  suites  les  plus  graves  : faisons- 
le  connaître  sous  ses  principales  formes,  mais  au- 
paravant, donnons  l’étymologie  du  mot  qui  sert  à 
le  désigner. 

Choléra  vient  de  l’adjectif  grec  choléritos,  dérivé 
de  cholé  bile  , et  qui  signifie  hdieux.  Le  choix  de 
cette  dénomination  n’étonne  pas  quand  on  se  rap- 
pelle le  rôle  que  les  anciens  faisaient  jouer  à la 
bile  dans  leurs  théories  physiologiques  et  patholo- 
giques. Aujourd’hui  en  emploie  ce  mot,  abstrac- 
tion faite  de  sa  signification  étymologique,  et 
comme  terme  adopté  pour  représenter  l’état  mor- 
bide caractérisé,  comme  nous  l’avons  dit,  par 
des  vomissements  et  des  déjections  simultanées; 
nous  lui  adjoindrons  presque  toujours  une  épithète 
qui  servira  à désigner  telle  ou  telle  de  ses  variétés, 
variétés  que  nous  allons  d’abord  faire  connaître 
succinctement. 

La  première  est  ce  qu’on  nomme  le  choléra  spo- 
radique. C’est  la  plus  simple,  et  la  plus  ancienne- 
ment connue , car  il  en  est  fait  mention  dans  là 
Bible  et  dans  plusieurs  passages  d’Hippocrate; 
cette  espèce  est  celle  qui , par  suite  de  causes  di- 
rectes , ordinairement  portées  sur  le  canal  diges- 
tif, n’attaque  que  des  individus  isolés,  et  à quelque 
époque  de  l’année  que  ce  soit  : voisine  de  l’indi- 
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gestion  et  des  effets  produits  par  nos  éméto-ca- 
thartiques,  elie  n’en  est  pour  ainsi  dire  que  l’exa- 
gération. 

La  seconde  est  celle  à laquelle  on  donne  le  nom 
de  choléra  automnal;  à peu  près  méconnue  jus- 
qu’au dix-septième  siècle,  elle  a été  bien  dé- 
crite par  Sydenham.  Ce  grand  observateur  traça 
avec  sa  sagacité  accoutumée  le  tableau  des  épi- 
démies de  courte  durée  qui,  revenant  à la  fin  de 
l’été,  constituent  cette  espèce  , et  lui  ont  mérité 
ce  nom  de  choléra  automnal  ou  annuel. 

Le  choléra  asiatique,  espèce  beaucoup  plul 
grave , n’a  été  connu  en  Europe  qu’après  1( 
grand  développement  de  nos  relations  commes 
ciales  avec  l’Inde,  c’est-à-dire  vers  le  dix-septièm« 
siècle.  Bontius  en  parle  assez  au  long  dans  soi 
petit  traité  de  Medicina  Indorum , fruit  de  ses  ob- 
servations à Batavia  et  dans  les  autres  établisse- 
ments hollandais,  de  1625  à 1631.  Depuis  lui  une 
multitude  de  médecins  et  de  voyageurs  ont  tour  à 
tour  fait  l’histoire  de  ce  fléau  désigné,  de  tout 
temps,  par  les  naturels  sous  le  nom  de  mordexi, 
et  dans  les  livres  sanscrits  sous  celui  de  sitanga. 

Ce  choléra,  endémique  dans  l'Inde,  y passait 
souvent  à l’état  d’épidémie , mais  ces  épidémies 
se  renfermaient  dans  les  limites  de  la  contrée,  et 
rien  n’indiquait  qu’elles  dussent  nous  atteindreja- 
mais,  lorsque  l’on  apprit  en  1830  que  l’une  d’elles, 
commencée  à Jessore  près  de  l’embouchure  du 
Gange,  en  1817,  s’était  étendue  de  proche  en  pro- 
che à toute  l’Asie,  et  venait  de  pénétrer  en  Rus- 
sie ; il  fut  évident  dès  lors  que  l’Europe  entière 
était  menacée;  bientôt  en  effet  elle  fut  envahie  à 
son  tour.  L’épidémie  de  Jessore  devint  une  épidé- 
mie universelle,  et  finit  par  faire  le  tour  du  globe. 
Ce  sera  notre  quatrième  et  dernière  espèce , celle 
que  nous  décrirons  avec  le  plus  de  soins,  comme 
la  plus  grave  et  la  plus  compliquée  ; car,  par  une 
fatalité  singulière,  tandis  que  la  plupart  des  fléaux 
qui  désolent  l’humanité  vont  sans  cesse  en  s’at- 
ténuant, et  disparaissent  peu  à peu  sous  l’influence 
de  la  civilisation , le  choléra  fait  au  contraire  de 
continuels  progrès,  multiplie  ses  ravages,  et  revêt 
des  formes  de  plus  en  plus  dangereuses , comme 
si  les  forces  de  destruction,  contre  lesquelles  nous 
luttons,  vaincues  sur  un  point,  devaient  néces- 
sairement se  reproduire  sur  un  autre. 

B.  Choléra  sporadique.  Le  choléra  sporadique  se 
déclare  ordinairement  après  des  causes  dont  l’ac- 
tion porte  sur  le  canal  intestinal,  comme  les  grands 
excès  de  table  (choléra  à crapula,  ab  ingluvie),  les 
écarts  brusques  de  régime,  l’usage  d’aliments  de 
mauvaise  qualité , mal  préparés  ou  avalés  avec 
trop  de  précipitation , celui  des  substances  indi- 
gestes , au  premier  rang  desquelles  il  faut  placer 
les  viandes  salées  ou  faisandées , la  chair  de  porc, 
certains  poissons  gras  ou  huileux,  les  crusta- 
cés, etc.;  tels  sont  encore , les  fruits  avant  leur 
maturité,  et  principalement  l’ananas,  le  melon, 
et  le  concombre,  l’eau  glacée  prise  en  abondance, 
les  poisons  irritants,  les  émélo-cathartiques  im- 
prudemment administrés,  etc.,  etc. 

La  plupart  de  ces  causes  déterminent  le  cho- 
léra sur-le-champ , dans  toutes  les  saisons  ; mais 
il  faut  reconnaître,  avec  tous  les  observateurs. 
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qu’elles  sont  favorisées  par  les  fortes  chaleurs,  lors 
surtout  que  ces  chaleurs  sont  interrompues  par 
des  nuits  froides. 

On  considère  encore  comme  cause  de  choléra 
sporadique  ou  individuel,  l’insolation,  la  colère, 
les  fortes  émotions  morales,  le  tournoiement  ra- 
pide comme  celui  qu’imprimaient  certaines  ma- 
chines inventées  pour  servir  d’instrument  de  sup- 
plice. Le  roulis  des  vaisseaux  agit  à peu  près  de 
la  même  manière  : mais  les  cas  de  choléra  dus  à 
ces  causes  sont  fort  rares. 

Telles  sont,  d’après  l’observation,  les  causes  du 
choléra  sporadique.  Quant  à ses  symptômes,  nous 
allons  les  faire  connaître,  en  peu  de  mots,  par  une 
observation  d’Hippocrate,  qui  suffit  pour  en  don- 
ner une  très-juste  idée. 

« Un  Athénien  fut  atteint  de  choléra,  il  vomissait 
et  allait  par  bas , avec  de  grandes  douleurs  ; les 
vomissements  et  les  déjections  alvines  ne  lui  don- 
naient aucun  relâche;  ses  yeux  étaient  ternes  et 
enfoncés;  il  avait  le  hoquet  et  des  mouvements 
convulsifs,  qui  parcouraient  les  intestins  jusqu’à 
l’estomac;  ce  qu’il  rendait  par  bas  était  plus  con- 
sidérable que  ce  qu’il  vomissait;  il  prit  de  l’ellé- 
bore, après  un  bouillon  de  lentilles,  puis  un  se- 
cond bouillon,  après  quoi  il  vomit;  le  lendemain , 
les  évacuations  s’arrêtèrent,  mais  il  devint  froid 
par  tout  le  corps,  il  prit  un  demi-bain  jusqu’à  ce 
qu’il  fût  entièrement  réchauffé  ; le  lendemain  il 
était  bien.  » (Hippocrate,  des  Épidémies,  liv.  v.) 

Le  pronostic  d’une  affection  pareille  doit  être , 
on  le  pense  bien,  toujours  grave;  la  mort  peut  à 
chaque  moment  en  terminer  le  cours,  et  ce  n’est 
qu’après  plusieurs  jours,  lorsque  les  évacuations 
ont  tout  à fait  cessé , qu’il  est  permis  de  se  rassu- 
rer. Les  récidives  sont  presque  toujours  mortelles. 
Aussi  doit-on  dans  la  convalescence  être  fort  cir- 
conspect sur  le  choix  et  la  quantité  des  aliments. 

Les  causes  doivent  être  prises  en  grande  consi- 
dération, mais,  aux  indications  près  qu’elles  four- 
nissent, le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  dont 
nous  parlerons  plus  loin. 

C.  Choléra  automnal.  Le  choléra  automnal  res- 
semble bien,  quant  aux  symptômes,  à celui  qui 
vient  d’être  décrit,  mais  il  en  diffère  par  ses  cau- 
ses. Celles  que  nous  avons  énumérées  plus  haut  ont 
une  influence  réelle  sur  sa  production,  sans  être 
nécessaires,  et  quand  elles  agissent,  elles  n’agis- 
sent  pas  seules,  car  on  le  voit  s’attaquer  aux  per- 
sonnes d’une  grande  sobriété,  et  dont  le  régime 
est  le  plus  régulier,  aussi  bien  qu’aux  autres; 
il  existe  donc  pendant  ces  épidémies  une  cause 
inconnue  liée  probablement  à la  constitution  at- 
mosphérique , et  qui  a plus  ou  moins  d’action  sur 
tout  le  monde. 

C’est  à la  reproduction  de  cette  cause  que 
Sydenham  attribuait  le  retour  annuel  des  affec- 
tions cholériques,  retour  aussi  constant,  disait-il, 
que  celui  des  hirondelles  au  printemps.  Quant  à 
leur  nature  intime,  il  ne  cherche  point  à la  péné- 
trer; c’est  pour  lui  un  agent  spécifique  qui  s’en- 
gendre au  mois  d’août  : Haud  aliter  ac  si  in  aere 
p eculiari  mensis  hujus  lateat-reconditum  ac  peculiare 
quiddam  quod  specificam  hujus  modi  alterationem 
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soli  huic  morio  adaptam  vel  cruori,  vel  ventriculi 
fermenta  valeat  imprimer e. 

En  quoi  consiste  ce  peculiare  quiddam , on  l’ignore 
entièrement;  ses  effets  nous  sont  seuls  connus: 
ce  sont  des  épidémies  de  courte  durée,  mais  qui 
ne  laissent  pas  d’avoir  quelquefois  une  grande 
importance.  Sydenham  a décrit  entre  autres  ceUe 
de  1669  qui  fut  assez  forte.  Lazare  Rivière,  l’his- 
torien Mezeray  , le  Belge  Vander  Heyden  , Sau- 
vages et  Lieutaud  en  ont  signalé  plusieurs  autres 
dont  quelques-unes  ont  été  fort  graves. 

D.  Choléra  asiatique.  Dans  l’fnde,  la  plupart  des 
causes  que  nous  avons  signalées  comme  prenant 
part  en  Europe  à la  production  du  choléra  spora- 
dique ou  automnal , existent  au  plus  haut  degré. 
Ainsi  une  excessive  chaleur,  un  sol  toujours  im- 
prégné d’eau  et  de  matières  organiques,  d’où  ré- 
sultent les  exhalaisons  les  plus  actives  et  les  plus 
dangereuses;  un  régime  insuffisant  et  malsain; 
des  habitudes  contraires  à tous  les  préceptes  de 
l’hygiène  dans  un  pays  où  les  variations  de  tem- 
pérature sont  extrêmes:  telles  sont  les  causes  qui 
président  au  développement  des  misères  qui  af- 
fligent cette  malheureuse  partie  du  globe.  Recher- 
chons, maintenant,  eu  égard  au  choléra  seul,  la 
part  d’influence  de  ces  diverses  causes  ; tâchons 
de  déterminer  si  c’est  à leur  ensemble  qu’il  faut 
attribuer  l’existence  de  ce  fléau,  ou  à l’une  d’elles 
seulement,  ou  à quelque  autre  cause  encore  in- 
connue. 

La  chaleur,  l’humidité,  et  les  exhalaisons  sont 
des  causes  de  maladies  d’une  puissance  incontes- 
table. Leur  part  dans  la  production  du  choléra 
asiatique  nous  paraît  ne  pouvoir  être  révoquée  en 
doute;  mais  cette  part  n’est  après  tout  que  secon- 
daire, car  elles  produisent  également  les  fièvres 
intermittentes,  la  dyssenterie,  et  dans  d’autres 
pays,  la  fièvre  jaune.  Il  y a donc  en  dehors  d’elles 
une  cause  spéciale  qui  décide  l’apparition  de 
choléra. 

Le  régime  presque  exclusivement  végétal  des 
indigènes  est  pour  beaucoup  dans  leur  tempéra  - 
ment et  dans  leur  aptitude  plus  grande  à être  af- 
fectés de  choléra;  mais  ce  n’est  guère,  à notre  avis 
du  moins,  qu’une  cause  secondaire  , accessoire, 
de  la  nature  de  celles  qu’on  nomme  prédispo- 
santes; la  preuve  en  est  que  les  Européens,  dont 
le  régime  est  tout  différent,  ne  sont  pas  exempts 
de  choléra,  et  succombent  dans  les  grandes  épi- 
démies aussi  bien  que  les  Indiens  eux-mêmes. 

Nous  accordons  une  importance  bien  plus 
grande  aux  variations  de  la  température  : déjà  en 
Europe  on  avait  signalé  leur  influence;  souvent 
l’impression  d’un  froid  vif  sur  la  peau  échauffée 
détermine  des  accidents  cholériformes;  or  si  l’on 
veut  bien  remarquer  que  nulle  part  au  monde  ces 
variations  ne  sont  aussi  fréquentes,  aussi  brus- 
ques, et  aussi  fortes  que  dans  l’Inde,  on  accordera 
volontiers  que  cette  cause  doit  être  considérée 
comme  une  des  plus  puissantes  parmi  celles  que 
nous  avons  signalées. 

Mais  suffit-elle  à elle  seule,  ou  réunie  aux  pré- 
cédentes pour  expliquer  le  problème  de  l’exis- 
tence endémique  du  choléra  dans  l’Inde?  Nous  ne 
le  pensons  pas;  certains  faits  semblent  accuser 
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ua  principe  d’une  nature  autre  que  toutes  celles 
qui  précèdent  : indiquons  rapidement  ces  faits. 

Souvent  à des  distances  très-petites,  et  sous  des 
influences  atmosphériques  identiques,  on  voit 
régner  ici  le  choléra , là  des  fièvres  ou  le  typhus  : 
ces  maladies  ne  se  confondent  pas,  ne  se  chan- 
gent pas  l’une  dans  l’autre;  mais  elles  ont  leur 
marche,  leur  durée,  leurs  victimes  distinctes. 
Il  y a donc  des  causes  spéciales  qui  président  à 
chacune  d'elles , et  ces  causes  ne  peuvent  être 
celles  qui  précèdent,  car  celles-ci  sont  commu- 
nes et  générales. 

Souvent  des  corps  armés,  que  le  choléra  déci- 
mait , n’ont  eu  qu’un  mouvement  de  quelques 
toises  à faire  pour  s’en  débarrasser.  La  localité 
proprement  dite,  la  portion  de  terre  que  l’on 
foule,  a donc  aussi  une  influence  réelle.  Rappro- 
chons de  ces  faits  tous  ceux  qui  se  rapportent  à 
l’extension  progressive  des  épidémies,  et  au  mou- 
vement de  reptation  qu’elles  semblent  suivre  à la 
surface  du  pays.  Ce  sont  des  retours  et  des  dé- 
tours soudains  , en  vertu  desquels  tel  point,  dont 
l’épidémie  était  fort  éloignée,  ou  qu’elle  avait  de 
beaucoup  dépassé,  est  atteint  tout  d’un  coup, 
tandis  qu’un  autre  vers  lequel  elle  semblait  se 
porter  est  tout  à fait  épargné.  Ces  phénomènes 
ne  trahissent-ils  pas  une  influence  toute  terrestre  ? 
Ne  dirait-on  pas  que  du  sein  de  la  terre  elle- 
même  se  dégage  une  vapeur,  un  principe , qui,  à 
l’aide  des  autres  causes,  dissémine  à sa  manière 
cette  horrible  fléau  ? 

De  quelle  nature  peut  être  ce  principe?  nous 
l’ignorons  entièrement.  Aucun  fait,  aucune  obser- 
vation, aucune  expérience,  ne  pourraient  appuyer 
nos  conjectures.  Qu’on  le  rattache,  si  l’on  veut, 
à l’état  électrique  du  globe;  ce  n’est  qu’une  hypo- 
thèse, mais  une  hypothèse,  très-probable  et  très- 
digne  de  fixer  l’attention  des  physiciens,  qui,  dans 
ces  derniers  temps,  ont  fait  faire  tant  de  progrès  à 
l’histoire  des  forces  électro-magnétiques.  La  dé- 
licatesse des  expériences  à tenter,  et  la  profonde 
habileté  que  réclame  l’enaploi  des  instruments 
propres  à ces  expériences , sont  un  obstacle  à ce 
que  chacun  puisse  s’occuper  de  pareilles  ma- 
tières ; aussi  attendons-nous  encore  la  vérification 
de  ces  idées. 

En  résumé,  il  nous  paraît  que  la  cause  du  cho- 
léra asiatique  n’est  point  connue  tout  entière. 
Nous  connaissons  plusieurs  circonstances  qu’il  est 
permis  de  considérer  comme  autant  d’éléments 
de  cette  cause  fort  complexe  , mais  nous  ne  les 
connaissons  pas  tous,  et  probablement  même  l’é- 
lément le  plus  important  nou9  échappe. 

Il  nous  resterait  maintenant  à décrire  ce  choléra 
et  ses  principales  épidémies;  nous  n’aurions  pour 
cela  qu’à  extraire  quelques  pages  de  Scott  ou 
d ’Annesley;  mais  nous  répéterions  à peu  près  dans 
les  mêmes  termes,  et  avec  beaucoup  d’ennui  pour 
le  lecteur,  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  ou  devons 
dire  tout  à l’heure.  Ce  sont  toujours  des  vomisse- 
ments, des  selles,  répétés  coup  sur  coup,  des 
spasmes  avec  affaiblissement  rapide  des  forces, 
du  pouls,  de  la  chaleur,  etc.  Quant  au  traitement, 
l’opium  à haute  dose  dans  le  début,  plus  tard  des  j 
boissons  giacées,  des  frictions  excitantes  et  des 
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injectionsalcalines  dans  les  veines,  sont  les  moyens 
que  nous  conseillons;  mais  bientôt  nous  allons 
entrer  dans  les  détails  que  ce  sujet  comporte. 

E.  Choléra  universel,  § 1.  Celte  épidémie  com- 
mença en  1817,  comme  nous  1’avoiiï.dii,  à J essore, 
ville  de  la  province  de  Bengale , dans  le  Delta  du 
Gange, à cent  milles  de  Cal.  ulta. 

D'après  les  témoignages  d’un  grand  nombre 
d’observateurs  et  entre  autres  du  do»  leur  Àunes- 
ley , d’uu  chirurgien  français  nommé  Deville  , du 
docteur  Jameson,  etc.,  il  parait  qm  depuis  plu- 
sieurs années  déjà  on  avait  remarqué  do  notables 
anomalies  dans  le  climat  de  l’Inde;  la  chaleur 
était  devenue  plus  forte , l’ordre  habituel  des  sai- 
sons était  dérangé,  et  ce  dérangement  avait  été 
assez  marqué  pour  effrayer  les  populations.  Que 
cette  cause  ne  soit  pour  rien  dans  l’apparition  du 
fléau,  nous  n’oserions  l’affirmer;  mais  nous  ferons 
remarquer  que  hors  de  l’Inde , on  n’a  plus  pour 
expliquer  l’épidémie  de  pareils  accidents  à invo- 
quer; à Jessore  d’où  elle  s’étendit  partout,  ces 
changements  dans  la  constitution  atmosphérique 
ne  furent  pas  plus  prononcés  qu’ailleurs;  nous 
n’attribuons  donc  à ces  phénomènes , considérés 
comme  causes,  qu’une  puissance  secondaire. 

Une  fois  déclaré,  le  mal  fit  bientôt,  avons-nous 
dit,  des  progrès  en  tous  sens,  et  cette  fois  comme 
dans  mille  autres  occasions,  on  constata  que  l’hu- 
midité, le  froid  vif  après  les  chaleurs,  l’extrême 
misère  et  l’encombrement,  avaient  une  influence 
non  douteuse  sur  son  extension  ; ainsi  dans  main- 
tes villes,  les  quartiers  bas  et  humides,  situés  le 
long  des  rivières,  ont  été  les  premiers  atteints.  Les 
brouillards,  les  pluies,  les  grands  rassemblements 
d’hommes , les  privations , comme  celles  qu’en- 
traîne l’état  de  guerre,  ont  favorisé  son  dévelop- 
pement. Cela  est  très-vrai,  mais  ce  qui  est  vrai 
aussi , c’est  que  les  gens  aisés , les  beaux  quar- 
tiers , les  lieux  les  mieux  aérés  n’ont  pas  toujours 
été  épargnés.  Le  choléra  les  a visités , de  môme 
qu’il  a sévi  pendant  la  plus  belle  saison,  et  au  sein 
des  populations  les  plus  heureuses. 

L’insuffisance  de  toutes  ces  causes  en  a fait 
imaginer  bien  d’autres  dont  il  est  à peine  néces- 
saire de  parler  aujourd’hui  qu’elles  sont  juste- 
ment oubliées.  Suggérées,  pour  la  plupart,  par 
quelque  phénomène  purement  local,  elles  se 
sont  évanouies  devant  l’observation  plus  générale 
du  fléau,  qui,  traversant  les  mers,  franchissant  les 
chaînes  de  montagnes,  et  remontant  contre  les 
vents , se  jouait  pour  ainsi  dire  de  chaque  hypo- 
thèse, et  réfutait,  par  le  fait  seul  de  l’universalité 
de  son  extension,  ce  que  l’on  attribuait  ici  à l’ap- 
parition d’un  météore,  ailleurs  à l’altération  des 
eaux  d’une  source,  plus  loin,  à l’existence  d’ani- 
malcules ou  d’insectes  particuliers  signalés  dans 
une  localité  circonscrite  et  pendant  un  temps 
déterminé. 

La  contagion , moyen  d’explication  bien  plus 
commode,  a été  aussi  proposée  et  adoptée  par  un 
grand  nombre  d’auteurs  recommandables.  De  lon- 
gues discussions  ont  eu  lieu  à ce  sujet,  discussions 
que  nous  ne  reproduirons  pas  ici.  Disons  seule- 
ment en  deux  mots  que  s’il  est  vrai,  d’une  part, 
qu’on  ne  sache  comment  expliquer  les  progrès  du 
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choléra  sans  la  contagion,  il  est  impossible,  de 
l’autre  , de  fournir  une  preuve  évidente , une  dé- 
monstration de  ses  propriétés  contagieuses.  Mais 
laissons  là  cette  question  difficile  des  causes,  et 
occupons-nous  des  effets. 

Ces  effets  ne  se  sont  pas  bornés  à l’espèce 
humaine , car  chez  les  aninaux  il  a été  observé 
des  symptômes  non  douteux  de  choléra,  soit 
après  soit  avant  le  passage  de  l'épidémie.  Ces 
épizooties  portaient  spécialement  sur  les  bêtes 
à cornes,  et  sur  les  animaux  de  basse-cour. 
Dans  l’Inde , en  Russie , en  Pologne  , à Paris , 
des  observateurs  dignes  de  foi  ont  rapporté  des 
faits  de  ce  genre.  Le  plus  souvent  les  symptômes 
consistaient  en  évacuations  considérables  accom- 
pagnées de  froid  subit.  M.  Breschet  a même  ren- 
contré, dans  des  poulets,  une  matière  blanche 
semblable  à celle  qui  se  forme  chez  l’homme. 
Aussi  nous  ne  doutons  pas  que  ces  épizooties  ne 
dépendissent  de  la  cause  inconnue  qui  sévissait 
en  même  temps  sur  l’espèce  humaine. 

Sur  l’homme , les  effets  de  cette  cause  ont  été 
de  deux  sortes,  constituant  tantôt  le  choléra  pro- 
prement dit,  tantôt  la  cholérine  seulement. 

La  cholérine  est  comme  un  premier  degré  du 
mal,  une  atteinte  incomplète.  Pour  quelques-uns 
oe  fut  heureusement  tout  ce  qu’ils  eurent  à sup- 
porter; mais  chez  beaucoup  d’autres  elle  fut  sui- 
vie du  choléra  lui -même. 

C’est  un  état  singulier,  variable  dans  sa  durée, 
offrant  des  redoublements  et  des  exacerbations 
inattendues,  inexplicables,  quelquefois  fort  gra- 
ves et  dont  les  principaux  symptômes  sont  les  sui- 
vants : malaise  général , avec  sentiment  de  fai- 
blesse et  abattement  moral,  dérangement  de 
l’estomac  et  des  entrailles,  borborygmes,  dys- 
pepsie , coliques  vagues  : de  temps  à autre  selles 
liquides,  tendance  à la  syncope,  pâleur  habituelle, 
hoquets , spasmes  divers,  amaigrissement,  etc.  Le 
changement  subi  par  plusieurs  personnes  en  proie 
à cet  état  est  incroyable.  Chez  un  bon  nombre,  il 
s’en  est  suivi  des  névrôses  opiniâtres , chez  d'au- 
tres il  s’est  développé  des  altérations  organiques. 
D’autres  enfin,  après  avoir  long-temps  souffert, 
ont  fini  par  avoir  le  choléra.  La  plupart  cepen- 
dant en  a été  quitte  pour  les  symptômes  précé- 
dents, auxquels  on  peut  ajouter  des  rêvasse- 
ries, un  sommeil  inquiet,  une  anxiété  précordiale 
habituelle , et  une  grande  disposition  à d’abon- 
dantes transpirations. 

Le  choléra  épidémique,  tel  que  nous  l’avons  vu, 
présente  dans  son  cours  une  série  de  phénomènes 
que  nous  rapportons,  avec  la  plupart  des  obser- 
vateurs , à deux  périodes  distinctes  ; l’une , la 
plus  grave , dite  période  algide  ou  de  cyanose , 
pendant  laquelle  toutes  les  forces  de  la  vie  sem- 
blent se  retirer  et  s’anéantir  successivement; 
l’autre  dite  période  æstueuse,  ou  de  réaction, 
période  fébrile,  pendant  laquelle  les  forces  se 
rétablissent  avec  une  énergie  qui  a aussi  ses 
dangers.  Décrivons  l’une  et  l’autre  sous  les  for- 
mes diverses  qu’elles  sont  susceptibles  de  re- 
vêtir. 

Première  période.  Le  plus  souvent,  tout  d’un 
coup,  et  au  milieu  de  la  plus  belle  santé,  quelque- 
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fois  après  deux  ou  trois  jours  de  lassitude,  de  ver 
tiges  et  de  malaise,  d’autres  fois  pendant  le  cours 
d’une  maladie  ordinairement  chronique,  ou  après 
la  cholérine,  des  vomissements  accompagnés  de 
crampes  se  déclarent,  et  se  répètent  avec  vio- 
lence, ainsi  que  les  déjections  alvines.  En  même 
temps  il  y a chute  rapide  du  pouls , décomposi- 
tion des  traits , face  hippocratique , douleur  vive 
à l’épigastre.  Les  matières  rejetées  sont  d’abord 
bilieuses  ou  muqueuses , mais  bientôt  elles  pren- 
nent les  apparences  d’un  liquide  blanchâtre,  sé- 
reux, mêlé  de  grumeaux,  et  assez  semblable  à 
une  forte  décoction  de  riz.  Des  crampes  se  font 
sentir  dans  les  membres  dont  les  tendons  sont 
roides,  contractés,  et  les  doigts  étendus.  La  soif 
est  des  plus  vives , et  redouble  à chaque  vomisse- 
ment; l’anxiété  devient  peu  à peu  excessive;  des 
sueurs  froides  recouvrent  la  peau  ; la  langue  elle- 
même  se  refroidit  ; la  voix  est  presque  nulle , et 
l’excrétion  de  l’urine  cesse. 

Si  le  mal  continue,  une  teinte  livide  d’abord  et 
ensuite  bleuâtre  se  montre  bientôt  autour  des 
yeux,  aux  mains,  aux  pieds , à la  verge,  et  enfin, 
sur  tout  le  corps.  Quelques  malades  sont  presque 
noirs;  c’est  ce  qu’on  appelle  l’état  de  cyanose, 
état  dû  à la  difficulté  de  la  circulation , et  à la  ré- 
plétion  des  capillaires  veineux.  Les  ongles  sont 
livides,  noirs  comme  le  reste.  La  peau  des  doigts 
se  plisse,  partout  elle  se  retire , s’applique  sur  les 
os , et  l’amaigrissement  devient  en  peu  d’heures 
des  plus  apparents.  Un  peu  plus  tard , la  face  se 
gonfle,  devient  vultueuse,  la  paupière  supérieure 
recouvre  la  presque  totalité  de  l’œil;  la  conjonc- 
tive s’injecte, la  cornée  parait  comme  ecchymosée, 
ou  terne  et  pulvérulente  ; le  froid  extérieur  aug- 
mente, tandis  qu’à  l’intérieur  il  existe  une  cha- 
leur dévorante , dont  le  malade  se  plaint  autant 
que  de  la  soif  et  des  crampes.  Dans  cet  état,  il 
garde  sa  raison , ou  du  moins , il  ne  délire  pas. 
Dans  l’intervalle  des  cris  que  lui  arrache  la  dou- 
leur, il  est  calme  ; cependant  la  respiration,  qui  se 
faisait  à peine,  commence  à s’embarrasser,  et  une 
agonie  courte , ordinairement  paisible , lé  mène 
rapidement  à la  mort. 

Seconde  période.  Si  le  malade  ne  succombe  pas 
de  cette  manière , on  voit  bientôt  la  chaleur  se 
rétablir , et  le  pouls  se  relever  ; une  fièvre  plu? 
ou  moins  forte  se-  déclare , l’œil  devient  brillant , 
la  face  s’anime  ; les  évacuations  diminuent  et 
changent  de  caractère;  l’urine  et  la  voix  repa- 
raissent, et,  si  la  guérison  doit  avoir  lieu,  la  fièvre 
elle-même,  qui  n’est  pas  absolument  constante, 
se  dissipe  peu  à peu , et  la  convalescence  n’esd 
pas  très-longue. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  cette  seconde 
période  se  complique  très-fréquemment  d’acci- 
dents qu’il  faut  faire  connaître. 

Très-souvent  il  arrive  que  pendant  cette  réac- 
tion fébrile  il  s’opère,  sur  quelque  organe  im- 
portant, une  congestion  fâcheuse.  Aucune  des 
trois  cavités  splanchniques  n’est  exempte  de  ces 
accidents,  mais  la  tête  et  l’abdomen  y sont  plus 
disposées  que  le  thorax.  Dans  le  cas  de  conges- 
tion encéphalique,  le  délire,  le  coma,  les  convul- 
sions, dévoilent  suffisamment  ce  qui  se  passe. 
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Dans  le  cas  de  congestions  ou  d’inflammations 
abdominales,  la  rougeur  de  la  langue,  les  vomis- 
sements bilieux,  quelquefois  sanguinolents,  la 
douleur  abdominale,  la  chaleur  sèche  et  âcre  de 
la  peau,  sont  les  principaux  symptômes.  Il  s’y 
joint  selon  l’occasion  de  la  douleur  dans  l’hypo- 
condre  droit,  une  tension  insolite  de  cette  ré- 
gion, et  de  l’ictère  dans  les  cas  d’hépatite.  D’au- 
tres fois  les  selles  deviennent  sanguinolentes,  le 
ténesme  et  les  autres  signes  d’une  dyssenterie  ai- 
guë ou  chronique  s’établissent.  Tlus  rarement, 
mais  quelquefois,  les  sueurs  froides,  l’intermit- 
tence et  la  petitesse  du  pouls , et  la  mort  précé- 
dée de  syncopes,  annoncent  la  gangrène  d’une 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale;  le  péritonite  aussi 
peut  survenir  ; enfin  , il  n’est  pour  ainsi  dire  pas 
de  phlegmasie  qui  n’ait  été  observée. 

Dans  la  poitrine,  ces  pblegmasies  sont  plus  ra- 
res, mais  elles  ont  une  marche  plus  insidieuse, 
et  il  est  bien  plus  facile  d’y  être  trompé.  Il  faut, 
pour  peu  que  la  fièvre  persiste,  interroger  soi- 
gneusement celte  cavité.  La  pleurésie  est  la  com- 
plication que  nous  avons  le  plus  souvent  ren- 
contrée. 

A la  peau  on  observe  aussi  plusieurs  formes  d’é- 
ruptions et  des  congestions  diverses  : la  plus  com- 
mune est  une  rougeur  érysipélateuse  ou  scarlati- 
niforme qui  dure  trente-six  à quarante  heures , 
accompagnée  d’une  intumescence  marquée  des 
tégumens,  et  se  dissipe  en  entraînant  une  lé- 
gère desquamation  ; d’autres  fois  ce  sont  des  vési- 
cules miliaires  ou  des  plaques  d’urticaire  qu’on 
observe.  Ces  éruptions  n’ont  en  général  rien  de 
fâcheux , et  elles  cessent  avec  la  fièvre , par  un 
prompt  retour  à la  santé.  Les  frictions  pratiquées 
pendant  la  première  période  en  sont  quelquefois 
la  cause. 

Au  lieu  de  congestions  à l’intérieur  ou  d’érup- 
tions cutanées,  on  voit  dans  d’autres  occasions  la 
fièvre  prendre  le  type  intermittent  ou  rémittent: 
ce  dernier  est  un  peu  plus  long  à se  dissiper  que 
le  premier;  les  fièvres  tierces  nous  ont  paru  les 
plu3  fréquentes. 

Les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  se  mon- 
trent aussi  très-souvent,  et  cette  complication  est 
une  des  plus  graves.  On  la  reconnaît  à l’adyna- 
mie , aux  taches  pétéchiales,  au  météorisme  du 
ventre,  et  à la  diathèse  gangréneuse. 

Elle  existe  tantôt  seule  , tantôt  accompagnée 
3e  l’une  des  précédentes,  de  congestion  cérébrale  ; 
)u  d'inflammation  gastro-intestinale  , quelquefois  j 
ie  toutes  deux,  cas  toujours  funeste  et  qui  mal-  , 
heureusement  n’a  pas  été  rare. 

Telles  sont  les  principales  formes  de  choléra.  Il 
en  est  une  multitude  d’autres  moins  importantes, 
sur  lesquelles  il  nous  semble  inutile  d’insister. 
Disons  seulement  que  les  symptômes  que  nous 
avons  décrits  sont  loin  de  se  présenter  toujours  j 
dans  le  même  ordre.  Ils  sont  susceptibles  de  tou- 
tes les  combinaisons  imaginables,  et  aucun  d’eux,  i 
à la  rigueur,  n’est  absolument  constant  et  néces- 
saire. Les  évacuations  elles-mêmes  peuvent  man- 
quer, car  on  a vu  le  pouls  disparaître,  les  crampes 


avoir  lieu,  et  la  mort  survenir  sans  qu’il  y ait  eu  un 
seul  vomissement. 

Progression , marche  épidémique.  Considérée 
sous  le  rapport  de  sa  marche,  la  première  épidémie, 

| celle  de  1831  à 1832,  doit  être  étudiée  sous  deux 
I points  de  vue  : l°  Dans  son  extension  a la  surface 
j d’une  localité  déterminée;  2°  Dans  sa  progression 
d’un  point  à un  autre. 

1°  Dans  une  localité  donnée,  voici  ce  qui  s’est 
passé  le  plus  ordinairement  : 

Quelque  temps  avant  le  choléra  proprement 
dit,  la  cholérine  se  faisait  sentir,  et  les  affections 
diarrhéiques  devenaient  plus  communes;  puis  le 
bruit  se  répandait  que  tel  ou  tel,  de  la  classe  du 
peuple , adonné  à l’ivrognerie,  était  mort  en  peu 
d’heures  avec  tous  les  symptômes  du  choléra.  Un 
calme  de  quelques  jours  succédait  à celte  rumeur; 
on  commençait  même  à croire  que  l'on  s’était 
trompé,  lorsque  tout  d’un  coup  deux,  trois,  ou  un 
plus  grand  nombre  de  personnes,  étaient  atteintes 
du  choléra.  Le  plus  souvent  ces  personnes  étaient 
de  la  classe  la  plus  pauvre  et  vivaient  au  sein  des 
circonstances  défavorables  dont  nous  avons  parlé. 
Ces  premiers  malades  morts,  on  apprenait  que, 

sur  différents  points,  une  multitude  d’autres  étaient 

pris  des  mêmes  symptômes.  Plus  de  doute  alors 
sur  la  réalité  de  l’épidémie  ; en  peu  de  jours  elle 
avait  envahi  les  divers  quartiers  de  la  ville.  Qu’on 
eût  ou  qu’on  n’eût  pas  pris  de  précaution  contre 
ce  fléau , il  ne  s’étendait  pas  moins  vite.  Là  où 
l’on  a cru  devoir  multiplier  les  quarantaines,  les 
cordons,  les  lazarets,  il  a fait  les  mêmes  ravages 
que  dans  les  villes  comme  Paris,  où  on  l’avait 
abandonné  à toute  sa  liberté. 

Une  fois  bien  déclarée,  l’épidémie  durait  plus 
ou  moins,  selon  le  chiffre  de  la  population;  dans 
les  campagnes,  et  dans  les  villes  du  troisième  or- 
dre , sa  durée  était  à peu  près  de  six  semaines  â 
deux  mois.  A Paris  elle  s’est  prolongée  bien  da- 
vantage, presque  pendant  une  année  entière.  Mais 
quel  que  soit  le  temps  pendant  lequel  elle  sévissait, 
on  a remarqué  presque  partout  qu’après  avoir  fait 
d’abord  de  rapides  progrès  et  avoir  atteint  son 
summum  d’intensité,  elle  offrait  une  rémission, 
puis  une  recrudescence  marquée , qui  était  enfin 
suivie  d’un  déclin  réel.  Presque  partout  pendant 
les  premiers  temps,  la  mortalité  a été  excessive; 
vers  la  fin  elle  diminuait  au  contraire  beaucoup, 
et  les  cas  en  apparence  les  plus  graves  ont  eu 
souvent  à cette  époque  une  terminaison  heu- 
reuse ; puis,  on  n’en  voyait  plus,  et  l’épidémie 
était  terminée  sur  ce  point,  pendant  qu’ailleurs, 
un  peu  plus  loin,  elle  recommençait  avec  les 
mêmes  caractères. 

2»  Dans  sa  progression  à travers  l’Europe , l’é- 
pidémie a suivi  des  lois  qui  ne  sont  pas  encore 
bien  connues.  Disons  seulement  ce  qui  nous  a paru 
ressortir  des  faits  les  plus  positifs , et  les  plus  fré- 
quemment répétés. 

En  général,  la  progression  du  fléau  a eu  lieu  du 
nord-est  au  sud-ouest  de  l’Europe.  Le  long  des 
roules,  des  rivières,  des  canaux,  dans  le  sens  des 
grandes  voies  de  communication. 

Partout  il  a été  évident  qu’il  devançait  l’heure 
présumée  de  son  arrivée , pour  apparaître  tout 
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d’un  coup  dans  les  grandes  villes  dont  il  sem- 
blait que  l’atmosphère  l’attirât  plus  particulière- 
ment; c’est  ce  qu’on  a vu  à Moscou,  à Varsovie, 
à Berlin,  et  surtout  à Paris. 

De  ces  populeuses  cités  qui  constituaient  pour 
lui  comme  autant  de  stations  où  son  énergie  aug- 
mentait, il  reprenait  sa  route  en  diverses  direc- 
tions, toujours  en  s’avançant  peu  à peu  et  pour 
ainsi  dire  par  étapes.  C’est  ainsi  que  de  Varsovie 
il  suivit  le  cours  de  la  haute  et  de  la  basse  Vistule, 
et  prit  la  grande  route  de  Berlin  par  Posen.  C’est 
ainsi  que  de  Paris  il  s’est  avancé  dans  les  cam- 
pagnes par  toutes  les  grandes  routes  qui  en  par- 
tent. 

§ 2.  Traitement.  Considérée  dans  son  ensemble, 
la  thérapeutique  du  choléra  épidémique  com- 
porte trois  points  principaux  qui  consistent  à 
combattre,  autant  qu’il  est  en  nous,  les  causes  de 
ce  fléau,  dans  le  but  d’atténuer,  sinon  d’empêcher 
entièrement  ses  ravages  ; à se  procurer  à l’avance 
les  ressources  qui  dans  le  cas  d’épidémie  pour- 
raient devenir  nécessaires;  à employer  de  la  ma- 
nière la  plus  efficace  les  agents  thérapeutiques 
dont  nous  disposons. 

La  cause  spécifique  du  choléra  nous  étant  tout 
à fait  inconnue,  il  nous  est  impossible  de  la  com- 
battre d’une  manière  rationnelle.  De  son  côté, 
l’empirisme  n’a  rien  à lui  opposer;  sous  ce  point 
de  vue  donc  l’art  est  complètement  impuissant. 

Quant  aux  autres  causes  dont  nous  avons  an- 
noncé l’influence , il  est  certain  qu’on  peut  en 
combattre  plusieurs  avec  efficacité.  Tout  ce  qui 
touche  à l’amélioration  du  sort  des  basses  classes 
a une  action,  que  l’on  ne  conteste  pas  aujourd’hui, 
contre  les  épidémies  en  général,  et  contre  celle 
du  choléra  en  particulier. 

Prévenue  de  l’importance  de  ce  sujet,  l’autorité 
ne  saurait  mettre  trop  de  soins  dans  la  surveillance 
d’une  multitude  de  détails  qui  sont  particulière- 
ment de  son  ressort,  tels  que  l’état  des  denrées 
qui  alimentent  la  classe  pauvre  , celui  des  rues , 
des  cours,  et  même  des  appartements. 

Cette  surveillance  est  praticable,  et  jusqu’à  un 
certain  point  facile  ; mais  ce  qu’il  faudrait  pou- 
voir obtenir  au  besoin , ce  serait  la  dispersion  de 
la  population  des  quartiers  encombrés,  de  ces 
quartiers  comme  il  y en  a dans  toutes  les  vieilles 
capitales,  à rues  étroites,  privées  d’air  et  de  so- 
leil, où  l’on  jette  sur  le  pavé  des  immondices  de 
toutes  sortes , et  dont  les  habitants  fort  nom- 
breux s’abandonnent , au  retour  d’un  travail  pé- 
nible, à l’ivrognerie  et  à la  crapule.  On  peut  pré- 
dire à coup  sur  que  remédier  à ces  habitudes  et 
à ces  dispositions  fâcheuses,  soit  en  éclairant  les 
classes  ignorantes,  soit  autrement,  c’est  fermer  la 
porte  à une  multitude  de  maux  dont  la  violence , 
quand  ils  se  sont  développés,  n’a  plus  de  bornes. 

Nous  ne  pouvons  pas  en  dire  autant  des  cordons, 
des  lazarets,  des  quarantaines,  et  autres  mesures 
du  même  genre  adoptées  dans  la  crainte  de  la 
contagion.  Nulle  part  elles  n’ont  réussi  à ar- 
rêter le  fléau;  contagieux  ou  non,  il  a franchi 
toutes  ces  barrières,  et  n’a  aucunement  ralenti  sa 
marche.  Dans  quelques  endroits  même  elles  ont 
semblé  lui  donner  une  énergie  nouvelle  ; ainsi  à 
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Dantzig  où  l’on  avait  épuisé  les  combinaisons  de 
ce  genre,  on  eut  1,010  morts  sur  1,387  malades, 
mortalité  qui  n’a  été  nulle  part  aussi  forte. 

Au  reste  nous  ne  confondons  point  avec  les 
quarantaines  instituées  dans  le  but  d’empêchei 
une  contagion  plus  que  douteuse , les  moyens 
adoptés  pour  prévenir  l’encombrement,  dont  les 
pernicieuses  conséquences  sont  incontestables. 
La  dispersion  des  masses  armées  ou  non  est  une 
sage  précaution  que  nous  n’hésitons  pas  à con- 
seiller. Nous  dirons  un  mot  aussi  sur  le  danger  des 
excès  de  précautions,  et  sur  les  inconvénients  de 
quelques  mesures  conseillées  par  la  peur.  Nous 
avons  vu  bon  nombre  de  personnes , parmi  les 
femmes  sur  tout,  '•qui  dans  la  crainte  du  choléra 
changèrent  à peu  près  complètement  de  régime , 
se  mirent  à l’usage  immodéré  des  infusions  aro- 
matiques , se  couvrirent  outre  mesure,  et  s’infec- 
tèrent de  camphre,  de  chlore,  etc.,  etc.;  il  en 
résulta,  chez  plusieurs,  des  accidents  fâcheux  qui 
ne  cessaient  que  par  le  retour  aux  anciennes  ha- 
bitudes et  par  l’abandon  des  moyens  dont  elles 
abusaient. 

Quant  au  traitement  médical  proprement  dit, 
voici  celui  que  nous  croyons  devoir  préférer , et 
recommander  : 

1»  Avant  les  symptômes  caractéristiques,  pen- 
dant les  prodrômes , il  sera  bon  de  combattre  la 
diarrhée , et  de  couper  court  aux  accidents  quels 
qu’ils  soient,  par  la  diète,  un  régime  plus  sain,  et 
au  besoin  par  un  emploi  énergique  des  antiphlo- 
gistiques et  de  l’opium.  S’il  en  est  temps  encore, 
on  empêchera  de  cette  manière  le  flux  intestinal, 
et  la  maladie  pourra  avorter. 

Nous  conseillons  donc  les  quarts  de  lavement 
émollient,  avec  addition  dans  chaque  de  quinze  à 
vingt  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham;  on  les 
répétera  de  deux  heures  en  deux  heures,  à moins 
qu8  les  évacuations  ne  cessent  tout  à fait.  En 
même  temps,  le  malade  boira  une  forte  décoction 
d’eau  de  riz  gommée  et  laudanisée , il  sera  mis  à 
une  diète  absolue,  et  si  le  pouls  n’a  pas  déjà  perdu 
de  sa  force , on  pratiquera  une  saignée , ou  Ton 
appliquera  vingt  à trente  sangsues  au  siège.  On 
fera  faire  des  frictions  avec  des  liniments  irritants, 
et  le  malade  sera  enveloppé  de  couvertures  chau- 
des sur  lesquelles  on  passera  le  fer,  surtout  le  long 
de  la  colonne  vertébrale. 

La  première  période  déclarée,  nous  avouons  ne 
point  connaître  de  médicaments  assez  puissants 
pour  en  arrêter  le  cours;  les  suivants  sont  ceux 
qui  nous  ont  paru  avoir  le  plus  d’influence  sur  les 
principaux  symptômes. 

Les  boissons  froides,  quelques  tranches  de  ci- 
tron ou  d’orange,  les  fragments  de  glace,  cal- 
ment mieux  la  soif  que  toute  autre  espèce  de 
boissons,  et  l’estomac  les  supporte  mieux;  nous 
les  préférons  aux  diverses  infusions  toniques,  ex- 
citantes , et  aromatiques  , telles  que  l’eau  de  ca- 
momille, de  menthe  poivrée , le  sirop  de  punch  , 
qui  ont  été  données  à tant  de  malades,  sans  succès 
évidents , mais  que  cependant  nous  ne  proscri- 
vons pas  absolument  ; plus  efficace  nous  paraît 
être  l’infusion  théiforme  de  fleur  de  sureau , avec 
addition  d’une  once  d’acétate  d’ammoniaque  par 
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pinte.  L’application  de  la  glace  sur  la  région  de 
l’épigastre  a été  recommandée  et  beaucoup  em- 
ployée sous  nos  yeux,  sans  que  nous  soyons  par- 
venu à lui  reconnaître  des  effets  bien  marqués 
contre  le  vomissement.  Les  vésicatoires  sur  l’ab- 
domen nous  ont  paru  plus  efficaces,  et  nous 
n’hésitons  pas  à en  recommander  la  prompte 
application  ; les  sinapismes  posés  à la  fois  aux 
pieds  et  aux  mains  agissent  de  la  même  manière, 
et  secondent  bien  l’emploi  des  autres  moyens. 

A l’intérieur  nous  avons  vu  administrer  et  nous 
avons  administré  nous-mêmes,  quelquefois  avec 
succès,  des  pilules  composées  d’un  grain  de  ni- 
trate de  bismuth  et  d’un  quart  de  grain  d’extrait 
de  belladone.  Ces  pilules  données  de  demi-heure 
en  demi-heure  calment  le  vomissement,  et  une 
partie  des  douleurs  occasionnées  par  les  crampes. 

M.  Bielt  et  quelques  autres  praticiens  ont  aussi 
vu  d’heureux  résultats  suivre  l’administration  du 
charbon , sous  forme  de  bols  ou  de  pilules,  à la 
dose  d’un  demi-gros  d’heure  en  heure. 

Enfin  il  est  un  moyen  que  nous  conseillons  aussi 
d’expérimenter,  sur  la  foi  des  médecins  d’Edim- 
bourg: ce  sont  les  injections  salines;  si  les  résul- 
tats annoncés  par  ces  médecins  sont  exempts 
d’exagération,  aucune  médication  n’aurait  eu  plus 
de  succès  que  celle-là. 

Dans  la  seconde  période,  la  principale  indica- 
tion est  de  remédier  aux  dangers  des  congestions 
qui  peuvent  s’opérer.  Les  antiphlogistiques  sont 
à cet  égard  les  moyens  que  nous  mettons  en  pre- 
mière ligne  ; ainsi  les  saignées  , les  sangsues , et 
les  dérivatifs  cutanés  devront  être  employés  tou- 
tes les  fois  qu’il  y aura  imminence  et  commence- 
ment de  congestion  céphalique,  thoracique  ou  ab- 
dominale. Dans  le  cas  d’une  éruption  cutanée 
confluente,  accompagnée,  d’une  très-forte  fièvre, 
une  saignée  du  bras  réussira  pareillement  très- 
bien.  Les  bains  tièdes  ont  aussi  de  bons  effets.  Le 
quinquina  sera  administré  si  la  fièvre  revient  par 
accès  périodiques.  Au  reste  ce  ne  sont  pas  là  les 
plus  grandes  difficultés  qu’offre  le  traitement  de 
cette  seconde  période.  Les  cas  véritablement  dif- 
ficiles sont  ceux  où  une  maladie  chronique,  né- 
vralgique ou  inflammatoire,  succède  aux  symptô- 
mes aigus.  La  diète  pendant  un  long  laps  de  temps, 
les  eaux  minérales  des  Pyrénées  ou  de  Vichy,  l’u- 
sage de  l’eau  de  Seltz,  ont  rendu  la  santé  à quelques 
malades;  mais  chez  le  plus  grand  nombre  ces  af- 
fections consécutives  ont  été  le  germe  de  lésions 
organiques  ou  fonctionnelles  auxquelles  l’art  n’a 
pu  remédier. 

Un  cas  des  plus  graves  est  celui  où  l’état  ty- 
phoïde vient  compliquer  la  période  de  réaction. 
Il  n’est  malheureusement  pas  rare,  et  il  s’en  faut 
que  tous  les  praticiens  soient  d’accord  sur  la 
meilleure  marche  à suivre.  Les  lotions  chloru- 
rées, l’emploi  des  antiphlogistiques  dans  le  début, 
plus  tarà  celui  des  toniques  et  en  particulier  du 
quinquina , enfin  les  purgatifs  salins  employés 
dans  le  but  de  régulariser  les  évacuations  alvines, 
constituent  le  traitement  que  nous  conseillons. 

Dalmas  , 

Professeur  agrégé  à la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  des  hôpitaux. 
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CI2cs.2K.ihe  ( path .)  s.  f.,  diminutif  du  choléra. 
On  donne  ce  nom  à une  affection  qui  emprunte 
quelques  symptômes  du  choléra  et  principalement 
la  diarrhée  ; elle  se  manifeste  principalement  en 
temps  d’épidémie  de  cette  dernière  maladie. 

Chgeesterihe  (physioL).  V.  Bile . 

choree  (path.),  s.  f.,  danse  de  Saint-With  ou 
de  Saint  Guy,  à cause  des  pèlerinages  qu’on  allait 
faire,  en  Allemagne,  aune  chapelle  dédiée  à ce  saint., 
dans  l’espoir  d’obtenir  la  guérison  de  cette  maladie. 
Parmi  les  affections  nerveuses  convulsives,  la  moins 
effrayante,  mais  aussi  la  plus  singulière,  la  plus 
bizarre  est  la  chorée.  Les  sujets  en  proie  à cette  ma- 
ladie exécutent,  malgré  leur  volonté  même,  mille 
gestes,  mille  contorsions,  mille  grimaces,  dont  la 
singularité,  les  apparences  comiques  frappent  les 
yeux  les  moins  exercés.  Lorsque  la  chorée  est 
générale,  tous  les  mouvements  des  bras,  des 
jambes,  de  la  tête,  du  tronc,  sont  désordonnés,  et 
le  malade,  qui  conserve  son  intelligence  et  sa  vo- 
lonté, contemple  tristement,  sans  pouvoir  les  ré- 
primer , l’indépendance  et  l’anarchie  de  son  sys- 
tème nerveux  et  musculaire.  Le  désordre  des 
mouvements  peut  être  poussé  à un  tel  point  que 
l’impossibilité  d’en  régulariser  aucun  contraigne 
le  choréique  à garder  le  lit , et  même  à s’y  faire 
attacher,  parce  qu’il  est  mu  et  déplacé  malgré 
lui-même.  Le  plus  souvent  la  danse  de  Saint- 
Guy  est  partielle,  n’occupant  qu’une  moitié  du 
corps,  ou  bien  un  bras , une  jambe,  la  tête.  Les 
parties  congénères  offrent  alors  un  frappant  con- 
traste, tandis  que  les  unes  reposent  ou  se  meuvent 
avec  régularité , les  autres  s’agitent  continuelle- 
ment, sans  but  et  sans  ordre.  Cependant  il  est  rare 
que  les  parties  convulsées  n’obéissent  pas  encore, 
quoique  imparfaitement,  à l’empire  de  la  volonté. 
Cette  lutte  entre  l’influence  volontaire  et  auto- 
matique est  très-appréciable  quand  les  choréiques 
veulent  boire  avec  le  bras  convulsé  ; le  verre,  mu 
par  saccades,  se  rapproche  et  s’éloigne  tour  à 
tour  de  la  bouche,  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  soit  pressé 
par  les  lèvres  ouserré  parles  dents.De  même  quand 
ils  veulent  avancer  avec  la  jambe  malade,  leur 
progression  est  capricieuse,  accélérée,  arrêtée, 
déviée  par  des  mouvements  en  avant,  en  arrière  et 
sur  les  côtés  ; d’où  le  nom  de  chorée  ou  de  danse 
donné  à cette  singulière  affection.  Du  reste , il  est 
peu  de  personnes  qui , ne  se  rappellent  avoir 
éprouvé  des  mouvements  automatiques  qui  font 
très-bien  concevoir  l’état  maladif  que  nous  décri- 
vons, notamment  après  des  compressions,  de  fausses 
positions  des  bras  ou  des  jambes.  Les  convulsions 
des  muscles  de  la  face  qui,  suivant  l’expression 
qu’elles  lui  donnent  en  tiraillant  la  bouche,  les 
yeux,  le  nez,  portent  divers  noms  (spasme  scy- 
nique,  rire  sardonique,  etc.)  se  rattachent  à la 
même  modification  nerveuse  maladive  que  la 
chorée. 

L’absence  de  fièvre , de  délire , d’assoupisse- 
ment , de  perte  de  connaissance , de  contraclure 
permanente  des  muscles  convulsés,  distinguent  la 
chorée  des  convulsions  fébriles,  des  accès  d’épi- 
lepsie et  d’hystérie,  des  crampes  et  des  afec- 
tions  tétaniques.  L’agitation  brusque,  capricieuse, 
qu’elle  détermine  dans  les  parties  affectées,  m 


CHO 

permet  pas  non  plus  de  la  confondre  avec  le  sim- 
ple tremblement  nerveux  qu’on  observe  quelque- 
fois chez  les  vieillards,  les  artisans  qui  manient 
des  préparations  de  plomb  ou  de  mercure,  après 
des  émotions,  des  excès  vénériens  ou  de  liqueurs 
alcooliques. 

Quelque  distinctes  que  soient  par  l’analyse  les 
fonctions  importantes  du  système  nerveux , il  est 
rare  qu’une  partie  de  ses  attributions  soit  déran- 
gée, l’autre  restant  parfaitement  intacte.  Aussi  les 
choréiques  n’ont-ils  pas  seulement  les  mouve- 
ments anormaux;  leurs  facultés  mentales  et  sen- 
sitives participent  souvent  aux  lésions  de  la 
mobilité.  Communément , le  caractère  change  et 
l’intelligence  subit  de  sensibles  variations  qui  peu- 
vent aller  jusqu’à  la  folie. 

Les  autopsies  cadavériques  n’ont  réellement 
rien  appris  de  satisfaisant  touchant  la  lésion  ou  mo- 
dification cérébro-spinale,  à laquelle  doit  corres- 
pondre la  chorée.  Ou  l’on  n’a  rien  trouvé,  ou  l’on 
a noté  des  altérations  diverses  auxquelles  il  n’é- 
tait pas  logique  de  rattacher  les  mêmes  effets,  et 
qui  ne  pouvaient  être  regardées  que  comme  de 
simples  coïncidences.  On  ne  sera  pas  surpris  de 
cette  stérilité  de  l’anatomie  pathologique , si  l’on 
considère  combien  doit  être  insaisissable  la  modi- 
fication nerveuse  à laquelle  correspondent  le  re- 
pos ou  l’activité  musculaire.  Pense-t-on  qu’il  y ait 
une  différence  bien  sensible  dans  l’état  matériel 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  avant,  pen- 
dant et  après  l’incitation  aux  mouvements  trans- 
mise par  les  nerfs  et  effectuée  par  les  muscles? 
Cette  partie  de  la  physique  du  système  nerveux , 
comme  celle  qui  a trait  aux  fonctions  sensitives 
et  intellectuelles,  appelle  encore  bien  des  décou- 
vertes! 

La  danse  de  Saint- Guy,  qui  n’est  pas  une  mala- 
die ordinaire , atteint  de  préférence  les  femmes , 
et  elle  est  plus  commune  chez  les  deux  sexes  de 
six  à quinze  ans.  Il  est  infiniment  rare  de  l’obser- 
ver chez  de  plus  jeunes  enfants  et  dans  la  vieil- 
lesse. Sa  fréquence  diminueà  mesure  qu’on  avance 
de  la  puberté  vers  le  dernier  âge.  On  l’a  vue  ré- 
gner épidémiquement , particulièrement  en  Alle- 
magne. Ordinairement  relative  au  mode  d’action 
de  sa  cause,  l’invasion  de  la  chorée  est  lente  ou 
brusque.  Sa  marche  est  tantôt  continue,  tantôt 
rémittente  ou  intermittente,  à périodes  anomales 
ou  régulières. 

Quoique,  dans  les  circonstances  les  plus  heu- 
reuses, la  chorée  se  termine  en  quelques  jours, 
elle  ne  doit  pas  néanmoins  être  classée  parmi  les 
maladies  aiguës.  Sa  durée , abrégée  par  les  secours 
de  l’art,  est  ordinairement  de  plusieurs  semaines. 
Elle  peut  se  prolonger  des  mois,  des  années  : gué- 
rie, elle  est  sujette  aux  récidives.  La  guérison  est 
plus  facile  à obtenir  quand  la  maladie  est  récente, 
de  même  sur  les  enfants  et  dans  la  jeunesse,  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes.  La  chorée,  opi- 
niâtre dans  l’enfance,  se  dissipe  assez  souvent  à 
la  révolution  de  la  puberté.  Compliquée  avec 
d’autres  maladies  convulsives,  ou  quelques  dés- 
ordres dans  le  moral,  elle  est  d’une  cure  extrê- 
mement difficile. 

Plusieurs  causes  occasionnelles  ont  été  assignées 
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à la  danse  de  Saint-  Guy.  Les  surprises,  les 
frayeurs,  éprouvées  surtout  en  bas  âge,  figurent  en 
première  ligne.  Mais  il  est  probable  que,  indépen- 
damment des  vices  d’éducation,  la  disposition  à 
s’effrayer,  qui  nous  frappe  chez  des  enfants  et 
nous  étonne  chez  des  adultes,  est  déjà  un  indice 
de  la  modification  nerveuse  spéciale  qui  préexiste 
et  prédispose  à la  chorée.  Quoiqu’il  en  soit,  il  ne 
paraît  point  douteux  que  des  frayeurs  subites 
n’aient  occasionné  la  chorée  comme  l’épilepsie; 
et  n’est-ce  pas  une  observation  vulgaire  que  la 
peur  fait  trembler  ? Viennent  ensuite  d’autres  émo- 
tions, telles  que  la  colère,  la  jalousie,  les  alarmes 
de  la  pudeur,  l’annonce  d’un  bonheur  ou  d’un 
malheur  prochains  ; enfin,  toutes  les  impressions 
qui  émeuvent  fortement  et  soudainement.  Il  est 
peu  de  personnes  nerveuses,  impressionnables  qui 
n’aient  acquis  l’expérience  personnelle  de  la  se- 
cousse que  les  émotions  puissantes  impriment  au 
système  nerveux,  et  qui  se  trahit  autant  par  des 
mouvements  musculaires  automatiques  que  par  le 
trouble  de  la  circulation , de  la  respiration  et  des 
facultés  morales.  Déterminée  par  cet  ordre  de 
causes,  dont  l’action  est  vive  et  rapide,  la  chorée 
peut  se  produire  d’une  manière  intense  en  très-peu 
de  temps.  Les  influences  physiques,  comme  l’ona- 
nisme et  tous  les  abus  vénériens,  les  excès  de  sti- 
mulants, la  suppression  de  quelque  évacuation  ou 
de  quelque  éruption  habituelles,  les  vers  intesti- 
naux, les  accès  d’épilepsie  ou  d’hystérie , quand 
ils  en  deviennent  la  cause  occasionnelle,  dévelop- 
pent la  chorée  plus  lentement.  On  a présumé  que 
la  danse  de  Saint-Guy  pouvait  aussi  se  contracter 
par  imitation,  et  qu’il  était  imprudent  de  laisser 
cohabiter  des  enfants  sains  avec  cette  espèce  de 
malades.  Aux  époques  de  superstition  et  d’igno- 
rance , les  choréiques  passaient  pour  être  ensor- 
celés, possédés  du  démon  ; on  les  croyait  victimes 
de  sortilèges  et  de  maléfices. 

Tracer  les  caractères  principaux  de  la  choree, 
exposer  sa  marche  et  son  pronostic,  signaler  ses 
causes , étaient  choses  sinon  aisées , au  moins  de 
parfaite  convenance  ; mais  en  est-il  de  même  du 
traitement?  Désireux  de  ne  pas  nuire  en  voulant 
conseiller  le  bien,  nous  nous  sentons  ici  dominé 
par  une  circonspection  extrême,  l’expérience  des 
hommes  de  l’art  étant  nécessaire  pour  régler  en 
tout  point  ce  qu’il  convient  de  faire  contre  la  cho- 
rée. Cependant,  pour  ne  point  laisser  une  lacune 
trop  sensible,  nous  exposerons  quelques  règles 
d’hygiène  utilement  applicables  dans  la  généralité 
des  cas , et  nous  effleurerons  la  thérapeutique. 

On  recherchera  d’abord  la  cause  morale  ou  phy 
sique  de  la  chorée  (émotions,  onanisme,  vers  in- 
testinaux , etc.  ) , et  si  l’on  parvient  à la  découvrir, 
on  éloignera  le  plus  possible  de  pareilles  influen- 
ces. On  considérera  ensuite  la  constitution  du  su- 
jet, qui  est  une  autre  base  non  moins  fondamentale 
du  traitement  ; car  elle  recélait  la  prédisposition 
avant  que  les  circonstances  accidentelles  l’eus- 
sent rendue  manifeste.  Mais  voyons  d’abord  ce 
qui  convient  au  plus  grand  nombre  de  choréiques. 
Nous  avons  dit  que  chez  ces  malades  les  muscles 
des  parties  lésées  obéissaient  à deux  ordres  d’im- 
pulsions, les  unes  automatiques,  maladives;  les 
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autres  normales,  émanées  de  la  volonté.  Eh  bien  ! 
il  faut  faire  en  sorte  que  les  contractions  volon- 
taires prennent  le  dessus , et  le  premier  moyen 
pour  cela,  c’est  l’exercice  régulièrement  com- 
mandé des  muscles  qui  s’agitent  en  désordre* 
Toutes  les  fois  qu’elle  est  possible,  la  gymnastique 
générale  ou  partielle  nous  semble  devoir  être 
conseillée.  Si  la  danse  de  Saint-  Guy  occupe  les 
bras,  on  recommandera  de  préférence  les  occu- 
pations manuelles  un  peu  rudes  ; quand  ce  sont 
les  jambes,  la  promenade,  la  course,  la  danse;  à 
tous  la  natation  dans  l’eau  fraîche  et  courante , 
comme  un  excellent  moyen.  Lorsque  les  mouve- 
ments convulsifs  siègent  au  visage,  il  serait  bien 
peut-être,  selon  le  conseil  d’un  médecin  très-ju- 
dicieux, de  s’exercer  de  temps  en  temps  à les  ré- 
primer par  l’influence  volontaire , en  s’observant 
devant  un  miroir.  Nous  avons  connu  des  personnes 
qui  ne  pouvaient  pas  soutenir,  avec  continuité, 
au-delà  de  quelques  minutes,  le  sourire  de  la 
bienveillance,  sans  être  saisies  de  mouvements 
convulsifs  des  lèvres,  surtout  si  elles  étaient 
émues.  Alors  elles  étaient  obligées  de  prendre  la 
parole  d’un  air  sérieux  ou  réfléchi , pour  faire  ces- 
ser ces  contractions  labiales  désordonnées  qui  les 
auraient  bientôt  rendues  confuses.  Nous  pensons 
conséquemment  que  la  déclamation,  la  lecture 
bien  accentuée,  l’observation  de  sa  mimique, 
sont  très-propres  à corriger  le  spasme  cynique 
et  les  convulsions  des  paupières  et  des  yeux.  Mais, 
dira-t-on,  la  recommandation  de  cette  gymnas- 
tique générale  ou  partielle  heurte  de  front  le  prin- 
cipe sage  et  trivial  de  donner  du  repos  aux  or- 
ganes malades.  Ce  principe , dont  nous  admirons 
généralement  la  justesse  et  l’efficacité,  nous  sem- 
blerait recevoir  ici  une  application  nuisible,  par 
des  raisons  qu’il  est  inutile  de  développer.  Nous 
dirons  seulement  que  si  parfois  l’exercice  muscu- 
laire commandé  était  suivi  de  trop  d’excitation 
et  d’un  désordre  plus  considérable  dans  les  mou- 
vements, il  faudrait  le  suspendre,  pour  recommen- 
cer plus  tard,  et  faire  prendre  quelques  bains 
tièdes. 

Après  les  exercices  viennent  d’autres  règles 
d’hygiène;  mais  il  devient  ici  nécessaire  de  spé- 
cialiser davantage , car  les  mêmes  ne  seraient  pas 
à la  convenance  de  tous.  Cependant  nous  ne 
poursuivrons  pas  une  à une  toutes  les  variétés  de 
leurs  tempéraments,  et  nous  n’établirons  que 
deux  catégories  de  choréiques  : ceux  qui  sont 
faibles,  pâles,  maigres  et  secs,  ou  replets,  à fibres 
molles,  et  ceux  qui  ont  de  la  force  et  de  la  fraî- 
cheur. Les  premiers  seront  soumis  à un  régime 
restaurant,  aidé  de  boissons  amères  et  ferrugi- 
neuses; d’un  air  pur,  sec  et  chaud;  de  frictions 
sèches  sur  tout  le  corps , et  notamment  le  long 
de  l’épine  dorsale  ; de  quelques  bains  chauds  ou 
frais,  simples  ou  aromatiques  ; d’une  gymnastique 
persévérante  et  mesurée.  Les  sujets  robustes,  vi- 
goureux, n’importe  leur  âge,  n’ont  pas  besoin 
d’un  régime  succulent  ; les  végétaux , les  fruits , 
les  boissons  douces  et  aqueuses , en  composeront 
une  partie  essentielle.  Les  bains  tièdes  seront 
avantageux.  S’il  existait  quelque  hémorrha- 
gie ou  quelque  autre  évacuation  habituelle, 


il  ne  faudrait  point  se  hâter  de  les  supprimer. 

Disons  maintenant  quelques  mots  de  ce  qu’il 
est  utile  de  ne  point  faire  ou  d’éviter.  Les  spiri- 
tueux, le  café , le  thé,  les  épices , les  stimulants 
en  général,  sont  nuisibles.  L’onanisme  et  tous  les 
excès  vénériens  sont  pernicieux.  Les  vives  émo- 
tions sont  il  ne  se  peut  pas  plus  contraires.  Il  est 
certaines  impressions  auxquelles  il  faut  soustraire 
avec  soin  les  choréiques,  qui  y sont  malheureuse- 
ment trop  exposés  ; c’est  la  moquerie,  le  ridicule  : 
non-seulement  leur  amour-propre  en  souffre,  et 
ils  en  sont  aigris , attristés  ; mais  encore , voulant 
s’observer  davantage  , la  crainte  et  l’émotion 
ajoutent  au  désordre  de  leurs  mouvements.  D’ail- 
leurs, comme  nous  l’avons  signalé,  ces  malades 
ont  souvent  la  sensibilité  exaltée  et  les  facultés 
intellectuelles  moins  solides,  conditions  mala- 
dives qui  commandent  des  attentions  et  des  mé- 
nagements à leur  moral. 

Il  a été  proposé  une  foule  de  moyens  curatifs 
contre  la  chorée;  la  plupart  ont  réellement  ob- 
tenu des  succès , aucun  ne  convient  dans  tous  les 
cas,  c’est  l’à- propos  qui  fait  leur  mérite.  Nous 
ne  relaterons  que  les  principaux.  Parmi  les  to- 
niques, le  quinquina  et  les  préparations  de  fer  ont 
rendu  des  services  incontestés;  la  valériane, 
l’assa-fœtida,  ont  été  plus  particulièrement  choi- 
sies dans  la  classe  des  stimulants  anti  spasmodi- 
ques et  vermifuges;  les  purgatifs  ont  évidemment 
réussi  dans  plusieurs  cas  ; des  guérisons  ont  été 
obtenues  en  agissant  vivement  par  divers  moyens 
le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Dupuytren,  au- 
quel nous  avons  vu  employer  avec  succès  les  bains 
froids  par  surprise,  professait  qu’aucune  chorée 
ne  leur  résistait.  Les  bains  sulfureux  ont  été, 
dans  ces  derniers  temps,  très-heureusement  ex- 
périmentés contre  cette  maladie,  par  M.  Beau- 
deloque,  et,  après  lui,  par  plusieurs  médecins 
distingués  qui  en  ont  constaté  l’efficacité.  L’élec- 
tricité compte  aussi  des  guérisons,  etc.  Le  méde- 
cin seul  est  capable  de  discerner  l’indication  de 
ces  divers  moyens,  dont  le  faux  emploi  aurait  des 
conséquences  fâcheuses. 

A.  Lagasquie, 

Docteur  en  Médecine  . membre  de  U» 

Commission  d'Égypte. 

chorion  ( anat .),  s.  m.  du  grec  chorion  de  cho- 
réin , contenir).  C’est  la  partie  la  plus  épaisse  de  la 
peau,  et  celle  qui  la  constitue  presque  en  entier, 
on  lui  donne  aussi  le  nom  de  derme.  (V.  Peau.)  Le 
chorion  est  aussi  une  des  membranes  du  fœtus,  et 
celle  qui  est  la  plus  extérieure  ; elle  sert  d’enve- 
loppe à l’œuf  humain.  (V.  Œuf.)  J.  B. 

choroïde  (anat.),  s.  f.  (du  grec  chorion  cho- 
rion, et  de  éidos  forme), en  forme  de  chorion.  On  a 
donné  ce  nom  à une  membrane  qui  est  placée  à 
l’intérieur  de  l’œil , entre  la  rétine  et  la  scléro- 
tique, et  qui  est  colorée  en  noir  à la  partie  in- 
terne. (Voyez  les  mots  Œil,  Vision.)  J.  B. 

cuoroidien  (anat.),  adj.  Se  dit  de  plusieurs  vais- 
seaux qui  se  distribuent  dans  la  toile  choroï- 
dienne , formée  dans  le  cerveau  par  la  membrane 
arachnoïde.  L’enduit  choroïdien  est  la  substance 
noire  qui  tapisse  dans  l’œil  la  face  interne  de  la 
choroïde.  J.  B. 
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choü  (bot.),  s.  m.  ( brassica).  Ce  genre  de  la  fa- 
mille des  Crucifères  renferme  cinq  espèces  qui 
donnent  des  produits  à l’économie  domestique  ou 
à l’industrie:  l’une  d’elles  est  le  navet,  dont  Usera 
question  dans  un  article  spécial;  les  trois  autres 
sont  les  turneps , les  colzas  et  les  navettes,  qui 
sont  cultivés  comme  fourrage  ou  pour  l’extrac- 
tion de  l’huile  contenue  dans  leurs  graines.  Il  ne 
sera  question  ici  que  du  chou  ordinaire. 

Le  chou  proprement  dit  (brassica  oleracea)  pa- 
rait être  du  petit  nombre  des  plantes  cultivées 
qui  soient  originaires  d’Europe,  et  c’est  peut-être 
à cette  circonstance  que  l’on  doit  attribuer  le 
nombre  infini  de  variétés  que  l’or  a obtenues  par 
une  culture  qui  se  perd  dans  la  nuit  des  siècles.  A 
l’état  sauvage,  les  feuilles  du  chou  ne  sauraient 
servir  d’aliment,  elles  sont  dures,  coriaces  et 
âcres  ; mais  par  la  culture  on  est  arrivé  à corriger 
ces  vices  en  forçant  les  feuilles  à se  recouvrir 
mutuellement,  de  manière  à ce  que  les  plus  inté- 
rieures devinssent  tendres  et  aqueuses,  protégées 
qu’elles  étaient  contre  l’action  de  la  lumière,  qui 
dans  les  plantes  est  le  grand  agent  de  la  lignifi- 
cation. Aussi  dans  toutes  les  variétés  que  les  jar- 
diniers cherchent  à obtenir  n’ont-ils  d’autre  but 
que  de  rendre  cet  étiolement  plus  complet,  afin 
de  communiquer  à la  feuille  un  goût  plus  délicat. 
Les  variétés  principales  sont  : 

1°  Le  chou  cavalier  (B.  oleracea  acephala).  C’est 
celle  de  toutes  qui  s’écarte  le  moins  du  type  pri- 
mitif, du  chou  sauvage  qui  existe  encore  sur  les 
falaises  de  la  Normandie  et  sur  les  côtes  de  l’An- 
gleterre ; ses  feuilles  sont  éparses,  étalées,  non 
réunies  en  tête  ; on  comprend  d’après  cela  que 
leur  tissu  doit  être  dur , coriace  ; c’est  aussi  de 
toutes  les  variétés  la  moins  délicate,  et  celle  dont 
doit  toujours  s’abstenir  un  estomac  délicat. 

2»  Le  chou  cloqué  ou  chou  de  Milan.  (B.  oleracea 
bullatà).  Dans  cette  variété,  les  feuilles  sont  ré- 
unies à leur  base,  puis  étalées  ; mais  leur  paren- 
chyme est  soulevé  par  des  cloches  nombreuses  et 
semble  comme  soufflé.  Cela  indique  une  plus 
grande  finesse  de  tissu.  Ce  chou  est  préférable  au 
précédent.  Les  gourmands  recherchent  surtout 
une  sous-variété,  c’est  le  chou  de  Bruxelles,  ou 
chou  à jets  (Br.  gemmifera).  Dans  celle-ci  il  se  dé- 
veloppe le  long  de  la  tige  de  petites  têtes  avor- 
tées, dont  les  feuilles,  très-serrées  les  unes  contre 
les  autres,  sont  fort  délicates. 

3°  Le  chou  cabu  ou  chou  pommé.  (B.  oleracea  ca- 
pitata) est  le  plus  productif,  le  plus  employé,  et 
celui  qui  remplit  le  mieux  les  indications  dont 
nous  avons  parlé,  l’étiolement  des  feuilles  inté- 
rieures. Elles  sont  en  effet  toutes  appliquées  l’une 
sur  l’autre,  de  manière  à former  une  tête  (caput), 
d’où  le  nom  de  chou  cabu  en  français,  et  de  cap- 
pucio  en  italien;  ce  chou  est  le  véritable  chou  de 
ménage,  celui  qui  entre  le  plus  souvent  dans  la 
marmite  du  pauvre  ; pris  modérément,  ce  légume 
est  sain,  surtout  si  l’on  asoin  de  ne  choisir  que  les 
deux  tiers  internes  de  la  tête.  C’est  avec  celte  va- 
riété que  les  Allemands  composent  cet  aliment  qui 
révolta  si  longtemps  notre  susceptibilité , je  veux 
dire  la  choucroute  (sauer-kraut).  Elle  se  prépare  en 
coupant  les  choux  en  petites  lanières  étroites  que 
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l’on  dispose  par  couches  dans  un  tonneau  en  met- 
tant du  sel  et  des  aromates.  On  presse  le  mé- 
lange, et  il  s’opère  une  espèce  de  fermentation 
qui  modifie  le  goût  du  chou.  En  devient-il  plus 
lourd?  plus  indigeste  ? je  ne  le  crois  pas;  j’ajou- 
terai même  que  je  suis  persuadé  du  contraire,  et 
qu’on  ne  pourrait  digérer  une  quantité  de  chou 
égale  à celle  du  sauer  hraut.  La  raison  en  est  bien 
simple.  Ce  qui  rend  le  chou  un  aliment  lourd  et 
indigeste  pour  les  estomacs  paresseux,  c’est  qu’il 
contient  une  quantité  très-notable  d’azote;  c’est 
donc  un  végétal  animalisé  pour  ainsi  dire,  plus  nu- 
tritif, mais  aussi  plus  indigeste.  Or,  pendant  la 
fermentation  dont  nous  avons  parlé,  il  est  cer- 
tain que  l’azote  disparaît.  Quoiqu’il  en  soit,  c’est 
aux  estomacs  vigoureux  seulement  que  nous  per- 
mettrons l’usage  des  choux  et  de  la  choucroute, 
de  quelque  manière  qu’ils  soient  apprêtés. 

4°  Le  chou-rave  (B.  oleracea  caulorapa ).  Cette 
race  se  distingue  très-facilement,  parce  que  la 
tige  se  renfle  au-dessus  du  collet,  et  près  de  l'o- 
rigine des  feuilles  en  une  espèce  de  tête  arrondie 
et  charnue  ; cette  tête  est  la  partie  qui  sert  de 
nourriture  à l’homme,  les  feuilles  restent  propor- 
tionnellement plus  maigres  que  dans  les  autres  va- 
riétés. On  mange  peu  de  chou-rave  en  France, 
c’est  plutôt  un  aliment  usité  dans  les  pays  du  Nord, 
où  cette  tige  renflée  reste  tendre,  tandis  que  dans 
les  pays  tempérés  elle  tend  à se  lignifier.  On  pré- 
pare cet  aliment  comme  les  navets,  auxquels  il 
ressemble  peur  le  goût. 

Chou-fleur  (B.  oleracea  bôtrytis).  Cette  race,  dit 
M.  Decandolie,  se  distingue  par  une  organisation 
très-singulière.  Les  pédoncules  deses  grappes,  au 
lieu  d’être  écartés  et  disposés  en  panicule  pyra- 
midale comme  dans  tous  les  autres  choux  , sont 
rapprochés  dès  leur  base  et  forment  une  espèce 
de  corymbe  assez  régulier;  à ce  caractère  est 
joint  un  second  qui  peut-être  en  est  la  consé- 
quence, c’est  que  ces  pédoncules,  probablement 
gênés  les  uns  contre  les  autres  avant  la  floraison, 
se  déforment,  se  soudent  ensemble , deviennent 
charnus,  et  la  plupart  d’entre  eux  ne  portent  que 
des  rudiments  de  fleurs  avortées;  on  cueille  ces 
pédoncules  charnus  avant  le  développement  des 
fleurs.  Ainsi,  tandis  que  dans  toutes  les  autres  ra- 
ces, c’est  la  feuille  ou  la  tige  qui  sert  d’aliment, 
ce  sont  ici  les  pédoncules  floraux  qui  remplissent 
cet  usage.  De  toutes  les  variétés  du  chou,  celle-ci 
est  la  plus  délicate,  parce  que  c’est  celle  où  l’é- 
tiolement est  le  plus  complet  ; mais  sa  qualité  di- 
minue en  allant  du  nord  vers  le  sud. 

On  désigne  aussi  sous  le  nom  de  chou  marin  le 
Crambe  maritima,  plante  qui  vient  sur  les  bords 
de  la  mer  et  que  l’on  cultive  comme  le  chou  en 
Angleterre.  M.  Vilmorin  a fait  des  efforts  pour 
l’introduire  en  France , mais  son  usage  n’est  pas 
encore  généralement  répandu.  Martins. 

CEOUCjaOUTE.  (V.  Chou.) 

choüjieuh.  (V.  Chou.) 

C52B.OMATE  (i chim .),  s.  m.  Nom  donné  à un  sel 
fourni  par  l’acide  chromique  et  une  base.  Les 
chromâtes  ne  sont  pas  usités  en  médecine;  le 
chromate  de  plomb  a été  quelquefois  employé 
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par  les  confiseurs  pour  colorier  les  sucreries, 
mais  c’est  une  substance  qui  peut  présenter  des 
dangers,  et  que  l’on  reconnaît  à sa  couleur  qui  est 
d’un  jaune  brillant,  et  plus  sûrement  encore  par 
les  réactifs.  (V.  Bonbons.)  J.  B. 

cheo ME(c/«m.),  s.  m.  Métal  découvert  en  1797 
par  Yauquelin,  chimiste  français;  son  nom  lui  vient 
du  mot  grec  chroma,  couleur,  parce  que  la  plupart 
de  ses  composés  sont  colorés  ; combiné  avec  l’oxy- 
gène, il  forme  deux  oxydes  et  un  acide,  Yacide 
chromique.  Un  papier  humecté  avec  une  dis- 
solution contenant  un  seizième  de  chromate  de  po- 
tasse brûle  comme  de  l’amadou,  et  M.  Jacobson  a 
proposé  de  former  avec  ce  papier  de  petits  cylin- 
dres qui  pourraient  servir  de  moxas;  on  peut  rem- 
placer la  dissolution  de  chromate  par  du  sous-acé- 
tate de  plomb.  Les  différentes  préparations  de 
chrome  sont  extraites  d’un  minerai  formé  d’oxyde 
de  fer  et  de  chrome,  qu’on  rencontre  aux  Etats- 
Unis,  et  en  France  dans  le  département  du  Var.  Un 
médecin  dit  avoir  employé  avec  succès,  dans  les 
cas  de  scrofules  et  de  cancer  utérin,  le  bichromate 
dépotasse.  J.  B. 

chhoîsïçîts  ( path .),  adj.  Se  dit  des  maladies 
qui  parcourent  lentement  leurs  périodes. 

chute  (path.) , s.  f.  Les  chutes  présentent  des 
dangers  plus  ou  moins  graves,  suivant  une  foule 
de  circonstances  qu’il  n’est  pas  toujours  facile 
d’apprécier;  ainsi  l’on  voit  quelquefois  des  chutes 
faites  d’un  endroit  très-élevé  ne  donner  lieu  qu’à 
des  accidents  légers,  tandis  qu’une  chute  faite 
seulement  de  la  hauteur  d’un  individu  peut  avoir 
les  conséquences  les  plus  funestes.  Cependant,  et 
toutes  choses  égales  d’ailleurs , il  est  constant 
qu’une  chute  présente  d’autant  plus  de  dangers 
qu’elle  est  faite  d’un  lieu  plus  élevé , et  que  la  ré- 
sistance des  corps  sur  lesquels  on  tombe  est  plus 
forte.  Les  chutes  sur  les  corps  mous,  sur  des  ma- 
telas, des  oreillers,  des  lits  déplumés, du  foin,  ne 
sont  pas  exemptes  de  dangers , et  les  accidents 
qu’elles  déterminent  le  plus  ordinairement  sont 
la  commotion  cérébrale  et  les  luxations;  les  frac- 
tures sont  assez  rares  dans  ces  cas,  et  il  y a pres- 
que constamment  absence  de  lésion  et  de  plaies 
extérieures . Les  chutes  dans  un  liquide , d ans  l’eau, 
par  exemple , sont  aussi , quelquefois  , suivies 
d’accidents  ; ainsi,  lorsqu’elles  ont  lieu  sur  le  ven- 
tre, et  d’un  endroit  élevé , elles  peuvent  détermi- 
ner des  ecchymoses , des  hernies , et  même  des 
péritonites  produites  par  la  pression  considéra- 
ble que  supportent  les  viscères  du  bas- ventre;  ces 
chutes  sur  le  ventre  s’observent  souvent  lorsque, 
se  livrant  au  plaisir  de  la  natation,  on  veut  se  pré- 
cipiter la  tête  la  première  d’une  certaine  hauteur. 

Les  chutes  sont  beaucoup  plus  graves  lorsque 
l’on  est  renversé  par  un  corps  mu  avec  une  assez 
grande  vitesse;  une  partie  de  cette  vitesse  est  alors 
communiquée  à la  personne  renversée,  et  elle  est 
projetée  sur  le  sol  avec  une  force  qui  suffit  quel- 
quefois pour  déterminer  la  fracture  des  os  du 
crâne,  ou  des  os  principaux  et  les  plus  résistants 
de  l’économie.  Les  accidents  qui  peuvent  être  la 
suite  des  chutes  sont,  comme  on  peut  le  supposer, 
très-variés  : ainsi,  depuis  la  simple  contusion  qui 


est  le  résultat  d’une  chute  faite  de  sa  hauteur, 
jusqu’aux  déchirements  du  foie  et  à l’écrasement 
du  cerveau  produits  par  la  commotion  violente 
d’une  chute  d’un  lieu  très-élevé,  on  a toute  la 
série  des  plaies  contuses,  des  luxations,  des  frac- 
tures des  déchirures  musculaires  , et  des  organes 
intérieurs,  dont  il  faut  chercher  la  description  aux 
articles  où  sont  traités  chacun  de  ces  cas.  Il  est 
cependant  important  de  donner  ici  les  principales 
règles  qu’il  convient  de  suivre  dans  les  chutes  qui 
ne  sont  pas  suivies  de  désordres  très-graves. 

Lorsqu’une  chute  a été  forte,  elle  est  accompa-'j 
gnée  ordinairement  d’un  sentiment  d’étonnement) 
et  de  stupeur  qui  dure  encore  quelques  instants 
après  l’accident  ; pendant  la  chute  elle-même  on 
a eu  la  perception  de  bluettes  lumineuses,  c’est 
même  ce  qui  a accrédité  ce  mot  si  répandu  parmi 
le  peuple  : une  chute  à voir  trente-six  chandelles. 
Ces  phénomènes  sont  le  résultat  de  l’ébranlement 
du  cerveau;  portée  plus  loin,  la  chute  détermine 
la  perte  de  connaissance  pendant  quelques  in- 
stants, et  souvent  pendant  un  temps  plus  prolongé  : 
cette  perte  de  connaissance  est  produite , ainsi 
que  les  autres  phénomènes  déjà  indiqués , par  la 
commotion  du  cerveau.  Quelquefois  il  y a fracture 
du  crâne  et  épanchement  sanguin  entre  les  mem- 
branes ; cependant  la  perte  de  connaissance  n’en- 
traîne pas  tous  ces  accidents  comme  suite  néces- 
saire, elle  indique  seulement  que  la  commotion 
cérébrale  a été  vive,  qu’il  y a probablement  con- 
tusion du  cerveau,  et  que  l’on  doit  avoir  l’œil  ou- 
vert sur  les  suites  d’un  semblable  accident,  afin  de 
combattre  les  symptômes  fâcheux  aussitôt  leur 
manifestation , et  même  les  prévenir , en  suivant 
les  indications  que  présentera  l’état  du  malade. 

Les  soins  à donner  après  une  chute  consistent 
à mettre  la  personne  dans  un  état  de  repos  sur 
un  siège  ou  sur  un  lit , à lui  faire  respirer  du  vi- 
naigre, des  sels,  ou  une  eau  spiritueuse,  si  elle  a 
perdu  connaissance  et  si  elle  a été  profondément 
impressionnée  ; à lui  faire  boire  quelques  cuille- 
rées à café  d’eau  de  ileurs  d’oranger  dans  un  demi- 
verre  d’eau , ou  seulement  un  peu  d’eau  froide  si 
l’on  ne  peut  se  procurer  autre  chose;  on  devra 
également,  comme  dans  le  cas  d’asphyxie,  débar- 
rasser la  personne  de  tous  les  liens  qui  pourraient 
gêner  la  circulation , tels  que  corsets , cordons, 
jarretières,  bretelles,  etc.  Si  ces  moyens  ne  suffi- 
saient pas  pour  rétablir  les  fonctions,  on  pour- 
rait employer  quelques  frictions  avec  une  eau 
spiritueuse  ou  même  de  l’eau-de-vie  sur  la  ré- 
gion du  cœur,  des  aspersions  froides  sur  le  visage, 
et  enfin  une  partie  des  moyens  déjà  indiqués  au 
mot  asphyxie.  La  saignée  et  les  autres  opérations 
chirurgicales  ne  doivent  être  employées  que  par  le 
médecin , lorsque  le  pouls  s’est  relevé  et  que  le 
malade  a repris  connaissance;  il  est  même  néces- 
saire , à moins  d’urgente  nécessité , de  ne  prati- 
quer la  saignée  que  quelques  heures  après  l’acci- 
dent, et  lorsque  la  stupeur,  résultat  de  la  com- 
motion, est  presque  complètement  dissipée.  Les 
autres  soins  que  nécessitera  l’état  du  blessé  seront 
laissés  à l’appréciation  du  médecin. 

Dans  les  chutes  avec  simple  contusion  , le  re- 
pos, des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  froide 
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et  renouvelées  souvent  sur  le  lieu  contusionné  , 
immédiatement  après  l’accident  ; plus  tard  des 
cataplasmes  et  des  sangsues , s'il  se  manifeste 
une  douleur  vive  et  de  l’inflammation  : tels  sont 
les  moyens  à employer  lorsque  aucune  complica- 
tion ne  se  joint  à cet  état. 

Chez  les  enfants  les  chutes  sont  fréquentes , 
mais  heureusement  peu  graves  : leur  peu  de  hau- 
teur, la  mollesse  de  leurs  os  et  de  leurs  mou- 
vements empêchant  que  le  choc  ne  soit  trop 
fort,  et  les  os  étant  plus  élastiques  que  dans 
l’âge  adulte,  les  fractures  et  les  luxations  sont 
aussi  plus  rares;  ils  ploient  plutôt  que  de  se  dépla- 
cer ou  de  se  rompre.  Cependant  cette  mollesse 
des  os,  surtout  pour  ceux  du  crâne  et  de  la  poi- 
trine, permet  que  les  organes  qu’ils  doivent  pro- 
téger soient  plus  facilement  meurtris;  aussi  est-il 
important  de  surveiller  avec  une  active  attention 
les  enfants  qui  ont  fait  une  chute  sur  la  tête, 
afin  d’être  en  mesure  de  parer  aux  accidents  qui 
pourraient  se  manifester  vers  le  cerveau  ou  ses 
membranes , par  suite  de  sa  contusion  ou  de  son 
ébranlement  : ainsi  la  perte  de  l’appétit,  la  cessa- 
tion des  jeux,  un  état  de  tristesse,  une  douleur,  ou 
même  de  la  pesanteur  vers  la  tête , ce  que  l’on 
reconnaît  à l’abandon  avec  lequel  l’enfant  laisse 
tomber  sa  tête  sur  l’une  ou  l’autre  épaule , sont 
autant  de  signes  qui  chacun  doivent  éveiller  la 
sollicitude  des  parents  et  les  engager  à avoir 
recours  promptement  au  médecin  , s’ils  veulent 
prévenir  des  accidents,  qui  souvent  sont  de  la 
dernière  gravité.  Nous  défendrons  ici  l’emploi 
de  ces  pièces  de  monnaies  que  l’on  applique  quel 
quefois  immédiatement  après  une  chute  sur  la 
bosse  formée  par  le  sang  épanché,  soit  au  front, 
soit  à toute  autre  partie  de  la  tête  : le  danger 
n’est  point  dans  une  légère  eccyhmose  qui  est 
sans  importance,  mais  dans  la  lésion  des  parties 
qui  sont  situées  au-dessous;  et  la  compression  que 
l’on  exerce  avec  un  corps  dur,  enfermé  dans  une 
compresse,  ne  peut  qu’accroître  les  accidents, 
sans  jamais  être  d’aucune  utilité.  Les  compresses 
trempées  dans  l’eau  froide  seule,  et  renouvelées 
fréquemment,  sont  encore  ce  qu’il  est  le  plus  avan- 
tageux d’employer,  surtout  dans  les  vingt-quatre 
premières  heures  après  l’accident. 

Le  peu  de  danger  qui  souvent  accompagne  les 
chutes  que  font  les  enfants  explique  en  partie 
pourquoi  celles  que  font  les  personnes  ivres  sont 
si  rarement  graves.  L’état  d’abandon  et  de  réso- 
lution dans  lequel  est  le  système  musculaire  de 
ces  dernières  fait  qu’elles  n’opposent,  comme  les 
enfants,  aucune  résistance  à la  cause  qui  tend  à 
les  renverser,  et  qu’elles  évitent  ainsi  des  con  - 
tractions  violentes , qui , si  elles  ne  préviennent 
pas  la  chute , ne  font  que  la  rendre  plus  forte  en 
accélérant  le  mouvement.  On  verra  aussi  au  mot 
saut  pourquoi  les  sauteurs  peuvent  impunément 
franchir  de  grands  espaces , sauter  de  lieux  très- 
élevés  sans  éprouver  de  ces  commotions  si  vives 
qui  ébranlent  le  cerveau  lorsque  l’on  fait  seule- 
ment une  chute  sur  le  siège  ou  sur  les  genoux  ; 
ces  causes  tiennent  à des  effets  mécaniques  qui 
se  passent  dans  la  charpente  de  notre  corps , 
comme  ils  se  passeraient  dans  l’arrangement  d’une 
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machine  dont  on  aurait  calculé  la  multiplicité 
et  la  mobilité  des  pièces  pour  éviter  les  contre- 
coups et  les  secousses.  La  multiplicité  des  arti- 
culations des  pieds , le  mouvement  du  corps 
qui  s’abaisse  et  se  ploie  lorsque  l’on  saute  d’un 
lieu  élevé  de  quelques  pieds  , et  qui  ainsi  épuise 
la  force  d’impulsion  qu’il  a acquise  par  sa  vitesse, 
peuvent  faire  comprendre  comment  se  passent 
ces  phénomènes  ; on  s’en  convaincra  même  faci- 
lement en  sautant  seulement  de  quelques  pouces 
de  hauteur,  alternativement  sur  la  pointe  des 
pieds  ou  sur  le  talon , et  l’on  verra  que  la  com- 
motion, qui  est  nulle  dans  le  premier  cas,  devient 
presque  insupportable  dans  le  second  : le  moins 
grand  nombre  d’articulations  qui  existent  entre 
la  tête  et  le  calcanéum  rend  facilement  compte 
de  ce  résultat;  car  le  mouvement  se  transmet 
avec  plus  de  facilité  au  moyen  de  ces  articulations 
inflexibles  et  arc-boutées.  (Y.  Locomotion.) 

J. -P.  Beaude. 

chute  de  l’anus  ou  du  rectum,  chute  de  Yute- 
rus  ou  de  la  matrice.  (V.  ces  mots.) 

CHYLE!  (physiol.),  s,  m.  (du  grec  chulos , suc). 
C’est  un  suc  blanc,  laiteux,  formé  par  l’altération 
du  chyme,  par  la  bile  et  le  suc  pancréatique  pen- 
dant la  digestion.  Ce  liquide  , qui  sert  à la  nutri- 
tion , est  porté  dans  la  circulation  par  le  canal 
thoracique  qui  s’ouvre  dans  la  veine  sous-cla- 
vière. (V.  Digestion.)  J*  B. 

chylifère  ( anat .),  adj.  On  désigne  par  ce  mot 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  ont  pour  fonction 
d’absorber  le  chyle  dans  les  intestins  et  de  le  ver- 
ser dans  le  canal  thoracique.  J.  B. 

chylification  ( physiol .) , s.  f.  Temps  de  la  di- 
gestion pendant  lequel  le  chyme  est  converti  en 
chyle.  (Y.  Digestion.) 

chyme  (physiol.) , s.  m.  On  donne  ce  nom  â la 
masse  demi-altérée  et  en  forme  de  bouillie  que 
présentent  les  aliments  après  quelques  heures  de 
séjour  dans  l’estomac  et  les  premiers  intestins; 
cette  pâte  ou  bouillie  est  aigre,  visqueuse,  grise, 
âcre  ; modifiée  par  la  bile  et  le  suc  du  pancréas, 
elle  fournit  le  chyle.  (V.  Digestion.)  J.  B. 

chymification  (physiol.),  s.  f Action  de  la 
conversion  des  aliments  en  chyme;  premier  de- 
gré de  la  digestion.  (V.  Digestion .) 

ciboule  (bot.),  s.  f.  Nom  vulgaire  de  l’ail  fis  tu  - 
leux,  allium  fistulosum.  (V . Ail.) 

ciboulette  (bot.),  s.  f.  Nom  donné  à la  civette, 

allium  schœnoprasum.  (V . Ail.) 

cicatrice  (anat.  path.),  s.  f.  On  appelle  ainsi  le 
tissu  nouveau  qui  se  forme  à la  suite  des  plaies  et 
des  blessures  qui  guérissent  ; ce  tissu,  que  M.  Del- 
pech a aussi  nommé  modulaire,  est  résistant,  fi- 
breux , d’un  blanc  mat  ; il  persiste  toute  la  vie  : 
une  de  ses  propriétés  essentielles  est  de  tendre 
constamment  à se  rétracter  , même  longtemps 
après  sa  formation;  de  là  le  peu  d étendue  de  la 
cicatrice , proportionnellement  à la  largeur  de  la 
plaie;  cet  avantage  est  malheureusement  com- 


CIG 


5S4 

pensé  par  les  nombreux  inconvénients  et  les  dif- 
formités, suites  fréquentes  de  cette  rétraction. 

La  cicatrice  en  effet  tiraille  et  rapproche  en  se 
contractant  les  tissus  auxquels  elle  s’attache.  Il 
est  facile  de  concevoir  qu’il  en  résultera  des  dépla- 
cements gênants  et  difformes  des  parties  voisines; 
c’est  ainsi  qu’on  a observé  des  cas  où  les  paupiè- 
res étaient  renversées  , où  les  doigts  et  l’avant- 
bras  même  étaient  fléchis  sans  qu’on  put  les  éten- 
dre, ces  parties  étant  retenues  par  des  brides  cica- 
tricielles. On  a vu  aussi  le  menton  réuni  à la  poi- 
trine; mais  c’est  surtout  aux  ouvertures  naturelles, 
au  nez,  à la  bouche,  au  vagin  et  à l’anus,  que  les 
accidents  sont  plus  graves  ; ces  orifices  peuvent 
être  rétrécis  et  oblitérée  même:  d’autres  fois,  deux 
parties  voisines,  comme  deux  doigts,  par  exemple, 
se  trouvant  rapprochées,  se  cicatrisent  ensemble, 
et  se  trouvent  réunies.  Toutes  les  plaies  avec  perte 
de  substance  peuvent  donner  lieu  à ces  rétrac- 
tions et  à ces  adhérences;  mais  on  les  observe  le 
plus  fréquemment  à la  suite  de  brûlures  un  peu 
profondes,  et  chez  les  enfants.  Il  est  donc  une  re- 
commandation très-importante  que  nous  devons 
faire  aux  parents,  c’est  de  ne  pas  négliger  les 
brûlures  si  fréquentes  dans  le  jeune  âge  , surtout 
si  elles  ont  leur  siège  vers  les  jointures  et  aux 
ouvertures  naturelles  ; ils  épargneront  à leurs  en- 
fants des  difformités  auxquelles  on  ne  peut  remé- 
dier que  par  des  opérations  douloureuses  et  sou- 
vent incertaines  ; il  faudra  appeler  de  bonne 
heure  un  médecin  instruit  pour  veiller  à la  mar- 
che de  la  cicatrisation , la  rendre  régulière  en 
cautérisant  légèrement,  avec  la  pierre  infernale , 
les  bourgeons  charnus  qui  sont  trop  développés , 
et  s’opposer  enfin  aux  adhérences  et  aux  déplace- 
ments par  des  appareils  convenables.  On  ne  peut 
prescrire  rien  de  spécial  à cet  égard;  en  général 
on  doit,  au  moyen  de  bandages  et  d’attelles, 
exagérer  l’extension  du  membre , si  la  cicatrice 
avait  de  la  tendance  à produire  la  flexion , et  vice 
versâ;  on  préviendra  les  adhérences  non  naturelles 
en  plaçant  de  la  charpie  ou  un  linge  fin  enduit  de 
cérat  entre  les  parties  voisines  qui  se  touchent; 
les  orifices  naturels  seront  dilatés  au  moyen  de 
mèches  de  charpie  et  d’éponges  préparées,  et  l’on 
ne  doit  pas  craindre  une  trop  grande  dilatation: 
quoiqu’on  fasse,  il  y aura  presque  inévitablement 
un  rétrécissement. 

On  peut  corriger  les  difformités  qui  résultent 
d’une  cicatrice  au  moyen  de  diverses  opérations 
chirurgicales;  tantôt  on  enlève  entièrement  la  ci- 
catrice, et  on  rapproche  la  peau  dans  un  sens  op- 
posé à celui  qui  a causé  la  difformité,  et  de  ma- 
nière à obtenir  la  réunion  immédiate;  tantôt  on 
ne  pratique  que  des  incisions  ou  de  simples  exci- 
sions partielles  ; on  s’oppose  à un  nouveau  dépla- 
cementau  moyen  de  bandages,  ou  mieux  avec  des 
machines  orthopédiques.  Au  moyen  du  bistouri 
on  détruit  de  même  les  adhérences,  et  on  rétablit 
les  ouvertures  naturelles  oblitérées  ou  rétrécies  ; 
de  la  charpie  ou  d’autres  moyens  dilatateurs  s’op- 
posent à de  nouvelles  réunions  et  à toutes  réci- 
dives. On  peut  remédier  au  renversement  de  la  ; 
paupière  en  dehors  ou  en  dedans  par  suite  du 
tiraillement  exercé  par  une  cicatrice , en  produi-  ! 
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sant  une  petite  plaie  du  côté  opposé  au  renverse- 
ment; la  nouvelle  cicatrice  qui  se  formera  corri- 
gera la  difformité  en  tirant  la  paupière  et  faisant 
équilibre  à l’action  de  la  première  cicatrice. 

On  a remarqué  que  les  blessures  profondes , 
telles  que  celles  produites  par  les  armes  à feu , 
étaient  suivies  de  cicatrices  qui  pouvaient  devenir 
très-douloureuses,  surtout  quand  le  temps  devait 
changer  et  quand  un  orage  se  préparait  : on  sou- 
lage ordinairement  ces  douleurs  par  quelques  dou- 
ches d’eau  de  Baréges,  ou  par  des  frictions  avec 
le  baume  tranquille. 

La  surface  des  cicatrices  est  presque  toujours 
sèche  et  dépourvue  de  poils;  elle  présente  des  as- 
pects variables  suivant  la  nature  de  la  plaie  et  de 
la  maladie  qui  la  précède.  Chacun  connaît  les  pe- 
tites cicatrices  que  produisent  les  pustules  de  la 
petite- vérole  et  de  la  vaccine.  Les  ulcères  qui 
surviennent  au  cou  des  personnes  scrofuleuses 
laissent  des  traces  indélébiles , remarquables  par 
leur  irrégularité  et  la  saillie  de  la  peau;  les  ci- 
catrices des  ulcères  syphilitiques  sont  d’un  blanc 
éclatant  et  déprimées.  Toutes  sont  sujettes  à de- 
venir le  siège  de  nouvelles  ulcérations  ; on  doit 
donc  en  général , et  lorsqu’elles  ont  une  certaine 
étendue,  les  préserver  du  contact  des  corps  étran- 
gers au  moyen  de  compresses,  et,  en  particulier, 
de  calottes  en  cuir  bouilli  pour  celles  de  la  tête. 

Plusieurs  cicatrices  , surtout  lorsqu’elles  sont 
adhérentes  aux  os  , sont  des  motifs  d’exemption 
du  service  militaire.  (V.  Plaies.) 

J.-P.  Beaude. 

cicatricule  [path .),  s.  f.  Petite  cicatrice. 

cicatrisant  ( Ihérap .),  adj.  On  croyait  autrefois 
qu’il  y avait  des  baumes,  des  topiques  qui  avaient 
pour  vertu  spéciale  de  cicatriser  les  plaies;  au- 
jourd'hui ces  idées  sont  complètement  abandon- 
nées, et  les  cicatrisants  doivent  varier  avec  les 
circonstances  qui  accoifipagnent  les  diverses  na- 
tures de  lésion.  (Y.  Pansement,  Cicatrice .)  J.  B. 

cidre  et  poiré  ihyg.),  s.  m.  On  a donné  le  nom 
de  cidre  de  pommes  et  de  poiré  à une  liqueur  fer- 
mentée, préparée  avec  le  jus  du  fruit  du  pom- 
mier ou  du  poirier,  liqueur  qui  se  fabrique  en 
très -grande  quantité  dans  plusieurs  de  nos  dépar- 
tements. 

La  fabrication  du  cidre  et  du  poiré  est  an- 
cienne, elle  doit  sa  naissance  à l’impossibilité 
qu’il  y a dans  certains  climats  de  planter  et  de 
faire  fructifier  la  vigne,  dont  le  fruit,  lorsqu’il  est 
mûr,  fournit  la  meilleure  des  boissons  fermentées. 
Si  l’on  remonte  aux  auteurs  anciens  , on  voit  que 
l’on  a préparé  avec  les  fruits  sucrés  une  foule  de 
boissons  auxquelles  on  donnait  le  nom  de  vin , 
ajoutant  à ce  mot  générique  le  nom  du  fruit  qui 
l’avait  fourni.  Ainsi  il  est  parlé  dans  Dioscorides 
[Traité  des  plantes)  des  vins  de  pommes.de  coings, 
de  poires,  de  grenades,  de  dattes,  de  figues  sèches. 
Les  Latins  connaissaient  le  cidre  et  le  poiré  , ils 
les  désignaient  sous  le  nom  de  vinum  pirorum , 
j vinum  malorum  aut  pomorum. 

I Les  Romains,  à l’exemple  des  Grecs  , faisaient 
! usage  de  cette  boisson.  Pline  l’a  placée  au  rang  des 
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vins  artificiels  dont  les  Occidentaux  faisaient 
usage,  de  même  que  les  Orientaux  usaient  du  vin 
de  dattes. 

Palladius,  dans  son  Traité  de  T agriculture  ro- 
maine, dit  que  le  vin  de  pommes  se  faisait  en  Ita- 
lie chaque  année  dans  le  mois  d’octobre. 

On  a dit  que  la  préparation  du  cidre  a été  im- 
portée en  France  par  les  Maures  de  la  Biscaye, 
qui  en  avaient  conservé  l’usage  en  venant  d’A- 
frique; d’autres  auteurs  établissent  que  ce  sont 
les  Dieppois,  ces  anciens  navigateurs,  qui  ap- 
portèrent de  la  Navarre  et  de  la  Biscaye  les  meil- 
leures variétés  des  arbres  qui  fournissent  les  fruits 
qui  donnent  le  cidre.  L’époque  précise  de  cette 
importation  est  inconnue;  on  sait  cependant  qu’au 
Sixième  siècle  le  poiré  ( piracium ) était  connu,  et 
que  Radegonde,  reine  de  Fi  ance,  en  faisait  usage. 
La  préparation  du  cidre  et  du  poiré  s’est  ensuite 
répandue  en  Normandie  et  dans  quelques  autres 
provinces  de  la  France;  de  là  elle  a passé  en 
Angleterre,  en  Allemagne , en  Amérique  et  en 
Russie.  Cette  fabrication  s’est  aussi  étendue  en 
France,  et  elle  a passé  dans  le  département  des 
Ardennes,  dans  quelques  parties  de  la  Bourgogne. 
Des  relevés  statistiques,  publiés  par  un  de  nos  col- 
lègues et  amis,  M.  Girardin,  professeur  de  chimie 
industrielle  à Rouen,  il  résulte  que  les  quantités 
de  cidre  et  de  poiré  fabriquées  dans  les  cinq  dépar- 
tements formant  l’ancienne  Normandie  s’élèvent 
aux  chiffres  suivants  : 

Seine-Inferieure.  Cidre  i, 62 1,921  hect.  Poiré  « 


Calvados id.  901,251  id.  id.  118,449  hect. 

Eure id.  564,293  id.  id.  92  378  id. 

Manche id.  562,678  id.  id.  281.532  id. 

Orne id.  472,534  id.  id.  575,666  id. 


Toutes  ces  quantités  de  cidre  et  de  poiré  ne 
sont  pas  prises  comme  boisson;  mais  une  partie 
est  convertie  en  eau-de-vie  à vingt  ou  vingt  deux 
degrés.  La  quantité  de  cidre  et  de  poiré  brûlée  dans 
ces  cinq  départements  a été  évaluée  à 396,570 
hectolitres. 

La  préparation  du  cidre  varie  dans  chaque  loca- 
lité; nous  n’entrerons  pas  dans  cette  description 
qui  est  entièrement  du  ressort  des  arts  écono- 
miques. 

On  conserve  le  cidre  pour  les  usages  alimen- 
taires, eu  bien  on  le  distille  pour  en  retirer  de 
l’eau-de-vie.  Brandes  a établi  que  le  cidre  de  pre- 
mière qualité  contient  9,87  d’alcool  pur,  que  le 
cidre  de  qualité  inférieure  n’en  contient  que  5,21 
p.  100,  que  le  poiré  en  contient  7,26.  M.  Girardin, 
qui  a fait  des  essais  sur  les  poirés,  n’est  pas  d’ac- 
cord avec  ce  chimiste,  car  il  a trouvé  que  du 
poiré  provenant  des  fruits  du  poirier  saugier  con- 
tenait de  8 à 8,  66  d’alcool  pur. 

Le  cidre  de  poiré  se  fait  par  les  mêmes  procé- 
dés que  ceux  indiqués  pour  la  préparation  du 
pomé. 

Le  cidre  n’est  pas  toujours  préparé  dans  nos 
départements  avec  le  soin  que  sa  préparation 
exige  : il  en  est  pour  ce  liquide  comme  pour  la 
préparation  du  vin , exécutée  souvent  par  des 
gens  qui  préparent  ce  liquide  en  mettant  dans  un 
même  fouloir  des  raisins  trop  murs , ayant  subi 
un  commencement  d’altération,  avec  des  raisins 

T.  i. 


' non  mûrs  et  avec  des  raisins  arrivés  à maturité, 
ce  qui  les  conduit  à avoir  une  boisson  de  mauvaise 
J qualité  et  qui  a peu  de  valeur. 

I On  doit  donc  recommander  aux  personnes  qui 
préparent  du  cidre  de  rejeter  les  pommes  pour- 
ries ou  celles  qui  ont  perdu  leur  matière  sucrée, 
] et  qui  donnent  au  cidre  un  mauvais  goût,  en  outre 
qui  est  porté  à passer  à la  fermentation  acide  , en 
raison  d’un  levain  apporté  dans  ce  liquide  par 
. les  pommes  gâtées. 

Il  est  encore  convenable  : 1»  de  séparer  des 
■ fruits  avec  lesquels  on  veut  faire  de  bon  cidre, 
1 ceux  qui  sont  tombés  au  pied  des  arbres  par  suite 
de  la  piqûre  des  insectes;  ces  fruits  peuvent,  étant 
traités  à part , donner  un  cidre  qu’on  doit  boire 
le  plus  tôt  possible; 

! 2°  De  ne  pas  employer  à la  préparation  du  cidre 

| des  eaux  de  mare  qui  tiendraient  des  substances 
végétales  ou  végéto  animales  en  dissolution.  Ces 
1 eaux  de  mare  apportent  dans  le  cidre  des  matières 
étrangères  qui  le  rendent  difficile  à clarifier  et 
qui  lui  donnent  une  tendance  à fermenter. 

M.  Girardin  dit  aussi  qu’il  faut , dans  une  bonne 
fabrication,  mélanger  les  fruits  des  diverses  es - 
; pèces  de  manière  à neutraliser  l’acerbe  d’une  es- 
pèce par  la  matière  sucrée  d’une  autre , en  assor- 
tissant ces  espèces  de  façon  qu’elles  arrivent  en 
' même  temps  à leur  point  de  maturité. 

| Le  choix  des  fûts  dans  lesquels  on  doitintro- 
! duire  le  cidre  est  encore  d’une  grande  impor- 
; tance;  il  faut  que  ces  fûts  aient  été  bien  emména- 
gés après  leur  vidange  , de  façon  à ce  qu’ils 
. n’aient  point  contracté  de  mauvais  goût,  et  par- 
] ticulièrement  celui  de  moisi.  Quelques  fabricants 
font  brûler  dans  leurs  pièces  une  mèche  soufrée 
avant  d’y  introduire  le  cidre. 

On  ne  doit  point  conserver  le  cidre  dans  des 
vases  métalliques  ; Ilaxham  cite  en  effet  l’histoire 
d’une  épidémie  de  colique  métallique  qui  se  dé- 
clara en  Angleterre  dans  la  province  de  Devon- 
shire,  et  qui  était  due  à la  conservation  du  cidre 
dans  des  vases  qui  étaient  doublés  et  cerclés  en 
plomb.  M.  le  docteur  Auzou  nous  a fait  connaître 
que  des  essais  faits  dans  le  but  de  conserver  du  cidre 
J dans  du  zinc  avaient  donné  lieu  à l'altération  du 
métal  qui  s’était  dissous  et  percé , et  que  le  cidre 
avait  donné  des  coliques  à ceux  qui  en  avaient 
fait  usage. 

| Le  cidre  est  une  boisson  légère,  diurétique,  fort 
agréable  lorsque  la  fermentation  s’est  arretée  au 
point  convenable.  Le  cidre  doux,  celui  qui  n’a  pas 
fermenté,  donne  souvent  lieu  à quelques  coliques 
et  à des  purgations  comme  le  fout  les  liqueurs  su- 


crées non  fermentées. 

i Cidre  de  cormes,  Corme.  Ce  nom  a été  donné 
à une  boisson  que  l’on  fait  avec  les  fruits  du  cor- 
mier , sorbus  aucuparia. 

j Pour  préparer  cette  boisson  , on  choisit  les 
fruits  lorsqu’ils  sont  mûrs,  ce  que  l’on  reconnaît 
à la  couleur  brune  de  leurs  pppins;  on  a soin  de 
rejeter  les  cormes  qui  sont  molles  et  dont  le  de- 
gré de  maturité  est  dépassé;  les  fruits  étant  ar- 
rivés à cet  état  fournissent  un  jus  peu  sucré  et 
d’une  saveur  désagréable. 

Pour  préparer  le  cormé , on  concasse  les  fruits, 
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on  on  remplit  à moitié  un  tonneau  , on  finit  de 
remplir  ce  tonneau  avec  de  l'eau,  bientôt  il 
s’excite  dans  le  mélange  un  mouvement  de  fer- 
mentation ; lorsque  ée  mouvement  se  ralentit, 
on  soutire  le  liquide  dans  une  autre  pièce. 

On  fait  encore  de  la  boisson  avec  les  fruits  qui 
restent  dans  le  tonneau  où  ils  ont  fermenté,  en  y 
ajoutant  de  l’eau  que  l’on  renouvelle  par  petites 
portions  au  fur  et  à mesure  qu’on  en  tire  journel- 
lement pour  l’usage.  Le  cidre  de  cormes  a une 
couleur  fauve , il  est  acerbe  et  légèrement  sucré, 
il  ne  se  conserve  pas  longtemps. 

Le  cidre,  le  poiré,  le  cormé,  mis  dans  des  bou- 
teilles, sont  susceptibles,  lorsqu’ils  n’ont  pas  subi 
une  entière  fermentation,  de  devenir  mousseux 
au  bout  de  quelque  temps  de  séjour. 

On  prépare  aussi  du  cidre  avec  les  fruits  secs  : 
on  met  ces  fruits  dans  un  baril  et  en  contact  avec 
l’eau  qui  se  charge  des  parties  solubles  ; cette  so- 
lution, qui  est  susceptible  d’entrer  en  fermenta 
tion  , est  mise  dans  des  bouteilles , et  souvent 
vendue  à Paris  sous  le  nom  de  cidre:  c’est  ordinai- 
rement ce  cidre  qu’on  sert  sur  les  tables  de  restau- 
rants à bon  marché. 

Depuis  quelques  années  on  fabrique  dans  Paris 
un  cidre  factice,  dans  lequel  il  n’entre  rien  de  la 
pomme.  Ce  produit,  que  nous  avons  été  à même 
d’examiner,  s’obtient  de  la  manière  suivante;  on 
prend  : 

Sucre  dit  Vergeoise 3 livres  12  onces. 

Vinaigre  de  bonne  qualité.  » 18  onces. 

Fleur  de  sureau » 2 gros. 

On  fait  successivement  trois  infusions  avec  la 
fleur  de  sureau  et  deux  livres  d’eau  bouillante 
chaque  fois  ; la  première  infusion  doit  durer  un 
quart  d’heure , la  deuxième  dix  minutes , la  troi- 
sième huit  minutes.  On  ajoute  aux  infusions  le 
sucre,  le  vinaigre,  et  trente  pintes  d’eau;  on  laisse 
en  contact  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures  , on  filtre  et  on  introduit  dans  des  cruches 
de  grès  bien  solides,  bouchées  et  ficelées;  on  porte 
à la  cave.  Au  bout  de  douze  à quinze  jours,  la  fer- 
mentation est  établie  dans  ce  liquide,  et  on  ob 
tient  un  liquide  mousseux  qui  est  le  cidre  factice. 

D’autres  formules  ont  été  données  pour  la  pré- 
paration de  cette  boisson , mais  elles  ne  varient 
que  dans  les  doses  de  sucre  et  de  vinaigre  em- 
ployé. On  peut  éviter  de  faire  des  infusions  avec  la 
fleur  de  sureau,  en  mettant  le  tout  ensemble, 
laissant  en  contact  pendant  trente-six  heures,  fil- 
trant et  introduisant  dans  les  bouteilles. 

On  peut  substituer  à la  fleur  de  sureau  de  la 
fleur  de  tilleul  et  des  plantes  aromatiques,  selon 
le  goût  de  la  personne  qui  veut  faire  usage  de  la 
boisson.  A.  Chevalier, 

Professeur  à i’É.-.ole  de  Pharmacie, 
membre  du  Conseil  de  salubrité. 

cigares.  V.  Tabac. 

CIGARES  MÉBICAMEWTAUX,  V.  au  Suppl. 

ciBOE  bnf.),  s.  f.  On  comprend  sous  ce  nom,  dans 
le  langage  vulgaire,  plusieurs  plantes  de  la  famille 
d ^s  Ombellifères,  toutes  vénéneuses,  toutes  in- 
digèues  en  France , et  qui  appartiennent  à plu- 
sieurs genres  botaniques  distincts.  Grande  ci- 
guë , ciguë  ordinaire,  ciguë  des  anciens,  de  So- 


crate, ciguë  tachetée:  tels  sont  les  noms  divers 
qu’on  a donnés  au  Conium  maculatum.  La  petite 
ciguë,  ou  ciguë  de  jardins,  est  YAethusa  cyna- 
pium;  la  ciguë  vireuse  correspond  à la  Cicuta  vi- 
rosa;  et  enfin  la  ciguë  aquatique  au  Phellandrixm 
aquaticum.  Passons  successivement  en  revue  ces 
végétaux  si  essentiels  à connaître,  à cause  des 
nombreux  empoisonnements  auxquels  ils  ont 
donné  lieu. 

La  grande  ciguë  ( Conium  maculatum)  se  trouve 
dans  toute  l’Europe  et  particulièrement  dans  le 
midi  ; elle  se  plaît  dans  les  décombres , le  long 
des  murs , des  haies , dans  les  terres  qui  ont  été 
remuées.  En  Grèce,  elle  est  très-commune,  copio- 
sissima  inter  Athenas  et  Megaram,  dit  Sibthorp, 
dans  sa  Flore  du  Peloponèse.  Cette  circonstance  est 
importante  pour  l’éclaircissement  d’un  fait  histo- 
rique célèbre,  savoir  la  mort  de  Socrate.  Beau- 
coup de  savants  ont  pensé  que  le  poison  qu’il  but 
par  ordre  de  ses  juges  n’était  pas  préparé  avec 
la  grande  ciguë  ; mais  l’existence  de  cette  plante 
autour  d’Athènes,  l’absence  de  toutes  les  autres 
espèces  de  ciguë  dans  les  mêmes  localités,  prouve 
de  la  manière  la  plus  positive  que  c’est  elle  qui 
servit  à préparer  le  breuvage  fatal  ; ce  qui  vient 
corroborer  cette  opinion , c’est  que  la  plante  est 
beaucoup  plus  vénéneuse  dans  les  contrées  méri- 
dionales que  dans  les  autres;  ainsi  J.  Colebrook 
avait  remarqué  que  l’extrait  de  ciguë  préparé  en 
Angleterre  est  presque  sans  action  ; M.  Steven 
assure  que  dans  la  Crimée, cette  plante  est  si  peu 
redoutable  que  les  paysans  la  mangent;  tandis 
que  dans  le  midi  de  la  France  elle  est,  d’après 
M.  Larroutard,  plus  active  que  dans  le  nord,  et 
douée  d’une  vertu  beaucoup  plus  énergique  en 
Portugal  qu’en  Autriche.  On  reconnaîtra  la  grande 
ciguë  aux  caractères  suivants.  Sa  racine  est  blan- 
che, fusiforme,  pivotante,  bisannuelle;  sa  tige 
haute  de  trois  à six  pieds , cylindrique  , un  peu 
striée  et  marquée  de  taches  couleur  lie  de  vin;  ses 
feuilles  sont  alternes  , tripirn  ées  , très  grandes  , 
profondément  dentées;  le  pétiole  qui  est  amplexi- 
caule  offre  les  mêmes  taches  que  la  tige.  Les 
fleurs  sont  blanches , leur  involucelle  formé  de 
trois  folioles  soudés  à leur  base,  et  le  fruit  relevé  de 
côtes  qui,  vues  à la  loupe,  paraissent  crénelées.  A ces 
caractères  on  ne  saurait  méconnaître  cette  plante 
dont  l’odeur  herbacée,  vireuse  et  désagréable  lors- 
qu’on la  froisse  entre  les  doigts,  semble  annoncer 
les  propriétés  dangereuses.  Celles-ci  résident  sur- 
tout dans  les  parties  vertes,  la  tige  et  les  feuilles, 
car  certains  oiseaux  mangent  les  graines  sans 
danger,  mais  pour  l’homme  et  les  animaux  la  ci- 
guë est  un  poison  violent,  dont  l’ingestion  donne 
lieu  à tous  les  accidents  qui  accompagnent  celle 
des  poisons  narcotiques  ; l’émétique  , puis  les 
acides  végétaux  étendus,  tels  que  le  jus  de  citron, 
le  vinaigre , sont  les  meilleurs  moyens  qu’on 
puisse  lui  opposer.  Les  empoisonnements  par  la 
grande  ciguë  sont  rares,  parce  que  l’odorat,  celte 
sentinelle  du  goût,  est  averti  de  ses  dangers 
par  l’odeur  repoussante  qu’elle  exhale.  Antoine 
Stoerck  introduisit  cette  plante  dans  la  thérapeu- 
tique vers  l’an  1760;  il  fit  des  expériences  d’abord 
sur  des  animaux , puis  sur  lui-même,  et  l’employa 


PERSIL. 

( Apium  pelroselinum./ 
Racine  souvent  assez 
grosse  avec  un  goût  lé- 
gèrement aromatique. 

Feuilles  d'un  vert  jau- 
nâtre exhalant  une  o- 
deur  agréable  et  pé- 
nétrante , lorsqu’on  les 
froisse  en  Ire  les  doigts. 

Tige  cannelée  , d’un 
vert  analogue  à celui 
des  feuilles. 


PETITE  CIGUË. 

(Aethusa  cynapium.) 

Racine  grêle  sans  o- 
deur. 

Feuilles  d’un  vert  noir 
exhalant  une  odeur 
d'herbe , lorsqu’on  les 
froisse. 

Tige  cylindrique  , 
striée , glauque , mar- 
quée de  taches  rouges 
inférieurement. 


Involucre  général  de 
six,  huit  folioles. 
Iuvolucelle  régulier. 


Fleurs  jaunâtres. 
Fruits  ovoïdes,  pres- 
que lisses. 
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Point  d’involucre  gé- 
néral. 

' Involucelle  irrégulier 
formé  de  cinq  folioles, 
dont  deux  très  petites 
et  trois  très-longues  dé- 
jetées en  dehors  et  en 
bas. 

Fleurs  blanches. 

Fruits  globuleux,  mar- 
qués de  côtes  saillantes. 
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ensuite  dans  presque  toutes  les  maladies,  avec  des 
succès  variés.  Encore  aujourd’hui  on  fait  un  usage 
fréquent  de  la  poudre  et  de  l’extrait  de  ciguë , 
surtout  dans  les  cas  de  squirrhe  des  mamelles  , 
de  l’utérus,  et  de  cancer  commençant  de  ces  or- 
ganes. Sans  doute  les  cas  dans  lesquels  cette  sub- 
stance a échoué  sont  nombreux , mais  il  en  est 
quelques-uns  qui  paraissent  s’étre  améliorés  sous 
son  influence;  dans  les  engorgements  glandu- 
laires du  sein,  on  met  des  emplâtres  de  ciguë  sur 
la  partie  affectée,  et  en  même  temps  on  donne 
l’extrait  à l’intérieur  en  commençant  par  deux 
grains  par  jour.  Dans  les  névralgies,  Cbaussier  et 
Duméril  en  ont  obtenu  de  bons  effets , et  Fother- 
gill  l’avait  préconisé  comme  un  spécifique  contre 
la  coqueluche. 

La  petite  ciguë  ( Aethusa  cynapium)  est  une  plante 
moins  dangereuse  en  elle-même  que  la  précé  - 
dente, et  qui  cependant  a causé  bien  plus  sou- 
vent des  accidents,  parce  qu’elle  peut  donner  lieu 
à des  erreurs  que  les  caractères  si  tranchés  de  la 
grande  ciguë  rendent  tout  à fait  impossibles.  Le 
lecteur  en  jugera  lui-même.  D’abord  cette  plante 
vient  dans  les  jardins,  le  long  des  haies,  dans  les 
terrains  bien  cultivés,  au  milieu  des  légumes;  en- 
suite elle  offre  avec  le  persil  une  ressemblance 
telle,  que  des  gens  inattentifs  ne  sauraient  les  dis^ 
tinguer.  Cette  plante  se  reconnaît  aux  caractères 
suivants:  sa  racine  est  allongée,  blanche,  fusi- 
forme; sa  tige  droite,  rameuse,  cylindrique,  lé- 
gèrement striée^  rougeâtre  dans  le  bas  et  cou- 
verte d’une  poussière  analogue  à celle  qu’on  ob- 
serve sur  les  prunes  de  monsieur,  c’est-à  dire 
qu’elle  est  glauque  ; ses  feuilles  sont  tripinnées,  à 
folioles  aigus  et  cunéiformes , luisantes  et  d’un 
vert  foncé;  l’involucre  manque;  les  involucelles 
se  composent  de  cinq  folioles  dont  deux  sont 
fort  petites  , tandis  que  les  trois  autres,  très-lon- 
gues, sont  déjetées  en  dehors  et  en  bas  et  dépas- 
sent l’ombellule.  Les  fleurs  sont  blanches,  le  fruit 
globuleux  et  relevé  de  cinq  côtés.  D’après  cette 
description,  on  voit  combien  cette  plante  offre  de 
ressemblance  avec  le  persil  commun;  en  effet,  la 
racine,  les  feuilles,  la  disposition  des  fleurs,  les 
fruits , la  hauteur  de  la  tige,  tout  est  semblable 
entre  ces  deux  plantes,  et  comme  pour  rendre  la 
méprise  plus  facile,  elles  croissent  le  plus  souvent 
pêle-mêle  ; aussi,  pour  faire  ressortir  leurs  diffé- 
rences, les  présentons-nous  ici  sous  forme  de  ta- 
bleau : 
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Plusieurs  de  ces  caractères  ne  sont  qu’à  l’usage 
des  botanistes,  et  cependant  les  jardiniers  et  les 
cuisiniers  savent  très-bien  distinguer  la  petite  ci- 
guë du  persil;  ils  se  servent  de  deux  caractères 
dont  le  choix  est  en  rapport  avec  leurs  occupa- 
tions habituelles.  Le  cultivateur  ne  se  trompe  ja- 
mais à cause  du  vert  bien  différent  des  feuilles,  la 
ménagère  à cause  de  leur  odeur  si  opposée. 

La  ciguë  des  jardins  est  un  poison  violent  : 
M.  Orfila  vit  mourir  en  une  heure  un  chien  robuste 
auquel  il  avait  fait  avaler  sept  onces  de  suc  de 
cette  plante  ; le  grand  Haller  fut  incommodé 
toute  une  nuit  pour  avoir  mangé  de  cette  plante. 
Dans  les  Archives  de  médecine  (janvier  1830),  on 
donne  l’exlrait  d’un  travail  deM.  le  docteur  Salé, 
de  Fontevrault,  dans  lequel  il  rapporte  l’exemple 
de  deux  personnes  qui  moururent  après  avoir 
mangé  ce  végétal  en  salade;  la  première  fut  prise, 
une  heure  après  le  repas,  de  vertiges,  de  nausées, 
d'un  état  comateux,  de  sueur  froide,  d’un  refroi- 
dissement général  suivi  de  mort  ; l’autre , ayant 
avalé  un  vomitif,  rejeta  le  poison,  mais  elle  mou- 
rut néanmoins  au  bout  de  quelques  semaines.  Ni- 
cat  a vu  expirer  un  enfant  sous  ses  yeux;  il  eut 
d’abord  des  crampes  d’estomac,  puis  de  l’engour- 
dissement, des  nausées,  des  vertiges,  des  vomis- 
sements abondants  ; la  face  devint  bleue  , les 
extrémités  froides,  le  pouls  très-lent  et  très-fai- 
ble, et  enfin,  il  succomba.  Les  vomitifs,  les  acides 
végétaux  sont  indiqués  ici  comme  dans  le  cas 
précédent. 

Ciguë  vireuse  (Cicuta  virosa,  Linné;  Cicutaria 
aquatica,  Lamarck) .Cette  plante  croît  sur  les  bords 
des  mares  et  des  ruisseaux  : sa  racine  blauchàtre 
et  charnue  est  remplie  d’un  suc  laiteux;  la  tige  est 
creuse , glabre , striée , cylindrique  , rameuse , 
haute  de  deux  à trois  pieds;  les  feuilles  tripinnées, 
leurs  folioles  dentées  en  scie  ; les  ombelles  sont 
portées  sur  dix,  quinze  rayons  presque  égaux,  et 
l’involucre  est  formé  d’une  seule  foliole;  les  fleurs 
sont  petites  et  blanches.  Wepfer  donne  l’observa- 
tion d’un  enfant  de  six  ans  qui  mourut  au  milieu  de 
convulsions  horribles,  une  demi-heure  après  avoir 
mangé  une  racine  de  ciguëvireuse  qu’il  avait  prise 
pour  un  panais;  et  dernièrement  encore  (16  sep- 
tembre), le  journal  Le  Temps  rapportait  que,  dans 
les  environs  de  Bayonne , une  famille  de  cinq  per- 
sonnes, le  père,  la  mère,  deux  enfants,  dont  l'un 
de  huit  ans,  l’autre  de  onze  mois,  et  un  garçon  de 
ferme  de  dix-huit  ans , étant  affectés  de  la  gale , 
eurent  l’idée  de  se  frotter  avec  les  feuilles  de  la 
plante  qui,  dans  le  pays,  se  nomme  céleri  sau- 
vage ; le  garçon  de  ferme  et  le  plus  jeune  des  deux 
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enfants  sont  morts  dans  les  plus  atroces  douleurs  ; 
les  trois  autres  personnes  n’ont  été  sauvées  que 
grâce  à la  promptitude  des  secours  qui  leur  ont 
été  administrés  par  un  médecin  de  Bayonne. 

Heureusement  la  ciguë  vireuse  est  peu  com- 
mune en  France  ; elle  se  trouve  le  plus  souvent  au 
milieu  des  mares,  et  rien  en  elle  ne  saurait  tenter 
l’appétit  ni  occasionner  une  méprise;  aussi  a-t- 
elle  rarement  donné  lieu  à des  empoisonnements. 

La  cigüe  aquatique  ( Phellandrium  aquaticum). 
Cette  plante  est  beaucoup  plus  commune  que  la 
précédente,  elle  habite  les  mêmes  localités.  Sa 
tige,  qui  est  noueuse  , striée  , cylindrique  et  ra- 
meuse, s’élève  à quatre  ou  six  pieds.  Les  nœuds 
inférieurs  sont  garnis  de  racines  adventives.  Les 
feuilles  très-grandes  sont  pinnées  et  chacune  des 
folioles  est  pinnaliflde.  Les  fleurs  ont  une  couleur 
blanche,  elles  sont  dépourvues  d’involucre,  mais 
munies  d’involucelles.  Linné  avait  pensé  que  les 
accidents  qui  surviennent  chez  le  bétail  qui  broute 
ce  végétal  dépendaient  de  lalarved’un  insecte,  le 
Cifculio  parapleclicus,  ou  charançon  paraplecti- 
que,  qui  se  nourrit  de  la  moelle  du  phellandre  aqua- 
tique; mais  ni  Gmelin,  ni  Bulliard,  ni  Degeer  n’ont 
pu  retrouver  cet  insecte  ; les  accidents  de  paralysie 
doivent  donc  être  attribués  à la  plante  elle-même, 
non  à l'insecte  problématique  dont  parle  Linné.  Les 
médecins  allemands,  le  vénérable  Hufeland  à leur 
tête,  regardent  les  graines  du  Phellandrium  comme 
le  meilleur  remède  connu  contre  la  phthisie;  ils  les 
donnent  en  poudre  à la  dose  de  six,  huit  grains,  ré- 
pétés plusieurs  fois  dans  la  journée.  M.  Serres  suit 
la  même  pratique  à l’hôpital  de  la  Pitié. 

Les  quatre  plantes  ombellifères  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  sont,  comme  on  l’a  vu,  de  re- 
doutables poisons;  il  est  intéressant  de  remarquer 
que  la  même  famille  renferme  des  végétaux  alimen- 
taires, tels  que  la  carotte,  le  céleri,  le  persil,  le  cer- 
feuil ; et  d’autres  qui  sont  aromatiques  comme  le 
fenouil,  la  coriandre,  l’anis,  le  cumin,  etc. 

Martins. 

CHS  ( anal .),  s.  m.  pl.  Ce  sont  de  petits  poils 
longs  et  roides  qui  bordent  les  paupières.  Les  cils, 
qui  varient  de  couleur  et  de  longueur  suivant  les 
individus,  ont  pour  fonction  d’empêcher  l’introduc- 
tion dans  l’œil  des  insectes  et  des  corps  légers  qui 
volent  dans  l’air.  Les  physiologistes  leur  attribuent, 
ainsi  qu’aux  sourcils,  la  faculté  de  diminuer  l’inten- 
sité d’une  lumière  trop  vive,  et  de  la  rendre  ainsi 
inoffensive  pour  les  yeux . Les  cils  sont  sujets  à toutes 
les  autres  maladies  du  système  pileux,  et  on  les  voit 
quelquefois  tomber,  ainsi  que  les  sourcils,  dans 
certaines  maladies  où  leurs  bulbes  sont  affectés. 
(Y.  Vision,  Pileux  (système).)  J.  B. 

ciliaires  (a».aL),adj.,  qui  a rapport  aux  cils. 
Se  dit  du  bord  des  paupières  où  sont  implantés  les 
cils.  On  a nommé  corps  ciliaire  un  anneau  qui  en- 
toure le  cristallin  en  forme  de  couronne  ; il  y a un 
ligament  ciliaire,  des  procès  ciliaires , des  artères, 
des  veines  et  des  nerfs  ciliaires.  Toutes  ces  der- 
nières parties  sont  contenues  dans  l’intérieur  de 
l’œil.  (V.  OEil , Vision.)  J.  B. 

cimetière.  Y.  Inhumation. 

cimoeée  (terre)  (mat.  mèd.).  On  désigne  sous 
ce  nom  la  boue  que  forment  les  couteliers  par  l’usure 
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des  meules  en  repassant  les  instruments  de  fer. 
Cette  houe  est  un  mélange  de  grès  et  d’oxyde  de 
fer  ; elle  est  astringente  et  on  l’emploie  quelquefois 
pour  activer  la  résolution  de  certaines  tumeurs. 
L’origine  de  ce  nom  vient  d’une  espèce  d’argile  que 
| l’on  tirait  de  l’une  des  Cyclades,  l’île  de  Cimolys , 
et  que  Galien  indique  comme  jouissant  de  proprié- 
tés astringentes.  J.  B. 

cinabre  ( chim .),  s.  m.  C’est  un  mélange  de 
soufre  et  de  mercure,  sulfure  de  mercure.  (V.  Mer- 
cure.) 

circoncision,  s.  f.  Nous  ne  pensons  pas 
qu’il  soit  ici  convenable  de  traiter  de  la  circoncision 
comme  opération  de  chirurgie,  et  nous  ne  ferons 
qu’effleurer  son  histoire  considérée  sous  le  point  de 
vue  hygiénique  et  religieux.  Parmi  les  pratiques 
anciennes,  générales,  populaires,  il  en  est  peu  dont 
la  singularité  nous  frappe  autant  que  la  circonci- 
sion. En  voyant  cet  usage  consacré  par  les  plus  an- 
tiques religions  d’Orient,  perpétué  par  le  mahomé- 
tisme et  le  judaïsme,  il  était  naturel  de  se  demander 
si  le  dogme,  qui  commande  et  n’explique  pas,  ne 
reposait  pas  sur  quelque  mobile  sage  et  avoué  par- 
la raison.  Bien  des  philosophes  se  sont  adressé  cette 
question,  et  la  réponse,  à peu  près  unanime,  a été  : 
La  circoncision  est  une  pratique  d’hygiène.  II  faut 
avouer  cep'  ndant  que  nous  n’en  comprenons  pas 
parfaitement  la  nécessité;  mais  le  climat  différent, 
et  peut-être  une  notable  variété  de  conformation 
des  parties  sexuelles  chez  les  Orientaux,  justifient- 
ils  les  législateurs  sacrés  d’avoir  imposé  cette  opé- 
ration comme  mesure  de  propreté  nécessaire?  I! 
est  certain  que,  chez  l’un  et  l’autre  sexe,  il  s’opère, 
dans  les  parties  soumises  à la  circoncision,  la  sé- 
crétion d’une  matière  sébacée  fétide,  susceptible 
de  les  irriter,  d’y  déterminer  des  éruptions  ou  des 
écoulements  maladifs.  En  été,  les  sécrétions  péri- 
phériques ou  extérieures  sont  plus  abondantes,  con- 
séquemment aussi  dans  les  climats  chauds  : voilà 
pourquoi  les  Orientaux  sont  tenus  à plus  de  soins 
de  propreté  des  parties  génitales.  Aussi,  le  même 
culte  qui  ordonne  la  circoncision  comme  sceau  né- 
cessaire et  indélébile  du  baptême,  fait-il  une  loi 
d’ablutions  fréquentes  aux  organes  de  la  généra- 
tion. C’est  sans  doute  par  extension  de  ce  précepte 
religieux  que  le  rasement  et  la  dépilation  de  ces 
parties  sont  si  communes  chez  les  maliométans  des 
deux  sexes.  Quant  aux  particularités  d’organisation 
génitale  qui  justifieraient  la  circoncision,  il  est  po- 
sitif qu’en  Égypte,  où  elle  paraît  avoir  pris  nais- 
sance, nous  avons  remarqué,  notamment  sur  les 
matelots  du  Nil,  qu’on  voit  souvent,  dans  la  nu- 
dité, un  développement  plus  qu’ordinaire  des  par- 
ties sexuelles,  et  il  est  probable  que  les  Égyptiennes, 
soumises  aussi  à la  circoncision,  présentent  une 
exubérance  analogue  dans  l’appareil  génital  externe. 
Est-il  vrai  que  cette  opération  ait  eu  également 
pour  but  de  modérer  l’entraînement  aux  plaisirs 
sexuels,  en  enlevant  une  portion  du  tissu  érectile, 
siège  d’une  sensibilité  spéciale?  Nous  ne  le  pensons 
pas;  car  chez  l’homme  le  prépuce  n’est  point  formé 
par  ce  tissu.  Chez  la  femme,  la  résection  des  petites 
lèvres,  qui  se  pratique  souvent  en  Égypte  et  en 
Orient,  n’a  point  le  caractère  religieux  que  présente 
la  circoncision  de  l’homme. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  ni  le  besoin  de  propreté,  ni  le 
surcroît  de  développement  qui  n’est  point  mons- 
trueux, ne  nous  semblent  motiver  suffisamment 
la  circoncision  comme  pratique  générale  d’hy- 
giène. 11  suffirait  aux  Orientaux,  comme  aux  peu- 
ples d’Occidentqui  suivent  d’autres  lois  etd’autres 
coutumes  , de  simples  lotions  aux  organes 
sexuels,  pour  prévenir  les  accidents  que  la  mal- 
propreté peut  y faire  naître.  Comme  celle  prati- 
que hygiénique  trouve  naturellement  sa  place  ici, 
nous  en  dirons  quelques  mots.  Le  peuple  des  cam- 
pagnes montre  à cet  égard  une  négligence  in- 
croyable; on  dirait  que  pour  lui  les.ablutions  des 
parties  génitales  sont  quelque  chose  d’indécent  et 
d’irréligieux.  Dans  les  grandes  villes  , et  particu- 
lièrement à Paris,  l’excès  contraire  est  assez  fré- 
quent et  surtout  chez  les  femmes.  Par  des  lotions 
trop  répétées,  sans  attention  à la  température  et 
parfois  à la  composition  de  l’eau  qui  sert  à cet 
usage,  elles  déterminent,  tour  à tour,  du  relâche- 
ment , des  irritations , des  fluxions  catarrha- 
les, des  suppressions  de  règles.  Il  faut  reconnaître 
pourtant  que  les  préjugés  des  habitants  des  cam- 
pagnes ne  sont  pas  dénués  de  toute  espèce  de 
raison.  Sachant  quelle  est  l’exquise  sensibilité  des 
parties  génitales,  ils  pensent  qu’on  ne  saurait  trop 
en  éloigner  les  attouchements  et  en  détourner 
l’attention.  Nul  doute  que  la  pratique  des  ablu- 
tions n’ait  été  souvent  une  occasion  de  contracter 
de  malheureuses  habitudes  d’onanisme  et  qu’elle 
n’ait  mérité  la  sollicitude  des  mères  sous  ce  rap- 
port. D’un  autre  côté,  la  malpropreté  occasionne 
dans  les  parties  un  prurit,  une  irritation  qui  peut 
conduire  au  môme  vice.  Somme  toute,  et  sans 
faire  intervenir  les  soins  délicats  que  réclament  les 
rapports  conjugaux,  l’usage  journalier  de  lotions 
d’eau  faiblement  tiède  dans  toutes  les  saisons  est 
parfaitement  hygiénique. 

Encore  générale  en  Afrique  et  en  Asie,  la  cir- 
concision religieuse , dont  nous  ne  détaillerons 
pas  les  modes  opératoires  et  les  pansements 
consécutifs,  se  pratique,  chez  l’homme,  en  exci- 
sant une  portion  du  prépuce;  chez  la  femme,  une 
partie  des  nymphes  ou  petites  lèvres,  et  de  plus, 
selon  d’autres,  le  clitoris.  On  conçoit  d’après  cela 
que  l’explication  de  la  fête  de  la  chrétienté  qui 
porte  le  nom  de  cette  opération  ait  maintesfois 
embarrassé  des  parents  pudiques  questionnés  à ce 
sujet  par  leurs  enfants.  La  circoncision  est  plus 
facile  dans  le  jeune  âge,  et  les  mahométans  y 
procèdent  de  très-bonne  heure.  L’opération  est 
communément  simple  et  exempte  de  dangers  ; 
cependant  nous  en  avons  constaté  des  accidents. 
Quant  aux  circonstances  chirurgicales  qui  néces- 
sitent la  circoncision,  telles  que  les  paraphymosis, 
l’exubérance  monstrueuse  et  les  désorganisations 
du  prépuce,  nous  croyons' qu’il  serait  hors  de  pro- 
pos de  les  développer  ici. 

A.  Làgasquie  , 

Docteur  en  médecine , membre  de  la  commission  d'Égypte. 

circonflexe  ( anat .),  adj.,  nom  donné  à des 
nerfs  et  à des  artères  qui  existent  autour  des  ar- 
ticulations de  l’épaule  et  de  la  cuisse.  J.  B. 

circonvolution  (anat.),  s.  f.  On  donne  ce  nom 
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aux  sinuosités  que  forment  les  replis  des  intestins 
qui  sont  contenus  dans  la  cavité  abdominale. 
(V.  Intestins.)  Le  nom  de  circonvolutions  cérébrales 
a été  donné  aux  élévations  et  aux  replis  que  l’on 
observe  à la  surface  du  cerveau,  et  qui  présentent 
une  analogie  de  forme  avec  les  circonvolutions 
intestinales.  Les  circonvolutions  qui  existent  sur 
toute  la  surface  du  cerveau  sont  formées  à l’ex- 
térieur par  la  substance  griss,  et  à l’intérieur  par 
la  substance  blanche.  (V.  Cerveau . ) 

J.  B. 

circulation  (physiol.),  s.  f.  Malgré  les  qualités 
qu’acquiert  le  sang  par  l'alimentation  de  l’indi- 
vidu, ce  liquide  serait  impropre  à la  nutrition, 
si  chacune  de  ses  molécules  n’était  incessamment 
soumise  à l’action  de  l’air  contenu  dans  les  pou- 
mons : l’étude  des  puissances  qui  portent  le  sang 
des  poumons  à toutes  les  parties  du  corps  et  le 
font  revenir  à ces  organes  va  nous  occuper  ici  ; 
ce  trajet  parcouru  par  chaque  molécule  du  sang, 
offrant  une  courbe  rentrante  et  fermée , cette 
fonction  a été  appelée  circulation. 

On  reconnaît  comme  agents  principaux  du  mou- 
vement du  sang,  deux  muscles  creux  et  leurs  ap- 
pendices; l’un  droit,  le  ventricule  pulmonaire 
et  son  appendice  l’oraillette  droite;  l’autre  gau- 
che, ventricule  aortique  et  l’oreillette  gauche. 
Ces  cavités  unies  ensemble  par  des  fibres  muscu- 
laires, forment  le  cœur  : les  deux  ventricules  se 
contractent  en  même  temps , il  en  est  de  même 
des  deux  oreillettes;  à la  contraction  des  ventri- 
cules succède  la  dilatation  ou  mieux  le  relâche- 
ment des  oreillettes,  et  vice  versâ-. 

Des  physiologistes  ont  cru  devoir  appeler  petite 
circulation,  le  cours  du  sang  qui,  passant  par  le 
poumon , va  du  cœur  droit  au  cœur  gauche  ; et 
par  opposition,  grande  circulation,  le  mouve- 
ment du  sang  qui  se  rend  du  cœur  gauche  au 
cœur  droit,  en  passant  par  toutes  les  parties  du 
corps  : la  première  est  appelée  circulation  pul- 
monaire , elle  est  le  siège  de  l 'hématose  qui  s’ef- 
fectue à l’aide  de  la  respiration,  (voyez  ce  mot); 
l’autre  est  la  circulation  générale,  c’est  par  elle 
qu’ont  lieu  la  nutrition,  les  sécrétions,  etc. 

Le  sang,  lancé  par  le  ventricule  gauche  dans 
l’aorte  pour  arriver  à toutes  les  parties  du  corps , 
parcourt  un  ordre  de  conduits  ou  de  vaisseaux 
qu’on  appelle  artères , et  dont  l’ensemble  consti- 
tue l’arbre  artériel;  de  ces  conduits  il  passe  dans 
de  petits  vaisseaux  dont  la  ténuité  leur  a fait 
donner  le  nom  de  capillaires,  lesquels  sont  la  ter- 
minaison des  artères  et  en  même  temps  l’origine 
d’autres  conduits  qu’on  appelle  veines,  et  qui  for- 
ment par  leur  ensemble  l’arbre  veineux  ; elles 
aboutissent  à un  tronc  commun  qui  est  l’oreil- 
lette droite.  (V.  Artères,  Veines .) 

L’aorte,  en  se  divisant  et  se  subdivisant,  offre 
des  branches,  des  rameaux,  et  en  dernier  lieu  des 
ramuscules;  leurs  diamètres  respectifs  diminuent 
de  plus  en  plus , de  sorte  que  celui  des  ramus- 
cules qui  se  rendent  immédiatement  dans  les  ca- 
pillaires est  le  plus  petit.  Il  en  est  de  môme  de 
l’arbre  veineux.  Les  capillaires  qui  reçoivent  les 
ramuscules  artériels  et  donnent  naissance  aux 
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ramuscules  veineux  se  distinguent  des  deux  or- 
dres de  conduits  précédents , en  ce  que  ces  vais- 
seaux, se  divisant  et  s’anastomosant,  forment  le 
plus  souvent  une  sorte  de  réseau,  et  offrent  dans 
ces  divisions  et  anastomoses  un  diamètre  qui  est 
le  même;  ils  ne  donnent  passage  qu’à  quelques 
globules  à la  fois , le  plus  souvent  qu’à  un  seul. 
C’est  ce  système  capillaire  général  qui  est  le  siège 
de  la  nutrition  et  dans  lequel  s’effectuent  les  sé-  : 
crétions  diverses  de  l’économie  ; il  est  aussi  le 
siège  de  1 inflammation. 

La  circulation  pulmonaire  offre  aussi  un  arbre 
artériel  dont  le  tronc,  l’artère  pulmonaire,  naît 
du  ventricule  droit;  un  système  capillaire  où  se 
fait  l’hématose,  et  un  arbre  veineux,  qui  se  rend 
âl’oreillette  gauche  par  quatre  troncs  principaux, 
les  veines  pulmonaires. 

Le  sang  qui  va  des  capillaires  pulmonaires  en 
passant  par  les  cavités  gauches  du  cœur  au  sys- 
tème capillaire  général  est  artériel,  celui  qui  va 
de  ce  dernier  système  aux  capillaires  des  pou- 
mons, en  passant  par  les  cavités  droites  du  cœur, 
est  veineux. 

Si  on  imagine  une  section  faite  dans  le  système 
capillaire , soit  général,  soit  pulmonaire,  entre  les 
ramuscules  artériels  et  veineux , la  surface  de 
cette  section  sera  beaucoup  plus  considérable 
que  celle  qui  proviendrait  des  sections  normales 
aux  ramuscules,  et  cela  à cause  des  divisions  et 
anastomoses  nombreuses  que  présentent  les  sys- 
tèmes capillaires  ; de  sorte  que  le  sang  dans  les 
capillaires  a,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  une 
moindre  vitesse  que  dans  les  ramuscules  artériels 
et  veineux. 

Les  parois  des  artères,  des  capillaires,  des  vei- 
nes , par  leur  affinité  pour  le  liquide  qui  les  par- 
court, fixent  à leur  surface  intérieure  une  couche 
de  sérum;  cette  couche,  maintenue  ainsi  immo- 
bile, empêche  le  sang  qui  se  meut  de  frotter 
contre  les  parois  , et  garantit  par  sa  présence  ces 
vaisseaux,  de  l’usure  qui  en  serait  résultée  si  ce 
frottement  eût  eu  lieu  : en  outre  par  suite  de 
l’existence  de  cette  couche  immobile,  le  sang  se 
meut  sur  lui-même,  et  la  mobilité  extrême  des 
molécules  liquides  les  unes  sur  les  autres  rend 
alors  presque  nulle  la  diminution  de  la  force  d’im- 
pulsion du  sang  provenant  de  cet  autre  frotte- 
ment, qui  n’a  lieu  que  sur  une  longueur  de  deux 
mètres  au  plus;  il  en  eût  été  autrement  si  le  frot- 
tement se  fût  exercé  entre  le  sang  et  les  parois  so-  [ 
lides  des  vaisseaux. 

Les  artères  et  les  veines  sont  incessamment 
distendues  parle  sang  qu’t  :s  reçoivent,  par  suite 
de  la  pression,  supérieure  à celle  de  l’atmosphère, 
du  sang  qui  les  parcourt;  en  vertu  de  l’élasticité 
qu’offrent  leurs  parois,  dès  que  la  cause  qui  les  di- 
late cesse  d’agir,  ces  vaisseaux  reviennent  subite- 
ment sur  eux-mêmes,  leurs  parois  se  rapprochent 
de  leur  axe,  et  ils  ont  un  plus  petit  volume  : ces 
phénomènes  sont  plus  prononcés  dans  les  vais- 
seaux dont  les  paroissont  plus  résistantes,  comme 
les  artères,  et  aussi  quand  la  pression  du  sang 
qu’ils  contiennent  est  plus  considérable. 

Cela  posé,  on  conçoit  aisément  qu’un  liquide 
se  mouvra  en  un  sens  déterminé  dans  un  vaisseau 


qu’il  remplit,  si  une  nouvelle  quantité  de  liquide 
est  poussée  à l’une  de  ses  extrémités,  l’extrémité 
opposée  offrant  une  pression  moindre  que  celle 
dii  liquide  qui  est  introduit;  et  le  mouvement  du 
liquide  sera  continu  au  lieu  d’être  intermittent 
comme  l’introduction,  si  le  vaisseau  dilaté  par 
1 suite  de  l’arrivée  du  liquide , et  fermé  à l’une  de 
ses  extrémités  , revient , immédiatement  après 
! l’introduction,  subitement  sur  lui- même.  On  con- 
çoit aussi  qu’il  y aura  mouvement  si  une  pres- 
! sion  supérieure  à celle  du  liquide  qu’il  contient, 

| s’exerçant  à la  surface  extérieure  du  vaisseau, 
tend  à diminuer  son  calibre , le  mouvement  aura 
lieu  vers  l’extrémité  où  la  pression  est  moindre; 
il  en  sera  de  même  si  le  vaisseau,  à parois  muscu- 
leuses, tend  à diminuer  de  volume  par  suite  de 
l’action  des  fibres  musculaires. 

Nous  allons  voir  les  capillaires , les  artères , les 
veines , le  cœur,  offrir  respectivement  ces  divers 
modes  de  circulation. 

Ces  propriétés  des  parois  des  vaisseaux , et  ces 
principes  d’hydrodynamique  bien  compris,  l’in- 
telligence du  mécanisme  de  la  circulation  ne  doit 
offrir  aucune  difficulté. 

Nous  prenons  le  sang  dans  le  ventricule  gauche; 
dès  qu’il  se  contracte,  la  plus  grande  partie  du 
sang  qu’il  contient  tend  à se  porter  vers  les  ori- 
fices qu’il  présente;  l’un  est  l’ouverture  auriculo- 
ventriculaire  garnie  des  valvules  mitrales, etl’ autre 
la  lumière  de  l’aorte  avec  ses  valvules  sigmoïdes; 
du  côté  de  l’oreillette,  le  sang  qui  arrive  des  vei- 
nes pulmonaires  s’oppose  en  partie  an  reflux  du 
sang  qui  vient  du  ventricule  ; il  en  est  d’ailleurs 
empêché  par  la  présence  des  valvules  mitrales 
qui  vienuent  de  se  redresser  en  rejetant  dans  l’o- 
reillette une  certaine  quantité  du  sang  correspon- 
dant à leur  face  auriculaire;  la  plus  grande  partie 
du  sang  du  ventricule  est  donc  poussée  dans 
l’aorte,  les  trois  valvules  sigmoïdes  ayant  cédé  au 
flot  de  sang  lancé  par  la  contraction  de  cette  ca- 
vité. Cette  ondée  de  sang;  pénétrant  dans  l’arbre 
artériel  plein  de  liquide , fait  sentir  sa  présence 
dans  toute  son  étendue,  jusqu’aux  derniers  ra- 
muscules artériels,  et  même  dans  les  systèmes  ca- 
pillaire et  veineux;  en  même  temps  toutes  les 
artères  se  dilatent,  leurs  courbures  tendent  à se 
redresser,  il  y a une  locomotion  des  artères  droites 
due  à leur  allongement  (ces  derniersphénomènes 
constituent  le  pouls)  ; aussitôt  après  , par  suite  de 
l’élasticité  des  parois  artérielles  , les  artères  re- 
: viennent  sur  elles-mêmes  , c’est-à-dire  que  leurs 
parois  se  rapprochent  de  leur  axe , elles  dimi- 
nuent de  volume  ; les  valvules  sigmoïdes,  qui  tout 
à l’heure  s’étaient  redressées  le  long  de  l’aorte,  s’ap- 
pliquent les  unes  contre  les  autres,  et  la  ferment 
de  ce  côté  complètement:  de  sorte  que  par  suite 
de  ce  retrait  brusque,  instantané,  de  tout  le  sys- 
tème artériel,  l’introduction  du  sang  des  artères 
dans  les  capillaires  continue  encore  d’avoir  lieu. 
Au  moment  de  la  systole  du  cœur,  la  pression  du 
sang  est  plus  grande  que  celle  qui  vient  du  retrait 
des  artères  après  leur  dilatation;  la  force  avec  la- 
quelle l’ondée  de  sang  est  lancée  par  le  cœur  n’est 
donc  pas  employée  en  entier  à lancer  le  sang  dans 
le  système  capillaire,  une  partie  sert  à dilater  les 
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artères,  à produire  les  locomotions  dont  nous  ve- 
nons de  parler  ; il  y a donc  perte  de  la  force  d’im- 
pulsion du  sang,  mais  en  revanche,  l'introduction 
du  sang  dans  les  capillaires  est  continue  et  légère- 
ment saccadée,  au  lieu  d’être  intermittente.  Au 
moment  de  la  contraction  du  cœur,  la  pression  de 
toute  la  masse  sanguine  artérielle  est  la  même 
dans  toute  l’étendue  de  l’arbre  artériel , comme 
on  l’a  démontré  expérimentalement  en  expri- 
mant cette  pression  en  millimètres  de  mercure; 
aussi  la  force  statique  de  chaque  particule  san- 
guine est-elle  constante  dans  toute  l'étendue  des 
artères,  quelle  que  soit  la  grosseur  de  l’artère, 
quelle  que  soit  la  distance  du  cœur  des  points 
artériels  où  on  l’examine.  Au  moment  où  l’ondée 
de  sang  est  lancée  par  le  ventricule  gauche  dans 
l’aorte,  le  sang  artériel  n’est  point  en  repos,  il  est 
doué  d’une  certaine  vitesse  due  au  retrait  des  ar- 
tères ; donc  le  système  artériel  n’a  pas  atteint  sa 
limite  de  diminution  , lorsqu’à  lieu  la  systole  du 
cœur;  par  conséquent,  la  lorce  de  contraction  du 
ventricule  ne  met  pas  en  mouvement  la  masse  san- 
guine artérielle,  elle  ne  fait  que  lui  communiquer 
une  vitesse  plus  grande.  Il  n’en  est  pas  de  même 
qqand  le  cœur  a moins  de  force  ou  qu’une  partie 
seulement  de  l’ondée  pénètre  dans  le  système  ar- 
tériel, comme  dans  l’agonie  par  exemple , les  ar- 
tères sont  à peine  dilatées,  et  alors  il  y a repos  de 
toute  la  masse  sanguine  en  l’absence  des  contrac- 
tions du  cœur , de  telle  sorte  que  dans  ces  cas  le 
mouvement  du  sang  est  tout  à fait  intermittent 
dans,  les  artères,  les  capillaires  et  les  veines. 

Une  autre  circonstance  qui  rend  aussi  plus 
grande  la  vitesse  du  sang  artériel  est,  comme  nous 
le  verrons  bientôt,  les  mouvements  respiratoires, 
surtout  l’expiration. 

Nous  avons  dit  qu’une  couche  de  sérum  extrê- 
mement mince  , de  quelques  millièmes  de  milli- 
mètre , par  exemple  , fixée  par  l’affinité  qui 
s’exerce  entre  les  parois  des  vaisseaux  et  le  li- 
quide quis’y*meul , tapissait  leur  intérieur,  et  par 
là  rendait  nul  le  frottement  du  sang  contre  les 
parois  solides  des  vaisseaux;  mais  la  cohésion  qui 
a lieu  entre  la  couche  immobile  du  sérum  et  la  co- 
lonne en  mouvement  rend  très-différente  la  vi- 
tesse du  sang  dans  l’épaisseur  du  vaisseau;  ainsi, 
‘dans  les  vaisseaux  dont  le  diamètre  égale  environ 
la  largeur  de  quinze  à vingt  globules,  et  dont  les 
parois  sont  transparentes,  on  voit,  à l’aide  du  mi- 
croscope, en  allant  de  l’axe  du  vaisseau  vers  les 
parois,  la  vitesse  des  globules  tout  à fait  différente; 
au  centre  ta  vitesse  est  à son  maximum  ; elle  di- 
minue au  fur  et  à mesure  qu’on  s’en  éloigne  ; tout 
près  des  parois  on  distingue  un  espace  très-trans- 
parent qui  n’est  occupé  que  par  du  sérum  : cet 
espace  a une  largeur  égale  au  dixième  environ  du 
diamètre  du  vaisseau.  Lorsque  quelques  globules, 
heurtés  les  uns  contre  les  autres,  se  trouvent  lan- 
cés dans  cette  partie  transparente  du  vaisseau,  ils 
ont  un  mouvement  extrêmementlent,  etils  cessent 
de  se  mouvoir  quand  ils  sont  presque  en  contact 
avec  les  parois  des  vaisseaux;  les  globules  les  plus 
voisins  de  cette  partie  transparente  ont  un  double 
mouvement  de  rotation  et  de  translation  ; ils  rou- 
lent pour  ainsi  dire  sur  cette  couche  de  sérum. 
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Ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de  cette 
couche  dans  les  artères  se  passe  aussi  dans  les 
veines. 

Le  rôle  qu’elle  remplit  dans  les  capillaires  est 
tellement  important , qu’il  ne  saurait  être  passé 
ici  sous  silence.  Le  diamètre  des  vaisseaux  ca- 
pillaires est  environ  celui  de  un  et  demi,  deux  et 
trois  globules;  en  sorte  que  chaque  globule,  dans 
le  mouvement  du  sang  à travers  les  capillaires,  est 
obligé  de  passer  entre  les  couches  immobiles  du 
sérum;  il  roule  tantôt  sur  elle,  tantôt  s’y  enfonce 
et  reste  immobile  comme  elles,  ou  bien  deux 
globules  marchent  de  front  dans  le  même  vais- 
seau; si  l’un  est  placé  plus  avant  dans  la  couche 
que  son  congénère , celui-ci  poursuivra  sa  route 
lorsque  l’autre  restera  en  arrière , et  ne  reprendra 
sa  marche  que  par  son  contact  avec  un  autre  glo- 
bule passant  au  centre  du  vaisseau.  On  voit  par 
là  que  la  vitesse  du  sang  dans  les  capillaires  est 
très-irrégulière  ; tantôt  l’une  des  divisions  d’un 
même  vaisseau  capillaire  offrira  une  très-grande 
vitesse,  lorsque  l’autre  division  ne  sera  le  siège 
d’aucun  mouvement  de  ses  globules,  par  suite  de 
leur  agglomération  résultant  de  la  présence  de 
la  couche  de  sérum  dont  nous  nous  occupons. 
Cette  agglomération  est  favorisée  d’une  manière 
particulière  par  le  froid  qui  augmente  l’épaisseur 
de  la  couche  , et  qui  devient  par  là  cause  du  ra- 
lentissement, de  l’arrêt  de  la  circulation  capil- 
laire. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  irrégularité  de  vi- 
tesse dans  les  capillaires , toujours  observe-t-on 
que  dès  que  la  force  qui  meut  le  sang  dans  les 
artères  vient  à augmenter  ou  à diminuer,  la  vi- 
tesse moyenne  dans  les  capillaires  et  les  veines 
augmente  et  diminue  aussi;  ainsi,  à chaque  con- 
traction du  cœur,  la  vitesse  du  sang  artériel  de- 
venant plus  grande,  celle  des  capillaires  et  des 
veines  est  aussi  augmentée  : il  en  est  de  même 
dans  l’expiration  qui  rend  aussi  plus  considérable 
la  pression  du  sang  artériel , les  gros  troncs  étant 
plus  comprimés  dans  ce  temps  de  l’acte  respira- 
toire. Les  observations  microscopiques,  et  toutes 
les  exaériences  faites  à ce  sujet  , démontrent 
cette  Influence  de  la  circulation  artérielle  sur  la 
circulation  capillaire  et  veineuse. 

S’il  est  démontré  que  les  artèreJ  se  dilatent  à 
chaque  systole  du  cœur,  il  n’en  est  pas  de  même 
des  capillaires  qui,  à un  grossissement  de  trois  à 
quatre  cents  diamètres,  ne  paraissent  pas  changer 
de  volume  : aussi  regarde-t-on  ces  petits  vaisseaux 
comme  tout  à fait  étrangers  aux  causes  qui  meu- 
vent le  sang  qui  les  traverse  ; de  telle  sorte  qu’on 
peut  affirmer  que  dans  la  vie  extra-utérine,  sans 
cœur,  c’est-à-dire  en  l’absence  d’un  organe  mus- 
culeux creux , offrant  incessamment  et  alterna- 
tivement des  mouvements  de  systole  et  de  dia- 
stole, toute  circulation  dans  les  capillaires  est 
impossible. 

Dans  les  vaisseaux  capillaires,  la  Dénétration 
obligée  des  globules  sanguins  dans  la  couche 
immobile  de  sérum , diminue  nécessairement  la 
force  avec  laquelle  le  sang  est  lancé  des  artères 
dans  les  veines  en  traversant  les  capillaires.  Pour- 
rait-on  attribuor  à cette  circonstance  la  dilîé- 
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rence  do  pression  qu’offrent  les  artères  et  les 

veines  ? 

Le  sang  dans  les  veines , ainsi  que  le  fait  pres- 
sentir ce  qui  se  passe  dans  les  capillaires , a un 
mouvement  continu,  mais  légèrement  saccadé 
pendant  les  contractions  du  ventricule  et  les 
mouvements  d’expiration  : sans  doute  que  ces 
vaisseaux,  comme  les  artères,  éprouvent  une 
dilatation  ; mais  elle  est  si  petite , et  leurs  parois 
sont  si  peu  résistantes,  surtout  dans  les  veines  pro- 
fondes, que  leur  faible  retrait  no  semble  pas  être 
une  cause  du  mouvement  du  sang  dans  ces  vais- 
seaux. Des  valvules  placées  dans  les  veines  d’un 
certain  calibre  s’opposent,  comme  nous  allons  le 
voir  tout  à l’heure , au  retour  du  sang  vers  les  ca- 
pillaires généraux. 

Le  sang  arrive  ainsi  par  trois  troncs,  l’un  très- 
petit,  la  veine  coronaire,  les  deux  autres  très- 
considérables , les  veines  caves  inférieure  et  su  - 
périeure , à l’oreillette  droite  ; mais  avant  d’y 
parvenir,  des  causes  de  progression  viennent  ac- 
cessoirement l’aider  à s’introduire  dans  la  poitrine: 
ces  causes  sont  les  mouvements  d’inspiration  et 
d’expiration.  Au  moment  de  l’inspiration  , l’air  de 
la  poitrine  se  raréfiant  par  la  dilatation  de  cette 
cavité,  la  pression  de  l’atmosphère  l’emporte  sur 
celle  de  l’air  qui  y est  renfermé,  et  le  sang  des 
veines  jugulaires  sous  -clavières  et  veine  cave  in- 
férieure tend  à se  précipiter  dans  le  thorax  ; cette 
cause  du  mouvement  du  sang  dans  les  veines,  due 
à l’inspiration  , no  s’étend  qu’à  quelques  centi- 
mètres de  la  poitrine,-  par  l’inspiration,  les  gros 
troncs  veineux  se  déchargent  dans  cette  cavité,  le 
sang  des  veines  qui  y aboutissent  rencontre  seu- 
lement moins  de  résistance  à se  mouvoir  ; aussi 
les  mouvements  d’inspiration  ne  constituent-ils 
qu’une  cause  accessoire  du  cours  du  sang  vei- 
neux. 

A l’inspiration  succède  l’expiration  ; alors  la 
poitrine  se  resserre,  la  pression  de  l’air  de  l’in- 
térieur de  cette  cavité  devient  plus  grande  ; par 
suite,  les  veines  qui  y sont  contenues  sont  com- 
primées et  tendent  à se  débarrasser  du  sang 
qu’elles  renferment;  mais  les  valvules,  que  le  re- 
flux du  sang  vient  d’appliquer  les  uns  contre  les 
autres,  s’opposent  à la  soi  lie  d’une  nouvelle  quan- 
tité de  sang  : ce  liquide  , ainsi  arrêté  par  les  val  - 
vules des  jugulaires  et  des  sous-clavières  , et 
comprimé  en  même  temps  dans  les  veines , se 
présente  de  nouveau  à l’action  de  l’oreillette 
droite,  dont  le  jeu  est  plus  fréquent  dans  un 
temps  donné  , que  les  mouvements  respiratoires 
dans  le  même  temps  : ainsi,  si  l’inspiration  ap- 
pelle le  sang  veineux  vers  la  poitrine,  l’expiration 
aussi  concourt  puissamment  à mouvoir  le  sang 
vers  le  cœur. 

Quant  au  cours  du  sang  de  la  veine  cave  infé- 
rieure pendant  l’expiration  , il  se  lie  intimement 
à la  circulation  veineuse  abdominale  dont  nous 
allons  nous  occuper.  Au  moment  de  l'inspiration 
il  y a de  la  part  de  la  poitrine,  comme  nous  venons 
de  le  dire , aspiration  du  sang  de  la  veine  cave 
inférieure;  mais  le  mouvement  du  sang  dans  cette 
veine  est  encore  favorisé,  dans  le  temps  de  l’in- 
spiration, par  l'abaissement  du  diaphragme,  qui 


presse  les  viscères  abdominaux;  alors  les  muscles 
des  parois  antérieures  et  latérales  de  l’abdomen 
se  trouvent  distendus  ; s’il  ne  s’agit  que  des  mou- 
vements respiratoires  ordinaires,  ils  reviennent 
bientôt  sur  eux-mêmes  eu  vertu  de  leur  élasticité, 
ou  bien  ils  se  contractent  plus  ou  moins  fortement 
si  les  mouvements  respiratoires  sont  plus  grands 
que  dans  l’état  ordinaire.  Dans  l’accomplissement 
de  ce  second  temps  de  la  respiration  , c’est  -à-dire 
l’expiration,  les  parois  de  l’abdomen  pressent  à 
leur  tour  les  viscères , et  par  suite  les  veines  ab- 
dominales ; par  ce  mouvement,  le  sang  veineux 
est  chassé  de  l’abdomen  ; mais  il  ne  peut  refluer 
des  veines  dans  les  artères  à travers  le  système 
capillaire  abdominal,  puisqu’en  môme  temps  la 
pression  des  artères  est  aussi  augmentée;  le  sang 
ne  peut  donc  se  porter  que  vers  les  membres  ab- 
dominaux ou  vers  la  poitrine;  mais  les  veines  des 
membres  inférieurs,  comme  les  iliaques  externes, 
présentent  des  valvules  qui  s’opposent  à ce  reflux; 
le  sang  ne  peut  donc  qu’être  refoulé  dans  la  poi- 
trine, dont  l’arrivée  dans  celte  cavilé  est  encore 
favorisée  par  le  relâchement  de  l’oreillette  droite 
qui  succède  à sa  contraction  , cavité  dont  les 
mouvements  sont  plus  nombreux  que  ceux  de  la 
respiration.  Ainsi  l’expiration  ne  concourt  pas 
moins  que  l’inspiration  à faire  mouvoir  le  sang 
dans  les  veines  abdominales.  Remarquons  que  le 
cours  du  sang,  dans  le  système  de  la  veine  porte, 
soumis  à l’action  du  ventricule  gauche  et  des  ar- 
tères , se  trouve  en  outre  particulièrement  sous 
l’influence  des  mouvements  d’inspiration  et  d’ex- 
piration , mouvements  qui  ont  lieu , comme  ceux 
du  cœur,  depuis  la  naissance  jusqu’à  la  mort.  ! 
Ainsi  le  sang  amené  par  les  artères , pour  arriver 
à la  veine  cave  inférieure,  et  qui  doit  passer  par  I 
la  veine  porte , et  par  conséquent  traverser  un 
second  système  capillaire  qui  est  dans  le  foie , j 
trouve  dans  l’action  du  diaphragme  et  celle  des  j 
autres  parois  de  l’abdomen  des  puissances  inces- 
santes, par  suite  des  mouvements  d'inspiration  et 
d’expiration. 

Ces  causes  du  mouvement  du  sangveineux.  dues 
aux  mouvements  respiratoires , ne  sont  qu’acces- 
soires  , puisque  de  jeunes  mammifères  , mainte- 
nus dans  le  vide  ou  sous  une  pression  de  deux  cen-  j 
timètres  de  mercure,  offrent  une  circulation  qui 
conserve  toute  son  intégrité  pendant  des  heures  I 
entières,  comme  au  sein  de  i'atmosphère. 

Il  en  est  de  même  d’une  pression  ambiante  de 
plusieurs  atmosphères. 

D’autres  causes  facilitent  encore  le  cours  du 
sang  veineux  : tels  sont  les  mouvements  muscu-  i 
laires  qui  compriment  et  les  veines  et  les  artères, 
le  battement  de  ces  derniers  vaisseaux  contre  les 
veines  voisines  , les  vêtements  plus  ou  moins  ) 
serrés  contre  les  membres , etc.,  etc.;  aussi  la  vi- 
tesse du  sang  dans  les  veines  est-elle  très-variée. 

De  là  la  nécessité  de  nombreuses  anastomoses 
qu’on  rencontre  dans  ces  vaisseaux  , et  qui  ne 
trouvent  leurs  analogues  dans  les  artères  , que 
dans  celles  qui  se  distribuent  immédiatement  aux 
intestins. 

Le  sang  fait  donc  irruption  dans  l'oreillette 
droite  du  cœur  par  deux  troncs  veineux  considé- 
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râbles , les  veines  caves  supérieure  et  inférieure, 
et  par  la  veine  coronaire,  et  l’emplit  dans  son  état 
de  relâchement;  alors  l’oreillette  se  contracte  et 
tend  à expulser  la  majeure  partie  du  sang  qu’elle 
contient;  mais  comme  au  moment  de  sa  contrac- 
tion le  ventricule  correspondant  se  dilate , les 
valvules  tricuspides  cèdent  au  flot  venant  de 
l’oreillette;  la  plus  grande  partie  du  sang  de 
cette  cavité  passe  dans  le  ventricule;  une  petite 
quantité  cependant , malgré  la  résistance  que  lui 
offre  le  liquide  qui  arrive  des  veines  caves  supé- 
rieure et  inférieure,  reflue  dans  la  veine  jugulaire 
externe , et  constitue  dans  certains  cas  le  pouls 
veineux. 

A la  contraction  de  l’oreillette  succède  immé- 
diatement celle  du  ventricule  : le  sang  comprimé 
par  cette  cavité  tend  à s’échapper  par  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  et  par  l’artère  pulmonaire  ; 
mais  la  valvule  tricuspide,  redressée  par  le  sang 
du  ventricule  et  retenue  par  des  colonnes  char- 
nues et  tendineuses,  forme  du  côté  de  l’oreillette 
un  obstacle  qui  s’oppose  à la  sortie  d’une  nouvelle 
quantité  de  sang  qui , d’ailleurs , en  est  empêchée 
par  celui  qui  remplit  en  cet  instant  l’oreillette. 
Le  sang  du  ventricule  passe  donc  en  grande  par- 
tie dans  l’artère  pulmonaire  en  appliquant  le  long 
des  parois  de  ce  vaisseau  les  trois  valvules  sig- 
moïdes. 

Le  sang,  ainsi  poussé  dans  l’artère  pulmonaire, 
la  dilate  : elle  revient  aussitôt  sur  elle-même , et 
dans  ce  retraitées  valvules  sigmoïdes  s’appliquant 
les  unes  contre  les  autres , ferment  du  côté  du 
cœur  toute  issue  au  sang  contenu  dans  ce  vais- 
seau : il  est  alors  obligé  de  continuer  sa  route  vers 
les  capillaires  des  poumons,  au  travers  desquels  il 
passe  par  un  mouvement  continu  saccadé , sous 
l’influence  des  contractions  du  ventricule  droit  et 
du  retrait  de  l’arbre  artériel  pulmonaire,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  par  l’arbre  artériel  aortique.  Les 
mouvements  d’inspiration  et  d’expiration  vien- 
nent aussi  s’ajouter  aux  causes  précédentes,  dans 
la  progression  du  sang  à travers  les  capillaires 
pulmonaires.  C’est  dans  ces  vaisseaux  capillaires 
que  le  sang  veineux  se  trouve  transformé  par  l’acte 
respiratoire  en  sang  artériel.  (Voyez  Respiration.) 

De  ces  vaisseaux , le  sang  se  rend  dans  les  radi- 
cules des  quatre  veines  pulmonaires  et  se  préci- 
pite , toujours  sous  l’influence  des  causes  précé- 
dentes , dans  l’oreillette  gauche , dont  le  relâche- 
ment coïncide  avec  la  contraction  du  ventricule 
droit.  Comme  l’action  de  cette  cavité  sur  le  sang 
qui  s’y  rend  est  la  même  que  celle  de  l’oreillette 
droite , il  est  inutile  de  l’exposer  de  nouveau. 

A la  contraction  de  l’oreillette  gauche  succède 
immédiatement  celle  du  ventricule  correspon- 
dant , et  le  mouvement  circulatoire  se  trouve  par 
là  accompli. 

Nous  venons  de  considérer  la  circulation  chez 
un  individu  couché , placé  horizontalement.  Dans 
la  station  verticale , la  pesanteur  est  favorable  au 
cours  du  sang  artériel  dans  les  membres  inférieurs, 
et  en  même  temps  elle  diminue  la  force  d’impul- 
sion dans  les  veines  ; le  contraire  a lieu  pour  les 
parties  situées  au-dessus  du  thorax;  la  pesanteur 
favorise  le  cours  du  sang  veineux,  et  diminue  né- 
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cessairement  la  force  d’impulsion  du  sang  artériel. 
Aussi,  dans  la  position  des  bras  élevés  verticale- 
ment, la  main  pâlit  aussitôt;  c’est  le  contraire 
lorsque  la  tête  est  dirigée  en  bas  et  le  corps  en 
haut,  la  rougeur  très-grande  de  la  face  et  du  cou, 
comparée  à celle  des  pieds  dans  la  station  verti- 
cale , pourrait  nous  indiquer , dans  le  système  ca- 
pillaire de  la  peau  de  cette  partie  du  corps  (le  cou 
et  la  face), un  développement  qui  n’a  pas  lieu  dans 
les  autres  parties,  si  déjà  on  n’était  pas  averti  de 
la  nécessité  d’un  calibre  plus  grand  des  vaisseaux 
capillaires  de  ces  parties,  puisqu’elles  sont  habi- 
tuellement découvertes  et  soumises  aux  intem- 
péries des  saisons. 

Les  bornes  très-limitées  qui  nous  sont  imposées 
ne  nous  permettent  pas  d’entrer  dans  de  plus 
grands  détails  sur  cette  fonction  si  importante  de 
notre  économie;  mais  le  lecteur  pourra  facilement 
suppléer  lui-même  à notre  silence,  en  s’appuyant 
sur  les  phénomènes  principaux  que  nous  venons 
d’exposer.  Voyez,  pour  quelques  détails  particu- 
liers, le  mot  Cœur.  Poiseuille, 

[Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

cir.cumduction  ( physiol. ),  mouvement  dans 
lequel  un  membre  ou  un  os  décrit  une  sorte  de  cône 
dont  le  sommet  est  dans  l’articulation. 

cire  (mat.  méd.),  s.  f.  (du  latin  cera ).  C’est 
une  substance  recueillie  par  les  abeilles  sur  les  vé- 
gétaux, et  avec  laquelle  elles  construisent  les  al- 
véoles qui  renferment  leurs  larves  et  leur  provision 
de  miel  ; les  gâteaux  formés  par  la  réunion  de  ces 
alvéoles  ont  reçu  le  nom  de  rayons. 

La  cire  est  jaune,  solide,  inflammable;  coupée  en 
petits  morceaux  et  exposée  à l’action  de  Pair  et  de 
l’humidité , elle  blanchit,  et  reçoit  alors  le  nom  de 
cire  vierge;  elle  est  insoluble  dans  l’eau,  soluble 
dans  l’alcool  bouillant,  dans  l’éther,  et  les  huiles  vo- 
latiles ; elle  s’unit  en  toute  proportion  avec  les  huiles 
fixes  et  les  corps  gras.  La  cire  à une  basse  tempé- 
rature est  dure  et  cassante  , elle  se  ramollit  à une 
température  voisine  de  35°  centigr.,  et  est  fusible 
à 62°;  elle  est  composée,  suivant  les  chimistes,  de 
deux  parties,  la  cérine  et  la  myricine,  que  l’on  sé- 
pare assez  facilement  par  l’alcool  bouillant , qui 
dissout  presque  entièrement  la  cérine , et  laisse  la 
myricine.  Combinée  aux  alcalis,  la  cire  forme  des 
savons  qui  sont  connus  dans  les  arts  sous  le  nom 
d’encaustiques  ; mêlée  aux  huiles  et  aux  corps  gras, 
elle  forme  des  cérats  et  des  emplâtres  qui  sont  nom- 
breux en  médecine;  dans  l’usage  économique  et 
dans  les  arts,  elle  est  employée  d’un  grand  nombre 
de  manières  dont  il  serait  trop  long  et  surtout  hors 
de  propos  de  parler  ici. 

Les  auteurs  ont  été  longtemps  en  discussion 
pour  savoir  si  les  abeilles  produisaient  la  cire , ou 
bien  si  elles  la  récoltaient  seulement  sur  le  pollen 
des  fleurs  et  sur  les  végétaux  où  elle  est  fort  abon- 
dante. Huber  paraît  avoir  résolu  la  question  en 
faisant  produire  de  la  cire  à des  abeilles  qu’il  avait 
seulement  nourries  avec  du  sucre;  cette  expérience, 
qui  paraît  concluante,  a été  répétée  par  M.  Dumas, 
qui  a fait  part  de  ses  résultats  à l’Académie  des 
sciences.  Ainsi  la  question  peut  être  regardée  comme 
complètement  résolue  aujourd’hui. 
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circümfdsa  ( hyg .),  s.  m.  C’est  un  mot  emprunté 
du  latin , par  lequel  Hallé  désignait  une  des  divi- 
sions de  l’hygiène;  c’était  la  première  et  celle  qui 
traitait  de  l’influence  des  objets  qui  nous  envi- 
ronnent, tels  que  l’atmosphère,  la  température,  les 
habitations,  les  climats,  etc.  Cette  division , que 
nous  n’adopterons  pas  pour  notre  dictionnaire , à 
cause  de  ses  inconvénients  pour  les  personnes 
étrangères  à la  médecine,  nous  permettra  de  traiter 
toutes  les  questions  d’hygiène  aux  mots  qui  leur  sont 
propres  ; ainsi  pour  Circumfusa,  voyez  Air,  Cha- 
leur, Climat , Electricité,  Habitation,  etc.  J.  B. 

cirrhose  ( path .),  nom  donné  par  Laënnec  à 
des  ganglions  jaunâtres  que  l’on  rencontre  quelque- 
fois dans  le  foie. 

cirsocèle  ( chir .),  s.  f.  (du  grec  kirsos,  varice, 
et  de  kélé,  hernie).  Ce  mot,  qui  désigne  une  hernie 
ou  tumeur  variqueuse , s’emploie  souvent  comme 
synonyme  de  varicocèle;  cependant,  quelques  au- 
teurs ont  spécialement  réservé  ce  mot  pour  dé- 
signer l’état  variqueux  des  veines  spermatiques. 
(V.  Varicocèle.)  J.  B. 

ciseaux  (chir.),  s.  m.  p.  On  se  sert  en  chirurgie  de 
plusieurs  espèces  de  ciseaux  : c’est  même  après  le 
bistouri  l’instrument  tranchant  qui  est  le  plus  em- 
ployé dans  les  opérations.  Bien  qu’il  soit  dans 
beaucoup  de  circonstances  impossible  de  rempla- 
cer ces  instruments , beaucoup  de  praticiens  ne 
s’en  servent  cependant  que  lorsqu’il  est  plus  dif- 
ficile et  même  impossible  de  faire  usage  du  bis  - 
touri; ils  croient  que  la  section  faite  avec  les  ci- 
seaux est  moins  nette  et  plus  douloureuse  que 
celle  qui  a lieu  avec  le  bistouri.  Aujourd’hui  l’on 
est  un  peu  revenu  de  ces  idées,  et  l’on  fait  un 
grand  usage  des  ciseaux , surtout  dans  l’excision 
de  certaines  tumeurs  et  des  végétations  de  la 
peau.  Les  ciseaux  ont  reçu  diverses  formes  et  di- 
verses courbures  appropriées  aux  usages  auxquels 
on  les  destine,  et  nous  ne  croyons  pas  devoir  les 
décrire  ici. 

Le  ciseau,  qui  est  un  instrument  de  fer  tranchant 
par  un  de  ses  bouts,  est  aussi  employé  en  chirur- 
gie pour  enlever  des  parties  d’os  souvent  nécro- 
sées: on  s’en  sert  au  moyen  d’un  maillet  formé  de 
plomb  et  d’antimoine  : cet  alliage  est  préférable 
au  maillet  de  bois  et  au  marteau  de  fer , parce 
qu’il  imprime  des  secousses  moins  retentissantes 
au  membre  malade.  La  forme  du  ciseau  employé 
est  analogue  à celle  du  ciseau  dont  font  usage 
les  serruriers.  (Y.  Nécrose.)  J.  B. 

citrate  ( chim .).  Y.  au  Supplément. 

citrique  (acide)  (chim.),  s.  m.  L’acide  citrique 
est  un  des  acides  végétaux  que  l’on  emploie  en 
médecine.  On  peut  le  retirer  de  l’orange,  mais 
surtout  du  citron.  La  saveur  acide  des  fruits  rouges 
du  sorbier  des  oiseaux,  etc.,  est  due  à cet  acide  et  à 
l’acide  malique.  Il  est  tantôt  en  poudre  , tantôt  en 
cristaux  qui  sont  des  prismes  rhomboïdaux  dont 
les  pans  sont  inclinés  entre  eux  de  60  à 120  degrés, 
terminés  par  des  sommets  à quatre  faces  trapé- 
zoïdales qu’interceptent  des  angles  solides.  Il  a 
une  saveur  très-acide;  il  vaut  mieux,  lorsqu’on 
î’achète,  le  prendre  en  cristaux,  car  alors  on  est 
sûr  qu’il  n’est  pas  mélangé  avec  d’autres  acides. 

Il  se  dissout  dans  l’eau  à 18  degrés  C.  ; à cotte 


température  trois  parties  de  ce  liquide  dissolvent 
quatre  parties  d’acide.  Lorsqu’on  verse  cette  disso- 
lution dans  de  l’eau  de  chaux,  l’eau  de  chaux  n’est 
pas  troublée  , caractère  qui  la  distingue  de  l’acide 
tartrique.  Cependant  si  on  faisait  bouillir  le  mé- 
lange d’eau  de  chaux  et  d’acide  citrique,  on  ver- 
rait bientôt  le  liquide  se  troubler,  et  en  laissant 
reposer  ce  liquide  trouble,  on  obtiendrait  un  dé- 
pôt blanc , pulvérulent,  formé  d’acide  citrique  et 
de  chaux.  On  emploie  l’acide  citrique  pour  pré- 
parer les  limonades  sèches;  ces  limonades  peu- 
vent remplacer  complètement  celles  que  l’on  fait 
avec  le  suc  de  citron , elles  sont  surtout  très-com- 
modes pour  les  personnes  qui  voyagent , ou  qui 
habitent  les  localités  dans  lesquelles  il  est  difficile 
de  se  procurer  des  citrons;  ceux-ci  d’ailleurs  ne 
peuvent  pas  se  conserver  très-longtemps  sans  se 
détériorer,  tandis  que  l’acide  citrique  peut  se  gar- 
der indéfiniment. 

Pour  préparer  ces  limonades , on  mêle  avec  soin 
16  gram.  d’acide  citrique  en  poudre  avec  500  gram. 
de  sucre  pulvérisé  et  non  râpé,  que  l'on  a préalable- 
ment aromatisé  avec  de  l’essence  de  citron.  Il  serait 
préférable  de  donner  la  saveur  aromatique  à la  li- 
monade avec  du  zeste  de  citron. 

Si  l’acide  citrique  était  frelaté  avec  l’acide  tar- 
trique , il  serait  facile  de  reconnaître  la  fraude. 
Si  l’on  avait  reçu  des  cristaux , leur  forme  servi- 
rait à distinguer  ces  deux  acides  l’un  de  l’autre  , 
car  l’acide  tartrique  est  cristallisé  en  prismes  à six 
pans  dont  les  faces  sont  parallelès  deux  à deux, 
et  terminés  par  une  pyramide  à trois  faces.  Il  pré- 
cipite l’eau  de  chaux  en  blanc,  forme  avec  la  po- 
tasse des  sels  peu  solubles  s’il  est  en  excès  , et  mis 
sur  des  charbons  ardents,  il  répand  une  odeur  dés- 
agréable; l’acide  citrique  ne  présente  aucun  d8 
ces  caractères. 

Lesueur , 

Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

citron  ou  limon  (bot.)',  s.  m.  Fruit  du  Citrus 
medica  L.  famille  des  Hespéridées  J. 

Le  citron  ou  mieux  le  limon,  car  c’est  à tort  que 
l’on  donne  ce  nom,  â Paris  et  aux  environs,  au  fruit 
du  limonier,  s’offre  sous  la  forme  d’une  baie  ovoïde 
mamelonnée  au  sommet,  revêtue  d’une  écorce 
ou  zeste  vésiculeux , de  couleur  jaune  citrine  : 
au-dessous  de  cette  écorce  se  trouve  une  sub- 
stance parenchymateuse,  blanche,  amère,  qui  en- 
veloppe une  pulpe  succulente  et  mucilagineuse, 
divisée  en  sept,  onze  et  même  dix-huit  cloisons 
ou  loges,  suivant  les  variétés:  celles-ci  renferment 
chacune  deux  semences  blanches , luisantes , 
d’une  amertume  extrême. 

Le  citronnier  ou  limonier  est  originaire  de  la 
Médie;  les  anciens  le  faisaient  entrer  dans  la  com- 
position des  parfums  , et  il  jouait  sous  ce  rapport 
un  grand  rôle  dans  les  cérémonies  religieuses 
Presque  toutes  les  parties  du  fruit  fournissent  de 
nos  jours  des  produits  utiles  à la  médecine,  à 
l’économie  domestique,  et  aux  arts. 

L’écorce  externe  ou  zeste  du  citron  renferme , 
dans  les  cellules  vésiculeuses  qui  composent  sa 
substance,  une  huile  essentielle  dont  on  fait  usage 
pour  aromatiser  des  liqueurs,  des  pommades  et 
des  eaux  cosmétiques;  elle  entre  en  outre  dans 
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plusieurs  préparations  pharmaceutiques  ; sa  sa- 
veur est  chaude  et  pénétrante.  Elle  agit  comme 
stimulant  sur  l’économie  et  jouit  en  outre  despro- 
priétés des  autres  huiles  essentielles.  Bien  qu’on 
en  extraie  en  France  une  quantité  assez  notable , 
comme  elle  est  insuffisante  pour  les  besoins  du 
commerce,  on  en  importe  de  l’Italie  et  du  Portu- 
gal, elles  sont  même  généralement  plus  estimées: 
ce  n’est  pas  qu’on  apporte  plus  de  soin  à leur 
extraction,  au  contraire  , la  différence  est  due  à 
l’influence  de  climats  plus  chauds. 

Le  jus  ou  suc  de  citron  sert  à relever  la  saveur 
fade  de  certains  aliments  : il  s’associe  par  exemple 
très  -bien  avec  ceux  qui  contiennent  des  principes 
gélatineux , la  volaille  blanche , le  poisson  , les 
huîtres,  etc.;  il  facilite  leur  digestion.  Du  temps 
de  Virgile,  on  lui  attribuait  la  propriété  de  neu- 
traliser l’effet  de  certains  poisons  ; toujours 
est-il  qu’on  a longtemps  prescrit  l’usage  du  suc 
de  citron  dans  les  empoisonnements  par  les 
narcotiques.  Cependant,  comme  il  a la  pro- 
priété de  dissoudre  certains  principes  toxiques  et 
de  les  rendre  conséquemment  plus  énergiques  , 
nous  croyons  qu’il  convient  de  mettre  beaucoup 
de  réserve  dans  son  emploi,  et  de  se  défier  surtout 
d’une  prétendue  propriété  neutralisante  que  quel- 
ques praticiens  lui  accordent  encore.  Le  suc  de 
citron  est  antiputride  et  rafraîchissant;  mêlé  à un 
dixième  d’eau-de-vie  ou  de  rhum,  il  forme,  étendu 
d’eau,  une  boisson  tempérante,  d’un  usage  très- 
fréquent,  dans  les  voyages  maritimes  de  long  cours  ; 
ii  préserve  en  effet  avec  assez  de  succès  les  gens  de 
mer  des  affections  inhérentes  à leur  profession , le 
scorbut  et  les  fièvres  tiphoïdes  par  exemple.  On  dé- 
signe cette  boisson  sous  le  nom  de  grog. 

Le  suc  de  citron  ou  de  limon  fait  la  base  do  la 
boisson  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  li- 
monade , et  qu’il  serait  plus  exact  de  nommer 
citronnade;  sa  préparation  s’effectue  soit  à froid, 
soit  à chaud,  suivant  les  circonstances.  Lo  premier 
mode  consiste  à prendre  un  ou  deux  citrons,  et  de 
préférence  ceux  qui  viennent  d’Italie  ou  de  Por- 
tugal; à les  couper  en  deux  parties  et  dans  le  sens 
de  leur  largeur  ; à en  exprimer  le  suc  soit  avec  la 
main,  soit  au  moyen  d’une  sorte  d’outil  nommé 
presse-citron,  et  dans  lequel  on  engage  successive- 
ment chaque  moitié;  à recevoir  le  suc  ou  jus  dans 
l’eau  (un  litre  environ)  sucrée  et  aromatisée  au 
moyen  d’un  oléo-saccharum  préalablement  fourni 
en  frottant  les  citrons  sur  le  sucre.  Le  second  pro- 
cédé consiste  à séparer  le  zeste  et  le  parenchyme 
blanc  ; on  réserve  le  premier  et  on  rejette  l’autre 
à cause  de  son  amertume  extrême  ; on  coupe  en- 
suite la  pulpe  par  tranches  , on  la  fait  légèrement 
bouillir  dans  une  quantité  d’eau  suffisante  pour 
déterminer  la  rupture  des  cellules  et  favoriser  la 
sortie  du  suc;  on  met  infuser  le  reste  pendant  que 
le  liquide  est  encore  chaud  ; on  passe  et  on  sucre; 
celte  boisson  prend  le  nom  de  limonade  cuite.  On 
doit  dans  certaines  circonstances  lui  donner  la 
préférence  sur  l’autre , attendu  qu’elle  passe  plus 
facilement,  et  qu’elle  est  en  outre  légèrement 
laxative,  surtout  si  on  a ajouté  le  sucre  pendant 
l'ébullition;  on  a en  effet  remarqué  qu’il  s’opérait 
dans  ce  cas  une  sorte  de  réaction  de  l’acide  sur  le 
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sucre,  réaction  qui,  le  rapprochant  de  la  mélasse, 
modifie  sensiblement  ses  propriétés. 

Le  suc  de  citron  est  composé  d’acide  citrique, 
d’acide  malique,  et  d’une  grande  quantité  de  mu- 
cilage ; lorsqu’on  veut  le  conserver , on  le  débar- 
rasse de  ce  dernier  principe , soit  par  la  congé- 
lation, soit  par  la  clarification  ou  la  filtration.  Les 
limonadiers  en  font  une  assez  grande  consomma- 
tion pour  préparer  certaines  boissons  acidulées , 
telles  qu’orangeade,  citronnade  ou  limonade; 
quelques-uns  emploient  simplement  une  solution 
d’acide  citrique  qu’ils  aromatisent  avec  de  l’esprit 
de  citron  ou  d’orange:  cette  substitution  assez 
innocente  n’est  malheureusement  pas  la  seule  qui 
s’effectue  dans  la  préparation  de  ce  genre  de 
boisson  , il  en  est  une  autre  plus  dangereuse  et 
qu’on  ne  saurait  signaler  avec  trop  d’indignation, 
c’est  l’emploi  de  l’acide  sulfurique.  Bien  qu’en 
général  il  n’entre  dans  la  composition  des  boissons 
que  dans  d’assez  faibles  proportions,  il  peut  néan- 
moins , sous  l’influence  d’une  prédisposition  in- 
flammatoire de  l’estomac,  produire  de  très-graves 
désordres.  Quant  à l’emploi  de  l’acide  citrique 
conservé  par  suite  de  sa  préparation , il  est  isolé 
du  principe  muqueux  qui  l’accompagne  dans  le 
suc;  son  action  sur  les  papilles  nerveuses  qui  ta- 
pissent l’estomac,  devenant  trop  vive,  il  pa- 
ralyse leur  action  et  donne  lieu  à un  sentiment  de 
pesanteur  insupportable  et  souvent  à l’indigestion. 
Quoi  qu’il  en  soit,  comme  il  est  facile,  par  l’addi- 
tion d’une  solution  légère  de  gomme  et  de  sucre , 
de  rendre  à cette  boisson  toutes  ses  propriétés , 
nous  allons  indiquer  les  proportions  les  plus  con- 
venables pour  préparer  la  limonade  sèche  et  gazeuse. 

On  prend  : acide  citrique  une  partie,  bi-carbonate 
de  soude  une  partie,  sucre  aromatisé  avec  essence 
de  citron  seize  parties  ; après  avoir  réduit  séparé- 
ment ces  substances  en  poudre,  on  les  mêle  et  on 
conserve  pour  l’usage  dans  un  vase  clos  ; une 
cuillerée  à café  dans  un  verre  d’eau  suffit  pour 
produire  une  boisson  rafraîchissante  très-agréable 
et  qui  peut  dans  certaines  circonstances,  et  no- 
tamment dans  les  spasmes  convulsifs  de  l’estomac, 
remplacer  avec  avantage  la  potion  anti-vomitive  de 
Riviere,  avec  laquelle  elle  a beaucoup  d’analogie. 

On  prépare  dans  les  pharmacies  le  sirop  de  ci- 
tron ou  de  limon,  en  mêlant  le  suc  de  ce  fruit  avec 
une  proportion  convenable  de  sucre  ; il  jouit  des 
mêmes  propriétés  que  la  limonade  et  la  remplace 
avec  avantage.  L’écorce  de  citron  enfin,  blanchie 
et  plongée  dans  un  sirop  convenablement  rappro- 
ché , placée  ensuite  sur  des  tamis  et  exposée 
à l’étuve,  constitue  la  conserve  d’écorce  de  citron. 
Cette  préparation,  qui  figure  parmi  les  confitures 
sèches,  peut,  attendu  sa  saveur  amère,  entrer 
dans  le  régime  diététique  des  enfants  et  des  per- 
sonnes d’une  constitution  débile,  elle  est  tonique 
et  vermifuge.  Couvebchel  , 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

citb.oniitex.IiE  ( bot .).  Y.  Mélisse. 

citrouille  {bot.),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à quel- 
ques variétés  de  courges,  et  entre  autres  au  Cucur- 
bita  citrullus.  Les  graines  de  cette  plante  sont  re- 
gardées comme  adoucissantes,  et  entrent  dans  les 
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quatre  semences  froides.  Le  fruit  est  un  aliment. 

J.  B. 

CIVETTE  (bot.),  S.  f.  (V.  Ail.) 

civette  (zool.),  s.  f.  La  civette,  ou  chat  musqué, 
viverra  civetta,  est  élevée  en  état  de  domesticité 
en  Egypte,  et  elle  produit  une  substance  aroma- 
tique , huileuse , qui  se  retire  d’une  poche  située 
entre  la  vulve  et  l’anus;  cette  substance,  dont  on 
faisait  autrefois  un  grand  usage  en  médecine,  et 
qui  avait  aussi  reçu  le  nom  de  civette,  était  con- 
sidérée comme  un  antispasmodique  puissant  ; on 
la  remplace  aujourd’hui  avec  avantage  parle  musc 
et  le  castoréum.  J.  B. 

claudication  ( path s.  f.  (de  claudicare 
boiter),  action  de  boiter.  La  claudication  reconnaît 
pour  cause  : 1°  l’allongement  ou  le  raccourcissement 
d’un  des  membres  inférieurs , ce  qui  a lieu  dans 
les  luxations  spontanées  du  fémur,  après  certai- 
nes fractures  compliquées,  après  les  luxations  non 
réduites,  etc.;  2°  l’ankylose  et  la  demi-flexion 
habituelle  d’une  des  articulations  du  même  mem- 
bre inférieur  ; 3°  une  faiblesse  dans  les  muscles 
extenseurs  ; 4°  une  douleur,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  ayant  son  siège  au  pied  ou  au  genou;  le 
malade  exagère  alors  les  mouvements  de  flexion 
du  membre  douloureux  , pour  diminuer  la  pres- 
sion que  ce  membre  supporte.  La  claudication  se 
combat  suivant  les  causes  qui  l’ont  produite, 
souvent  elle  est  incurable;  lorsqu’elle  est  due  à un 
raccourcissement  d’un  membre , on  peut  y remé- 
dier jusqu’à  un  certain  point  au  moyen  de  sou- 
liers ou  de  bottines  à talon  élevé.  Les  diverses 
causes  de  claudication  seront  examinées  à chaque 
article  particulier.  (V.  Ankylosé,  Coxalgie  , Pied- 
Bot,  etc.)  J.  B. 

clavicule  ( anat .),  s.  f.  Os  long,  situé  de  chaque 
côté  et  presque  transversalement  au-dessus  de  la 
poitrine;  il  est  superficiellement  placé,  et  on  peut 
le  sentir  facilement  avec  le  doigt.  Sa  forme  est 
contournée  et  ressemble  à celle  d’un  S italique  : 
une  de  ses  extrémités  s’articule  avec  l’os  sternum, 
et  l’autre  s’unit  à l’apophyse  acromion  de  l’omo- 
plate en  reposant  sur  l’apophyse  coracoïde.  Cet 
os  est  plus  long  et  moins  courbé  dans  la  femme 
que  chez  l’homme.  Son  usage  est  de  servir  d’arc- 
boutant  à tous  les  mouvements  de  l’épaule,  et  de 
maintenir  le  bras  écarté  de  la  poitrine. 

Clavicule  (Maladies  de  la).  Fractures.  Par  sa 
fragilité  et  sa  situation  superficielle , la  clavicule 
est  assez  souvent  le  siège  de  fractures;  tantôt  cet 
accident  est  produit  directement  par  un  coup  di- 
rigé sur  un  des  points  de  cet  os,  tantôt  il  a lieu 
par  contre-coup , dans  une  chute,  par  exemple,  sur 
le  moignon  de  l’épaule  ; la  clavicule,  pressée  alors 
entre  ses  deux  extrémités,  ayant  sa  courbure  natu- 
relle exagérée,  se  casse  ordinairement  à sa  partie 
moyenne.  A moins  que  la  fracture  n’ait  lieu  vers 
l’extrémité  externe  de  la  clavicule,  cas  rare  où 
le  déplacement  est  presque  nul , il  est  en  général 
assez  facile  de  reconnaître  l’accident;  en  prome- 
nant le  doigt  sur  la  clavicule,  on  sent  en  un  point 
une  dépression  brusque , et  il  est  facile  de  s’a- 
percevoir que  des  deux  fragments  de  l’os,  le  frag- 


ment externe  est  descendu  au-dessous  du  niveau 
de  l’interne,  entraîné  par  le  poids  de  l’épaule; 
les  muscles  de  la  poitrine  et  du  dos,  attirant  l’é- 
paule , sont  aussi  cause  que  ces  fragments  che- 
vauchent l’un  sur  l’autre;  dans  cet  état  il  est  im- 
possible au  malade  de  porter  la  main  au  front;  sa 
tête  est  inclinée  du  côté  blessé  ; son  épaule  est 
tombante  et  portée  en  avant.  Cette  fracture  peut 
se  compliquer  de  plaie  et  de  quelques  autres  ac- 
cidents dus  à la  compression  ou  à la  blessure  des 
nerfs  du  plexus  brachial  ; cette  dernière  circon- 
stance , lorsqu’elle  existe , donne  de  la  gravité  à 
la  fracture,  qui , par  elle-même,  n’est  pas  dange- 
reuse. 

L’extrême  mobilité  de  l’épaule  en  rend  néan- 
moins le  traitement  difficile;  on  peut  dire  même 
qu’il  est  presque  impossible  d’obtenir  une  réunion 
parfaite  sans  quelques  difformités;  les  gens  du 
monde  doivent  être  prévenus  de  cette  circon- 
stance , afin  de  ne  pas  accuser  à tort  un  chirur- 
gien de  manque  de  soin  ou  d’habileté.  Après  la 
guérison,  qui  se  fait  ordinairement  attendre  vingt- 
cinq  à trente  jours , la  clavicule,  comme  je  viens 
de  le  dire , reste  un  peu  déformée  ; mais  cela 
n’empêche  pas  le  blessé  de  se  servir  de  son  bras 
avec  autant  de  facilité  qu’avant  l’accident.  L’ap- 
pareil employé  pour  réduire  et  maintenir  la  frac- 
ture est  celui  de  Desault;  il  consiste  essentielle- 
ment en  un  coussin  conique  placé  sous  l’aisselle 
du  côté  malade  et  fixé  au  moyen  de  cordons  ou 
d’une  bande;  le  bras  étant  alors  rapproché  du 
tronc,  l’avant-bras  étant  fléchi  à angle  droit  sur 
le  bras , on  maintient  tout  le  membre  supérieur 
dans  cette  position  aumoyen  de  huit  tour  de  bande 
dirigés  convenablement.  Dans  quelques  circon- 
stances on  s’est  borné , en  plaçant  toujours  le 
coussin  sous  l’aisselle , à un  simple  bandage  de 
corps  pour  maintenir  le  bras  et  l’avant-bras  rap- 
proché de  la  poitrine;  ce  bandage,  qui  est  moins 
gênant  que  celui  que  nous  venons  d’indiquer, 
donne  des  résultats  tout  aussi  satisfaisants.  Nous 
ne  parlerons  pas  des  autres  bandages  qui  ont  été 
proposés  par  divers  auteurs,  qui,  sans  être  plus 
parfaits  que  ceux-ci,  sont  beaucoup  plus  incom- 
modes. 

Luxations.  Les  luxations  de  la  clavicule  sont 
plus  rares  que  les  fractures  de  cet  os  ; la  plus  fré- 
quente de  toutes  parmi  ces  luxations  est  celle  qui 
a lieu  en  avant  et  à l’extrémité  interne  de  la  cla- 
vicule; la  saillie  osseuse  et  évidente  rend  alors  le 
diagnostic  assez  facile  : le  malade  incline  sa  tête 
du  côté  lésé,  et  n’exécute  qu’avec  douleur  et 
difficulté  les  mouvements  du  bras  en  devant  et  en 
haut  Cette  luxation  reconnaît  le  plus  souvent 
pour  cause  une  chute  sur  le  moignon  de  l’épaule, 
qui  porte  celle-ci  en  arrière  et  en  dedans;  elle  se 
réduit  assez  facilement , et  exige  pour  cela , afin 
de  la  maintenir,  le  même  appareil  que  celui  usité 
pour  la  fracture  de  la  clavicule  ; le  temps  que  l’on 
doit  garder  le  bandage  varie  suivant  que  le  dépla- 
cement est  plus  ou  moins  complet , et  les  liga- 
ments plus  ou  moins  déchirés.  Les  luxations  de 
l’extrémité  externe  de  la  clavicule  sont  très-rares  ; 
on  a observé  pourtant  quelquefois  celle  qui  a lieu 
en  haut  ; et  Galien  raconte  qu’il  en  fut  affecté  en 
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s’exerçant  au  gymnase.  C’est  encore  au  bandage 
de  Desault,  légèrement  modifié , qu’on  a recours 
pour  maintenir  cette  luxation.  J.  P.  Beaude. 

claviculaire  ( anat .).  Y.  au  Supplément. 

clef  (chir.),  s.  f.  Plusieurs  instruments  en  chi- 
rurgie ont  reçu  le  nom  de  clef,  et  ils  servent  le 
plus  souvent  pour  monter  d’autres  instruments 
plus  compliqués  : c’est  ainsi  qu’on  a une  clef  du  tré- 
pan, une  clef  de  forceps.  La  clef  de  Garengeot  est  un 
instrument  qui  sert  à l’extraction  des  dents;  il  est 
même  un  de  ceux  qui  présentent  le  plus  d’avantage  ; 
cette  clef,  qui  a aussi  reçu  le  nom  de  clef  anglaise, 
a subi  diverses  modifications  suivant  les  auteurs, 
et  nous  nous  abstiendrons  d’en  parler  ici.  (Y.  Dents.) 

J.  B. 

clématite  ( clematis ) (bot.) , s.  f.  Ce  mot  dérive 
du  grec  fclêma , qui  veut  dire  pampre , parce  que 
plusieurs  des  espèces  de  ce  genre  sont  des  plan- 
tes grimpantes  ; elles  appartiennent  à la  famille 
des  Renonculacées  et  participent  aux  propriétés 
âcres  de  toutes  les  plantes  qui  forment  ce  groupe 
naturel.  Nous  avons  sept  espèces  de  clématites 
en  France , cinq  d’entre  elles  sont  des  végétaux 
grimpants  à feuilles  opposées,  à fleurs  munies 
d’une  seule  enveloppe,  et  dont  le  fruit  est  cou- 
ronné d’aigrettes  plumeuses.  La  plus  commune 
de  toutes  est  l’herbe  aux  gueux,  ou  vigne  blan- 
che ( clematis  vitaiba),  qui  vient  dans  les  haies  de 
toute  la  France  ; l’âcreté  de  ses  feuilles  est  telle 
que,  si  on  les  met  sur  la  peau,  après  les  avoir  pi- 
lées; elles  déterminent  la  formation  d’une  clo- 
che, et  si  on  continue  l’application,  il  en  résulte 
un  ulcère.  Les  mendiants  usaient  autrefois  de  ces 
moyens  pour  se  faire  des  plaies  artificielles  avec 
lesquelles  ils  apitoyaient  les  passants  crédules. 
Stoerck,  qui  a expérimenté  toutes  les  Renoncula- 
cées, a employé  la  clematis  recta  dans  la  syphilis, 
contre  les  rhumatismes , etc.  On  peut  guérir  la 
gale  en  frottant  les  malades  avec  de  l’huile  dans 
laquelle  on  a fait  tremper  un  nouet  contenant  la 
clématite  ordinaire  en  pâte  ; mais  c’est  un  moyen 
dangereux.  Eu  Toscane  et  en  Ligurie , on  mange 
les  jeunes  pousses  de  cette  plante,  le  principe 
âcre  disparaissant  tout  à fait  par  la  cuisson.  La 
dessiccation  produitlemêmeeffet,  carM.  Bouvier 
a vu  cultiver  auprès  d’ Aigues-Mortes  la  clematis 
tlammula,  qui  est  la  plus  aigre  de  toutes.  On  la  don- 
nait aux  bestiaux  après  l’avoir  fait  sécher.  Ms. 

client,  clientèle.  Il  faut  remonter  jus- 
qu’au fondateur  de  Rome  pourvoir  la  significa- 
tion de  ce  mot.  La  dénomination  de  client,  cliens, 
est  celle  qu’on  donnait  à tout  citoyen  romain  qui 
se  mettait  sous  la  protection  d’un  grand  person- 
nage , qui  dès  lors  devenait  son  patron , patronus. 
Cette  coutume  fut  instituée  par  Romulus,  dans  le 
but  de  réunir  les  riches  et  les  pauvres  ; de  telle 
feçon  que  les  premiers  ne  pussent  porter  envie  , 
et  que  les  seconds  fussent  à l’abri  du  mépris  et  de 
tout  abandon. 

Le  patron  et  le  client  avaient  des  devoirs  réci- 
proques à remplir  ; car  si  celui-ci  devait  ses  suf- 
frages à son  protecteur  quand  il  briguait  quelque 
magistrature,  soit  pour  lui-même,  soit  pour  sa  fa- 
mille ou  ses  amis  ; celui-là , à son  tour,  assistait 
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l’autre  dans  ses  besoins , et  devenait  en  quelque 
sorte  sa  providence  dans  tous  ses  embarras. 

De  nos  jours,  client  se  dit  de  toute  personne  qui 
remet  ses  intérêts  à un  avocat , à un  notaire , 
avoué,  procureur,  etc.  On  donne  aussi  ce  nom 
à tout  malade  qui  fait  appeler  auprès  de  lui  un 
médecin  et  le  consulte  d'habitude.  On  dit , dans 
ce  sens,  que  tel  docteur,  que  tel  homme  de  loi,  a 
une  belle  clientèle , pour  exprimer  que  l’un  a des 
malades  opulents  et  que  l’autre  est  chargé  d’af- 
faires lucratives.  Mais  on  n’applique  pas  géné- 
ralement cette  qualification  aux  professions  in- 
dustrielles : les  acheteurs  ne  sont  pas  des  clients, 
ce  sont  des  pratiques,  des  chalands.  F.  E.  P. 

clignement  ( physiol .) , s.  m.  Mouvement 
dans  lequel  on  rapproche  les  paupières  de  façon  à 
donner  plus  d’énergie  à la  vision  ou  pour  la  ga- 
rantir d’une  lumière  vive. 

clignotante  ( anat .),  nom  donné  à une  mem- 
brane de  l’œil.  V.  ce  mot. 

clignotement  ( path .),  s.m.C’estun  mouve- 
ment vif  et  répété  des  paupières,  qui  s’ouvrent  et  se 
referment  alternativement.  Cette  affection  est  sou- 
vent naturelle,  et  l’on  ne  saurait  la  faire  passer  par 
un  traitement  ; d’autres  fois  elle  est  le  résultat  d’un 
état  maladif,  et  elle  cède  alors  à l’influence  des 
moyens  qui  sont  dirigés  contre  l’affection  princi- 
pale. Cette  maladie  peut  être  aussi  le  résultat  d’une 
névralgie  faciale,  et  elle  cède  quelquefois  aux  prépa- 
rations opiacées.  Voici  un  Uniment  dont  M.  J.  Clo- 
quet  recommande  l’usage,  et  qu’il  dit  avoir  employé 
avec  succès  dans  beaucoup  de  cas  : Opium  pur, 
vingt-quatre  grains;  huile  d’amande  douce,  deux 
gros;  huile  essentielle  de  camomille,  demi-gros;  on 
met  plusieurs  fois  par  jour  de  ce  mélange  sur  les  pau- 
pières. Le  clignotement  est  souvent  un  symptôme 
hystérique;  on  l’observe  quelquefois  chez  les  hypo- 
condriaques, chez  les  personnes  affectées  de  vers  in- 
testinaux ; dans  ce  cas,  le  clignotement  cède  le  plus 
ordinairement  lorsque  la  maladie  a disparu  ; mais  on 
l’a  vu  dans  certains  cas  persévérer  et  être  fort  in- 
commode. Lorsque  le  clignotement  a ce  caractère  et 
résiste  aux  vésicatoires  et  aux  moyens  employés 
directement  contre  lui,  il  ne  reste  alors  qu’à  faire  la 
section  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  paupières;  et 
afin  que  cette  opération,  qui  ne  réussit  pas  toujours, 
présente  plus  de  chance  de  succès,  il  est  utile  d’en- 
lever une  certaine  longueur  du  nerf,  pour  empêcher 
qu’il  ne  se  rejoigne  par  la  cicatrisation.  Ce  moyen, 
qui  présente  quelques  chances  de  succès  de  plus  que 
la  section  simple,  a été  conseillé  par  Boyer.  J.  B. 

climat  (hyg.y,  s.  m.  On  entend  par  climat 
(xXijjLx,  «T05,  inclinaison  du  ciel,  région , .climat , 
de  xiivcj,  eiv,  pencher,  incliner;  et  non 
degré , comme  le  prétendent  la  plupart  des  dic- 
tionnaires et  traités  de  médecine) , dans  le  lan- 
gage médical,  l’ensemble  des  circonstances  at- 
mosphériques et  terrestres  qui  agissent  sur  les 
êtres  vivants  en  général,  et  sur  l’homme  en  par- 
ticulier, dans  une  région  déterminée  du  globe. 
Ces  circonstances  ne  sont  point  les  mêmes  et 
n’agissent  point  de  la  même  manière  dans  cha- 
que région  ; les  êtres  vivants  ne  peuvent,  d’ail- 
leurs, conserver  l’exercice  régulier  de  toutes 
leurs  fonctions  qu’à  la  condition  de  se  maintenir 
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sans  cesse  en  équilibre  d’action  et  de  réaction  ré- 
ciproques avec  le  milieu  qui  les  environne.il  s’en- 
suit rigoureusement  que  le  rhythme  habituel  de 
leurs  fonctions  est  plus  ou  moins  dérangé  lors- 
qu’ils passent  subitement  d’un  climat  dans  un  au- 
tre, et  que,  par  conséquent,  leur  vie,  ou  du  moins 
leur  santé,  sont  plus  ou  moins  compromises,  s’ils 
ne  s’accommodent  graduellement  aux  nouvelles 
influences  qu’ils  doivent  subir,  en  un  mot,  s’ils  ne 
parviennent  à s 'acclimater.  La  question  qui  nous 
occupe  dans  cet  article  se  compose  donc  natu- 
rellement de  plusieurs  questions  distinctes:  1»  des 
rapports  généraux  qui  existent  entre  les  êtres 
organisés  et  l’atmosphère  qui  les  environne;  2°  des 
climats  et  de  leurs  variétés  ; 3°  de  l’influence  des 
divers  climats  sur  l’espèce  humaine  ; 4°  des  règles 
hygiéniques  qui  doivent  être  observées  selon  les 
climats. 

S’il  est  en  physiologie  un  fait  avéré  et  incontes- 
table, c’est  que  la  vie,  dans  ses  formes  innombra- 
bles, n’est  jamais  qu’un  résultat  de  l’action  com- 
binée des  puissances  extérieures  sur  les  êtres 
organisés.  Cette  loi  se  manifeste  clairement  dans 
les  deux  règnes  de  la  nature  auxquels  ils  appar- 
tiennent. 

Voyez  ces  graines  végétales  que  les  vents  em- 
portent, que  les  courants  entraînent,  que  les  oi- 
seaux dévorent,  ou  qui  séjournent  dans  nos  her- 
biers; elles  restent  stériles  jusqu’à  ce  qu’elles 
trouvent  enfin  le  sol  fécond  qui  peut  seul  les  faire 
éclore.  Lorsque  la  plante  est  parvenue  à son  entier 
développement,  il  lui  faut,  pour  continuer  à vivre, 
certains  aliments  d’une  substance  spéciale,  cer- 
taine quantité  de  température,  de  lumière,  d’élec- 
tricité. Est-elle  privée  d’eau  ou  d’acide  carboni- 
que, elle  meurt  et  se  dessèche;  manque-t-elle 
d’une  chaleur  suffisante , elle  languit  et  s’étiole. 
Les  orages  et  toutes  les  variations  qui  surviennent 
dans  l’électricité  atmosphérique  exercent  sur  les 
végétaux  une  influence  marquée  ; il  est  des  fleurs 
qui  replient  leurs  corolles  à l’approche  de  la  nuit, 
d’autres  qui  dégagent  des  lueurs  électriques  à des 
heures  déterminées.  Qui  ne  sait  enfin  que  le  dé- 
veloppement de  toutes  les  espèces  végétales,  sans 
exception,  est  toujours  subordonné  au  climat 
qu’elles  habitent,  et  que  chacune  d’elles  a sa  pa- 
trie naturelle  dans  telle  ou  telle  région  particu- 
lière? Ainsi  la  région  équatoriale  est  riche  en 
plantes  phanérogames  ; les  arbres  sont  hauts  et 
vigoureux,  leurs  feuilles  sont  larges,  leurs  fruits 
succulents.  Dans  les  régions  tempérées,  on  ne  re- 
marque plus  la  même  exubérance  de  vie,  mais  la 
plus  grande  partie  des  plantes  peuvent  y vivre  et 
s’y  reproduire.  Dans  les  régions  polaires,  au  con- 
traire, le  nombre  des  végétaux  est  beaucoup  plus 
borné;  la  plupart  de  ceux  qu’on  y rencontre  ap- 
partiennent aux  agames  ou  cryptogames.  Pendant 
les  froids  insupportables  de  ces  climats,  la  terre 
est  nue  et  couverte  de  neiges.  Pendant  les  cha- 
leurs qui  surviennent  brusquement  et  cessent  de 
même,  l’accumulation  de  l’action  solaire  et  la 
continuité  des  jours  accélèrent  tellement  la  végé- 
tation, qu’il  suffit  de  soixante  ou  quatre-vingts 
heures  pour  que  les  fleurs  paraissent  et  s’épanouis- 
sent. De  même,  les  différentes  parties  d’une  même 


région  présentent  entre  elles,  en  raison  du  plus  ou 
moins  d’élévation  du  sol,  de  la  diversité  des  bas- 
sins et  de  l’inégale  répartition  des  masses  secon- 
daires , les  mêmes  oppositions  relatives  qu’on 
observe  d’une  zone  à une  autre.  C’est  ainsi  que 
les  hautes  montagnes  des  pays  chauds  sont  peu- 
plées d’une  foule  de  végétaux  d’autant  plus  ana- 
logues à ceux  des  latitudes  polaires , qu’on  les 
observe  successivement  depuis  la  base  des  mon- 
tagnes jusqu’à  leur  sommet. 

D’immenses  travaux,  entrepris  depuis  plus  d’un 
siècle,  ont  fait  connaître  sous  une  face  entièrement 
neuve  les  rapports  naturels  des  végétaux  avec  les 
différents  points  du  globe  terrestre.  Wahlenberg 
a déterminé  avec  précision  l’influence  du  climat 
continental  sur  la  végétation,  par  opposition  au 
climat  océanique;  il  a indiqué,  dans  les  flores  du 
continent,  comment  les  différentes  régions  végé- 
tales se  prolongent  les  unes  dans  les  autres  et  se 
pénètrent  réciproquement  entre  elles.  M.  Alexan- 
dre deHumboldt,  M.  de  Lamarck,  cherchant  pour 
chaque  genre  de  plantes  une  sorte  de  point  cen- 
tral, ont  établi  dans  le  règne  végétal  des  divi- 
sions fondées  sur  la  diversité  des  climats  dans 
leur  rapport  avec  les  plantes  qui  s’y  rencontrent. 
Les  recherches  de  Saussure,  de  Leslie,  de  Pallas, 
de  Hausmann , nous  ont  appris  la  liaison  intime 
qui  existe  entre  la  nature  du  sol  propre  à cha- 
que localité  et  celle  de  ses  productions  végé- 
tales. De  là  les  théories  nouvelles,  développées  si 
ingénieusement  par  divers  auteurs,  sur  les  échan- 
ges continuels  de  matériaux  qui  s’opèrent  entre 
les  formations  organiques  et  les  formations  inor 
ganiques,  et  sur  la  destruction  graduelle  de  ces 
dernières  au  profit  des  premières. 

Si  l’on  étudie  les  rapports  des  animaux  avec  les 
agents  extérieurs,  de  la  même  manière  que  nous 
venons  de  le  faire  pour  les  végétaux , la  corréla- 
tion est  exactement  la  même.  Partout  l’animal  est 
sous  la  dépendance  immédiate  des  influences  phy- 
siques qui  l’entourent.  Nous  ne  voulons  point  tou- 
cher en  ce  moment  aux  grandes  questions  que  la 
science  n’a  point  encore  définitivement  résolues, 
et  qui  se  rattacheraient  naturellement  au  sujet  qui 
nous  occupe;  telles  sont  celle  de  la  génération 
spontanée  des  animaux,  celle  de  la  division  primi- 
tive des  espèces  et  des  races,  et  tant  d’autres  non 
moins  importantes,  qui  s’éclairciront  sans  doute 
un  jour  par  l’étude  comparative  des  localités  et 
des  animaux  qui  les  habitent.  Bornons-nous  à l’ex- 
position des  faits4.es  plus  évidents  et  les  plus  con- 
nus. L’œuf  de  l’animal,  comme  la  graine  du  végétal, 
ne  se  développe  que  dans  certaines  conditions, 
plus  simples  et  moins  nombreuses  dans  les  classes 
inférieures,  plus  complètes  à mesure  qu’on  s’élève 
davantage  dans  l’échelle  des  êtres  organiques.  Le 
têtard  du  crapaud,  s’il  est  complètement  soustrait 
à l’action  de  la  lumière,  reste  à l’état  de  têtard,  et 
prend  bientôt,  sous  cette  forme  rudimentaire,  un 
développement  monstrueux  qu’il  n’offre  jamais 
dans  aucune  autre  circonstance.  On  sait,  d’après 
les  observations  de  Yalsavor,  confirmées  par  celles 
de  plusieurs  autres  naturalistes,  qu’il  sort  quelque- 
fois, par  les  ouvertures  extérieures  du  lac  souter- 
rain de  Zirknilz,  en  Carniole,  des  canards  nageant 
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parfaitement,  mais  complètement  aveugles  et 
presque  nus.  La  faculté  de  voir  leur  vient  en  peu 
de  temps,  mais  ce  n’est  guère  qu’au  bout  de  deux 
ou  trois  semaines  que  leurs  plumes  se  sont  assez 
développées  pour  qu’ils  puissent  s’envoler. 

Quoi  de  plus  remarquable  que  cette  longue 
suite  de  modifications  que  présentent  les  or- 
ganes, en  raison  des  divers  milieux  dans  lesquels 
sont  plongés  les  animaux?  L’appareil  respiratoire 
varie  dans  les  espèces,  selon  qu’elles  vivent  dans 
l’air  ou  dans  l’eau;  d’autres  formes  se  remar- 
quent dans  les  amphibies  et  les  plongeurs.  L’ap- 
pareil de  la  circulation  suit  dans  ses  variétés  celui 
de  la  respiration;  les  oiseaux  n’offrent  point  la 
même  organisation  que  les  mammifères  , que 
les  reptiles.  Toutes  les  parties  du  corps  vivant 
prennent  une  conformation  spéciale  dans  chaque 
espèce,  en  raison  de  son  atmosphère  environ- 
nante. Si  nous  observons  l’influence  qu’exercent 
les  climats  sur  les  animaux , nous  voyons  qu’ils 
sont , comme  les  végétaux  , distribués  sur  les 
divers  points  du  globe  d’après  leur  organisation 
particulière , de  telle  sorte  que  leur  nombre  et 
leurs  espèces  varient  graduellement  à mesure 
qu’on  s’élève  en  latitude  en  allant  de  l’équateur 
vers  les  pôles.  Ces  distinctions  sont  surtoutremar- 
quables  dans  l’ordre  des  poissons,  dans  celui  des 
reptiles,  dans  celui  des  oiseaux.  Les  mammifères 
sont  plus  également  répartis,  relativement  à leur 
nombre,  sur  toute  la  surface  du  globe;  mais  les  es- 
pèces ne  sont  point  les  mêmes  sous  des  climats 
différents,  et  surtout  elles  sont  singulièrement 
modifiées  dans  chaque  individu,  selon  qu’il  habite 
telle  ou  telle  région. 

L’homme , dans  ses  relations  avec  le  monde 
externe , peut  être  assimilé , jusqu’à  un  certain 
point  aux  autres  êtres  végétaux  ou  animaux, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  possède  de  plus, 
en  vertu  de  son  organisation  supérieure,  une 
force  intime  qui  n’appartient  qu’à  lui  seul,  une 
volonté  dirigée  par  l’intelligence , et  qui , bien 
que  liée  sans  cesse  dans  son  exercice  aux  condi- 
tions matérielles  de  la  vie , s’en  détache  pour- 
tant, en  quelque  sorte , réagit  sur  elle  non  moins 
que  sur  les  circonstances  extérieures , et  change 
totalement  les  résultats  des  rapports  naturels  qui 
asservissent  les  autres  corps  organisés.  Quelle 
que  soit  la  nature  de  cette  force  propre , quelle 
que  soit  son  origine , les  physiologistes  peuvent 
s’en  quereller  avec  les  métaphysiciens  ; elle  existe, 
donc  on  doit  en  tenir  compte  ; elle  constitue 
l’homme  en  dehors  des  autres  animaux , elle  lui 
communique  un  caractère  distinct  et  une  énergie 
spéciale  ; donc  on  doit  l’étudier , sinon  dans  ses 
causes,  du  moins  dans  ses  effets;  et  cependant, 
comme  elle  ne  soustrait  jamais  l’homme  à l’em- 
pire de  la  loi  physique  universelle  , comme  elle 
n’est,  après  tout,  qu’une  puissance  de  plus 
ajoutée  aux  autres  puissances  et  combinée  avec 
elles  dans  une  action  commune,  il  arriverait  bien- 
tôt, si  l’on  voulait  séparer  l’une  de  l’autre , qu’on 
méconnaîtrait  la  nature  humaine,  et  qu’on  ne 
verrait  plus  clair  dans  les  rapports  de  l'homme 
avec  le  monde  qui  l’environne.  Ces  principes  une 
fois  posés,  tout  s’explique  de  soi-même  , et  bien 
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loin  d’y  rien  perdre,  la  dignité  de  l’espèce  hu- 
maine n’en  ressort  que  plus  éclatante  et  plus 
incontestable.  Autant  l’organisation  physique  de 
l’homme  est  enchaînée  par  les  agents  extérieurs, 
autant  sa  force  morale  et  intellectuelle  se  déploie 
avec  énergie  pour  s’approprier  la  nature  entière, 
et  la  plier , jusqu’à  un  certain  point,  à la  satisfac- 
tion de  ses  besoins. 

Rien  n’est  plus  évident  que  la  dépendance  du 
corps  humain  relativement  aux  circonstances 
physiques  extérieures.  Dès  le  commencement  de 
sa  vie,  le  fœtus  est  soumis  à toutes  les  chances  de 
destruction  ou  d’altération  qui  peuvent  atteindre 
la  mère  qui  le  porte  dans  son  sein . Il  subit  l’influence 
des  maladies  dont  elle  est  affectée.  Un  accident 
souvent  inaperçu  vient -il  déranger  le  travail 
paisible  de  sa  formation,  des  modifications  pro- 
fondes lui  sont  imprimées  tout  à coup,  et  pour 
toujours.  De  là  les  arrêts  de  développement  ou 
monstruosités  de  tout  genre,  qui  semblent  aux 
yeux  du  vulgaire  des  aberrations  inexplicables  de 
la  nature,  mais  qui  rentrent,  aux  yeux  du  physio- 
logiste/dans la  conséquence  même  de  ces  lois 
formatrices,  qu’elles  confirment  au  lieu  de  les  dé- 
m en  tir.  II  serait  trop  long  d’exposer  ici  les  différents 
modes  d’exercice  des  fonctions  vitales  du  fœtus, 
et  de  faire  voir  comment  ses  organes  étant  toujours 
appropriés  au  milieu  dans  lequel  il  est  plongé,  il 
ressemble  successivement,  par  ses  divers  appa- 
reils organiques , aux  autres  êtres  de  la  nature 
dont  le  milieu  est  analogue  an  sien  ; comment  il 
est  vrai, par  exemple, qu’il  respire  d’abord  comme 
un  insecte  aquatique,  comme  un  reptile,  etc.,  par 
la  seule  raison  qu’il  n’a  rien  de  commun  avec  l’air 
extérieur.  Plus  tard,  il  respirera  comme  un  mam- 
mifère. En  effet , le  voilà  qui  échappe  à la  vie 
intra-utérine,  pour  s’élancer  à la  vie  aérienne  et 
indépendante.  Du  moment  même  qu’il  entreprend 
l’existence  à son  propre  compte , il  change  de 
monde  extérieur,  et  déjà  il  est  changé  lui-même. 
Les  bornes  étroites  de  cet  article  ne  nous  per- 
mettent pas  d’entrer  ici  dans  une  foule  de  détails 
qui  pourraient  seuls  donner  une  intelligence  com- 
plète du  sujet  que  nous  traitons  ; nous  nous  con- 
tenterons d’indiquer  d’une  manière  générale  ce 
qui  se  rapporte  à l’action  des  climats  considérés 
dans  leur  ensemble. 

Lorsque  Hippocrate,  le  plus  grand  hygiéniste  de 
tous  les  temps , écrivit  son  immortel  traité  des 
Airs,  des  Eaux  et  des  Lieux,  il  posa  le  premier  les 
bases  de  la  climatologie,  dont  nos  connaissances 
modernesn’ont  fait  qu’agrandir  le  domaine,  en  re- 
montant aux  causes  des  phénomènes  par  l’obser- 
vation, et  en  les  expliquant  par  le  raisonnement. 
En  décomposant  les  airs,  les  eaux  et  les  lieux,  on 
est  parvenu  à trouver  les  principes  de  toutes  les 
actions  extérieures  qui  peuvent  modifier  le  corps 
humain.  La  chaleur,  la  lumière,  l’électricité,  les 
diverses  combinaisons  de  l’air,  telles  sont  princi- 
palement les  puissances  physiques  qui  agissent  sur 
l’organisme  de  l’homme,  et  dont  l’ensemble  forme 
ce  qu’on  appelle  les  climats. 

L’action  de  la  chaleur  sur  le  corps  humain  est 
partout  la  même  ; il  n’y  a de  différences  qu’en 
raison  de  sa  quantité.  Mais , pour  apprécier  ces 
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différences , il  faut  déterminer  les  sources  de  la 
chaleur , en  observant  quels  sont  les  degrés  de  la 
température  dans  chaque  région  , soit  au-dessus 
du  sol , soit  au-dessous , à diverses  hauteurs  ou 
profondeurs , soit  enfin  dans  les  grandes  masses 
d eaux,  considérées  dans  leurs  rapports  avec  l’air 
atmosphérique.  Cette  étude  est  l’objet  des  tra- 
vaux du  physicien.  Il  nous  suffit,  à nous,  d’en  re- 
cueillir les  conclusions  les  plus  générales,  de 
manière  à distinguer  avec  quelque  certitude  les 
caractères  propres  aux  divers  climats. 

On  a dit,  avec  raison,  que  tous  les  climats  de  la 
terre  sont  stables , et  que  leurs  vicissitudes  n’é- 
tant jamais  que  des  périodes  ou  des  oscillations 
plus  ou  moins  étendues , il  existe  par  conséquent 
une  température  moyenne  propre  à chaque  lieu. 
Deux  grandes  causes  déterminent  la  température 
moyenne  d’un  point  quelconque  de  la  terre , sa 
latitude  et  sa  hauteur  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer;  mais  une  foule  d’influences  accidentelles 
ou  locales  viennent  compliquer  leur  action  et  la 
modifier  : tels  sont , par  exemple , la  pente  du 
terrain  et  ses  expositions , la  situation  de  ses 
montagnes  relativement  aux  points  cardinaux,  le 
voisinage  des  mers,  la  nature  géologique  du  sol, 
la  direction  des  vents , etc.  On  est  arrivé,  tout  en 
tenant  compte  de  ces  éléments  si  variés  et  si  nom- 
breux, à comparer  cependant  tous  les  pays  de  la 
terre  entre  eux , au  moyen  des  lignes  dites  iso- 
thermes, lesquelles  sont  supposées  passer  par  tous 
les  points  de  la  surface  terrestre  dont  la  tempéra- 
ture moyenne  est  la  même,  sans  distinction  au- 
cune des  parallèles  et  des  latitudes.  Toutefois,  on 
remarque  encore  des  différences  entre  plusieurs 
climats  situés  dans  la  même  bande  isotherme  et 
jusque  sur  la  même  ligne,  en  raison  des  variations 
plus  ou  moins  grandes  qu’on  y observe  dans  le 
cours  de  l’année  entre  les  extrêmes  de  la  chaleur 
et  du  froid  ; de  là  la  division  des  climats  en  con- 
stants, variables  et  excessifs.  D’où  il  suit  que  si  l’on 
veut  déterminer  exactement  les  caractères  d’un 
climat  relativement  h.  la  température,  il  faut  cal- 
culer non-seulement . ta  moyenne  de  l’année,  mais 
aussi  les  variations  des  jours,  des  mois  et  des  sai- 
sons. 

La  chaleur  du  globe  terrestre  lui-même  influe 
aussi  remarquablement  sur  la  température  des 
climats.  On  sait,  d’après  les  beaux  travaux  de 
M.  Fourier  et  les  nombreuses  observations  d’un 
grand  nombre  de  savants  modernes,  que  la  masse 
de  la  terre  possède  une  chaleur  qui  lui  est  propre, 
et  que  l’on  considère  généralement  comme  un 
résultat  de  sa  formation  primitive.  On  sait  aussi 
que  cette  chaleur , accumulée  au  centre  en  im- 
mense quantité,  diminue  graduellement,  et  sui- 
vant des  lois  régulières,  jusqu’aux  couches  supé- 
rieures ; enfin , l’on  a constaté  qu’il  existe,  à une 
profondeur  de  quarante,  soixante  ou  quatre-vingts1 
pieds  au-dessous  du  sol,  une  certaine  couche  dont 
chaque  point  conserve  perpétuellement  la  même 
température,  égale,  à peu  près,  à la  température 
moyenne  du  point  de  la  surface  auquel  il  corres- 
pond verticalement.  L’écoulement  de  calorique, 
qui  se  fait  continuellement  des  couches  profondes 
à la  surface  de  la  terre, ne  peut,  quelque  consi- 
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dérable  qu’il  soit,  modifier  sensiblement  la  tem- 
pérature moyenne  des  climats,  ni  l’ordre  des  saî-  > 
sons  ; il  faut  néanmoins  en  tenir  compte , pour 
évaluer  convenablement  le  résultat  de  l’action 
calorifique  du  soleil  sur  le  globe,  puisque  celui-ci 
se  refroidit  sans  cesse,  par  son  rayonnement  dans 
les  espaces  célestes , d’une  quantité  de  chaleur 
que  compense  sans  cesse  l’influence  solaire.  Ainsi 
se  produit  cet  équilibre  de  température,  en  vertu 
duquel  la  masse  terrestre  conserve  à sa  surface 
une  somme  de  chaleur  déterminée.  Ajoutez  à cej 
données  constantes  et  invariables  les  modifica- 
tions qu’apportent  à la  température  des  climats 
les  courants  des  mers , dont  les  inférieurs  appor- 
tent vers  l’équateur  l’eau  refroidie  des  pôles,  tan- 
dis que  les  supérieurs  reportent  vers  les  pôles 
l’eau  réchauffée  de  l’équateur;  ajoutez  encore  les 
divers  courants  atmosphériques,  les  vents  régu- 
liers et  irréguliers,  la  condensation  et  la  dilatation 
des  vapeurs,  les  accidents  qui  déterminent  des 
changements  plus  oh  moins  brusques  dans  l’air  . 
les  combinaisons  innombrables  qui  peuvent  chan- 
ger sa  constitution  chimique,  et  par  conséquent 
sa  température,  enfin  les  influences  réciproques 
qu’exercent  les  uns  sur  les  autres  les  différents 
êtres  organiques  réunis  ou  disséminés  à la  sur- 
face du  globe;  vous  pourrez  alors  vous  faire  une 
idée  des  rapports  qui  existent  partout  entre  la 
chaleur  extérieure  et  les  climats,  et  par  suite, 
entre  les  climats  et  les  hommes  qui  les  habitent. 

Il  n’importerait  pas  moins  de  bien  connaître  le 
mode  de  distribution  de  la  lumière  et  de  l’électri- 
cité suivant  les  lieux , de  le  comparer  avec  le 
mode  de  distribution  de  la  chaleur,  et  d’assigner 
ainsi  à chaque  climat  toutes  les  conditions  mé- 
téorologiques qui  lui  appartiennent  spécialement 
La  science  est  bien  loin  encore  d’avoir  atteint 
un  tel  résultat.  Qu’il  nous  suffise  donc  d’énon- 
cer ici , d’une  manière  générale , que  les  mêmes 
causes  qui  font  varier  la  température  propre  à 
chaque  climat  modifient  également,  et  dans 
des  proportions  à peu  près  les  mêmes , les  cir- 
constances météorologiques.  En  faut-il  conclure 
que  la  division  des  climats  d’après  leur  tem- 
pérature nous  rende  raison  suffisamment  de  la 
diversité  de  leur  influence  sur  l’économie  ani- 
male? Ce  serait  tomber  dans  une  grave  erreur. 

Il  arrive  fréquemment  que  deux  lieux  situés  sur 
la  même  ligne  isotherme  et  possédant  des  tempé- 
ratures moyennes  parfaitement  égales,  présen- 
tent néanmoins  des  climats  fort  différents  par 
leurs  productions  végétales  et  animales,  ainsi 
que  par  l’action  qu’ils  exercent  sur  notre  orga- 
nisme. Il  n’est  pas  moins  évident  que  l’époque  et 
la  durée  des  grandes  chaleurs  et  des  grands 
froids  sont  des  éléments  indispensables  à la  con- 
naissance des  climats.  Ainsi , indépendamment  i 
des  températures  moyennes  de  l’année,  et  des 
températures  moyennes  des  mois  les  plus  chauds 
et  les  plus  froids , il  faudrait  encore  déterminer 
rigoureusement  la  distribution  de  la  chaleur  dans 
tout  le  cours  de  l’année , à l’aide  d’observations 
journalières,  que  l’on  combinerait  ensuite  mé- 
thodiquement, pour  arriver  aux  températures 
moyennes  des  mois,  des  jours  et  des  saisons.  II 
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faudrait  pouvoir  noter,  en  outre,  une  foule  de 
conditions  variables  et  accidentelles , et  notam- 
ment celles  qui  résultent  du  séjour  des  hommes 
dans  un  climat  quelconque , de  la  destruction 
des  autres  espèces  animales,  de  la  culture  du 
sol,  du  défrichement  et  du  déboisement,  du  dessè- 
chement des  marais  et  du  nouveau  cours  imprimé 
aux  eaux  artificiellement,  en  un  mot,  de  tous  les 
changements  qu’apporte  dans  les  différents  lieux 
l’industrie  humaine , et  qui  changent  à leur  tour 
les  influences  de  l’atmosphère  ; enfin , il  faudrait 
apprécier,  s’il  était  possible,  le  degré  de  résis- 
tance qu’oppose  notre  nature  morale  et  intelli- 
gente aux  causes  purement  physiques  et  chimi- 
ques, de  manière  à obtenir , en  dernière  analyse , 
la  résultante  de  toutes  ces  actions  et  réactions 
innombrables.  On  conçoit  qu’un  tel  travail  est 
mathématiquement  impossible  ; toutes  les  fois 
qu’il  faut  faire  entrer  comme  élément , dans  une 
appréciation  quelconque , la  force  humaine  mise 
en  balance  avec  les  forces  extérieures,  cette  force 
mobile  et  capricieuse,  indépendante  comme  la 
volonté  elle-même,  échappe  à toute  évaluation, 
trompe  tous  les  calculs  et  renverse  à chaque  in- 
stant ces  prétendues  statistiques,  si  artistement 
dessinées  dans  nos  livres  d’hygiène  et  de  physio- 
logie. Je  n’hésite  point  à le  dire  : la  statistique 
est  le  fléau  de  l’hygiène,  par  la  raison  toute  simple 
qu’elle  ne  saurait  jamais  s’appliquer  aux  phéno- 
mènes organiques  sans  rester  nécessairement 
incomplète  et  menteuse.  Voulons-nous  demeurer 
dans  les  faits  positifs?  commençons  par  nous  dé- 
fier des  divisions  et  subdivisions  des  auteurs;  et 
tout  en  admettant  ce  qu’elles  peuvent  contenir 
de  vrai,  reconnaissons  que  leurs  conclusions  ne 
reposent  que  sur  des  données  approximatives. 

Autre  difficulté  dans  l’étude  des  influences  que 
les  climats  exercent  sur  l’homme;  c’est  qu’ils 
agissent,  non  pas  seulement  d’une  manière  pas- 
sagère sur  telle  ou  telle  fonction,  mais  d’une  ma- 
nière uniforme  et  constante  sur  la  constitution 
elle-même.  Examiner  l’action  de  la  température, 
ou  de  l’électricité,  ou  de  la  lumière,  ou  de  tel  autre 
agent  sur  la  circulation,  ou  la  respiration , ou  les 
sécrétions,  ou  tel  autre  phénomène  organique,  ce 
n’est  donc  pas  encore  examiner  l’influence  des 
climats , bien  qu’un  climat  ne  se  compose  jamais 
d’autre  chose  que  de  ces  divers  éléments,  dans 
diverses  proportions , soit  normales,  soit  acciden- 
telles; mais  il  faut,  de  plus,  observer  la  constitu- 
tion générale  des  hommes  dans  une  région  dé  - 
terminée de  la  terre,  afin  de  pouvoir  estimer 
l’influence  spéciale  de  son  climat  sur  l’économie 
humaine.  Il  devient  alors  manifeste  qu’il  existe , 
pour  les  climats  chauds,  froids  ou  tempérés,  cer- 
tains caractères  propres  à chaque  race  d’hommes 
qui  les  habitent , caractères  tellement  distinctifs 
dans  leur  généralité,  qu’il  serait  déraisonnable  de 
confondre  une  de  ces  races  avec  une  autre. 

Ainsi,  dans  les  climats  chauds , l’activité  ner- 
veuse semble  dominer  toutes  les  autres  facultés 
physiques;  et,  par  conséquent,  toutes  les  fonc- 
tions qui  sont  sous  la  dépendance  immédiate  du 
système  nerveux  se  développent  avec  plus  de 
rapidité  et  s’exercent  avec  plus  d’énergie  que  les 
T.  I. 
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autres.  La  faculté  de  sentir  est  tellement  pronon- 
cée chez  les  habitants  des  climats  chauds,  que 
pour  eux  tout  devient  occasion  d’excitation  mor- 
bide. La  plus  légère  piqûre  produit  quelquefois  lo 
tétanos  chez  les  nègres;  l’épilepsie, l’hystérie,  les 
convulsions , et  en  général  toutes  les  névroses 
sont  très-fréquentes  dans  ces  régions.  Les  appétits 
vénériens  sont  plus  précoces  et  plus  impérieux 
que  partout  ailleurs.  Les  jeunes  filles  deviennent 
mères  au  sortir  de  l’enfance  ; la  polygamie  est  une 
conséquence  naturelle  de  cette  disposition  phy- 
sique. Enfin,  la  circulation  est  plus  rapide,  les 
hémorrhagies  sont  plus  fréquentes,  les  affections 
inflammatoires  parviennent  plus  promptement  au 
dernier  degré  d’exacerbation.  En  même  temps , 
nous  voyons  dans  ces  climats  les  forces  muscu- 
laires décroître  dans  une  proportion  inverse  des 
facultés  sensitives.  Les  expériences  de  Péron,  fai- 
tes à l’aide  du  dynamomètre , et  les  observations 
de  Coulomb,  de  Cook,  de  tous  les  médecins  et  de 
tous  les  voyageurs , ont  constaté  cette  faiblesso 
générale,  cette  mollesse  des  tissus , dans  les  ha- 
bitants des  zones  torrides,  des  Indes  orientales,  et 
des  îles  de  la  mer  du  Sud.  De  même,  la  respiration 
et  la  calorification  intérieure  sont  moins  actives;  1 a 
respiration  est  plus  lente  et  plus  difficile;  l’abon- 
dance des  sécrétions  externes  diminue  notable- 
ment celle  des  sécrétions  internes  ; et  tandis  que 
la  peau  est  habituellement  baignée  de  sueur,  sur- 
chargée de  matière  colorante,  sujette  aux  exan- 
thèmes, d’un  autre  côté,  l’urine,  la  bile,  1» 
sperme,  le  flux  menstruel , sont  toujours  en  moin- 
dre quantité.  De  là  aussi  le  défaut  de  proportion 
entre  la  reproduction  et  le  rapprochement  des 
sexes,  la  fréquence  des  avortements,  la  popula- 
tion beaucoup  moins  nombreuse  que  dans  les  cli- 
mats froids  ou  tempérés,  le  nombre  des  femmes 
supérieur  toujours  à celui  des  hommes.  Plus  le 
développement  a été  hâtif,  plus  la  vieillesse  est 
prématurée;  les  femmes,  surtout,  semblent  plu- 
tôt flétries  encore  que  les  hommes,  et  cette  pé- 
riode de  la  vie  pendant  laquelle  le  corps  humain , 
parvenu  à sa  maturité , reste  à peu  près  station- 
naire, sans  accroissement  ni  décroissement,  est 
plus  courte  dans  ces  climats  que  partout  ailleurs. 
Enfin,  les  facultés  morales  et  intellectuelles  ne  se 
ressentent  pas  moins  que  les  facultés  purement 
organiques  de  cette  influence  du  climat  chaud. 
L’esprit,  naturellement  vif  et  prompt,  semble  en- 
chaîné par  le  monde  extérieur  qui  pèse  sur  l’éco- 
nomie tout  entière;  l’extrême  chaleur  condamne 
l’homme  à une  inaction  habituelle,  dans  laquelle 
l’imagination  s’excite  et  s’exalte  aux  dépens  des 
autres  fonctions;  l’Inde,  l’Orient,  n’ont-ils  pas  été 
le  berceau  de  toutes  ces  religions  monstrueuses 
que  nous  retrouvons  variées  à l’infini  dans  les 
terres  australes,  sous  les  tropiques,  et  dans  les 
îles  innombrables  du  Grand -Océan? 

Dans  les  climats  froids , il  faut  distinguer  ceux 
dont  le  froid  est  modéré  et  ceux  qui,  plus  voisins 
du  pôle,  présentent  constamment  un  froid  exces- 
sif. A la  première  classe,  appartiennent  les  con- 
trées situées  du  cinquante-cinquième  au  soixante- 
cinquième  degré  de  latitude.  Là  nous  observons 
des  effets  contraires  à ceux  que  nous  avons  trou- 
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vés  dans  les  pays  chauds.  Prédominance  des  fonc- 
tions organiques  sur  les  fonctions  dites  animales, 
taille  élevée,  muscles  vigoureux,  circulation  riche 
et  pleine,  respiration  active,  digestion  prompte  et 
facile.  La  lenteur  de  l’accroissement  des  organes 
conserve  longtemps  la  jeunesse;  la  puberté  se 
fait  attendre  dans  les  deux  sexes  jusqu’à  un  âge 
assez  avancé;  les  unions  sont  plus  rares  et  plus 
fécondes;  la  population  va  toujours  augmen- 
tant, et  le  nombre  des  individus  mâles  dépasse  de 
beaucoup  celui  des  individus  du  sexe  féminin.  En 
un  mot,  c’est  dans  ces  climats  que  l’on  rencontre 
le  plus  complet  développement  des  forces  phy- 
siques propres  à notre  espèce.  D’un  autre  côté , 
les  facultés  sensitives  sont  plus  paresseuses  ; on 
connaît  ce  mot  célébré,  appliqué  aux  peuples  du 
nord  : « Il  faut  les  écorcher  pour  les  chatouiller.  » 
L’intelligence  prend  une  autre  direction  que  dans 
les  pays  méridionaux;  elle  se  livre  de  préférence 
aux  travaux  qui  exigent  une  observation  pa- 
tiente. Les  sciences  positives,  l’étude  des  faits 
physiques , les  arts  mécaniques  et  l’industrie  flo- 
rissent  dans  les  contrées  septentrionales;  mais  on 
n’y  rencontre  point  ce  goût  naturel  des  beaux- 
arts  , ce  sentiment  vif  et  pénétrant  qui  vient  de 
l’activité  des  sens , et  qui  semble  appartenir 
comme  en  propre  aux  nations  du  midi. 

A mesure  que  l’on  s’avance  vers  le  cercle  po- 
laire, l’action  du  froid  devient  de  plus  en  plus  nui- 
sible; de  même  que  l’extrême  chaleur,  et  bien 
plus  encore  le  froid  extrême  est  un  obstacle  au 
développement  de  toutes  les  fonctions,  de  toutes 
les  facultés;  les  Lapons,  les  Samoïèdes,  les  Esqui- 
maux, les  Groënlandais,  sont  petits,  faibles,  pres- 
que dénués  de  sensibilité  et  d’intelligence  , et 
comme  engourdis  au  physique  et  au  moral;  l’es- 
pèce humaine  est  rare  dans  ces  climats  glacés,  et 
semble  porter  l’empreinte  d’une  dégénération 
universelle. 

Si  nous  examinons,  au  contraire,  les  habitants 
des  climats  tempérés,  nous  trouvons  partout  une 
sorte  d’équilibre  entre  les  qualités  propres  aux 
climats  chauds  et  celles  qui  appartiennent  aux 
climats  froids.  Les  avantages  des  uns  et  des  autres 
y sont  plus  marqués  que  leurs  inconvénients.  Les 
habitants  des  zones  tempérées  réunissent  en  eux, 
bien  qu’à  un  moindre  degré,  la  force  musculaire 
des  hommes  du  nord  et  l’activité  nerveuse  des 
hommes  du  midi.  Les  fonctions  nutritives  s’exer- 
cent avec  la  même  régularité  que  les  fonctions 
animales;  tout  ce  qui  tient  à l’activité  intellec- 
tuelle et  morale,  les  arts,  les  sciences,  les  rela- 
tions commerciales  et  industrielles , les  institu- 
tions politiques  et  sociales,  s’y  développent  avec 
cette  modération  éclairée  qui  résulte  de  la  nature 
même  du  climat  et  des  modifications  qu’il  im- 
prime à l’organisme.  Enfin,  nous  retrouvons  dans 
les  climats  tempérés  une  sorte  d’aptitude  à con- 
tracter toute  espèce  de  maladies,  comme  à jouir 
de  tous  les  bienfaits  de  la  nature.  Cependant,  plus 
que  dans  les  autres  régions,  il  est  facile  à l’homme 
de  se  défendre  avec  succès,  au  moyen  d’un  ré- 
gime sagement  combiné,  contre  l’influence  des 
causes  délétères. 

On  conçoit  que  cet  aperçu  général  sur  l’action 
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1 des  climats,  relativement  à l'homme  qui  les  ha- 
bite, doit  être  modifié  à chaque  instant  par  une 
foule  de  circonstances  naturelles  ou  accidentelles. 
L’élévation  plus  ou  moins  grande  du  sol  rap- 
proche, comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  le  cli- 
mat d’un  pays  d’un  climat  plus  ou  moins  froid. 
La  colonne  d’air  moins  haute,  et  par  conséquent 
moins  pesante  pour  le  montagnard , accélère 
l’exercice  des  fonctions  purement  nutritives;  mais 
d’une  autre  part,  l’air,  plus  dénué  de  calorique, 
est  plus  dense  sur  les  montagnes  et  moins  chargé 
de  matières  étrangères;  de  sorte  que  leurs  habi- 
tants respirent,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
une  masse  d’air  plus  considérable  que  les  habitants 
des  plaines  et  des  basses  terres.  L’exposition  au  nord 
ou  au  sud,  l’inclinaison  des  terrains,  le  voisinage 
des  mers  ou  des  montagnes,  influent  encore  sur  les 
qualités  de  l’atmosphère  et  sur  les  climats.  Le  climat 
des  îles  est  presque  toujours  un  climat  constant. 
Enfin,  la  nature  des  vents,  la  couleur  du  sol  et  les 
diverses  circonstances  géologiques , ajoutent  en- 
core d’autres  conditions  spéciales  à chaque  climat, 
quel  que  soit,  d’ailleurs  , le  degré  de  latitude  au- 
quel il  appartienne. 

Les  règles  que  prescrit  l’hygiène  dans  les  divers 
climats  ne  pourraient  être  exposées  ici  que  d’une 
manière  fort  générale,  et  certainement  fort  insuf- 
fisante, dans  un  article  aussi  abrégé  que  doit  l’être 
le  nôtre. 

Que  voyons-nous , en  résumé , dans  cette  étude 
comparative  des  climats  et  des  corps  vivants  qui 
les  habitent?  Deux  principes  distincts , tendant  à 
se  mettre  sans  cesse  en  équilibre  l’un  avec  l’autre , 
et  non  pas  luttant  l’un  contre  l’autre , ainsi  qu’eu 
le  dit  communément  : le  corps  vivant,  d’une  par!  : 
le  climat,  de  l’autre  part.  Or,  quel  est  ici  le  but  do 
l’hygiène?  accommoder  le  corps  vivant  au  clim  ’t, 
et  le  climat  au  corps  vivant;  ajouter  artificielle- 
ment aux  efforts  de  la  nature  pour  obtenir  cet 
équilibre  dont  le  résultat  est  la  santé. 

Le  climat  est- il  froid?  la  culture  en  général  et 
particulièrement  la  diminution  des  végétaux  et 
des  eaux  contribuent  à adoucir  la  rigueur  de  l'at- 
mosphère. La  Gaule  et  la  Germanie , couvertes  au- 
trefois de  lacs  et  de  forêts . étaient , au  dire  des 
anciens  historiens,  beaucoup  plus  froides  que  ne 
sont  aujourd'hui  la  France  et  F Allemagne.  Plu- 
sieurs espèces  animales  des  pays  froids , telles  que 
le  renne  et  l’élan  , qui  s'y  trouvaient  alors  en  abon- 
dance , ne  peuvent  plus  vivre  dans  notre  tempé- 
rature actuelle.  Le  climat  est-il  chaud,  au  con- 
traire? il  suffit  d'v  planter  des  arbres , de  défricher 
des  terres  arides  ou  sablonneuses,  de  changer  la 
couleur  du  terrain  et  les  diverses  inclinaisons  du 
sol , d'y  creuser,  enfin  , des  canaux , et  d’y  répan- 
dre les  eaux,  pour  tempérer  l’ardeur  du  ciel  et 
obtenir  au  moins  de  ces  nuits  humides  qui  rafraî- 
chissent l’air  et  la  terre.  Les  plantes  modifient 
encore  l’atmosphère  environnante,  en  exhalant 
autour  d’elles  une  quantité  considérable  d’oxy- 
gène , et  en  répandant  abondamment  l’électricité. 
On  a constaté  que  sur  une  surface  en  pleine  vé- 
gétation de  cent  mètres  carrés,,  il  se  dégage,  en 
un  seul  jour,  plus  d’électricité  vitrée  qu’il  n’en 
faudrait  pour  charger  la  plus  forte  batterie. 


CL1 


COC 


403 


En  même  temps,  il  faut  agir  sur  le  corps  vivant 
lui-même  ; il  faut  approprier  au  climat  sous  lequel 
il  est  placé  les  vêtements  qui  le  couvrent,  les  ha- 
bitations qui  le  protègent  contre  les  agents  ex- 
térieurs , les  aliments  dont  il  se  nourrit,  les  divers 
exercices  auxquels  il  se  livre,  les  institutions  qui 
règlent  sa  vie  privée  ou  publique;  dans  les  climats 
froids,  s’opposer  à ce  que  l’atmosphère  enlève 
trop  de  calorique  à l’économie;  ajouter  au  calo- 
rique qui  se  produit  en  elle , soit  au  moyen  de 
frictions  externes , d’onctions  et  de  vêtements 
convenablement  choisis , soit  à l’aide  des  sti- 
mulants qui  peuvent  donner  plus  d’activité  à la 
calorification  interne , pourvu  que  ces  stimu- 
lants soient  employés  avec  modération  et  discer- 
nement; dans  les  climats  chauds,  garantir  le  corps 
de  l’action  trop  directe  du  calorique  extérieur, 
diminuer  l'activité  des  fonctions  vitales  qui  pro- 
duisent la  chaleur. 

Au  surplus,  ces  règles  générales  sont  indiquées 
parla  nature  elle-même  aux  indigènes  de  tel  ou 
tel  climat;  aussi  les  règles  de  l’hygiène  n’ont- elles 
une  grande  importance  que  dans  deux  cas  seule- 
ment : 1°  dans  les  climats  variables;  2°  lorsque  le 
corps  vivant  passe  brusquement  d'un  climat  à un 
autre.  Dans  ces  deux  cas,  la  simple  raison  nous 
apprend  que  les  dangers  qui  menacent  alors  l’é- 
conomie viennent  uniquement  des  vicissitudes  de 
l’atmosphère  ou  de  la  différence  tranchée  qui  existe 
entre  telle  ou  telle  influence.  Par  conséquent, 
la  marche  qu’on  doit  suivre  est  toute  tracée  : évi- 
ter toute  transition  rapide  du  froid  au  chaud , et 
du  chaud  au  froid  ; varier  graduellement  la  nour- 
riture , les  vêtements , l’exercice , et  jusqu’aux  tra- 
vaux de  l’esprit,  en  les  proportionnant  aux  diver- 
ses actions  extérieures  qu’on  doit  subir  : telle  est  la 
règle  générale.  Du  reste,  autant  de  localités  diffé- 
rentes , autant  de  règles  particulières. 

C’est  ainsi  que,  grâce  aux  ressources  fournies 
par  la  science,  on  peut  faire  disparaître,  jusqu’à  un 
certain  point,  les  distributions  naturelles  des  es- 
pèces dans  les  divers  climats.  Plus  l’être  vivant  est 
inférieur  daus  l’échelle  organique , plus  son  exis- 
tence est  liée  aux  conditions  environnantes  ; moins 
il  peut  supporter  le  déplacement.  Les  végétaux 
qui  meurent  dans  les  climats  complètement  op- 
posés aux  leurs,  parviennent  à subsister,  quoi- 
que avec  peine  et  à l’aide  de  nombreuses  pré- 
cautions, dans  les  contrées  des  zones  tempérées. 
Brown  et  Forskall  ont  fait  voir,  par  l’exemple  de 
la  vallée  du  Nil,  comment  une  flore  étrangère , 
apportée  par  la  culture , pouvait  faire  disparaître 
presque  complètement  les  plantes  indigènes.  Parmi 
les  animaux,  il  en  est  aussi  un  très-grand  nombre 
qui  peuvent  s’acclimater  dans  des  régions  diffé- 
rentes de  leur  patrie  naturelle  ; il  est  vrai  qu’alors 
même  leur  constitution  physique  ne  reste  plus  ce 
qu’elle  était  primitivement;  les  animaux  importés 
des  climats  chauds  dans  nos  pays  tempérés  per- 
dent une  partie  de  leur  vigueur,  de  leur  agilité; 
ils  peuvent  rarement  se  reproduire , et  générale- 
ment ils  succombent,  après  quelques  années,  à 
des  maladies  spéciales , principalement  aux  affec- 
tions tuberculeuses.  Enfin,  leurs  instincts  s’altèrent 
et  quelquefois  disparaissent  entièrement;  les  ani- 


maux les  plus  sauvages  deviennent  doux  et  fami 
liers,  et  se  plient  même  complètement  à l’état  de 
domesticité. 

L’homme  seul  est  doué  d’une  constitution  plus 
flexible  et,  si  je  puis  parler  ainsi,  d’une  élasticité 
vitale  qui  peut  s’accommoder  à tous  les  climats; 
cependant  il  périrait  bientôt  comme  les  autres 
êtres  vivants,  par  suite  d’un  brusque  déplacement, 
si  son  intelligence  et  sa  force  morale  ne  le  dé- 
fendaient plus  énergiquement  encore  contre  les 
influences  extérieures.  Par  cette  force,  qui  est  le 
privilège  de  sa  nature,  il  refait  en  quelque  sorte 
le  monde  à son  image;  il  dicte  partout  la  loi,  au 
lieu  de  la  subir  en  esclave , et  partout  il  reste  ce 
que  Dieu  l’a  fait,  le  maître  et  le  roi  de  la  création. 

Hipp.  Royer-Collard  , 

Professeur  d’hygiène  & la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

clikatébique  (physiol.),  adj.  (de  Klimax, 
échelle,  degré).  On  désignait  ainsi  autrefois  certaines 
périodes  de  la  vie,  que  l’on  regardait  comme  cri- 
tiques; les  années  climatériques  revenaient  en  gé- 
néral de  sept  ans  en  sept  ans.  J.  B. 

clinique.  V.  au  Supplément. 
clitoris  ( anat .),  s.  m.  Organe  excitateur  des 
parties  génitales  chez  la  femme.  (V.  Génération.) 

J.  B. 

cloporte  (mat.  méd.),  s.  m.  On  désigne  ainsi 
deux  espèces  d’insectes  aptères,  le  cloporte  com- 
mun (oniscus  assellus  L.),  et  l’armadille  ou  mille- 
pieds  (armadillo  officinalis );  elles  étaient  employées 
autrefois  en  médecine  comme  diurétique,  mais 
on  a reconnu  qu’elles  ne  devaient  leurs  propriétés 
qu’à  ce  qu’elles  contenaient  une  faible  quantité 
de  nitre,  provenant  sans  doute  des  murs  humides 
que  ces  insectes  habitent;  aussi  leur  usage  est- 
il  abandonné.  J.  B. 

clou  ( chir .),  s.  m.  (V.  Furoncle.) 

CLTssoiR,  s.  m.  (du  grec  cluzein,  laver).  Tube 
ou  tuyau  proposé,  il  y a quelques  années,  pour  être 
substitué  aux  seringues  ordinaires  à lavement; 
ces  tubes  longs  de  trois  pieds  doivent  être  faits 
avec  un  tissu  souple  et  imperméable  ; leur  extré- 
mité inférieure  se  termine  par  une  canule  , tan- 
dis que  la  supérieure  présente  un  évasement  qui 
sert  à faciliter  l’introduction  du  liquide;  celui-ci 
descend  par  son  propre  poids  ou  bien  est  aidé  par 
une  légère  compression.  J.  B. 

clystère  (thérap.),  s.  m.  (V.  Lavement.) 
coagulation  ( chim .),  s.  f.  Phénomène  dans 
lequel  un  liquide  se  prend  tout  à coup  en  une 
masse  plus  ou  moins  consistante.  C’est  ainsi  que 
les  blancs  d'œufs  se  coagulent  par  la  chaleur,  le 
lait  par  l’action  d’un  acide,  le  sang  par  le  refroidis- 
sement. En  pharmacie,  on  se  sert  de  la  propriété 
de  la  coagulation  pour  clarifier  certains  liquides;  les 
blancs  d’œufs,  employés  le  plus  souvent  dans  ce  but, 
enveloppent  en  se  solidifiant  les  impuretés  suspen- 
dues dans  la  liqueur  et  les  précipitent.  J.  B. 
cobalt  (chim..).  V.  au  Supplément. 
coccygien  (anat.).  adj. , qui  appartient  au  coc- 
cyx. On  connaît  des  ligaments  coccygiens  et  une 
artère  coccygienne  , branche  de  l'ischiatique.  J.  B. 
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coccyx  ( anat .),  s.  f.  (du  grec  coccyx,  coucou , 
parce  qu’on  a comparé  sa  forme  à celui  du  bec  de 
cet  oiseau);  on  nomme  ainsi  un  petit  os  triangu- 
laire situé  à la  partie  inférieure  et  postérieure  du 
bassin , au-dessus  de  l’anus.  Par  sa  face  supé- 
rieure, il  est  en  rapport  avec  le  sacrum;  ses  autres 
faces  sont  libres;  il  est  formé  par  l’assemblage  de 
trois,  quatre,  et  même  quelquefois  cinq  petits 
os  soudés  entre  eux;  c’est  lui  qui  correspond 
chez  l'homme  à la  queue  des  mammifères.  Cet  os, 
qui  paraît  n’être  qu’un  appendice  mobile  du  sa- 
crum, peut  se  déplacer  et  même  se  fracturer  à la 
suite  d’une  chute  ou  d’un  coup  de  pied  ; on  le  re- 
met alors  en  place  en  introduisant  un  doigt  dans 
l’anus  et  en  repoussant  l’os  convenablement.  Ce  dé- 
placement n’est  pas  toujours  sans  danger  comme 
on  pourrait  le  croire  ; on  a vu  plus  d’une  fois  la 
carie  et  d’autres  accidents  en  être  la  suite. 

J.  B. 

cochlearia  (bot.),  s.  f.  Genre  de  la  famille  des 
Crucifères,  dont  le  nom  est  dérivé  de  la  forme 
creuse  des  feuilles  d’une  des  espèces  principales 
imitant  une  sorte  de  cuillère,  cochlear.  Cette  espèce 
c’est  l’herbe  aux  cuillères  ( Cochlearia  officinalis ), 
qui  croît  sur  les  bords  de  la  mer  du  Nord  et  sur  les 
hautes  montagnes  de  l’Europe;  ses  feuilles  sont 
en  cœur  et  d’une  saveur  amèr8  et  piquante.  On 
s’en  sert  habituellement  pour  nettoyer  les  dents 
et  affermir  les  gencives  ; le  suc  est  considéré 
comme  dépuratif;  dans  le  Nord  on  mange  les 
feuilles  de  cette  plante  à la  place  du  cresson  ou 
de  la  dent-de-lion.  (V.  Pissenlit ). 

Raifort  de  Bretagne  ou  cranson  ( Cochlearia 
armorica).  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  raifort  avec 
le  radis  noir  ou  raifort  des  Parisiens  (Raphanus  ra- 
ger) ; celui-ci  a des  propriétés  beaucoup  moins 
énergiques.  Le  raifort  de  Bretagne,  au  contraire, 
est  l’antiscorbutique  le  plus  puissant  que  nous 
possédions  ; sa  racine  est  blanchâtre,  grosse  quel- 
quefois comme  le  bras  ; elle  contient  un  principe 
volatil  extrêmement  âcre,  qui  se  dégage  dès  qu’on 
la  brise,  et  qui  picote  fortement  les  yeux.  Ce  prin- 
cipe disparaîtpar  la  dessiccation.  Le  sue  de  raifort 
entre  dans  la  composition  de  toutes  les  prépara- 
tions antiscorbutiques;  on  l’a  quelquefois  employé 
pur  contre  la  goutte.  Cette  plante  croit  d‘ans  les 
terrains  humides,  les  fossés  de  tout  le  nord-ouest 
de  l'Europe,  la  Bretagne,  l’Angleterre,  etc.  En  Al- 
lemagne on  mange  la  racine  avec  le  bouilli  après 
l’avoir  râpée , d’où  le  nom  de  moutarde  des  Alle- 
mands qui  lui  est  donné  quelquefois.  Ms. 

eoDÉSKJE.  Y.  Opium. 

cobfx  ( pol . méd.),  s.  m.  Collection  des  recettes 
et  formules  d’après  lesquelles  on  doit  préparer  les 
médicaments.  En  France,  il  existe  un  codex  officiel 
auquel  les  pharmaciens  doivent  se  conformer.  Ce 
codex  est  périodiquement  révisé  après  un  certain 
nombre  d’années.  J.  B. 

cœcom  (anat.) , s.  m.  Première  portion  du  gros 
intestin;  ainsi  nommé  du  mot  latin  cœcus,  aveugle, 
parce  qu’il  se  prolonge  inférieurement  sous  forme 
d’un  cul-de-sac. 11  est  placé  entre  la  fin  de  l’intestin 
grêle  (Vileum)  et  le  commencement  du  côlon;  il 
remplit  presque  en  entier  l’évasement  que  forme 
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l’os  de  la  hanche  droite  , et  que  les  anatomistes 
nomment  la  fosse  iliaque  droite.  Sa  longueur  n’est 
que  de  trois  à quatre  travers  de  doigt.  A l’intérieur 
il  est  séparé  de  l’intestin  grêle  par  une  espèce  de 
valvule  nommée  iléo-cœcale  ou  de  Bauhin  : cette 
valvule  est  destinée  à empêcher  les  matières 
de  remonter  dans  l’iléum.  Le  cæcum  présente 
en  outre  constamment  en  bas , à gauche  et  en 
avant , un  appendice  particulier  nommé  vermi 
forme  ou  cœcal,  de  la  grosseur  et  de  la  forme  du 
tuyau  d’une  plume  à écrire , d’une  longueur  de 
deux  à quatre  pouces,  se  terminant  d’un  côté 
par  un  cul-de-sac,  et  communiquant  d’un  côté  avec 
le  cæcum  : cet  appendice  est  très-développé  chez 
le  fœtus.  Il  forme,  dans  les  espèces  animales  qui  se 
nourrissent  de  végétaux,  une  très-grande  cavité 
destinée  à retenir  les  aliments  afin  de  faciliter  l’ab* 
sorption  de  toutes  leurs  parties  nutritives  avant 
qu’ils  soient  rejetés  au  dehors  par  la  défécation. 

Pour  les  généralités  et  les  maladies  du  cæcum, 
voyez  Intestin.  J.  B. 

cœstore,  s.  m.  C’est  un  genre  de  ver  ento- 
zoaire.  V.  Acéphalocystes  et  Eydalides. 

cœeiaqee  (anat.),  adj.  (du  grec  koilia , intes- 
tin), qui  a rapport  aux  intestins.  On  connaît  une 
artère  ou  tronc  cœliaque , qui  naît  immédiatement 
de  l’aorte  après  son  entrée  dans  le  ventre.  C’est 
elle  qui  produit  quelquefois  ces  battements  incom- 
modes que  l’on  ressent  facilement  avec  la  main 
dans  la  région  de  l’estomac.  Le  plexus  cœliaque  est 
un  entrelacement  nerveux  du  grand-sympathique 
autour  de  cette  artère.  J.  B. 

cœur  (anat.  et  physiol.),  s.  m.  (En  latin  cor,\ 
en  grec  cardia  ou  ker).  Organe  creux  et  muscu- 
laire, agent  principal  de  la  circulation  du  sang;  sa 
forme,  comme  on  le  sait,  est  celle  d’un  cône  ou 
d’une  pyramide  aplatie  sur  deux  faces.  Son  volume, 
un  peu  plus  considérable  chez  l’homme  que  chez  la 
femme,  équivaut  à peu  près  à celui  du  poing.  Une 
membrane  séreuse  nommée  péricarde  l’enveloppe 
entièrement.  Il  est  renfermé  dans  la  poitrine  au, 
milieu  et  un  peu  à gauche  de  cette  cavité,  sa  pointe 
est  dirigée  en  bas  et  en  avant.  Il  renferme  dans  son 
intérieur  quatre  cavités  distinctes,  savoir  : deux  à 
sa  partie  supérieure,  qu’on  nomme  oreillettes  droite 
et  gauche  ; deux  plus  considérables  à sa  partie  in- 
férieure, ce  sont  les  ventricules  droit  et  gauche. 
L’oreillette  droite  ne  communique  pas  avec  l’oreil- 
lette gauche,  ni  le  ventricule  droit  avec  le  ventri- 
cule gauche;  mais  chaque  oreillette  communique 
avec  le  ventricule  du  même  côté  par  un  orifice  qu 
porte  le  nom  à'auriculo-ventriculaire ; cet  orifice 
est  muni  d’une  valvule  ou  soupape  appelée  triglo- 
chine  ou  tricuspide  à droite,  et  mitrale  ou  bicus- 
pide  à gauche.  Elle  est  disposée  de  telle  sort* 
qu’elle  permet  au  sang  de  passer  de  l’oreillette  dan: 
le  ventricule,  mais  elle  s’oppose  en  se  fermant  ai 
reflux  de  ce  liquide,  du  ventricule  dans  l’oreillette. 

Les  deux  veines  caves  supérieure  et  inférieur < 
viennent  aboutir  à l’oreillette  droite;  l’artère  pul 
monaire  sort  du  ventricule  droit  ; à son  origim 
elle  est  munie  de  trois  petites  valvules  appelée 
sigmoïdes  ou  semi  - lunaires , destinées  à em 
pêcher  le  sang  de  refluer  de  l’artère  dans  I 
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ventricule.  Les  quatres  veines  pulmonaires  vont 
se  rendre  du  poumon  dans  l’oreillette  gauche  ; 
enfin  du  ventricule  gauche  naît  l’artère  aorte, 
munie  comme  l’artère  pulmonaire  de  trois  val- 
vules semblables  aux  premières  et  portant  le 
même  nom.  Les  cavités  droites  sont  plus  amples 
et  ont  des  parois  plus  minces  que  les  gauches.  Le 
cœur  reçoit  deux  artères  et  deux  veines  qui  por- 
tent le  nom  de  cardiaques  ou  de  coronaires;  ses 
nerfs  lui  viennent  du  pneumo  gastrique  et  du  grand 
sympathique. 

La  propriété  la  plus  remarquable  du  cœur  est 
celle  de  se  contracter  et  de  se  dilater  alternative- 
ment de  manière  à effacer  momentanément  ses 
cavités.  L’observation  a appris  que,  pendant  que 
les  deux  oreillettes  se  resserrent  en  même  temps, 
les  deux  ventricules  se  dilatent,  et  vice  versa.  La 
contraction  des  ventricules  porte  le  nom  de  systole 
du  cœur,  et  leur  dilatation  celui  de  diastole  du  cœur. 
Pendant  chaque  systole,  les  parois  des  ventricules 
se  durcissent;  le  cœur  se  raccourcit,  se  recourbe 
un  peu  en  avant  et  va  frapper  de  sa  pointe,  la  par- 
tie antérieure  de  la  poitrine  vers  la  sixième  ou 
septième  côte  gauche  ou  dans  leur  intervalle  ; on 
sent  facilement  ces  battements  du  cœur  en  plaçant 
la  main  au-dessous  du  sein  gauche.  Dans  les  pal- 
pitations, ils  deviennent  fréquents  et  tumultueux. 

Lorsqu’on  applique  l’oreille  sur  la  poitrine  d’un 
homme  en  santé  et  vers  la  région  du  cœur , on 
perçoit  d’abord  un  bruit  sourd,  isochrone  au  bat- 
tement du  cœur  et  au  pouls,  puis  immédiatement 
après  succède  un  autre  bruit  plus  éclatant  et  ana- 
logue à celui  d’un  fouet,  d’une  soupape  qui  se  re- 
lève ou  d’un  chien  qui  lape  ; ensuite  vient  un  inter- 
valle de  silence,  enfin  le  bruit  sourd  recommence 
et  ainsi  de  suite.  D’après  la  théorie  préférée  au- 
jourd’hui (celle  de  M.  Rouanet) , le  premier  bruit 
serait  déterminé  par  le  redressement  et  la  tension 
des  valvules  triglochines  et  mitrales  au  moment  de 
la  systole,  et  le  second  serait  produit  de  même  par 
les  valvules  sigmoïdes  lorsqu’elles  sont  relevéespar 
!a  réaction  élastique  des  artères  pulmonaire  et 
aorte.  Pour  bien  comprendre  cette  explication, 
il  faut  se  rappeler  que  pendant  la  circulation  le 
sang  arrive  dans  l’oreillette  droite  du  cœur  par 
les  deux  veines  caves  ; que  cette  oreillette  en  se 
contractant  le  chasse  dans  le  ventricule  droit; 
que  cette  dernière  cavité  en  se  resserrant  à son 
tour  le  renvoie  dans  les  poumons  au  moyen  de 
l’artère  pulmonaire  ; que  là  le  sang  rougit , se 
revivifie  par  la  respiration,  et  retourne  dans 
l’oreillette  gauche  du  cœur  par  les  veines  pulmo- 
naires; que  cette  oreillette  se  resserre  et  le  ren- 
voie dans  le  ventricule  droit,  qui,  se  contractant 
aussi,  le  chasse  par  l’aorte  dans  toutes  les  parties 
du  corps  , d’où  il  revient  au  cœur  par  les  veines  à 
l’état  de  sang  noir.  (Voyez  pour  plus  de  détails  le 
mot  Circulation.) 

On  conçoit  que  la  circulation  du  sang  devra 
être  d’autant  plus  active  que  les  battements  du 
cœur  seront  plus  fréquents;  aussi  de  tout  temps 
les  médecins  ont-ils  interrogé  l’état  du  cœur  au 
moyen  du  pouls.  Dans  l’état  de  santé  le  cœur  bat 
en  général  environ  75  fois  par  minute , il  est  un 
peu  plus  accéléré  pendant  l’enfance,  quoiqu’il  y 
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ait  des  exceptions,  il  est  un  peu  plus  lent  lors- 
qu’arrive  la  vieillesse.  Dans  l’état  de  fièvre  l’ac- 
célération s’élève  depuis  90  jusqu’à  120  et  même 
150  pulsations  par  minute.  On  a constaté  aussi 
que  le  cœur  battait  plus  fréquemment  lorsqu’on 
est  levé  que  lorsqu’on  est  couché;  quand  il 
existe  de  la  fièvre,  la  différence  est  même  con- 
sidérable : aussi  dans  cet  état  la  situation  hori- 
zontale a-t-elle  été  conseillée  de  tout  temps.  (Voyez 
Pouls.) 

Coeur  (maladies  du).  Si  par  sa  position  dans  la. 
poitrine  le  cœur  est  à l’abri  des  influences  de  l’air 
et  des  divers  agents  extérieurs,  il  est  en  revanche 
soumis,  à un  haut  degré , à l’action  nerveuse  et  à 
celle  du  sang;  tout  le  monde  en  effet  connaît  l'in- 
fluence que  possèdent  les  affections  morales  sur  le 
cœur,  qui  précipite  , retarde,  suspend  même  ses 
contractions  par  le  seul  fait  d’une  émotion , de  la 
joie , de  la  tristesse  ou  de  la  peur.  Le  cerveau, 
suivant  qu’il  est  modifié  par  certains  principes 
excitants  ou  stupéfiants,  réagit  aussi  puissamment 
sur  cet  organe.  L’action  du  sang  n’est  pas  moins 
remarquable  ; les  fonctions  du  cœur  sont  plus  ou 
moins  troublées  si  ce  liquide  est  en  trop  grande  ou 
en  trop  petite  quantité  et  si  sa  composition  phy- 
sique ou  chimique  vient  à changer.  Une  bulle 
d’air  introduite  dans  les  veines  peut  déterminer  la 
mort  en  se  portant  au  cœur.  Il  résulte  de  ces  con- 
sidérations que  les  maladies  de  cet  organe  ne 
doivent  pas  être  rares;  elles  sont  de  plus  en  gé- 
néral graves  à cause  de  l’importance  des  fonctions 
lésées.  Nous  avons  déjà  décrit  l’inflammation  du 
cœur  au  mol Cardite;  nous  renvoyons  également 
pour  d’autres  affections  particulières  de  cet  or- 
gane auxmots  Péricardite,  Angine  de  poitrine,  Palpi- 
tations, Syncope , Les  plaies,  les  anévrismes,  les  con- 
crétions polypiformes  et  autres  du  cœur  vont  nous 
occuper  successivement. 

1°  Plaies  du  cœur.  Elles  sont  pénétrantes  ou  non, 
suivant  qu’elles  ont  atteint  les  cavités  ou  qu’elles 
n’ont  intéressé  que  les  parois  du  cœur.  Dans  le 
premier  cas,  elles  sont  presque  nécessairement 
mortelles,  et,  pour  peu  que  la  blessure  soit  large, 
le  malade  succombe  instantanément  par  suite  de 
l’hémorrhagie , comme  frappé  de  la  foudre.  Ce- 
pendant la  simple  piqûre  du  cœur  pourrait  ne  pas 
être  mortelle  ; en  effet  M.  Bretonneau,  dans  ses 
expériences  sur  l’acupuncture , a pu  percer  impu- 
nément, avec  de  fines  aiguilles,  le  cœur  de  plusieurs 
petits  chiens  sans  déterminer  d’accident. 

Les  plaies  non  pénétrantes  sont  bien  moins 
graves  que  les  premières , et  on  cite  plusieurs 
exemples  de  guérison.  Dans  un  cas,  on  a rencontré 
une  balle  logée  dans  l’épaisseur  des  parois  du 
cœur;  elle  y était  restée  six  ans  après  la  bles- 
sure, et  le  sujet,  parfaitement  rétabli,  avait  suc- 
combé à une  tout  autre  affection.  S’il  n’y  a pas 
d’artère  ouverte , la  mort  même  ne  survient 
en  général  qu’après  un  temps  assez  long;  c’est 
surtout  alors  une  inflammation  du  cœur,  et  prin- 
cipalement une  péricardite  aiguë,  que  l’on  a à re- 
douter. On  n’observe  d’abord  rien  de  particulier 
pendant  plusieurs  j ours  ; puis  tout-à-coup  la  phy- 
sionomie du  malade  s’altère;  il  survient  de  la 
difficulté  à respirer  et  des  syncopes  ; les  exlré- 
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mités  se  refroidissent,  et  au  bout  de  quelque 
temps  le  blessé  meurt. 

Le  traitement  de  ces  plaies  est  restreint  comme 
on  le  pense;  c’est  au  repos , aux  saignées  et  à l’ad- 
ministration de  la  digitale  qu’il  faut  avoir  recours. 
On  doit  se  méfier  en  général  du  calme  qui  sur- 
vient quelquefois  après  les  blessures  du  cœur.  On 
a vu , nonobstant  cette  tranquillité  apparente,  la 
mort  survenir  avec  rapidité  le  vingt- huitième 
jour  après  l’accident. 

2°  Anévrismes  du  cœur.  On  a appelé  ainsi  deux 
maladies  différentes  : savoir  : l’hypertrophie  du 
cœur  et  la  dilatation  des  parois  de  cet  organe  avec 
amincissement.  Cette  dernière  affection  est  en 
général  rare. 

L’hypertrophie  (anévrisme  actif  du  cœur  de  Cor- 
visart)  peut  affecter,  soit  les  deux  ventricules,  soit 
les  deux  oreillettes,  ou  bien  l’oreillette  et  le  ven- 
tricule d’un  même  côté  ; elle  est  aussi  quelquefois 
générale.  Dans  cette  maladie,  le  cœur  acquiert  en 
général  un  volume  beaucoup  plus  considérable 
que  dans  l’état  normal  ; ce  volume  peut  aller 
jusqu’à  celui  du  cœur  d’un  bœuf.  Ses  parois  pren- 
nent en  même  temps  une  épaisseur  démesurée, 
jusqu’à  atteindre  un  pouce  à un  pouce  et  demi. 
Il  est  aussi  une  autre  variété  d’hypertrophie,  ap- 
pelée concentrique,  dans  laquelle  il  y a seulement 
épaississement  des  parois  aux  dépens  des  cavités 
sans  augmentation  de  volume. 

L’hypertrophie  du  cœur  n’attaque  en  général 
que  les  personnes  d’un  âge  mûr  ; les  causes  indi- 
quées par  les  auteurs  comme  pouvant  occa- 
sionner cette  affection  sont  : les  écarts  de  régime, 
l’abus  des  liqueurs  alcooliques  et  des  excitants , 
les  marches  forcées,  l’exercice  exagéré  du  chant, 
les  cris,  l’état  pléthorique  succédant  à la  sup- 
pression des  règles  ou  d’une  autre  évacuation  ha- 
bituelle; mais  surtout  les  peines  et  les  chagrins 
longtemps  prolongés  , une  jalousie  concentrée  , 
des  obstacles  au  passage  du  sang  dans  les  artères, 
une  disposition  particulière  congéniale  ou  héré- 
ditaire qui  fait,  dit-on,  que  souvent  tous  les  mem- 
bres d’une  famille  sont  atteints  de  cette  affection. 
Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  principaux  symptômes 
qui  la  caractérisent:  à son  début,  elle  ne  se  trahit 
d’abord  que  par  de  l’essoufflement  et  des  palpita- 
tions passagères,  lorsque  le  malade  fait  de  l’exer- 
cice et  surtout  lorsqu’il  monte  un  escalier  ou 
qu’il  parle  en  s’animant  ; il  est  aussi  sujet  à s’en- 
rhumer facilement,  et  sa  face  est  en  général  colo- 
rée. Bientôt  de  légers  accèsd’asthme  se  montrent 
pendant  la  nuit.  Cet  état  peut  durer  un  temps  va- 
riable, quelquefois  plusieurs  années;  mais  enfin 
le  mal  revêt  une  marche  plus  rapide  et  plus  ca- 
ractérisée; aux  palpitations  et  aux  étouffements 
presque  habituels,  ou  survenant  par  le  moindre 
exercice  et  la  moindre  émotion  , se  joint  un 
sommeil  fréquemment  interrompu  par  des  réveils 
en  sursaut  et  des  songes  effrayants , et  souvent 
un  sentiment  particulier  de  pression  et  de  con- 
striction  douloureuse  à la  région  du  cœur;  le  pouls 
devient  irrégulier,  la  figure  pâlit  ou  plus  souvent 
prend  une  teinte  violacée  ; elle  est  fréquemment 
le  siège  d’une  légère  bouffissure;  les  chevilles  des 
pieds  commencent  à se  montrer  enflées  le  soir , 


les  battements  de  cœur  devenus  violents  peuvent 
être  appréciés  par  la  vue , l’ouïe  et  le  toucher. 
Parvenue  à sa  dernière  période  , la  maladie  de- 
vient reconnaissable  pour  les  personnes  les  moins 
exercées.  Le  patient  cesse  de  pouvoir  supporter 
la  position  horizontale,  et  il  faut  absolument 
qu’il  soitassis  sur  son  lit;  les  lèvres  sont  gonflées, 
elles  ont  ainsi  que  la  face  une  teinte  violette  ; les 
urines  deviennent  rares;  toutes  les  extrémités  in- 
férieures, et  souvent  le  ventre  et  les  testicules,  ou 
les  grandes  lèvres  chez  les  femmes , sont  enflées 
et  remplies  de  sérosité;  bientôt  l’enflure  est  géné- 
rale ; l’anxiété  et  le  malaise  sont  portés  à leur 
comble,  elle  malade  meurt,  frappé  d’une  attaque 
d’apoplexie,  d’une  rupture  du  cœur,  ou  bien  em- 
porté par  une  de  ces  hémorrhagies  qui  surviennent 
sur  la  fin  de  cette  affection.  Quelquefois  les  jam- 
bes, fortement  distendues  par  la  sérosité  hydro- 
pique, se  crevassent;  la  gangrène  survient  et  ter- 
mine rapidement  les  souffrances  du  malade.  On  a 
vu  aussi  une  syncope  prolongée  faire  périr  des 
sujets  à une  époque  de  la  maladie  où  rien  n’an- 
nonçait un  péril  imminent. 

Lorsqu’il  y a simple  dilatation  du  cœur  sans  hy- 
pertrophie , les  symptômes  sont  à peu  près  les 
mêmes.  On  a noté  cependant  que  les  palpitations 
étaient  plus  sourdes  et  les  syncopes  plus  fré- 
quentes; le  pouls  était  moins  fort , et  en  général 
régulier.  Le  corps  avait  de  la  tendance  à se  refroi- 
dir, et  la  gêne  de  la  circulation  veineuse  s’annon- 
çait par  le  gonflement  des  veines  et  par  des  hé- 
morrhagies passives,  telles  que  des  crachements 
et  des  vomissements  de  sang. 

Il  est  facile  de  reconnaître  un  anévrisme  du 
cœur  lorsque  la  maladie  est  très-avancée  ; il  n’en 
est  pas  de  même  à son  début  : une  foule  d’affec- 
tions en  effet,  souvent  peu  graves,  s’accompagnent 
d’étouffements,  de  palpitations  et  de  douleurs  dans 
la  région  du  cœur.  Comme  l’anévrisme  est  pres- 
que toujours  mortel , surtout  lorsqu’il  n’est  pas 
traité  convenablement,  on  concevra  de  quelle 
importance  il  est  d’éviter  toute  erreur  ; c’est  sur- 
tout aux  signes  fournis  par  l’auscultation  et  la 
percussion  du  cœur  qu’il  faut  avoir  recours; 
comme  ils  ne  peuvent  être  appréciés  que  par  le 
médecin  seul,  nous  nous  contenterons  ici  de  les 
énumérer  rapidement.  Ces  signes  sont,  pour  l’hy- 
pertrophie ordinaire,  la  matité  de  la  région  du 
cœur  dans  une  étendue  anormale , la  forte  im- 
pulsion du  cœur  qui  soulève  la  main  et  ébranle 
parfois  le  tronc  entier  ; l'altération  du  bruit  nor- 
mal qui  devient  plus  fort,  plus  éclatant  ou  plus 
sourd , l’irrégularité  et  la  force  du  pouls  , etc* 

Dans  la  simple  dilatation,  il  y aussi  matité , mais 
l’impulsion  est  moindre  et  les  bruits  du  cœur  sont 
plus  éclatants.  Dans  tous  les  cas,  c’est  seulement 
d’après  l’ensemble  des  symptômes  que  le  médecin 
doit  se  prononcer.  Les  maladies  qui  ont  le  plus 
souvent  donné  lieu  à des  erreurs  en  faisant  croire 
que  l’on  avait  affaire  à un  anévrisme , sont  la 
chlorose,  la  péricardite,  le  rhumatisme  du  cœur, 
l’emphysème  des  poumons,  l’anévrisme  de  l'aorte, 
et  quelques  affeetions  nerveuses  et  peu  connues  du 
cœur.  (Voyez  ces  divers  mots.)  Ilest  une  remarques 
générale  à faire  sur  les  divers  symptômes , que 
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nous  venons  d’énumérer,  c’est  qu’ils  ont  eu  géné- 
ral d’autant  plus  de  valeur  qu’ils  sont  plus  perma- 
nents et  plus  habituels  ; lorsqu’au  contraire  ils 
sont  passagers  et  fugitifs , il  est  probable  que  l’on 
a à cômbattreune  simple  affection  nerveuse.  Il  ne 
faut  pas  oublier  aussi  que  divers  symptômes  et  en 
particulier  des  palpitations  purement  nerveuses  à 
leur  origine,  peuvent,  étant  longtemps  prolongées, 
déterminer  plus  tard  et  par  la  suite  une  véritable 
lésion  organique. 

L’anévrisme  du  cœur  est  une  affection  très- 
dangereuse,  qui  n’est  curable  qu’à  son  début; 
plus  tard  la  médecine  n’a  que  des  palliatifs  à lui 
opposer.  Pour  son  traitement  la  première  in- 
dication à remplir  est  de  remonter  aux  causes 
du  mal  et  de  les  éloigner;  le  repos  du  corps 
et  de  l’esprit,  l’abstinence  des  plaisirs  de  l’a- 
mour et  de  tous  les  excitants,  tels  que  le  vin 
et  le  café , etc. , l’usage  du  lait , des  viandes 
blanches,  et  en  général  d’une  nourriture  très- 
douce  sont  de  rigueur;  ensuite  viennent  les  émis- 
sions sanguines  fréquentes  ; on  a même  fait  des 
saignées  répétées  et  de  la  diète  une  méthode 
de  traitement  dite  de  Valsalva;  dans  cette  mé- 
thode, on  affaiblit  le  malade  en  le  saignant  et  lui 
retranchant  peu  à peu  de  sa  nourriture,  jusqu’au 
point  qu’il  n’ait  plus  la  force  de  se  lever  de  son 
lit;  on  lui  rend  ensuite  graduellement  ses  ali- 
ments. Cette  méthode,  qui  n’est  pas  sans  inconvé- 
nients est  moins  suivie  de  nos  jours,  et  on  se  con- 
tente d’un  régime  rigoureux  longtemps  prolongé. 
L’emploi  des  diurétiques  en  particulier  et  de  la 
digitale  est  fréquemment  conseillé  : ce  dernier 
médicament , outre  qu’il  provoque  la  sécrétion 
des  urines , a encore  une  action  spéciale  sur  le 
cœur  dont  il  calme  les  palpitations  ; on  a vu  sous 
son  influence  les  battements  du  cœur  descendre 
de  quatre-vingts  pulsations  jusqu’à  quarante  et 
même  moins. 

Lorsque  la  maladie  est  trop  avancée  pour  pou- 
voir en  espérer  la  guérison,  c’est  encore  aux 
mêmes  moyens  qu’on  a recours.  On  combat  l’en- 
flure ( Vanasarque ) par  les  saignées , les  expecto  - 
rants,  les  diurétiques,  la  digitale  et  les  purgatifs. 
Enfin,  lorsque  les  membres  sont  extrêmement  dis- 
tendus , on  a recours  à de  légères  mouchetures 
pour  faire  écouler  le  liquide.  Le  même  traitement 
est  applicable  au  cas  de  simple  dilatation  du  cœur, 
mais  on  doit  être  beaucoup  plus  réservé  sur  l’em- 
ploi des  saignées. 

3°  Concrétions  poly pif  ormes  et  autres  du  cœur.  Il 
n’est  pas  très-rare  de  rencontrer  après  la  mort , 
dans  les  cavités  du  cœur,  surtout  à droite,  cer- 
taines concrétions  que  les  anciens  avaient  nom- 
més polypes  du  cœur;  plusieurs  d’entre  elles  sont 
molles,  allongées,  élastiques,  peu  adhérentes, 
blanchâtres  ou  jaunâtres , et  paraissent  s’être 
formées  au  moment  de  la  mort  ou  un  peu  avant  par 
la  coagulation  de  la  fibrine  du  sang  ; mais  d’autres 
sont  d’une  texture  ferme  et  fibreuse,  elles  adhèrent 
fortement  au  cœur,  et  les  traces  d’organisation 
qu’elles  présentent  ne  permettent  pas  de  douter 
que  leur  existence  ne  soit  bien  antérieure  à la 
mort.  Quant  aux  symptômes,  suite  de  leur  dé- 
veloppement , voici  ce  qu’en  dit  Laennec  : a Lors- 


que chez  un  malade  qui , jusqu'alors , avait  pré  • 
senté  les  battements  du  cœur  réguliers , ceux-ci 
deviennent  tout  à coup  tellement  anormaux,  ir- 
réguliers et  obscurs,  que  l’on  ne  peut  plus  les  ana- 
lyser, on  peut  soupçonner  qu’il  y a formation 
d’une  concrétion  polypeuse,  et  si  ce  trouble  a lieu 
d’un  côté  seulement,  ce  signe  est  presque  certain.  » 

Outre  cesconcrélions,  le  cœur  peut  se  recouvrir 
en  dehors  ou  en  dedans  de  sa  surface  de  plaques 
.osseuses  ou  fibreuses;  quelquefois  elles  se  déve- 
loppent dans  l’intérieur  même  de  ses  parois.  Une 
autre  altération  assez  fréquente,  surtout  chez  les 
vieillards,  est  l’ossification  ou  la  dégénération 
cartilagineuse  des  valvules  du  cœur , surtout  â 
gauche.  On  a vu  aussi  ces  valvules  être  recou- 
vertes de  végétations  semblables  à des  espèces  de 
verrues.  Ces  diverses  altérations  les  empêchent 
le  plus  souvent  de  remplir  leurs  fonctions,  et 
deviennent  la  cause  de  symptômes  qui  se  rap- 
prochent beaucoup  de  ceux  des  anévrismes  du 
cœur  : tels  sont  les  accès  de  suffocation , la  toux , 
les  rêves  effrayants,  etc.  Ces  diverses  concrétions 
sont  incurables , et  l’art  ne  peut  opposer  au  mal 
qu’un  traitement  palliatif. 

Autres  affections  du  cœur.  Il  nous  resterait  en- 
core à décrire  plusieurs  autres  affections  du  cœur, 
mais  elles  sont  trop  rares  et  trop  peu  connues  pour 
que  nous  puissions  nous  en  occuper  sans  dépasser 
les  bornes  de  cet  ouvrage.  De  ce  nombre  sont  les 
abcès,  les  corps  étrangers  et  les  ruptures  du  cœur  suite 
de  diverses  altérations  de  cet  organe.  Nous  men- 
tionnerons seulement  ici  certaines  affections  ner- 
veuses sans  lésions  organiques  ; en  effet,  indépen- 
damment de  l’anime  de  poitrine  e,t  des  palpitations, 
qui  sont  le  sujet  d’un  article  à part,  on  observe  quel- 
quefois certaines  douleurs  nerveuses  du  cœur 
ayant  tous  les  caractères  d’une  névralgie.  (Y.  ce 
mot.)  La  douleur  diffère  de  celle  de  l’angine  de 
poitrine  en  ce  qu’elle  se  fait  sentir  lorsque  le 
malade  est  assis  et  parfaitement  tranquille;  un 
léger  exercice  la  soulage  même.  On  a conseillé 
contre  cette  affection,  qui  est  rare , le  carbonate 
de  fer  et  l’application  d’un  aimant  artificiel  dont 
un  des  pôles  appuierait  sur  la  région  du  cœur  et 
l’autre  sur  la  partie  opposée  du  dos , en  embras- 
sant la  poitrine  ; mais  l’efficacité  de  ce  moyen 
n’est  pas  assez  constatée  pour  que  l’on  puisse  le 
regarder  comme  ayant  une  action  certaine;  ce- 
pendant comme  son  application  est  complète- 
ment sans  danger,  on  peut  en  essayer  l’usage. 

J.  P.  Beaude. 

cohabitation  ( physiol .),  s.  f.  ( coliabitatio , 
basse  lat.)  C’est  à proprement  parler  l’état  du 
mari  et  de  la  femme  qui  vivent  ensemble.  Sous 
ce  rapport  (et  c’est  ainsi  qu’on  l’entend  ordinaire- 
ment) ce  mot  est  synonyme  de  droits  et  devoirs 
charnels  du  mariage;  car,  lorsqu’en  jurispru- 
dence on  sépare  les  conjoints  d’habitation , cela 
ne  signifie  pas  seulement  qu’ils  auront  chacun 
leur  demeure  particulière , mais  aussi  qu’ils  ne 
devront  avoir  entre  eux  aucun  des  rapproche- 
ments qu’autorisait  le  lien  conjugal,  en  un  mot 
qu’ils  seront  séparés  à mensa  et  thoro , comme 
s’exprime  la  vieille  formule. 
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On  ne  s’attend  sans  doute  pas  à trouver  ici  une 
description  physiologique  de  l’acte  à la  faveur 
duquel  la  nature  a voulu  sauver  de  la  destruction 
l'entretien  de  notre  espèce  et  celui  d’une  foule 
d’animaux;  ces  détails,  sans  utilité  pour  le  lec- 
teur, ne  seraient  guère  propres,  au  contraire,  à 
éveiller  en  lui  que  d’impures  idées , qui  ne  sont 
que  trop  répandues  parmi  certaines  gens,  et  dont 
on  ne  saurait  avec  trop  de  soin  purger  les  ou- 
vrages populaires.  Nous  sommes , au  surplus , 
complètement  de  l’avis  de  celui  qui  a dit  le  pre- 
mier qu"itn  rustre  en  sait  tout  autant  et  plus,  en 
cette  matière,  que  le  plus  savant  homme  du  monde. 
Il  serait  d’ailleurs  superflu  de  nous  occuper  pré- 
sentement de  ce  que  nous  serons  peut-être  con- 
traints d’aborder  à l’article  Génération.  On  se  trom- 
perait toutefois  si  l’on  y cherchait  autre  chose  que 
ce  qu’il  nous  sera  indispensable  de  dire  pour  l’in- 
telligence suffisante  du  sujet.  Que  d’autres  salis- 
sent leur  plume  de  tableaux  obscènes,  et  instrui- 
sent la  jeunesse  de  ce  qu’elle  n’a  pas  besoin  de 
savoir  et  qu’elle  n’apprendra  que  trop  tôt  pour  sa 
santé  et  son  bonheur  I assez  l’ont  fait,  assez  d’au- 
tres le  feront;  non  ego.  F.  E.  P. 

coing  (bot.),  s.  no.;  fruit  du  coignassier,  Cydonia 
vulgaris  L.;  famille  des  Rosacées  J. 

Ce  fruit , généralement  du  volume  d’une  forte 
poire,  est  sous-arrondi  ou  turbiné;  sa  peau  est 
tomenteuse  ou  velue  : elle  se  nuance  d’une  teinte 
jaune- doré  assez  prononcée,  surtout  lorsqu’il  s’est 
développé  à une  exposition  favorable;  sa  chair 
est  jaunâtre,  d’une  consistance  ferme;  sa  saveur 
est  âpre  et  son  odeur  particulière;  le  centre  est 
occupé  par  un  grand  nombre  de  semences  ou  pé- 
pins, circonstance  qui  distingue  le  coing  des  pommes 
et  des  poires,  avec  lesquelles,  du  reste,  il  a beau- 
coup d’analogie. 

Le  coignassier  est  originaire  de  Cydon,  dansl’îlo 
de  Crète,  autrefois  Candie.  Les  anciens  avaient 
fait  de  son  fruit  l’emblème  de  l’amour,  du  bonheur, 
de  la  fécondité.  L’usage  qui  existait  pour  les  jeunes 
mariés  de  manger  du  coing  avant  d’entrer  dans 
le  lit  nuptial  porte  à croire  qu’on  lui  attribuait 
une  action  spéciale  et  stimulante  sur  les  organes 
génitaux.  Toutefois , l’observation  n’a  pas  justifié 
cette  prétendue  propriété  aphrodisiaque,  et  l’u- 
sage est  tombé  en  désuétude. 

Bien  que  les  Romains  possédassent  une  espèce 
de  coing  moins  âpre  que  la  nôtre  , qu’ils  obte- 
naient en  entant  un  pommier  coing  sur  un  poirier 
de  même  espèce,  il  est  douteux  que  ce  fruit  ait 
jamais  été  assez  doux  pour  entrer  dans  le  régime 
alimentaire  dans  l’état  où  la  nature  nous  l’offre; 
aussi  est-on  dans  l’usage  de  lui  faire  subir  un 
commencement  de  cuisson  qu’on  nomme  blan- 
chiment , pour  le  débarrasser  de  son  âpreté.  Cette 
opération  préliminaire  est  indispensable  , soit 
qu’on  se  propose  de  conserver  ce  fruit  par  quar- 
tiers, en  le  plongeant  dans  du  moût  de  raisin  pour 
faire  une  sorte  de  raisiné , soit  qu’on  le  conver- 
tisse en  confiture  ou  gelée.  Couvekchee. 

coït  ( physiol. ),  s.  m.  Accouplement,  acte  gé- 
nérateur. (V.  Génération.) 

col  (anat.).  V.  au  Supplément. 


colatüre  (pharm.),  s.  f.,(de  colare  couler).  Es- 
pèce de  filtration  qui  consiste  à faire  passer  un 
liquide  à travers  un  tissu  peu  serré , plutôt  pour 
en  séparer  le  marc  que  pour  l’obtenir  parfaite- 
ment transparent.  J.  B. 

colchique  (bot.),  s.  m.  Tue-chien , veillote , sa- 
fran des  prés,  safran  bâtard  : tels  sont  les  différents 
noms  sous  lesquels  on  a désigné  le  Colchicum  au- 
tomnale, dont  les  fleurs  violettes  semblent  sortir 
subitement  de  terre  et  couvrent  les  prés  en  au- 
tomne , ce  qui  avait  fait  dire  à Linnée  : Colchicum 
automni  et  gelu  nuncium.  Le  colchique  annonce 
l’automne  et  la  gelée.  Les  feuilles  paraissent  au 
printemps  suivant  avec  le  fruit.  Les  bulbes  de  col- 
chique renferment  un  principe  appelé  colchicine, 
mêlé  à une  grande  quantité  de  fécule.  Par  l’ébul- 
lition la  colchicine  disparaît , et  on  retire  de  ces 
bulbes,  si  délétères  qu’ils  empoisonnent  les  mu 
lots,  une  fécule  très-analogue  à celle  du  froment. 
Le  colchique  a été  introduit  dans  la  thérapeutique 
par  Stoerck  ; il  l’employa  d’abord  dans  l’hydro- 
pisie,  pour  la  guérison  de  laquelle  il  remplit  deux 
indications  en  purgeant  et  en  excitant  la  sécré- 
tion des  urines.  Depuis,  les  Anglais  ont  donné  la 
teinture  de  bulbes  de  colchique  dans  la  goutte  et 
le  rhumatisme  avec  un  succès  qui  paraît  avoir  été 
beaucoup  exagéré,  car  nous  l’avons  vu  adminis- 
trer souvent  à l’hôpital  St-Louis,  sans  remarquer 
les  effets  vraiment  prodigieux  dont  parlent  les 
médecins  anglais;  cependant  c’est  un  médicament 
à essayer  dans  le  cas  de  goutte , en  commençant 
par  vingt  gouttes  chez  les  personnes  dont*  les 
voies  digestives  sont  en  bon  état.  On  doit  être 
prudent  dans  son  emploi,  car,  à la  dose  d’une  once, 
cette  teinture  peut  donner  lieu  à des  accidents 
mortels  ; aussi  la  prudence  ordonne-t-elle  de  ne 
jamais  dépasser  celle  de  deux  gros.  L’administra- 
tion du  colchique  est  suivie  de  trois  phénomènes: 
la  diminution  de  la  fréquence  du  pouls , l’éjection 
de  selles  plus  ou  moins  copieuses , et  d’urines 
abondantes  qui  sont  plus  riches  qu’à  l’ordinaire  en 
acide  urique  , ce  qui , suivant  M.  Chelius , ferait 
comprendre  comment  le  vin  de  colchique  peut 
amener  la  disparition  des  concrétions  tophacées 
chez  les  goutteux,  puisque  celles-ci  sont  princi- 
palement composées  d’urate  de  chaux.  Ms. 

colère  (physiol.),  s.  f.(dugrec  cholos,  bile).  Emo- 
tion subite  de  l’âme  provoquée  par  une  offense  ou 
une  action  qui  nous  déplaît.  C’est  la  plus  violente 
des  passions  humaines;  les  anciens,  qui  les  avaient 
localisées  toutes,  en  plaçaient  le  siège  dans  le  foie 
et  la  bile  ; cette  opinion  était  probablement  fondée 
sur  le  caractère  irascible  des  personnes  douées 
du  tempérament  dit  bilieux. 

La  colère  s’observe  chez  les  animaux  comme 
chez  les  hommes  ; elle  est  de  tous  les  âges  et  de 
tous  les  sexes,  on  voit  même  l’enfant  à la  mamelle 
s'irriter  pour  la  moindre  contrariété.  Ses  traits 
s’altèrent,  sa  figure  se  gonfle,  et  ses  cris  témoi- 
gnent jusqu’où  va  sa  petite  fureur  ; souvent  des 
convulsions  peuvent  survenir  si  l’on  ne  se  hâte 
de  le  calmer. 

Physiologiquement  on  peut  distinguer  deux 
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espèces  de  colère,  l’une  se  manifeste  surtout  chez 
les  hommes  d’un  tempérament  sanguin  et  bilieux; 
elle  éclate  brusquement  et  avec  impétuosité  , 
elle  est  violente , emportée  et  ne  connaît  point 
de  frein  ; des  paroles  injurieuses , souvent  indis- 
crètes s’échappent  à flots  et  comme  malgré  la 
volonté  de  celui  qui  les  profère , et  souvent  la 
fureur  l’aveugle  jusqu’à  commettre  des  actions 
qu’il  déplore  le  premier  un  instant  après,  car 
cette  colère  dure  peu,  et  après  les  premiers  trans- 
ports, le  furieux  se  calme  en  général  assez  promp- 
tement, non  sans  se  repentir  souvent  de  ses  actions 
et  de  ses  paroles.  Pendant  sa  colère , sa  face  est 
rouge  et  tuméfiée , ses  yeux  sont  étincelants , sa 
bouche  est  sèche  et  quelquefois  écumante , son 
énergie  physique  est  augmentée  ; le  pouls  devient 
fréquent,  irrégulier,  et  des  spasmes  agitent  ses 
membres.  Ovide  nous  peint  admirablement  cet 
état  par  les  deux  vers  suivants  que  nous  nesaurions 
traduire  sans  leur  ôter  toute  leur  énergie  : 

Ora  tument  irâ , nigrescunt  sanguine  venæ  ; 

Lumina  Gorgoneo  sævius  igné  micant. 

Chez  l’homme  d’un  tempérament  nerveux  et 
lymphatique , la  colère  est  moins  impétueuse 
mais  plus  concentrée  ; la  face  n’est  plus  roujj®,  elle 
est  pâle  au  contraire  ou  bien  elle  pâlit  et  rougit 
tour  à tour,  les  injures  sont  moins  violentes  mais 
plus  acérées,  l’ironie  est  souvent  l’arme  qu’il 
emploie  , et  s’il  devine  quelle  est  dans  son  ad- 
versaire la  fibre  la  plus  irritable  du  cœur , c’est  lâ 
qu’il  dirigera  ses  traits  ; plus  maître  de  lui-même 
que  l’homme  sanguin,  il  ne  trahira  pas  ses  secrets 
et  profitera  habilement  au  contraire  des  indiscré- 
tions d’autrui;  cette  colère  moins  vive  dure  aussi 
plus  longtemps  et  dégénère  fréquemment  en  ran- 
cune. On  concevra  facilement  qu’entre  ces  deux 
espèces,  il  doit  exister  plusieurs  degrés  intermé- 
diaires. 

Il  est  des  états  pathologiques  qui  sont  quel- 
quefois accompagnés  d’une  irascibilité  remar- 
quable, telles  sont  les  affections  hystériques, 
certaines  inflammations  gastro-intestinales,  l’hy- 
pocondrie , l’état  d’une  femme  en  couches,  etc.  ; 
la  fureur  est  aussi  un  des  symptômes  les  plus 
constants  chez  les  aliénés. 

Cette  passion  violente  devient  souvent  la  cause 
de  plusieurs  maladies;  la  jaunisse,  la  syncope, 
l’apoplexie  , des  vomissements  subits , diverses 
hémorrhagies , l’épilepsie , la  suppression  des 
règles , celle  des  lochies  chez  les  femmes  en 
couches,  telles  sont  parfois  les  suites  d’un  seul 
accès  de  colère.  Chez  les  nourrices  la  même  cause 
suffit  pour  empêcher  la  sécrétion  du  lait  et  pour 
occasionner  des  accidents  graves  ; ou  bien  ce  li- 
quide acquiert  des  propriétés  nuisibles  à l’enfant. 
On  a remarqué  aussi  qu’en  général  les  gens  co- 
lères ne  vivent  pas  longtemps. 

Que  dire  sur  le  traitement  de  la  colère?  La  cure 
des  passions  n’est  guère  du  ressort  de  la  méde- 
cine; d’ailleurs,  uue  bonne  éducation  peut  seule 
nous  préserver  des  excès  où  nous  conduit  quel- 
quefois un  emportement  aveugle.  L’homme  co- 
lère doit  réfléchir  au  tort  qu’il  se  fait;  il  doit 
veiller  sur  lui-même...  Mais  je  dois  borner  là  les 

T.  i. 


considérations  morales.' C’est,  comme  dit  Mon- 
taigne , utile  ordonnance,  mais  de  difficile  exécution 
Il  faut  conseiller  en  général  aux  individus  irasci- 
bles une  nourriture  légère  et  non  excitante , ils 
doivent  éviter  les  veilles , l’usage  du  café  et  des 
liqueurs;  on  a aussi  remarqué  que  les  per- 
sonnes habituellement  constipées  étaient  sou- 
vent de  mauvaise  humeur;  ce  serait  une  indica- 
tion pour  user  de  lavements  et  de  légers  purga- 
tifs. En  pareille  circonstance  et  d’après  le  conseil 
de  Corvisart  son  médecin,  Napoléon  prenait  sou- 
vent le  matin  deux  ou  trois  tasses  de  la  boisson 
laxative  suivante  : crème  de  tartre  soluble  une 
once,  émétique  un  demi-grain,  sucre  deux  onces, 
eau  un  litre.  A.  G. 

colimaçons  [mat.  méd.  et  hyg.),  s.  m.  (escar- 
gots, hélices );  animaux  mollusques  habitant  des 
coquilles  univalves  dont  on  connaît  généralement 
la  forme.  Les  principales  espèces  sont  : 

L’hélice  des  vignes  (hélix  pomatia) , la  plus 
grosse  de  toutes.  La  couleur  de  la  coquille  est  un 
peu  fauve  : il  habite  principalement  les  vignes , 
et  pendant  l’hiver  il  se  séquestre  en  fermant 
l’entrée  de  sa  coquille  par  une  espèce  de  couche 
blanche.  C’est  le  plus  délicat  et  le  plus  estimé 
des  hélices. 

L’hélice  chagrinée  (hélix  grisea  ou  apersa), 
espèce  très-commune  dans  les  jardins,  où  elle 
cause  de  grands  ravages  : on  reconnaît  sa  coquille 
à des  taches  brunes , à son  aspect  chagriné  et  au 
rebord  saillant  de  son  ouverture  ; elle  est  moins 
grosse  que  la  précédente. 

L’hélice  livrée  (hélix  nemoralis),  commune 
dans  les  bois  et  le  long  des  haies;  sa  coquille  est 
très-reconnaissable  à sa  couleur  jaune  de  citron 
quelquefois  un  peu  rougeâtre,  tantôt  unie,  tantôt 
ornée  de  bandes  circulaires  brunes  dont  le  nom- 
bre varie  d’un  à cinq  : ces  deux  dernières  espèces 
peuvent,  au  besoin,  remplacer  la  première.  On 
mange  aussi  en  Provence,  sous  le  nom  de  tanapa, 
l’hélice  mélanostome. 

Employés  comme  aliment,  les  escargots  sont 
lourds  et  demandent,  pour  être  digérés,  un  es- 
tomac robuste  et  un  assaisonnement  excitant. 

On  a vanté  contre  la  phthisie  le  bouillon  de  coli- 
maçons. (Voyez,  au  mot  bouillon,  le  mode  de 
préparation.  ) On  l’a  regardé  comme  se  rappro  - 
chant  du  bouillon  de  tortue.  Sans  croire  à tous 
les  éloges  qu’on  en  a faits,  nous  pensons  cepen- 
dant qu’il  peut  être  utile , en  raison  de  ses  pro- 
priétés nutritives  et  émollientes.  J.  B. 

coliques  ( pathol .),  s.  £;  douleurs  de  ventre,  le 
plus  souvent  soudaines,  vives,  violentes,  mobiles, 
séparées  par  des  intervalles  de  calme,  ou  bien 
rémittentes  et  continues.  Comme  toutes  les  souf- 
frances exprimées  par  un  seul  symptôme  commun 
à plusieurs  lésions , les  coliques  ne  représentent 
pas  un  état  simple  et  identique  auquel  on  doive 
opposer  les  mêmes  moyens  curatifs.  Elles  recon- 
naissent au  contraire  plusieurs  causes  détermi- 
nantes , et  diverses  modifications  organiques  qui 
deviennent  autant  de  bases  indispensables  d’un 
traitement  sage  et  rationnel.  Nous  ne  pouvons 
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faire  entrer  dans  ce  chapitre  les  considérations 
relatives  aux  différentes  maladies  abdominales 
dans  lesquelles  les  coliques  s’offrent  comme  un 
incident  inaccoutumé  ou  comme  un  symptôme 
ordinaire , et  distinguées  alors  par  l’épithète  de 
utérines,  hépatiques,  néphrétiques,  stomacales, 
menstruelles,  bilieuses,  dysentériques,  hémor- 
rhoîdales,  inflammatoires , vermineuses,  sterco- 
rales,  intoxiques,  etc.  Voyez,  pour  cela,  Hystérie, 
Métrite,  Hépatite,  Calculs  biliaires  et  Bile;  Néphrite, 
Cardialgie  ou  Gastralgie;  Menstruation,  Dysenterie, 
Hémorroïdes , Entérite , Vers , Constipation , empoi- 
sonnement. 11  ne  sera  question  ici  que  des  dou- 
leurs ou  névralgies  intestinales , sans  altération 
appréciable  du  tissu  des  intestins , sans  lésions 
autres  que  celles  de  la  sensibilité  et  de  la  con- 
tractilité du  tube  digestif,  quelle  que  soit  d’ail- 
leurs leur  cause  déterminante.  Nous  ne  parlerons 
donc  que  des  coliques  nerveuses,  dont  Yiléus  ou 
miserere  représente  le  plus  haut  et  le  plus  redou- 
table degré,  et  de  la  colique  métallique  dite 
également  des  peintres  ou  de  plomb.  En  faisant 
marcher  de  front  trois  espèces  de  coliques  que 
rapprochent  la  nature  spasmodique  et  le  siège 
intestinal  de  la  douleur,  que  distinguent  d’ailleurs 
les  causes , la  marche , le  pronostic  et  le  traite- 
ment, nous  aurons  soin  de  produire  les  caractères 
différentiels,  pour  empêcher  la  confusion,  et  nous 
épargnerons  au  lecteur  les  longueurs  et  l’ennui 
d’une  triple  description  de  symptômes , pour  la 
plupart  semblables. 

Les  coliques  nerveuses  débutent , d’ordinaire , 
brusquement,  et  peuvent  acquérir  en  très-peu  de 
temps  une  intensité  très-grande.  La  douleur  aiguë, 
exacerbante,  mobile,  offre  ceci  de  particulier 
que  la  pression,  loin  de  l’augmenter,  communé- 
ment la  soulage  , et  l’instinct  lui-même  dicte  aux 
patients  des  manœuvres  ou  des  postures  qui  ten- 
dent au  soulagement  par  la  compression.  Ces  co- 
liques sont  accompagnées  de  spasmes , de  mur- 
mures dans  les  intestins , le  plus  souvent  de  con- 
stipation, parfois  de  diarrhée  et  de  vomissement. 
L’abattement  est  considérable  ; le  visage  pâle , 
contracté , les  traits  tirés , expriment  une  anxiété 
très-vive;  le  pouls  est  petit,  concentré,  tendu, 
souvent  inégal;  une  sueur  froide  se  déclare,  et 
des  défaillances,  des  syncopes  peuvent  survenir. 
Ces  coliques,  dont  la  durée  et  l’intensité  sont  très- 
variables  , se  prolongent  rarement  au-delà  de 
quelques  heures  et  cessent  parfois  en  peu  d’in  - 
stants.  Leur  marche  n’est  pas  communément  con- 
tinue , rémittente  ou  intermittente  ; elle  se  com- 
pose d’exacerbations  ou  de  paroxysmes  qui  se  dis- 
sipent enfin  complètement.  Le  pronostic  n’a  rien 
de  grave  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  miserere 
ou  de  Y iléus , dans  lequel  les  souffrances  sont 
atroces  et  le  danger  imminent.  A l’exagération 
des  symptômes  que  nous  avons  exposés  se  joi- 
gnent, comme  caractéristiques,  une  constipation 
des  plus  opiniâtres  et  des  vomissements  qui  fi- 
nissent par  amener  l’expulsion  des  matières 
fécales  par  la  bouche.  Dans  la  colique  saturnine 
ou  de  plomb  , la  constipation  est  également  re- 
belle et  les  vomissements  ne  sont  pas  rares  non 
plus;  mais  tfs  rejettent  des  mucosités,  de  la  bile, 


et  non  des  matières  stercorales.  Le  ventre  est 
dur,  tendu  et  étonnamment  rétracté  vers  la  co- 
lonne vertébrale , peu  ou  point  douloureux  à la 
pression.  Il  existe  des  crampes , des  engourdis- 
sements , des  paralysies  dans  les  membres  ; le 
pouls  est  lent  et  serré.  Les  douleurs  de  ventre 
sont  très-lentes,  inégales,  de  longue  durée,  et 
augmentent  souvent  dans  la  nuit,  etc. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé , les  trois  es- 
pèces de  colique  que  nous  venons  de  décrire 
succinctement,  en  nous  bornant  aux  signes  carac- 
téristiques et  différentiels , après  avoir  offert  des 
symptômes  communs  et  spéciaux  , se  distinguent 
entr’elles  et  parleurs  causes,  et  par  leur  marche, 
et  par  le  pronostic.  Leur  traitement  n’est  pas  non 
plus  le  même. 

Les  causes  de  la  colique  nerveuse  simple  et  bé- 
nigne sont  tour  à tour  dans  la  prédisposition  indi- 
viduelle et  dans  les  influences  extérieures  qui  la 
mettent  en  jeu.  Les  personnes  d’une  constitution 
délicate,  impressionnables,  sensibles,  irritables, 
nerveuses  enfin , y sont  les  plus  sujettes.  C’est 
pourquoi  on  l’observe  plus  souvent  chez  les  fem- 
mes , les  enfants , les  hypochondriaques  et  les 
mélancoliques , dans  l’hystérie;  chez  les  hommes 
adonnés  aux  travaux  de  l’esprit,  et  menant,  en 
même  temps  , une  vie  sédentaire  comme  les  ar- 
tistes , les  gens  de  lettres , les  savants.  Il  suffit , 
pour  la  déterminer , d’une  impression  morale  , 
d’un  refroidissement,  de  l’ingestion  de  quelque 
substance  végétale  ou  animale  , fermentescible , 
crue , indigeste , trop  froide  ou  trop  stimulante  , 
qui  provoque  simplement  des  spasmes  intestinaux 
sans  irritation  inflammatoire.  Parfois  les  coliques 
proviennent  de  la  déglutition  maladroite  ou  du 
développement  spontané  de  gaz  dans  le  tube 
digestif.  Nous  avons  aussi  indiqué  dans  le  pre- 
mier alinéa  diverses  maladies  dont  elles  ne  sont 
qu’un  douloureux  symptôme.  Les  causes  occa- 
sionnelles du  miserere  ne  sont  pas  autres  que  celles 
que  nous  venons  d’énumérer;  c’est  plutôt  la  mo- 
dification ou  lésion  intestinale  qui  diffère.  Soit 
l’effet  d’un  spasme  considérable  , d’une  invagina- 
tion des  intestins  , ou  de  quelque  matière  ob- 
struante , il  y a occlusion  dans  une  partie  du 
canal  digestif.  Quant  à la  colique  saturnine , sa 
cause  est  ordinairement  évidente,  soit  par  la  pro- 
fession de  l’individu  qui  manie  des  préparations 
de  plomb  (Y.  Cérusiers) , soit  par  des  circon- 
stances accidentelles  qui  ont  permis  aux  parti- 
cules de  ce  métal  de  pénétrer  dans  l’économie 
parla  respiration,  la  déglutition , ou  l’absorption 
de  la  peau.  Il  est  d’autres  métaux  que  le  plomb 
qui  produisent  des  coliques  ; mais  elles  ont  l’air 
moins  nerveuses  qu’inflammatoires  , et  doivent 
figurer  parmi  les  aocidents  d’empoisonnement. 

Nous  avons  dit  que  la  colique  nerveuse  simple 
était  communément  de  courte  durée  et  avait  une 
terminaison  heureuse.  L 'iléus  ou  miserere  n’a  ni 
celte  marche  rapide  , ni  cette  bénignité.  D’ordi- 
naire il  se  prolonge  plusieurs  jours,  et  c’est  une 
affection  des  plus  cruelles  et  des  plus  graves. 
L’inflammation  , et  parfois  les  gangrènes  qui  sur- 
viennent dans  les  intestins,  ne  lui  laissent  plus  ce 
caractère  de  colique  nerveuse  qu’il  avait  revêtu 
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au  commencement.  La  colique  de  plomb,  bien 
traitée , ne  dure  guère  au-delà  d’une  semaine;  et 
quoiqu’elle  soit  une  maladie  sérieuse,  le  pronostic 
est  généralement  rassurant.  Lorsque  les  récidives 
sont  fréquentes  et  les  atteintes  chaque  fois  pro- 
fondes , il  serait  prudent  d’abandonner  la  profes- 
sion qui  y expose  ; car,  indépendamment  que  l’at- 
taque peut  être  mortelle  , il  en  reste  parfois 
d’incurables  paralysies.  Si  l’on  est  dans  l’obligation 
de  persévérer,  il  convient  du  moins  d’user  de 
toutes  les  précautions  qu’indiquent  le  sens  com- 
mun et  l’hygiène. 

En  exposant  les  symptômes  caractéristiques  et 
différentiels  des  trois  espèces  de  coliques  spasmo- 
diques au  nerveuses,  nous  n’avons  pas  parlé  des 
indices  qui  les  distinguent  de  l’entérite  ou  in- 
flammation des  intestins  , et  pourtant  cette  dis- 
tinction est  de  la  plus  haute  importance , puis- 
qu’elle change  la  méthode  de  traitement.  Nous 
allons  remplir  cette  lacune.  Dans  les  coliques,  la 
douleur  est  plus  ou  moins  soudaine,  vive,  inégale, 
exacerbante, souvent  mobile,  n’augmente  pas  par 
la  pression,  n’est  pas  accompagnée  de  fièvre,  etc.; 
dans  l’entérite , la  douleur  se  développe  lente- 
ment ; elle  est  moins  changeante  et  violente  que 
fixe  et  continue  ; la  compression  du  ventre  la  re- 
double ; la  peau  est  chaude , le  pouls  fréquent,  la 
soif  vive;  il  y a plutôt  diarrhée  que  constipa- 
tion , etc  ; il  n’y  a que  l’iléus,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  fait  remarquer,  qui  allie , dans  son  cours , les 
caractères  inflammatoires  aux  symptômes  ner- 
veux ou  spasmodiques  qui  prédominent  au  début. 
Il  importe,  dans  tous  les  cas,  de  bien  discerner 
la  cause  prédisposante  et  occasionnelle,  l’état  de 
simplicité  ouïes  complications  des  coliques.  C’est 
principalement  quand  elles  sont  fréquentes  ou 
habituelles  qu’il  faut  rechercher  avec  soin  à quelles 
circonstances  constitutionnelles  ou  hygiéniques 
elles  semblent  plus  particulièrement  liées,  et  tâ- 
cher de  modifier,  conséquemment  à ces  notions , 
son  tempérament  ou  ses  habitudes.  (Voyez  Car- 
dialgie:  les  mêmes  préceptes  s’appliquent  à l’Enté- 
ralgie ou  douleurs  nerveuses  intestinales.) 

L’origine  spasmodique  des  souffrances  intesti- 
nales dont  nous  parlons  indique  quel  doit  en  être 
le  remède.  Il  convient  de  le  chercher  dans  les 
agents  spéciaux  du  système  nerveux  et  d’at- 
taquer directement  le  spasme  ou  la  douleur  qui 
sont  l’essence  de  la  maladie  même.  Toutefois , si 
la  cause  occasionnelle , morale  ou  physique , qui 
a donné  lieu  aux  coliques  continuait  à agir,  c’est  à 
elle  d’abord  qu’il  faudrait  s’en  prendre.  La  névral- 
gie intestinale , réduite  à son  état  de  simplicité , 
est  très- avantageusement  combattue  par  les  pré- 
parations d’opium  avalées  ou  administrées  en  la- 
vement dans  de  l’eau  de  lin, de  pavot,de  guimauve; 
par  les  potions  éthérées , les  infusions  de  tilleul , 
de  feuilles  d’oranger,  de  camomille  bues  chaudes, 
simples  ou  gommées , avec  addition  d’une  pincée 
d’anis  ou  de  quelques  gouttes  de  teinture  de  can- 
nelle , quand  on  est  tourmenté  des  vents  ; par  la 
douce  chaleur  du  lit,  des  bains  tièdes,  des  frictions 
sèches  ou  avec  un  Uniment  anodin,  des  cata- 
püasæes  émollients  sur  le  ventre.  Quand  on  en  a 
la  patience»  le  aaieux  eet  s®  borner  aux  moyens 
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les  plus  simples  et  d’attendre  la  solution  spontanée 
des  douleurs  qui , ordinairement , ne  se  fait  pas 
I attendre  plusieurs  heures. 

Nous  pensons  qu’il  n’y  a que  le  médecin  qui 
puisse  prescrire,  avec  le  discernement  et  la  pru- 
dence nécessaires,  l’opium,  l’éther  et  les  infusion 
stimulantes  , qui  nuiraient  certainement  s’il 
avait  quelque  compücation  inflammatoire. 

! Toutefois , ni  cette  expectation , ni  cette  sécu 
rité  ne  sont  applicables  au  cruel  et  redoutable 
! miserere  que  nous  avons  dit  se  confondre , au 
j début,  avec  les  coliques  simples,  et  s’en  distinguer, 
plus  tard,  par  des  vomissements  de  matière  fécale, 
une  constipation  qui  ne  donne  pas  même  issue  aux 
vents,  et  des  caractères  d’irritation  inflammatoire. 
Ici,  tout  ce  que  la  médecine  peut  déployer  de  vi- 
gilance , de  sollicitude  et  d’action  prudente  doit 
être  employé.  La  violence  des  spasmes  et  des 
douleurs  indiquerait  les  narcotiques;  mais  mal- 
heureusement ils  augmenteraient  la  constipation, 
et  c’est  assez  de  les  employer  en  onctions  , en 
frictions  et  en  fomentations  sur  le  ventre , en  al- 
ternant avec  des  cataplasmes  de  farine  de  graine 
de  lin.  Il  ne  faut  pas  être  moins  réservé  dans  l’em- 
ploi des  éthers,  des  infusions  aromatiques,  attendu 
que  l’entérite  est  imminente  par  suite  de  contrac- 
tions trop  violentes  ou  d’étranglement  dans  les 
intestins.  On  sert  des  boissons  douces,  mucilagi- 
neuses  avec  un  peu  d’eau  de  fleur  d’oranger.  Les 
bains  tièdes  prolongés  sont  très-utiles.  Appeler  les 
évacuations  alvines , faire  cesser  le  mouvement 
anti-péristaltique  , ou  de  bas  en  haut , du  canal 
digestif,  doivent  être  l’objet  de  l’attention  la  plus 
constante.  Dans  ce  but , on  fait  prendre  des  lave- 
ments laxatifs , huileux  ou  salins.  On  prescrit  des 
boissons  semblables  avec  la  manne , la  casse , les 
tamarins , l’huile  de  ricin  ou  d’amandes  douces. 
Les  purgatifs  violents  ne  sont  pas  sans  danger.  On 
a parfois  fait  avaler  du  mercure  coulant  dans  le 
but  de  rétablir  le  mouvement  naturel  et  le  libre 
cours  dans  les  intestins  qu’on  supposait  invaginés» 
étranglés , obstrués  dans  quelques-unes  de  leurs 
parties.  Nous  croyons  que  les  purgatifs  drastiques, 
tels  que  l’huile  de  croton  tiglium,  la  gomme  gutte, 
la  scamonée,  le  jalap,  etc.,  pourraient  se  montrer 
efficaces,  et,  dans  tous  les  cas,  moins  dangereux, 
en  friction  sur  les  reins  ou  le  ventre. 

Quoique  la  colique  de  plomb  soit  essentielle- 
ment nerveuse  et  n’ait  dû  trouver  place  que  dans 
ce  chapitre  ou  parmi  les  empoisonnements , il  est 
néanmoins  vrai  que  son  traitement  est  extrême- 
ment dissemblable  de  celui  généralement  adopté 
contre  les  autres  coliques.  Du  reste,  il  ne  consiste 
pas  dans  l’emploi  d’un  spécifique-,  et  diverses 
méthodes  ont  été  expérimentées.  Le  traitement  dit 
de  l'Hôpital  de  la  Charité  est  celui  qui  compte  le 
plus  de  succès , malgré  ses  apparences  d’un  dé- 
goûtant empirisme.  Toutefois  l’exposition  en 
serait  ici  déplacée.  Ce  traitement,  non  moins 
polypharmaque  que  bizarre,  et  dont  les  évacuants 
et  les  narcotiques  font  les  frais  principaux,  a be- 
soin d’être  modifié  selon  les  diverses  circon- 
stances ; mais  ses  deux  bases  principales  réussis- 
sent moins  bien  seules  que  combinées.  Les  anodins 
ou  les  drastiques,  employés  exclusivement , n’ont 
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plus  le  même  succès  que  dans  leur  association 
alternative.  On  a essayé  beaucoup  d’autres  mé- 
thodes , dans  ces  derniers  temps  surtout  ; on  a 
traité  la  colique  de  plomb  par  les  délayants  et  les 
bains , par  la  saignée  et  les  sangsues , etc.  Ainsi 
combattue  , la  maladie  est  plus  longue  et  son 
heureuse  issue  moins  certaine.  Les  relevés  de 
M.  Andral  fils , dans  la  pratique  de  M.  Lerminier , 
à l’hôpital  de  la  Charité,  donnent  moins  d’un  mort 
sur  cent  individus  atteints  de  la  colique  saturnine. 
Livrée  à elle-même , elle  guérit  souvent  ; mais  sa 
durée  est  plus  longue  et  sa  terminaison  plus  dou- 
teuse. Ainsi  il  est  sage  de  s’en  remettre  aux  soins 
d’un  médecin , au  lieu  de  se  borner  aux  bains,  aux 
lavements,  à la  diète,  aux  boissons  douces,  aux 
frictions,  aux  fomentations  et  aux  liniments,  les 
seuls  moyens  qu’il  fût  permis  de  prescrire  en  son 
absence.  Y.  Cérusiers  (maladies  des). 

Ce  n’est  pas  sans  scrupules  qu’après  avoir  ex- 
posé les  symptômes  qui  caractérisent  et  distin- 
guent les  coliques  purement  intestinales  , soit 
entre  elles,  soit  relativement  à l’inflammation  des 
intestins , nous  avons  dit  un  mot  du  traitement 
médicamenteux  que  la  médecine  leur  oppose. 
Toutefois  nous  pensons  bien  qu’il  n’y  aurait  que 
la  nécessité  qui  pût  donner  à quelqu’un , étran- 
ger aux  principes  de  l’art,  assez  de  hardiesse  pour 
traiter , sous  sa  responsabilité , un  iléus  nerveux 
ou  une  colique  saturnine.  Si  nous  ne  l’avons  ex- 
primé , nous  aurons  plus  d’une  fois  l’occasion  de 
le  redire;  la  médecine  est  une  science  dont  toutes 
les  parties  s’échelonnent  et  s’enchaînent,  l’ana- 
tomie conduisant  à la  physiologie,  la  physiologie 
â l’hygiène,  l’hygiène  à la  pathologie,  la  patho- 
logie à la  thérapeutique.  Se  figurer  que , dans  l’i- 
gnorance de  cet  enchaînement  dogmatique,  parce 
q don  aura  retenu  quelques  symptômes  et  une^ 
recette,  on  est  capable  de  traiter  une  maladie,  serait 
la  plus  folle  et  la  plus  dangereuse  des  présomptions. 
(V.  au  Supplément.)  A.  Lagasquie, 

Docteur  en  Médecine,  membre  de  la  Commission  d’Égypte. 

coiiQsres  ( anat .).  V.  au  Supplément. 

coute  (path.),  s.  f.  Inflammation  de  l’intestin 
colon.  (V.  Dysenterie.) 

coiiLAPSus  (path.),  s.  f.  Mot  francisé . participe 
de  collabor , je  tombe.  On  l’emploie  dans  diffé- 
rentes acceptions. 

Cullen,  qui  le  premier  a fait  usage  de  ce  nom, 
le  définit:  un  affaissement  ou  affaiblissement  de 
l’énergie  vitale  ou  fonctionnelle  du  cerveau.  Il 
appelait  excitement  l’état  contraire  au  coilapsus. 
La  paresse  inaccoutumée  de  l’esprit, l’abattement, 
la  tendance  au  sommeil,  étaient  pour  lui  un  com- 
mencement de  coilapsus;  celui-ci  était  complet 
dans  le  profond  sommeil.  Il  distinguait  de  même 
plusieurs  degrés  dans  l’excitement,  qui  était  à son 
maximum  ou  voisin  de  son  maximum , dans  les 
inquiétudes  intellectuelles , dans  l’exaltalion  des 
idées , dans  l’insomnie  opiniâtre , etc.  Ces  deux 
états  pouvaient  aussi  exister  simultanément,  et  se 
disputer  en  quelque  sorte  le  domaine  des  fonc  - 
tions cérébrales.  Le  savant  médecin  écossais  re- 
connaissait cette  double  association,  dans  le  som- 
meil imparfait,  dans  les  rêves,  les  fausses  percep- 
tions, la  folie,  le  délire  ; et  enseignait  que  , pour 


que  l’intelligence  pût  s’exercer  complètement  et 
librement,  il  fallait  qu’il  y eût  une  répartition 
égale  et  suffisante  d’excitement  dans  les  diverses 
parties  du  cerveau. 

On  a , depuis  lui , beaucoup  généralisé  la  signi 
fication  du  mot  coilapsus  ; et  on  l’a  fait  l’équiva- 
lent de  prostration,  d’adynamie,  de  chute  et  dé- 
faillance des  forces  en  général.  Quelques  auteurs 
néanmoins  établissent  une  certaine  différence 
entre  les  synonymes  qu’on  a donnés  à cette  ex- 
pression. Ils  distinguent  le  coilapsus  de  l’adyna- 
mie ou  de  la  prostration  ( prostratio  virium) , en 
ce  que,  dans  le  premier  cas,  la  chute  des  puis- 
sances nerveuses  et  musculaires  est  extrêmement 
prompte , subite , foudroyante  ; tandis  qu’elle  ne 
se  fait  que  graduellement  et  plus  ou  moins  lente- 
ment dans  le  second.  C’est  ainsi  qu’ils  disent  qu’il 
y a coilapsus,  et  non  pas  adynamie  ou  prostration, 
dans  les  fortes  commotions  de  l’encéphale,  dans  les 
hémorrhagies  excessives,  etc.  L’adynamie,  et  ce 
qui  est  la  même  chose,  la  prostration,  l’asthénie,  ont 
lieu,  au  contraire,  dans  les  inflammations  des  prin- 
cipaux viscères,  dans  celles  des  organes  qui  éveil- 
lent de  nombreuses  sympathies,  dans  la  plupart 
des  fièvres,  et  par  suite  de  l’épuisement  qu’amène 
un  état  maladif  prolongé.  F.  E.  Plisson. 

coliatéeax  (anat.),  adj.,  qui  accompagne; 
on  désigne  sous  le  nom  de  branches  collatérales, 
les  vaisseaux  qui  suivent  la  direction  des  troncs  vei- 
neux ou  artériels  d’où  ils  proviennent.  J.  B. 

colxæ  de  poissom.  (Y.  ïchtliyocollé). 

C8UOMOS  (thérap.),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à 
une  solution  de  coton-poudre  dans  l’éther;  le  collo- 
dionpar  sa  prompte  évaporation  forme,  lorsqu’il  est 
étendu  sur  la  peau,  une  pellicule  résistante  qui  tient 
lieu  d’emplâtre  adhésif;  on  l’emploie  pour  couvrir  cer- 
taines plaques  éruptives  et  dans  l’érysipèle.  J.  B. 

collyre  (thérap.),  s.  m.  Nom  donné  à des  mé- 
dicaments externes  destinés  a être  appliqués  sur 
les  yeux.  Il  serait  difficile  de  définir  autrement  les 
collyres,  car  on  a donné  ce  nom  à des  médica- 
ments de  natures  très  diverses  ; ainsi  il  y en  a de 
liquides , de  mous,  de  solides  et  de  gazeux. 

Les  collyres  liquides  sont  formés  d’infusions  de 
plantes  émollientes  ou  aromatiques,  ou  d’eaux 
distillées,  auxquelles  on  ajoute  des  sels  minéraux, 
des  extraits,  des  teintures  ou  autres  médicaments 
actifs.  Tantôt  on  en  lotionne  légèrement  l’œil  ma- 
lade , tantôt  on  l’y  baigne  entièrement  au  moyen 
d’un  vase  approprié  à cet  usage;  on  imbibe  encore 
avec  le  collyre  des  compresses  que  l’on  tient  ap- 
pliquées sur  l’œil;  ou  on  l’y  instille  goutte  à goutte 
sur  la  cornée  et  les  autres  parties  intérieures.  On 
emploie  ordinairement  de  cette  manière  des  li- 
quides très-actifs  destinés  à déterger  des  ulcères 
ou  à ronger  des  excroissances  ou  des  taies. 

Les  infusions  de  guimauve  ou  autres  plantes  mu- 
cilagineuses  sont  souvent  employées  comme  col- 
lyres dans  la  période  inflammatoire  des  ophtbal- 
mies;  elles  doivent  être  fort  peu  chargées,  car  si 
le  mucilage  était  trop  épais,  il  exercerait,  en  se 
desséchant , une  action  mécanique  qui  irriterait 
les  parties  malades.  Les  infusions  légères  do  têtes 
de  pavot,  de  laitue  ; l’eau  distillée  de  cette  der- 
nière plante,  sont  de  bons  collyres  dans  les  mêmes 
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cas  ; on  y ajoute , selon  le  besoin , du  laudanum, 
des  teintures,  des  extraits  calmants.  Les  eaux  dis- 
tillées de  plantain,  de  bluet,  qui  ont  joui  d’une 
grande  réputation  sont  absolument  inertes. 

L’eau  distillée  de  roses  est  très-employée  et  em- 
ployée souvent  sans  discernement  dans  la  méde- 
cine populaire;  au  début  d’une  inflammation  elle 
peut  augmenter  l’irritation , plus  tard , au  con- 
traire, c’est  un  bon  tonique  ; on  y associe  le  sul- 
fate de  zinc,  l’acétate  de  plomb  ou  d’autres  sels 
dont  on  tempère  l’action,  s’il  est  nécessaire,  par 
les  préparations  d’opium. 

Les  substances  qu’on  introduit  dans  les  collyres 
liquides  se  décomposent  souvent  mutuellement; 
il  faut  se  méfier  de  ces  réactions;  ainsi  en  mêlant 
du  sulfate  de  zinc  et  de  l’acétate  de  plomb,  on  a 
de  l’acétate  de  zinc  dans  les  liqueurs  et  un  préci- 
pité abondant  et  insoluble  de  sulfate  de  plomb. 
Nous  ne  savons  quelle  peut  être  l’utilité  de  ce  der- 
nier sel;  de  pareils  mélanges  sont  cependant  fré- 
quemment prescrits.  Le  sous-acétate  de  plomb 
précipite  la  plupart  des  matières  colorantes  et 
extractives  végétales  qui  se  trouvent  en  contact 
avec  lui  dans  les  collyres;  quelquefois  le  précipité 
très-léger  et  très-divisé  reste  assez  régulièrement 
suspendu , et  on  peut  supposer  qu’il  concourt  à 
l’action  du  médicament  ; dans  d’autres  cas , et 
surtout  dans  certains  collyres  mucilagineux , des 
flocons  se  séparent  en  épais  filaments  et  donnent 
à la  préparation  le  plus  mauvais  aspect. 

Les  collyres  mous  sont  ordinairement  des  on- 
guents dont  les  préparations  mercurielles  et 
l’oxide  de  zinc  forment  ordinairement  la  base;  ils 
servent  à combattre  certaines  maladies  des  pau- 
pières. L’extrait  de  belladone  amené  en  consis- 
tance de  miel  est  souvent  employé  en  frictions  sur 
ces  mêmes  organes , il  peut  être  alors  considéré 
comme  un  collyre. 

Les  collyres  solides  sont  des  médicaments  qu’on 
réduit  en  poudre  impalpable , pour  les  insufler 
dans  l’œil  en  petite  quantité  , ordinairement  au 
moyen  d’un  tuyau  de  plume  ouvert  par  les  deux 
extrémités.  Les  substances  qui  sont  le  plus  fré- 
quemment employées  de  cette  manière  sont  le 
sucre,  l’alun,  l’oxide  de  zinc,  le  calomel,  etc. 

On  expose  les  yeux  à l’action  de  certains  gaz 
et  principalement  des  gaz  ammoniacaux;  le  car- 
bonate d’ammoniaque, l’ammoniaque  liquide,  sont 
employés  de  cette  manière.  On  connaît  sous  le 
nom  de  collyre  de  Leayson,  collyre  sec  ammonia- 
cal, un  mélange  de  chaux  et  de  carbonate  d’am- 
moniaque, qui  laisse  dégager  le  gaz  à travers 
des  substances  odorantes,  de  l’arome  desquelles 
il  se  charge. 

Le  baume  de  Fioraventi,  l’eau  de  Cologne,  et 
quelques  autres  alcoolats , répandus  dans  la 
paume  de  la  main,  s’appliquent  aussi  aux  yeux  à 
l’état  de  vapeur  comme  excitants  et  fortifiants. 

On  a improprement  donné  le  nom  de  collyre  de 
Lanfranc  à une  solution  cathétérique  formée  d’un 
mélange  de  poudres  dont  les  plus  actives  sont  le 
verdet  et  l’orpiment,  suspendues  dans  du  vin 
blanc  ; ce  mélange  ne  s’applique  que  bien  rare- 
ment aux  maladies  des  yeux.  Vée  , 

Pharmacien , Membre  de  la  société  de  pharmacie. 


415 

COLOMBO  ou  colümbo  [mat.  méd.),  s.  m.  On  ap- 
pelle ainsi  la  racine  d’une  plante  sarmenteuse  do 
la  famille  dos  ménispermées,  le  menispermum  pal- 
matum  Lam.  ou  cocculus  palmatus  D.  C. , qui  croit 
à Ceylan  aux  environs  de  la  ville  de  Colombo. 
Cette  racine , telle  qu’on  la  trouve  dans  le  com- 
merce, est  en  morceaux  de  deux  à trois  pouces  de 
long,  d’un  jaune  verdâtre  à l’intérieur,  d’une 
odeur  un  peu  aromatique  et  d’une  saveur  très- 
amère.  C’est  un  médicament  tonique  et  astrin- 
gent; on  le  considère  comme  un  excellent  sto- 
machique ; on  l’emploie  surtout  pour  combattre 
certains  cas  de  diarrhée  et  les  vomissements 
sympathiques  qui  surviennent  pendant  la  gros- 
sesse. La  dose  est  vingt-quatre  grains  de  la  racine 
réduite  en  poudre , dont  on  fait  des  bols  ou  un 
électuaire.  On  l’administre  aussi  en  décoction  (une 
demi-once  de  racine  pour  un  litre  d’eau  qu’on 
sucre  convenablement).  J.  B. 

colon  ( anat .),  s.  m.  Portion  la  plus  considé- 
rable du  gros  intestin,  qui  s’étend  depuis  le  cæcum 
jusqu’au  rectum;  les  anatomistes  lui  ont  distingué 
quatre  portions  : 1°  le  côlon  ascendant  ou  lombaire 
droit;  il  suit  le  trajet  d’une  ligne  qui  monterait 
verticalement  de  la  partie  inférieure  et  latérale 
droite  du  ventre  jusqu’au  rebord  des  fausses  côtes; 
2°  l’arc  du  côlon  ou  le  côlon  transverse;  arrivé  au 
rebord  des  fausses  côtes  droites,  le  côlon  se  replie 
et  se  dirige  horizontalement  de  droite  à gauche 
au-dessous  de  l’estomac.  C’est  de  cette  seconde 
portion  de  l’intestin  que  nous  vient  la  sensation 
d’une  espèce  de  barre  transversale,  lorsqu’on  est 
tourmenté  par  des  coliques  ; 3°  le  côlon  descendant 
ou  lombaire  gauche,  parvenu  au  rebord  des  fausses 
côtes  gauches  , le  côlon  se  replie  de  nouveau  et 
se  dirige  verticalement  en  se  portant  en  bas,  tou- 
jours sur  la  partie  latérale  gauche  du  ventre,  jus- 
qu’à l’évasement  formé  par  l’os  iliaque  du  bassin, 
évasement  qu’on  nomme  fosse  iliaque  ; 4°  l’S  du 
côlon,  ou  côlon  iliaque  gauche  : cette  quatrième 
portion  de  l’intestin  occupe  la  fosse  iliaque  gau- 
che où  elle  décrit  une  double  courbure  en  forme 
d’S.  On  voit  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire, 
que  le  colon  décrit  dans  le  ventre  un  espèce  de 
cercle  où  les  aliments  sont  obligés  à droite  de  re- 
monter contre  leur  propre  poids.  (V.  pour  les  gé- 
néralités le  mot  Intestin.) 

Colon  (Maladies  du).  Toutes  seront  décrites 
à part  ou  d’une  manière  générale  au  mot  Intestins 
(Maladies  des).  (Y.  Dysenterie , Colique,  etc.) 

J.  B. 

COLONNE  VERTÉBRALE  (anat.),  s.  f épine dudos, 
en  grec  rachis;  nom  donné  à la  série  des  ver- 
tèbres , ( voyez  ce  mot  ) , parce  que  de  leur  su- 
perposition résulte  une  sorte  de  colonne,  et  aussi 
parce  qu’elle  présente  le  long  du  dos  une  ran- 
gée d’éminences  pointues  formées  par  les  apo- 
physes épineuses.  C’est  une  sorte  de  tige,  osseuse, 
flexueuse,  située  en  arrière  du  tronc,  au  milieu  du 
cou,  du  dos  et  des  reins , soutenant  d’une  part  la 
tête  et  soutenue  de  l’autre  par  le  bassin.  Elle  est 
creusée  à l’intérieur  par  un  canal  nommé  canal 
vertébral,  renfermant  ce  prolongement  du  cerveau 
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connu  sous  le  nom  de  moelle  épinière.  Sa  face  an- 
térieure est  arrondie , sa  face  postérieure  est  au 
contraire  hérissée  d’éminences,  de  chaque  côté  il 
existe  une  rangée  de  trous  ( trous  de  conjugaison), 
qui  livrent  passage  à des  nerfs. 

La  colonne  vertébrale,  qui  égale  en  son  ensem- 
ble le  tiers  environ  de  la  hauteur  totale  du  corps, 
est  formée  de  vingt-quatre  vertèbres;  savoir  : 
sept  pour  le  cou  (Vert.  Cervicales)-,  ce  nombre  est 
constant  chez  presque  tous  les  mammifères;  douze 
pour  le  dos  (Vert.  Dorsales),  et  cinq  pour  les 
reins  (Vert.  Lombaires).  Sa  forme  est  flexueuse, 
comme  nous  l’avons  dit;  ainsi  au  cou  elle  pré- 
sente une  convexité  en  avant;  au  dos  la  con- 
vexité est  en  arrière;  enfin  aux  reins  elle  est 
de  nouveau  en  avant.  Outre  ces  flexuosités  alter- 
natives d’avant  en  arrière,  la  colonne  présente 
très-souvent  une  légère  courbure  sur  le  côté,  et  la 
convexité  de  celle-ci  regarde  presque  toujours 
à droite  : cette  disposition  est  due , suivant  des 
physiologistes , à la  présence  du  cœur  à gauche  ; 
suivant  Bichat  et  Béclard,  elle  tiendrait  à ce  que 
la  plupart  des  efforts  se  faisant  avec  le  bras  droit, 
les  muscles  du  même  côté  agissent  sur  la  co- 
lonne , sans  que  leur  action  soit  contre-balancée 
par  ceux  du  côté  opposé.  Cette  déviation  latérale 
naturelle  parait  être  l’origine  des  déviations  anor- 
males , ou  gibbosités  les  plus  fréquentes.  Chez  la 
plupart  des  bossus  la  saillie  dorsale  est  en  effet 
du  côté  droit. 

La  disposition  des  vertèbres  séparées  entre  elles 
par  un  ligament  élastique , permet  à la  colonne 
d’exécuter  divers  mouvements;  au  cou  les  dispo- 
sitions de  ces  mêmes  vertèbres  rendent  ces  mou- 
vements encore  plus  variés. 

Le  sommet  de  la  colonne  s’articule  en  haut  avec 
l’os  occipital  du  crâne;  sa  base  s’unit  au  sacrum  en 
formant  un  angle  nommé  par  les  accoucheurs 
promontoire , ou  mieux  angle  sacro-vertébral.  Le 
canal  vertébral,  qui  communique  avec  le  crâne,  a 
une  forme  triangulaire  en  bas  et  en  haut , et  ar- 
rondie à la  région  dorsale. 

La  colonne  a pour  usage  de  soutenir  la  tête  et 
le  tronc,  en  donnant  attache  à une  foule  de  mus- 
cles , mais  son  but  principal  est  do  contenir  et  de 
protéger  ia  moelle  épinière  ainsi  que  l’origine  des 
nerfs  qui  en  partent. 

Colonne  vertébrale  (Maladies  de  la).  Nous 
renvoyons  au  mot  Orthopédie  pour  tout  ce  qui  a 
rapport  aux  gibbosités  et  aux  diverses  déforma- 
tions de  la  colonne. 

Nous  traiterons  ici  des  fractures,  des  luxations, 
et  du  mal  vertébral  ou  mal  de  Pott;  nous  dirons 
aussi  un  mot  de  quelques  maladies  de  la  moelle 
épinière  : 

1»  Fractures  de  la  colonne  vertébrale;  elles  sont  as- 
sez rares  à cause  de  la  mobilité  des  vertèbres  et 
de  l’épaisseur  des  parties  molles  qui  la  protègent. 
Elle  peuvent  être  le  résultat  d’une  chute,  ou  être 
produites  par  l’action  d’un  corps  vulnérant  quel- 
conque , tel  qu’un  projectile  d’arme  à feu,  la  roue 
d’une  voiture , etc.  ; tant  que  la  fracture  n’a  pas 
atteint  le  corps  des  vertèbres,  il  peut  y avoir  quel- 
ques doutes,  quoique  l’on  puisse  dans  quelques  cas 


percevoir  la  crépitation,  et  qu’il  se  manifeste  sou- 
vent de  la  paralysie  ; mais  lorsque  la  fracture  de 
la  colonne  est  complète , les  signes  en  sont  alors 
très-évidents;  il  y a des  douleurs  vives  surtout  au 
moindre  mouvement  dans  le  point  lésé,  et  il  existe 
en  même  temps  une  paralysie  plus  ou  moins  éten- 
due des  parties  inférieures  ; cette  paralysie  peut, 
dansquelques  circonstances,  être  bornée  à la  vessie 
et  le  malade  ne  pouvoir  plus  uriner  à moins  qu’on 
ne  le  sonde;  cette  perte  de  la  faculté  contractile 
est  due  à la  lésion  de  la  moelle  épinière.  Lorsque 
la  fracture  a son  siège  dans  les  trois  à quatre  pre- 
mières vertèbres  du  cou,  le  nerf  phrénique  peut 
être  comprimé,  et  le  blessé  meurt  alors  immédia- 
tement d’asphyxie.  Du  reste,  la  moelle  peut  éprou- 
ver, comme  le  cerveau,  la  commotion,  la  compres- 
sion et  la  contusion.  Les  deux  premiers  états  ont 
pour  symptôme  une  paralysie  qui  peut  disparaître 
peu  à peu  dans  le  cas  de  simple  commotion;  la 
contusion  est  suivie  presque  toujours  d’une  my- 
élite ou  inflammation  de  la  moelle,  qui  survient 
cinq  ou  six  jours  environ  après  l’accident. 

La  fracture  complète  de  la  colonne  vertébrale 
est  uue  maladie  presque  constamment  mortelle. 
Il  est  difficile  de  prescrire  des  règles  générales 
pour  le  traitement  de  ces  fractures  ; l’expérience 
a appris  qu’on  ne  devait  jamais  tenter  de  réduire 
les  fractures  du  corps  des  vertèbres  ; le  plus  sou- 
vent ces  tentatives  ont  été  suivies  d’une  mort 
prompte.  Le  médecin  pratiquera  quelques  émis- 
sions sanguines,  placera  autant  que  cela  sera  pos- 
sible le  malade  sur  le  ventre,  et  fera  en  général  la 
médecine  du  symptôme.  Après  la  guérison  de  cer- 
taines fractures  de  la  colonne , la  paralysie  de  la 
vessie  persiste  souvent;  cette  circonstance  est 
très-grave  ; au  moyen  de  sondes  on  parvient  fa- 
cilement à faire  uriner  le  malade,  mais  à la 
longue  la  vessie  s’enflamme  et  la  mort  survient. 
Les  moyens  mis  en  usage  pour  stimuler  dans 
ces  cas  les  nerfs  engourdis  sont  les  frictions 
sèches , les  moxas  sur  les  reins , les  préparations 
de  cantharides  et  de  noix  vomique , divers  li- 
niments,  etc. 

2°  Luxations  de  la  colonne  vertébrale.  La  luxa- 
tion complète  d’une  vertèbre  entière  sur  une  au- 
tre est  presque  impossible,  à moins  qu’il  n’y  ait 
fracture  en  même  temps;  la  largeur  des  sur- 
faces, la  force  et  le  nombre  des  divers  liens  fibreux 
et  musculaires  s’opposent  à ce  déplacement.  Il 
n’en  est  pas  de  même  des  apophyses  articulaires, 
elles  peuvent  se  déplacer  plus  facilement  surtout 
au  cou.  Parmi  ces  luxations  ,1a  plus  commune  de 
toutes  est  celle  de  la  première  vertèbre  sur  la  se- 
conde; elle  peut  être  produite  par  une  violente 
flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine , par  un  mouve- 
ment outré  de  rotation  du  cou,  enfin  par  une  trac- 
tion directe  du  corps  en  bas , ou  simplement  par 
le  poids  seul  du  corps  comme  pendant  la  pendai- 
son ; ce  jeu  dangereux  qui  consiste  à soulever  un 
enfant  par  la  tête,  pour  lui  faire  voir  son  grand- 
père,  comme  on  dit,  a été  quelquefois  suivi  de 
cet  accident  ; dans  ces  diverses  circonstances 
il  y a déplacement  de  l’apophyse  odontoïde  (V. 
Axis),  qui  peut  se  porter  dans  la  cavité  du  canal 
vertébral.  On  conçoit  facilement  qu’alorsla  moelle 
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étant  comprimée  ou  déchirée,  la  mort  suit  pres- 
que immédiatement  la  luxation.  Des  auteurs  ci- 
tent pourtant  des  observations  où  des  malades  au- 
raient survécu  en  ne  conservant  que  de  la  diffor- 
mité et  la  tête  restantinclinée  en  avant.  On  a aussi 
observé  des  luxations  des  cinq  vertèbres  cervica- 
les inférieures  ; elles  sont  le  résultat  d’une  chute 
ou  même  d’une  simple  contraction  musculaire,  ! 
ainsi  les  culbutes  que  l’on  fait  en  appuyant  la  tête  j 
sur  le  sol , un  mouvement  très-brusque  pour  re-  i 
garder  derrière  soi,  ont  pu  dans  quelques  cir-  ! 
constances  déterminer  cet  accident.  Une  douleur 
vive,  un  sentiment  de  déchirement  et  par  dessus 
toùt  le  déplacement  de  la  tête  qui  est  tournée  de 
manière  que  la  face  regarde  l’épaule  du  côté  op- 
posé à la  maladie  , sont  les  symptômes  du  dépla- 
cement. Les  tentatives  de  réduction  sont  très- 
dangereuses  et  entraînent  fréquemment  la  mort; 
aussi  est-il  de  précepte  maintenant  de  s’en  ab- 
stenir. Les  douleurs  diminuent  ordinairement  peu 
à peu,  et  le  malade  en  est  quitte  pour  avoir  toute 
sa  vie  la  face  déviée  et  la  tête  inclinée. 

3»  Du  mal  vertébral  ou  mal  de  Pott;  chez  les 
rhumatisants , les  enfants  scrofuleux  , surtout 
chez  ceux  qui  sont  adonnés  à la  masturbation,  on 
voit  quelquefois  survenir  une  maladie  qui  attaque 
principalement  le  corps  d’une  ou  de  plusieurs 
vertèbres,  en  débutant  tantôt  par  la  surface,  tan- 
tôt par  le  centre  de  l’os;  dans  le  premier  cas,  une 
douleur  fixe  ayant  son  siège  dans  un  point  de  la 
colonne  vertébrale,  annonce  le  début  du  mal; 
mais  très-souvent,  surtout  sur  les  sujets  scrophu 
leux,  cette  douleur  manque,  et  c’est  au  centre 
du  corps  de  la  vertèbre,  que  commence  le  ramol- 
lissement qui  est  un  des  caractères  de  l’affection. 
Ce  corps  ramolli  cesse  de  pouvoir  supporter  le 
poids  du  tronc  et  s’affaisse  , mais  comme  le  reste 
de  la  vertèbre  situé  en  arrière  n’est  pas  affecté  et 
résiste,  la  colonne  ne  s’affaisse  pas  en  totalité, 
mais  se  plie  de  manière  à former  une  angle  ren- 
trant en  avant,  et  un  des  premiers  signes  que  pré- 
sente alors  la  maladie , est  une  saillie  anormale 
des  apophyses  épineuses  d’une  ou  plusieurs  ver- 
tèbres ; la  taille  paraît  alors  rapetissée,  et  le  haut 
du  corps  est  incliné  en  avant.  Portée  à un  certain 
degré,  cette  flexion  de  la  colonne  comprime  la 
moelle  et  ses  nerfs,  et  devient  par  là  la  cause 
d’engourdissements,  de  tiraillements,  de  spasmes 
et  autres  accidents  nerveux;  plus  tard,  enfin,  sur- 
vient la  carie , qui  se  manifeste  de  prime  abord, 
lorsque  le  mal  commence  par  la  surface  de  l’os; 
alors  la  douleur  s’éveille  , ou  si  elle  existait  déjà 
elle  s’exaspère;  des  frissons  légers,  un  peu  de 
fièvre  le  soir,  les  progrès  plus  rapides  de  la  cour- 
bure annoncent  la  suppuration,  le  pus  formé  coule 
lentement,  et  fuse  le  long  de  la  colonne  et  des 
muscles  psoas,  et  ce  n’est  qu’après  plusieurs  se- 
maines qu’il  se  montre  aux  aines,  à la  fesse,  à la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  etc.;  il  forme  dans 
ces  points,  en  soulevant  la  peau,  une  tumeur  molle 
:et  fluctuante,  pouvant  diminuer  par  la  pression, 
tumeur  à laquelle  on  a donné  le  nom  Œabcès 
'par  congestion.  Au  bout  d’un  certain  temps  cette 
collection  purulente  s’ouvre  soit  par  le  secours  de 
l’art,  soit  naturellement , le  pus  ayant  déterminé 
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l’érosion  de  la  peau;  mais  on  a remarqué  qu’alors 
les  symptômes  s’aggravent;  ce  qui  tient  à la  pé- 
nétration de  l’air  qui  vicie  et  corrompt  le  pus; 
aussi  a-t-on  donné  pour  précepte  de  n’ouvrir  ces 
abcès  que  le  plus  tard  possible , et  seulement  en 
introduisant  obliquement  la  lame  très-étroite  d’un 
bistouri;  lorsqu’une  grande  partie  du  pus  s’est 
écoulée,  on  réunit  la  petite  ouverture  par  un  em- 
plâtre agglutinalif,  et  on  empêche  ainsi  la  péné- 
tration de  l’air.  Mais,  quoi  qu’on  fasse,  cette  carie 
et  les  abcès  qui  en  sont  la  suite  sont  presque  con- 
stamment mortels , et  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  longs,  le  malade  finit  par  succomber  dans 
le  marasme,  épuisé  par  la  souffrance,  la  sup- 
puration , les  sueurs  et  la  diarrhée  colliquative. 
Lorsque  le  mal  de  Pott  n’est  qu’à  sa  première  pé  - 
riode, et  qu’il  n’y  a qu’un  ramollissement  sans  ca- 
rie , la  maladie  peut  se  guérir , et  se  terminer  par 
résolution  ou  induration  ; mais  alors  la  flexion  de 
la  colonne,  la  gibbosité  qui  en  est  la  suite,  persis- 
tent toute  la  vie,  cette  gibbosité  est  au  nombre  de 
celles  que  l’art  orthopédique  ne  doit  pas  tenter  de 
faire  disparaître. 

Le  traitement  de  cette  affection  doit  être  d’autant 
plus  prompt  et  énergique  que , passé  à la  seconde 
période  (la  carie),  la  maladie  devient  presque  in- 
curable. Si  un  enfant , après  avoir  marché , cesse 
ensuite  de  pouvoir  le  faire,  s’il  ne  peut  se  soutenir 
sur  ses  jambes , s’il  sent  une  douleur  fixe  dans 
un  point  de  la  colonne , il  faut  examiner  avec  soin 
l’épine  du  dos , et  s’assurer  s’il  n’existe  pas  une 
saillie  non  naturelle  ; dans  ce  cas  il  faut  appeler 
de  suite  un  médecin.  Le  traitement  usité  est  le 
séjour  continuel  au  lit  et  l’application  de  plusieurs 
moxas  à côté  de  la  gibbosité  ; le  malade  fait  en 
outre  usage  à l’intérieur  de  différents  remèdes 
pour  combattre  le  vice  rhumatismal  ou  scrofu- 
leux , s’ils  existent.  Des  moyens  énergiques  pour 
réprimer  l’habitude  fatale  de  la  masturbation  doi- 
vent être  employés  avec  persévérance , lorsque 
cette  cause  est  présumée  avoir  déterminé  la  ma- 
ladie. Le  traitement,  qui  est  en  général  long,  a 
été  dans  beaucoup  de  circonstances  efficace,  c’est- 
à-dire  qu’on  a arrêté  les  progrès  de  la  courbure 
et  empêché  la  carie  de  s’emparer  de  l’os. 

4°  Myélite  ou  inflammation  de  la  moelle  épinière. 
Les  causes  de  cette  affection  sont,  tantôt  trauma- 
tiques, tels  sont  les  coups,  les  chutes,  tantôt  in- 
ternes' la  carie  vertébrale,  les  excès  vénériens, 
le  vice  rhumatismal , l’exercice  immodéré  des 
muscles , etc. 

La  myélite  peut  exister  à l’état  aigu  ou  chro- 
nique; dans  le  premier  état,  la  maladie  est  carac- 
térisée par  la  fièvre , par  une  douleur  vive  aug- 
mentant par  la  pression  dans  le  lieu  correspondant 
à la  partie  de  la  moelle  enflammée  ; en  même 
temps  existent  diverses  lésions  du  mouvement 
et  de  la  sensibilité,  suivant  que  les  faisceaux  anté- 
rieurs ou  postérieurs  de  la  moelle  sont  plus  ou 
moins  affectés.  Les  physiologistes  nous  ont  appris 
en  effet  que  les  premiers  président  au  mouvement 
et  les  seconds  à la  sensibilité.  Il  se  manifeste  sur- 
tout un  engourdissement  douloureux  des  doigts  ou 
des  orteils,  souvent  des  convulsions,  des  douleurs 
très-vives , des  suffocations  ; bientôt  succède  une 
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paralysie  plus  ou  moins  complète,  qui  détermine 
le  pius  souvent  la  mort  du  malade,  lorsque  celui- 
ci  a résisté  aux  premiers  accidents. 

Dans  la  myélite  chronique, les  symptômes  sont 
plus  obscurs,  la  fièvre  n’existe  pas.  Le  malade  sent 
en  général  de  la  douleur  dans  un  point  de  l'épine; 
bientôt  il  se  plaint  d’un  sentiment  particulier  de 
faiblesse,  d’engourdissement  et  de  fourmillement 
dans  les  mains  et  les  pieds;  peu  à peu  la  paralysie 
se  manifeste  dans  les  membres  inférieurs,  elle 
s’accroît  et  envahit  successivement  tou  t le  système 
musculeux;  la  mort  ne  tarde  pas  alors  à survenir. 
La  myélite,  comme  on  le  voit, est  donc  une  affec- 
tion très-grave.  Après  la  mort,  on  trouve  la 
moelle  tantôt  indurée  et  tantôt  ramollie. 

A l’état  aigu , la  maladie  réclame  un  traitement 
antiphlogistique  ; les  émissions  sanguines  , les 
bains  , les  opiacés , le  repos  et  la  diète.  Plus  tard 
on  combattra  les  symptômes  spasmodiques  par 
un  traitement  convenable.  A l’état  chronique , 
c’est  plutôt  aux  révulsifs  qu’il  faut  recourir,  aux 
vésicatoires , aux  moxas  appliqués  sur  la  région 
vertébrale;  les  opiacés , les  bains  et  douches  sul- 
fureuses ont  été  aussi  conseillés.  Enfin  , pour 
combattre  la  paralysie , on  a recours , avec  pré- 
caution , aux  préparations  de  strychnine  et  à 
l’électricité  (V.  ce  mot).  La  paralysie  de  la  vessie 
exige  l’emploi  de  la  sonde. 

Indépendamment  de  l’inflammation , la  moelle 
épinière  peut  être  encore  le  siège  de  plusieurs 
autres  maladies.  Comme  le  cerveau,  elle  peut 
être  affectée  d’hémorrhagie  ( apoplexie  vertébrale ) 
ou  d’un  épanchement  de  sérosité  ( hydrorachis ); 
des  produits  accidentels  et  des  corps  étrangers 
peuvent  aussi  se  rencontrer  au  sein  de  sa  sub- 
stance. La  paralysie , la  perte  de  la  sensibilité , et 
plus  tard  une  myélite , sont  les  suites  ordinaires 
des  ces  diverses  affections. 

J.  P.  Beaude. 

colophane  ou  colophone  (mat.,  méd .J,  s.  f.  (de 
Colophon,  ville  d’Ionie , d’où  on  la  tirait  autrefois). 
Ce  n’est  autre  chose  que  de  la  térébenthine  un 
peu  altérée  et  privée  de  son  huile  essentielle  par 
la  distillation.  Elle  s’offre  sous  l’apparence  d’une 
matière  résineuse , d’un  jaune  clair  et  d’une  cas- 
sure vitreuse;  autrefois  on  l’employait  à l’inté- 
rieur pour  combattre  certains  écoulements;  au- 
jourd’hui, sa  poudre  est  seulement  usitée  pour 
arrêter  de  petites  hémorrhagies,  celles  des  vaisseaux 
capillaires  ou  des  piqûres  de  sangsues  : on  en  sau- 
poudre la  petite  place  et  on  comprime  légèrement 
pendant  quelques  instants.  J.  B. 

coloquinte  (mat.  méd.),  s.  f.  (du  grec  koilia , 
intestins,  et  kineine  remuer).  C’est  le  fruit  du  cucu- 
mis  colocyntis , plante  annuelle  de  la  famille  des  Cu- 
curbitacées  J.  (moncec.  mona.  delpk.  L.),  qu’on 
rencontre  en  Orient,  en  Égypte  et  dans  les  îles  de  la 
Grèce.  11  est  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une 
orange;  au-dessous  de  l’enveloppe  se  trouve  une 
sorte  de  pulpe  blanchâtre,  sèche,  spongieuse,  d’une 
amertume  excessive  et  renfermant  des  graines  pla- 
nes et  allongées.  C’est  cette  pulpe  qui  est  employée 
en  médecine.  La  meilleure  nous  vient  d’Alep,  elle 


agit  comme  un  violent  purgatif,  à la  dose  de  dix 
à douze  grains  réduite  en  poudre.  Quelquefois 
même  les  selles  deviennent  sanguinolentes  ; des 
frictions  sur  le  ventre  avec  la  teinture  de  colo- 
quinte suffisent  souvent  pour  amener  des  évacua- 
tions. Cette  substance  est  emménagogue  et  peut 
même  provoquer  l’avortement.  On  l’a  vantée 
contre  la  goutte,  le  rhumatisme  et  surtout  la  blen- 
norrhagie. C’est  un  remède  violent , souvent  dan- 
gereux, qui  ne  doit  être  manié  que  par  un  médecin 
habile.  La  teinture  alcoolique  se  donne  à la  dose 
de  un  à deux  gros  dans  une  potion.  3.  B. 

golostrom  (physiol.),  s.  m.  On  désigne  ainsi  le 
premier  lait  d’une  femme  qui  vient  d’accoucher, 
il  est  très- clair  et  jouit  de  légères  propriétés 
purgatives , qui  le  rendent  propre  à favoriser 
l’expulsion  du  méconium  chez  le  nouveau-né.  Le 
même  phénomène  se  présente  chez  les  femelles 
d’animaux  mammifères.  J.  B. 

coma  (path.) , s.  m.  (du  grec  liôma , sommeil). 
Assoupissement  morbide,  résultat  le  plus  souvent 
de  la  compression  du  cerveau,  soit  par  une  con- 
gestion sanguine,  soit  par  un  épanchement.  Cet 
état  dit  comateux  offre  des  degrés.  Quelquefois,  en 
effet,  le  malade  ouvre  les  yeux  et  répond  quand  on 
lui  parle , mais  il  retombe  dans  son  assoupisse- 
ment, si  on  cesse  de  l’exciter.  J.  B. 

combustion  humaine  spontanée  (path.).  Ac- 
cidents rares,  mais  avérés,  dans  lesquels,  avec  ou 
sans  la  présence  d’une  matière  quelconque  en 
ignition,  le  corps  humain,  plein  de  vie  et  de  santé, 
s’enflamme,  se  brûle  partielement  ou  se  consume 
en  presque  totalité , longtemps  on  a refusé  d’y 
croire , et  quand  le  lait  s’est  produit  évident , la 
plupart  des  esprits  sont  passés  de  l’incrédulité 
à l’hypothèse  superstitieuse  des  causes  surnatu- 
relles. Les  médecins,  il  faut  le  dire,  ont  repoussé 
de  bonne  heure  ces  superstitions,  mais , pour  eux 
comme  pour  le  public , les  combustions  sponta- 
nées sont  restées  un  phénomène  bien  étonnant  et 
un  grand  problème  à résoudre.  Qu’on  songe  en 
effet  avec  quelle  difficulté  on  consumait  autrefois 
les  criminels  et  les  victimes  condamnés  au  sup- 
plice du  bûcher,  ou  les  corps  de  personnes  ché- 
ries et  respectées  dont  on  voulait  recueillir  les 
cendres  ; qu’on  se  rappelle  le  temps,  et  surtout  la 
quantité  de  combustible  qu’il  fallait  pour  cette 
opération  barbare  ou  pieuse,  et  l’on  se  demandera 
encore  avec  surprise  s’il  est  possible  qu’à  l’aide 
d’une  étincelle  de  feu  et  de  simples  vêtements 
qui  le  couvrent,  à plus  forte  raison  saus  le  contact 
préalable  d’aucune  matière  ignée,  le  corps  hu- 
main soit  soudainement  réduit  en  cendres? 

Les  faits  de  combustion  spontanée  humaine 
sont  aujourd’hui  si  nombreux , les  témoignages 
des  hommes  qui  les  ont  eux-mêmes  observés  ou 
recueillis  avec  un  parfait  discernement,  si  respec- 
tables, qu’il  n’est  plus  permis  de  révoquer  ces  ac- 
cidents en  doute.  Ce  serait  suspecter  la  circon- 
spection, les  lumières,  la  bonne  foi  d’observa- 
teurs trop  justement  considérés  comme  éclairés 
et  sincères,  tels  que  Vicq-d’Azir,  Dupuytrcn, 
M.  Marc,  etc.  Heureusement  de  pareils  accidents 
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sont  rares , quoique  la  science  en  compte  main- 
tenant plusieurs , car  il  est  difficile  de  se  figurer 
une  mort  plus  douloureuse  et  plus  effrayante.  Quel 
spectacle  affreux,  quels  tourments  horribles  de 
voir,  de  sentir  son  corps  consumé  par  la  flamme, 
comme  s’il  avait  été  transformé  en  bloc  d’une 
matière  des  plus  combustibles!  La  plupart  de  ces 
combustions  ont  été  mortelles,  ne  laissant  que 
d’informes  résidus,  et  n’ont  été  constatées  qu’après 
l’événement.  Mais  on  en  a observé  aussi  de  par- 
tielles, dans  lesquelles  le  sujet  a été  assez  heu- 
reux pour  échapper  à la  mort,  après  la  plus  vive 
frayeur  et  de  cruelles  souffrances.  On  a vu  des  par- 
ties du  corps,  notamment  les  doigts,  brûler  avec 
flamme,  comme  de  véritables  bougies,  et  allumer 
les  corps  combustibles  qu’on  en  approchait.  Ce 
feu  lumineux,  accompagné  d’atroces  douleurs,  et, 
plus  tard,  de  développement  de  vésicules,  d’alté- 
ration de  la  peau  comme  dans  la  brûlure,  était 
extrêmement  difficile  à éteindre  et  résistait  par- 
fois à la  submersion  même  dans  l’eau.  Lorsque 
les  malheureux  atteints  de  ces  combustions  spon- 
tanées ont  été  privés  de  la  vie  et  consumés  par 
elles,  « le  corps,  dit  M.  le  docteur  Breschet , n’a 
jamais  été  complètement  incinéré;  il  est  resté 
quelques  parties  à moitié  brûlées  ou  torréfiées, 
tandis  que  les  autres  étaient  entièrement  consu- 
mées, réduites  en  cendre,  et  ne  laissaient  après 
elles,  pour  tout  résidu,  qu’un  peu  de  matière 
grasse,  fétide,  une  suie  puante  et  pénétrante,  en- 
fin un  charbon  léger,  onctueux  et  odorant.  Les 
parties  non  consumées  étaient  les  extrémités 
du  corps,  les  doigts,  les  orteils,  les  pieds  ou  les 
mains  , quelques  pièces  de  la  colonne  vertébrale 
ou  des  portions  du  crâne...  Le  feu,  le  plus  sou- 
vent, ne  prend  pas  aux  corps  combustibles  de  la 
chambre,  tels  que  les  meubles  en  bois,  le  lit,  etc., 
ou,  s’ils  sont  endommagés,  leur  combustion  est 
partielle  , incomplète.  C’est  surtout  les  vête- 
ments dont  la  personne  est  couverte  au  moment 
de  l’accident  qui  sont  brûlés.  Une  suie  épaisse , 
grasse,  très-noire , fétide  et  abondante,  recouvre 
les  murs  et  les  meubles.  Lorsqu’on  est  arrivé  assez 
tôt  pour  trouver  le  corps  animal  en  ignition,  on 
a vu  une  flamme  peu  vive,  bleuâtre,  et,  dans  plu- 
sieurs circonstances,  l’eau,  au  lieu  de  l’éteindre, 
n’a  fait  que  lui  donner  plus  d’activité.  » 

Parmi  les  médecins  qui  ont  rapporté  des  obser- 
vations de  combustion  humaine  s’est  élevée  la  dis- 
cussion sur  la  possibilité  de  ces  accidents  en  l’ab- 
sence de  toute  autre  matière  comburante  ou 
enflammée  qui  aurait  approché  le  corps  animal. 
S’appuyant  de  l’exemple  de  composés  chimiques 
qui  s’enflamment  par  le  mélange,  le  choc,  le  frot- 
tement, les  uns  ont  prétendu  que  le  corps  humain 
pouvait  s’allumer  sans  étincelle  ou  cause  exté- 
rieure , d’autres  ont  nié  cette  possibilité.  Il  est 
constant  que  dans  la  plupart  des  faits  de  cette  na- 
turequi  ont  été  recueillis,  la  combustion  a été  pré- 
cédée de  l’action  d’un  corps  comburant.  Mais  le 
côté  le  plus  énigmatique  du  phénomène  dans  tous 
les  cas,  c’est  la  complexion  individuelle  acquise 
qui  rend  possible  la  combustion  : car,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  au  commencement,  l’incinération 
du  corps  humain  est  une  opération  longue  et  qui 
T.  I. 


exige  considérablement  de  combustible,  tandis 
que  dans  les  circonstances  dontil  s’agit, une  enan- 
delle , un  charbon  ardent  ont  suffi  pour  l'allumer 
et  le  consumer  comme  s’il  n’avait  été  qu’uni 
masse  de  suif  ou  de  cire.  Les  combustions  humai 
nés  ayant  été  observées  en  plus  grand  nombre 
chez  les  ivrognes  et  les  personnes  dans  l’obésité, 
on  a pensé  que  la  présence  présumable  de  l’al- 
cool dans  les  tissus  et  la  prédominance  de  la 
graisse  constituaient  la  prédisposition  indispen  - 
sable.  Mais  on  en  a noté  des  accidents  sur  des  su- 
jets jeunes,  sobres,  et  peu  chargés  d’embonpoint. 
Ainsi  la  théorie  de  ces  phénomènes  effrayants 
reste  toujours  problématique,  leur  existence  seule 
est  bien  démontrée.  Il  est  digne  de  remarque 
qu’on  n’en  ait  pas  observé  chez  les  animaux. 

Si  les  combustions  humaines  spontanées  étaient 
plus  communes , elles  seraient  susceptibles  d’ac- 
quérir un  haut  intérêt  sous  le  point  de  vue  mé- 
dico-légal. Déjà , malgré  leur  rareté , elles  ont 
donné  lieu  à des  jugements  déplorables,  comme 
on  peut  en  juger  par  ce  fait  qu’a  raconté  Le  Cat. 
Pendant  que  ce  médecin  célèbre  logeait  à Reims 
chez  Millet,  la  femme  de  son  hôte,  qui  était  dans 
un  état  continuel  d’ivresse,  succomba  à une  com- 
bustion spontanée.  Par  malheur , une  jeune  et  fort 
jolie  fille,  suppléant  à l’incapacité  de  son  intem- 
pérante maîtresse,  dirigeait  le  ménage,  et  cette 
circonstance  fut  fatale  au  malheureux  Millet , 
soupçonné  d’avoir  immolé  sa  femme  à une  cou- 
pable passion , et  bientôt  condamné  à mort  en 
conséquence.  Une  cour  supérieure,  appréciant 
mieux  les  circonstances  du  fait,  le  reconnut  inno- 
cent, mais  ne  remédia  point  à la  ruine  des  procé- 
dures qui  lui  firent  terminer  ses  jours  à l’hôpital. 
Quand  un  corps  est  trouvé  brûlé,  il  reste  donc  à 
déterminer  s’il  y a eu  incinération  volontaire  et 
criminelle  pour  cacher  ou  défigurer  les  restes 
d’une  victime;  s’il  y a eu  accident  de  brûlure  or- 
dinaire, en  tombant  dans  le  feu,  par  l’incendie  des 
vêtements  ; si  c’est  le  résultat  de  la  foudre;  enfin 
s’il  y a eu  combustion  spontanée.  Comme  nous 
n’avons  à discerner  que  ce  dernier  cas,  nous  di- 
rons qu’alors  il  y a eu  combustion  avec  peu  ou 
point  de  combustible,  et  que  le  résidu  que  nous 
avons  peint  plus  haut  est  caractéristique  de  l'ac- 
cident. On  aurait  soin  de  noter  d’ailleurs  toutes 
les  circonstances  individuelles  antécédentes. 

La  rareté  des  combustions  humaines  les  rend 
plutôt  un  objet  de  curiosité  qu’un  sujet  pratique. 
Cependant,  si  on  était  appelé  pour  secourir  un 
malheureux  qui  en  souffrirait  les  premières  at- 
teintes et  menacerait  d’y  succomber,  on  conseil- 
lerait l’immersion  prolongée  dans  l’eau,  les  bois- 
sons aqueuses.  En  attendant  l’expérience , le  rai- 
sonnement indique  ces  moyens,  et  puis  il  faudrait 
employer  ensuite  le  traitement  de  la  brûlure. 

A.  I.AGASQUIK, 

Docteur  en  médecine , membre  de  la  commission  d'Égypte. 

comestibles  ( pol . méd.),  s.  m.  p.  L’attention  du 
public  ne  se  porte  point  assez  sur  la  qualité  des 
comestibles  employés  aux  usages  de  la  vie,  et 
cependant  c’est  l’un  des  points  qui  intéressent  au 
plus  haut  degré  la  conservation  de  la  santé;  à 
S3 
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toutes  les  époques,  cet  objet  a fixé,  d’une  manière 
particulière , la  sollicitude  des  magistrats  chargés 
de  la  police.  Les  nombreux  réglements  que  nous 
out  légués  les  siècles  passés  témoignent  des  soins 
que  prenait  l’autorité  pour  éviter  que  le  public 
fût  trompé  par  les  marchands  de  comestibles,  car 
s’il  appartient  aux  particuliers  de  veiller  eux- 
mêmes  aux  préparations  qui  se  font  dans  l’intérieur 
de  leurs  maisons,  il  est  du  devoir  de  l’administra- 
tion d’empêcher  la  vente  de  comestibles  de  mau- 
vaise qualité,  et  par  cela  seul  nuisibles  à la  santé 
publique. 

Jusqu’à  l’année  1 85 1 les  lois  n’avaient  garanti 
que  d’une  manière  fort  imparfaite  la  salubrité  des 
comestibles;  la  loi  du  27  mars  1 851  a donné  complète 
satisfaction  aux  intérêts  publics  sur  cet  objet;  elle 
applique  l’art.  423  du  Code  pénal,  qui  punit  de  l’a- 
mende et  de  la  prison,  de  trois  mois  à un  an,  ceux 
qui  falsifieront  les  substances  ou  denrées  alimen- 
taires ou  médicamenteuses  destinées  à être  vendues 
et  ceux  qui  mettront  en  vente  des  denrées  ou  médi- 
caments falsifiés  ou  corrompus.  L’art.  2 de  la  même 
loi  élève  la  peine  de  trois  mois  à deux  ans  de  prison 
et  l’amende  de  50  à 500  fr.,  lorsque  ces  falsifications 
auront  eu  lieu  au  moyen  de  mixtions  nuisibles  à la 
santé.  En  cas  de  récidive  dans  un  délai  de  cinq 
années,  la  peine  peut  être  élevée  au  double  du  maxi- 
mum et  l’amende  à 1,000  fr.  La  confiscation  des 
marchandises  falsifiées  ou  gâtées  est  prononcée  dans 
tous  les  cas.  La  législation  antérieure  à cette  loi  ne 
punissait  ces  sortes  de  délits  que  comme  de  simples 
contraventions  et  leur  appliquait  les  art.  475,  n°  14, 
et477,n°  4, du  Code  pénal,  qui  prononcent  une  sim- 
ple amende  de  6 à 10  fr.  et  la  confiscation  des  mar- 
chandises falsifiées  ou  corrompues,  plus  un  empri- 
sonnement de  cinq  jours  en  cas  de  récidive.  La 
nouvelle  loi,  qui  est  souvent  appliquée,  a rendu 
beaucoup  plus  rares  les  falsifications. 

Indépendamment  des  dispositions  générales  que 
nous  venons  de  citer,  l’autorité  municipale  peut  pu- 
blier des  arrêtés  locaux  basés  sur  les  lois,  et  pren- 
dre les  mesures  propres  à en  assurer  l’exécution. 
Mais  la  surveillance  des  comestibles  n’est  nulle  part 
aussi  sévère  ni  aussi  bien  entendue  qu’à  Paris.  Une 
inspection  rigoureuse  est  exercée  dans  les  halles  et 
marchés,  et  procure  journellement  la  destruction 
d’une  grande  quantité  de  comestibles  de  mauvaise 
qualité;  il  existe  en  outre  des  inspections  particu- 
lières confiées  à des  hommes  de  l’art;  et  qui  s’ap- 
pliquent à des  substances  qui  exigent  un  surcroît 
de  surveillance.  C’est  ainsi  que  les  sels , les  vins, 
les  bonbons,  les  liqueurs  et  les  sucreries  coloriées, 
sont  soumis  à une  surveillance  active  qui  a pour 
objet  de  prévenir  l’adultération  de  ces  substances. 

Les  efforts  constants  du  conseil  de  salubrité,  le 
zèle  et  le  dévouement  qu’il  a déployés  pour  secon- 
der l’administration,  ont  été  couronnés  des  plus 
heureux  résultats.  L’ensemble  des  règlements  pu- 
bliés dans  le  ressort  de  la  préfecture  de  police,  et 
qui  s’appliquent  aux  comestibles,  forme,  sans  con- 
tredit, un  code  complet  sur  la  matière,  qui  reçoit 
chaque  jour  d’utiles  améliorations. 

Les  falsifications  et  les  fraudes  commises  dans 
la  vente  des  aliments  seraient , nous  le  pensons  du 
moins,  beaucoup  plus  rares  encore,  si  les  particu- 
liers poursuivaient  la  plupart  de  celles  dont  ils 
sont  victimes.  Ainsi,  toutes  les  fois  que  l’on  a 


des  raisons  plausibles  de  penser  qu’une  substance 
alimentaire  est  gâtée  ou  falsifiée,  on  doit  la  remet- 
tre ou  en  totalité,  ou  en  échantillon  seulement, 
à l’officier  de  police  du  lieu  (à  Paris  au  commis- 
saire de  police  du  quartier);  déclarer  le  nom  et  la 
demeure  du  vendeur,  et  toutes  les  circonstances 
propres  à éclairer  la  justice.  Si  on  a fait  constater 
la  mauvaise  qualité  de  cette  substance  par  un  mé- 
decin, ou  par  un  chimiste,  ce  que  nous  conseillons 
de  faire,  on  doit  joindre  ce  certificat  à la  déclara- 
tion. Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre  de 
condamnations  prononcées  par  les  tribunaux,  par 
suite  de  déclarations  de  ce  genre  ; elles  ne  peu- 
vent que  seconder  utilement  l’action  de  l’autorité 
dans  cette  partie  si  importante  de  ses  attributions. 

Ad.  TfiÉBUCHET, 

Avocat,  Chef  du  bureau  de  la  police  médicale  à 
la  préfecture  de  police. 

combonutive  ( chi r.),  adj.  (de  comminuere , 
briser).  Ce  mot  se  dit  d’uue  fracture  dans  laquelle 
l’os  est  réduit  en  plusieurs  petits  fragments.  J.  B. 

commissure  ( anat .),  s.  f.  Point  où  deux  par- 
ties se  réunissent.  Ainsi  l’angle  que  forment  les 
lèvres,  en  se  réunissant , porte  le  nom  de  com- 
missure des  lèvres,  de  même  pour  les  paupiè- 
res, et  pour  diverses  parties  symétriques  du  cer- 
veau, etc.  J.  B. 

commotion  (chir.).  V.  Chute , Cerveau  (Ma- 
ladies du). 

COMPîæxeon  ( physiol .),  s.  f.  Disposition  par- 
ticulière de  l’ensemble  de  l'économie  : ce  mot  est 
presque  synonyme  de  constitution  et  de  tempéra- 
ment. La  phrase  suivante  peut  donner  une  idée  des 
différences  qui  existent  entre  ces  trois  expressions. 
Une  femme  avec  un  tempérament  nerveux  peut 
avoir  une  bonne  constitution  et  être  néanmoins 
d’une complexion  délicate.  J.  B. 

COMP2.EXUS  (anat.),  s.  m.  Ce  mot  latin,  auquel 
on  a donné  le  sens  de  compliqué,  appartient  à deux 
muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou , le  grand 
et  le  petit  complexus.  Leur  structure  est  en  effet 
très-compliquée  ; ils  s’insèrent  d’une  part  au  crâne, 
et  de  l’autre  aux  apophyses  transverses  des  vertè- 
bres du  cou.  J.  B. 

COMPRESSE  (chir.),  s.  f.  Morceau  de  linge  fin 
et  à demi  usé,  sans  ourlets,  destiné  à servir  au  pan- 
sement des  plaies  et  à comprimer  ou  maintenir. 
Elles  varient  pour  la  grandeur  et  la  forme.  Les 
compresses  longuettes  sont  longues  et  étroites.  On 
appelle  graduée  une  compresse  repliée  plusieurs 
fois  sur  elle-même  de  manière  à former  une  pyra- 
mide; elle  sert  lorsqu’on  veut  comprimer  une  partie 
du  corps.  J.  B. 

compression  (thérap.),  action  de  comprimer 
un  vaisseau  dans  une  opération,  une  hémorrhagie, 
un  membre,  au  moyen  d’un  bandage  compressif. 
Y.  Amputation,  Hémorrhagie,  Fracture. 

conception  (physiol.),  s.  f.  Formation  d’un 
nouvel  être  dans  le  sein  d’une  femelle,  appartenant 
aux  animaux  vivipares.  (V.  Génération.) 

concombre  (bot.),  s.  m ,,cucumis  sativus L., 
famille  des  Cucurbitacées. 
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Ce  fruit  est  de  forme  longue,  légèrement  courbé 
en  arc,  obtus  aux  extrémités,  sa  couleur  est  blan- 
che, verte  ou  jaune  , suivant  les  variétés  et  quel- 
quefois le  degré  de  maturité;  sa  chair  est  fade  et 
très-aqueuse , les  semences  qu’elle  renferme  sont 
ovales,  blanches  et  lisses. 

Le  concombre  cultivé  est  originaire  d’Orient  ; 
son  fruit  est  fade,  aqueux,  et  partant  d’une  assez 
difficile  digestion,  aussi  est-on  généralement  dans 
l’usage  d’en  relever  la  saveur  par  l’addition  de 
quelques  aromates,  ou  de  l’associer  au  lait,  et 
mieux  encore  à la  crème;  il  forme  dans  ce  der- 
nier cas  un  aliment  diététique  très-approprié  à la 
suite  des  inflammations  des  voies  digestives  et 
notamment  de  l’estomac. 

Le  suc  et  la  pulpe  de  concombre  jouissent  d’une 
propriété  sédative  assez  prononcée  pour  qu’on 
ait  cru  devoir  les  employer,  le  premier  en  potion , 
dans  certaines  affections  dartreuses  bénignes;  le 
second  sous  forme  de  cataplasme  pour  calmer  l’ir- 
ritation ou  mieux  l’inflammation  des  narines , des 
paupières  et  des  lèvres. 

La  chair  coupée  en  tranches  ou  rouelles,  et  mise 
à macérer  dans  l’axonge  fondu  et  maintenu  à une 
douce  température , lui  communique  ses  pro- 
priétés et  constitue,  après  l’addition  d’une  pro- 
portion convenable  de  suif  de  moulon,  la  pom- 
made de  concombre.  Elle  est  employée  avec  succès 
contre  l’inflammation  des  membranes  muqueuses 
externes,  et  dans  les  affections  cutanées  bé- 
nignes ; on  l’associe  à des  substances  plus  actives 
dans  celles  qui  sont  chroniques. 

Les  semences  de  concombre  font  partie  des 
quatre  semences  froides  ; à défaut  d’amandes  douces 
( amygdalus  communis),  elles  peuvent  être  em- 
ployées pour  faire  des  émulsions. 

Le  concombre  vert  ou  cornichon  est  une  va- 
riété du  précédent;  plus  spécialement  employé 
comme  assaisonnement , on  n’attend  pas  pour 
opérer  sa  récolte  qu’il  ait  atteint  son  entier  dé- 
veloppement, elle  s’effectue  peu  de  temps  après 
la  floraison,  et  alors  qu’il  a atteint  à peu  près  la 
grosseur  du  doigt. 

On  conserve  ce  fruit  dans  le  vinaigre.  Bien  que 
l’opération  soit  très-simple , nous  nous  abstien- 
drons de  l’indiquer  pour  ne  pas  sortir  du  cercle 
qui  nous  est  tracé. Nous  nous  bornerons  à dire  que 
l’emploi  des  vases  de  cuivre  pour  cette  opération 
n’étant  pas  sans  danger,  on  doit  en  proscrire  l’u- 
sage. Quelques  personnes  croient  remplir  cette 
condition  et  procéder  sans  danger,  en  les  prépa- 
rant dans  des  vases  de  terre  ; mais,  par  une  sorte 
de  compensation  maladroite  et  dans  le  but  d’avi- 
ver leur  couleur,  elles  y jettent  une  pièce  de  bil- 
lon , et  versent  pour  ainsi  dire  le  poison  dans  le 
vase  innocent.  Le  danger  est  évidemment  le 
même,  il  y a en  effet  dans  l’un  et  l’autre  cas  réac- 
tion du  vinaigre  sur  le  cuivre  , et  fermentation 
d’acétate  de  ce  métal  ou  vert  de  gris;  celui-ci  se 
précipite  sur  le  fruit  et  lui  donne  la  couleur  arti- 
ficielle que  l’ignorance  du  consommateur  lui  fait 
trop  souvent  exiger  du  marchand.  Les  vases  de 
terre  dont  l’émail  ou  la  couverte  est  faite  avec  la 
litharge  (oxyde  de  plomb)  peuvent  aussi  présenter 
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quelques  dangers  par  l’acétate  de  plomb  que 
forme  le  vinaigre  en  se  combinant  avec  l’oxyde 
qui  enduit  le  vase. 

Lorsqu’on  prépare  les  cornichons  â froid  et 
qu’on  les  conserve  à l'abri  de  la  lumière,  leur  cou- 
leur naturelle  n’est  pas  altérée  et  ils  réunissent 
toutes  les  conditions  désirables. 

On  doit  toutefois  éviter  que  les  enfants,  par  un 
usage  abusif,  ne  convertissent  pour  ainsi  dire  cet 
assaisonnement  en  substance  alimentaire.  Il  peut 
dans  ce  cas  produire  l’indigestion  et  simuler  l’em- 
poisonnement, lors  même  qu’il  a été  préparé  avec 
le  plus  de  soin.  Couveuchel. 

concomitant  ( path .)  Y.  au  Supplément. 
concrétion  (path.)  Y.  au  Supplément. 
condiments  (hyg.),  s.  m.  pl.  On  désigne  ainsi 
collectivement,  ou  par  le  mot  d’assaisonnement  qui 
exprime  la  même  chose,  toutes  les  substances  qui 
servent  à la  préparation  des  aliments  avec  la  des- 
tination ou  d'en  perfectionner  la  saveur  ou  d’en 
faciliter  la  digestion.  Les  condiments  sont  l’arsenal 
de  l’art  culinaire  : c’est  avec  ces  armes  séduisantes 
et  souvent  perfides,  que  l’habile  cuisinier  étend  son 
empire  sur  le  sens  du  goût  qu’il  sait  captiver  par 
le  piquant  et  la  vaiiété  des  saveurs.  Si  l’appétit 
réel  et  la  sensualité,  qui  est  un  autre  appétit  fac- 
tice, sont  fréquemment  difficiles  à discerner,  c’est 
aux  assaisonnements  qu’il  faut  s’en  prendre. 
Toutefois  ils  ont  aussi  quelques  bons  côtés  et  nous 
tâcherons  de  les  signaler  en  nous  dégageant  de 
toute  prévention  hostile.  Suivant  la  méthode 
adoptée  par  les  auteurs  d’hygiène,  nous  diviserons 
les  condiments  par  catégories  et  nous  indiquerons 
les  répulsions  ou  les  convenances  qui  existent 
pour  chacune  d’elles  avec  les  divers  tempéra- 
ments. Il  est  des  assaisonnements  tels  que  le  beurre, 
la  graisse,  l’huile,  le  fromage,  le  lait,  le  sucre,  le 
miel,  qui  sont  de  nature  alimentaire  et  d’un  usage 
extrêmement  fréquent,  auxquels  nous  ne  nous  ar- 
rêterons pas;  nous  rappellerons  seulement  que  les 
substances  grasses  et  huileuses  sontindigestes  et  ne 
doivent  conséquemment  pas  être  prodiguées.  Les 
condiments  salins  sont  très-bornés,  on  n’emploie 
que  le  sel  commun  ou  l’hydro-chlorate  de  soude, 
qui  est  un  bon  digestif,  à dose  modérée,  et  très- 
irritant  des  organes  de  la  digestion  à trop  haute 
dose.  Les  acides,  tels  que  vinaigre,  verjus,  citron, 
oseille, ne  conviennent  pas  aux  tempéraments  secs, 
nerveux,  irritables,  surtout  si  l’estomac  est  sus- 
ceptible ou  irrité.  C’est  surtout  dans  la  classe  des 
aromatiques,  substances  âcres,  stimulantes,  vé- 
gétales pour  la  plupart,  qu’il  faut  chercher  des 
condiments  en  abondance:  le  seul  catalogue  nous 
effraie  et  sera  beaucoup  mieux  à sa  place  d’ail  - 
leurs  dans  un  manuel  de  cuisine.  Après  avoir  parlé 
des  végétaux  tendres  ou  frais  dont  les  racines,  les 
tiges,  les  feuilles,  les  fleurs  ou  les  fruits  renfer- 
ment des  principes  stimulants,  des  huiles  essen- 
tielles, aromatiques,  il  faudrait  faire  l’inven- 
taire de  la  boutique  d’un  épicier  pour  y noter  une 
foule  de  substances  en  macération  pour  assaison- 
nements et  entremets , et  des  aromates  secs  re- 
cueillis dans  les  quatre  parties  du  monde.  Bornons 
nous  donc  à indiquer  sommairement  les  proprié" 
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tés  hygién’ques  de  ces  condiments,  dont  la  saveur 
est  piquante,  aromatique,  âcre,  chaude,  brûlante, 
et  qui  agissent  en  stimulant  vivement  le  sens  du 
goût  et  plus  tard  les  organes  digestifs  ; il  y a d’ail- 
leurs entre  eux  de  très-notables  différences:  on  ne 
peut  pas  mettre  sur  la  même  ligne  les  assaisonne- 
ments cueillis  dans  nos  jardins,  et  ceux  que  le 
commerce  nous  apporte  des  climats  chauds  et  des 
régions  intertropicales.  La  stimulation  de  ces  der- 
niers a un  degré  d’énergie  et  de  persévérance  que 
les  autres  n’atteignent  pas.  Quel  usage  hygiénique 
est-il  permis  de  faire  des  condiments  âcres  et  aro- 
matiques sans  risquer  de  sacrifier  la  santé  à la 
sensualité  de  la  bouche?  Franchement,  quoiqu’un 
magistrat  célèbre  ait  spirituellement  réclamé  pour 
des  hommes  dont  le  génie  se  distinguait  dans  les 
découvertes,  dans  les  perfectionnements  de  l’art 
culinaire,  une  place  à l’Institut,  nous  persistons  à 
croire  que  la  nature,  qui  ne  suggère  pas  des  com- 
binaisons si  savantes  pour  la  préparation  des  ali- 
ments, est  plus  sage,  dans  sa  simplicité,  que  les 
humains  esclaves  du  goût  qui  méconnaissent  sa 
voix  naïve. 

Ou  l’appétit  existe , ou  bien  il  manque  : dans  le 
premier  cas  des  alimens  sains , un  peu  variés 
quanta  l’espèce,  n’ont  pas  besoin  d’autre  séduc- 
tion; dans  le  second,  c’est  que  les  organes  diges- 
tifs sont  mal  disposés  ou  parce  que  le  corps  n’ayant 
pas  subi  de  pertes  suffisantes  n’appelle  pas  de  ré- 
paration. Celte  règle  est  généralement  vraie, 
mais  elle  souffre  quelques  exceptions  et  c’est  en 
les  signalant  que  nous  tiendrons  la  parole  donnée 
au  commencement,  de  traiter  les  condiments  sans 
prévention  hostile.  Il  est  des  personnes  à constitu- 
tion lâche,  molle,  humide,  chez  lesquelles  toutes 
lesfonctions,  la  digestion  par  conséquent,  sontlan- 
guissantes.  Chez  celles-là  les  condiments  peuvent 
utilement  éveiller  l’appétit,  activer  les  mouve- 
ments des  organes  digestifs  et  de  l’organisation 
tout  entière.  Il  est  d’autres  cas  où  l’influence 
nerveuse  déplacée  ( comme  dans  les  chagrins , la 
contention  d’esprit,  etc.  ),  n’anime  pas  l’appareil 
digestif  dans  la  mesure  convenable,  alors  les  sti- 
mulants le  relèvent  de  sa  stupeur  et  se  montrent 
salutaires.  La  méprise  la  plus  grave  dans  l'indi- 
cation des  condiments,  c’est  sans  contredit  de  con- 
fondre avec  un  état  de  langueur,  d’énervation 
gastrique,  une  irritation  de  ce  viscère  manifestée 
par  le  dégoût,  la  soif,  la  sécheresse  et  une  saveur 
désagréable  à la  bouche.  Si  du  moins  dans  ces  oc- 
casions la  peine  suivait  de  près  la  faute,  de  l’expé- 
rience naîtrait  le  correctif;  mais  au  contraire,  un 
appétit  factice  est  encore  provoqué  par  les  assai- 
sonnements, et  l’on  s’en  réjouit,  n’accordant  pas 
assez  d’attention  au  malaise  qui  accompagne 
plus  tard  l’ingestion  de  substances  alimentaires 
trop  considérables  et  trop  épicées.  Les  condiments 
âcres  sont  éminemment  nuisibles  et  dangereux 
quand  il  existe,  soit  dans  le  canal  digestif,  soit 
ailleurs,  quelque  inflammation  aiguë  ou  chroni- 
que reconnaissable  aux  symptômes  généraux  or- 
dinaires, tels  que  la  sécheresse  et  la  chaleur  in- 
commode de  la  peau,  la  fréquence  du  pouls,  de  la 
soif,  de  la  faiblesse,  du  malaise.  Leur  usage  est 
très-malsain  aux  personnes  affectées  de  quelque 


maladie  de  la  peau.  Les  constitutions  sèches,  irri- 
tables, sensibles,  nerveuses,  s’en  trouvent  mal 
aussi.  Somme  toute,  les  assaisonnements  excitants 
et  de  haut  goût,  qui,  chez  les  peuples  les  plus  civi- 
lisés, ajoutent  une  part  notable  aux  jouissances 
sensuelles,  s’ils  n’étaient  en  même  temps  que  par 
le  plaisir  imposés  par  l’habitude,  devraient,  de  la 
part  du  médecin  hygiéniste,  être  traités  sans  mé- 
nagement : car  ils  sont  utiles  à très  peu,  et  ils  nui- 
sent à beaucoup  de  monde.  D’abord  ils  font  manger 
plus  que  ne  le  comporte  le  besoin,  et  toute  alimen- 
tation superflue  est  pour  l’économie  une  surcharge, 
une  gêne  et  définitivement  une  cause  de  maladie. 
Ensuite  ils  stimulent  vivement  et  sans  nécessité 
le  canal  digestif  qu’ils  peuvent  enflammer  ou  tout 
au  moins  qu’ils  rendent  paresseux  dans  sa  con- 
tractilité spontanée  ou  naturelle.  Enfin,  absorbés, 
ils  ajoutent  une  âcre  stimulation  au  sang  qui  leur 
sert  de  véhicule.  Les  personnes  dont  la  constitu- 
! tion  est  forte,  parfaitement  saine,  ne  ressentent 
guère  les  mauvais  effets  des  condiments  très-sa- 
| voureux,  aromatiques; la  tolérance  oula résistance 
! secrète  qu’oppose  leur  organisation  privilégiée 
fait  qu’ils  n’y  trouvent  que  du  plaisir;  l’appétit  est 
| plus  soutenue,  la  digestion  plus  prompte,  les  sé- 
| crétionsplus  actives;  mais  elles  pourraient  très- 
| bien  se  passer  de  ces  stimulants,  et  leur  abus  ne 
serait  pas  sans  inconvénient  à la  longue.  (Y.  Ap- 
Ipétit.)  A.  Lagasquie. 

| coKiDïT  {pharm.)  V.  au  Supplément. 

J cos^aiT  ( anat .),  s.  m.  Ce  mot  est  synonyme 
'de  canal;  ainsi  on  dit  conduit  auditif , lacrymal,  etc. 
i Voyez  ces  divers  adjectifs.  J.  B. 

i çokbvie  (anat.),  s.  m.  (du  grec  kondulos, 
; nœud) . On  nomme  ainsi  certaines  éminences  osseuses 
appartenant  aux  extrémités  articulaires  des  os.  Le 
fémur,  l’occipital,  l’os  maxillaire  inférieur,  etc., 
ont  des  condyles.  J.  B. 

cqmbyboîbiebï  (anat.)  Y.  au  Supplément. 

COETBYI.OB32  (path.) , s.  m.  Excroissance  de 
: nature  syphilitique,  charnue,  douloureuse,  à bases 
larges  ou  pédicules.  Son  siège  est  aux  parties  géni- 
tales ou  à l’anus.  (Y.  Syphilis.)  J.  B. 

; comfectxom’  (pharm.),  s.  f.  Préparation  mé- 
| dicamenteuse,  de  consistance  molle  et  composée  en 
i général  de  substances  végétales  unies  à du  sirop 
ou  du  miel.  La  plus  connue  est  la  confection  d’hya- 
1 cinthe  dans  laquelle  entrent  du  safran  et  d’autres 
j médicaments  excitants.  J.  B. 

J congélation  (path.) , s.  f.  Accident  le  plus 
! grave  de  l’action  d’un  froid  excessif.  On  distingue 
; ainsi  l’état  de  mort  apparente  ou  réelle,  partielle 
ou  générale,  produit  par  une  soustraction  de  cha- 
; leur  qui  excède  la  puissance  calorifiante  de  l'or- 
! ganisation.  Nous  n’avons  pas  à étudier  ici  l’in- 
| fluence  physiologique  du  froid,  et,  dans  le  nombre 
et  la  variété  des  accidents  maladifs  qu’il  déter- 
mine, nous  n’envisagerons  que  la  congélation. 
Nos  organes  y sont  d’autant  plus  exposés  qu’ils 
sont  plus  à découvert  et  plus  éloignés  du  centre. 
Aussi,  lorsque  la  congélation  n’est  que  partielle, 
est-ce  par  les  orteils  ou  les  doigts,  les  pieds  ou  les 
i mains,  le  nez,  les  oreilles  qu’elle  commence.  Si 
| elle  poursuit  son  cours,  elle  envahit  les  membres 
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et  le  tronc,  et  bientôt  la  vie  enchaînée  est  sus- 
pendue ou  éteinte.  La  congélation  débute  par  une 
sensation  douloureuse  de  froid,  à laquelle  suc- 
cèdent graduellement,  dans  la  partie  souffrante, 
l’engourdissement , la  torpeur  , l’insensibilité,  la 
gêne  ou  l’impossibilité  des  mouvements,  avec 
teinte  violacée,  livide,  ou  décoloration  complète. 
A mesure  que,  repoussée  par  le  froid  , la  chaleur 
animale  bat  en  retraite,  les  parties  qu’elle  aban- 
donne successivement,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  ] 
sous-jacent,  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs 
sont  frappés  de  la  glace,  de  l’insensibilité,  de 
l’immobilité,  de  la  rigidité,  de  la  lividité  ou  de  la 
pâleur  de  la  mort.  Le  sang  n’y  abonde  pas  ou  n’y 
peut  plus  circuler,  à cause  de  l’astriction  de  ses 
canaux  et  du  peu  de  fluidité  que  lui  laisse  une 
trop  basse  température.  Les  nerfs,  cessant  d’être 
excités  par  lui , suspendent  leurs  fonctions , et , 
ces  deux  grands  ressorts  arrêtés  dans  une  partie, 
la  vie  est  bien  près  de  s’y  éteindre.  Si  la  congéla- 
tion s’étend  aux  foyers  principaux  de  vitalité, 
alors  se  développent  d’autres  phénomènes  rapi- 
dement funestes.  Chassé  de  toute  part,  le  sang  re- 
flue en  abondance  vers  le  cœur  et  les  poumons 
qui  n’ont  plus  une  énergie  suffisante  pour  s’en 
débarrasser.  Le  cerveau  que  protège,  contrôle 
froid,  une  double  enveloppe  molle  et  osseuse,  en 
reçoit  une  trop  grande  quantité,  il  se  conges- 
tionne, et  de  là  naissent  une  torpeur,  une  in- 
sensibilité générales,  avec  penchant  irrésistible  à 
un  sommeil  dont,  ordinairement,  on  ne  se  réveille 
plus.  Que  de  douloureux  exemples  de  ces  déplo- 
rables malheurs , dans  cette  valeureuse  armée 
française  que  purent  seules  vaincre  la  famine  et 
l’inclémence  du  ciel  de  la  Russie  ! 

La  promptitude  des  secours , les  bornes  de  la 
congélation,  l’état  général  du  sujet,  telles  sont  les 
bases  principales  du  pronostic.  Plus  l’accident  est  ! 
récent  et  borné,  l’individu  jeune  et  robuste,  plus  ' 
il  est  permis  d’espérer  la  guérison.  Unepartienou- 
vellement  congélée  n’est  encore  que  dans  un  état 
de  mort  apparente,  une  sorte  d’engourdissement 
et  d’asphyxie  dont  la  vie  intermittente  des  ani- 
maux hibernants  ( reptiles  , marmotte  , blai- 
reau, etc.  ) nous  donne  une  idée  assez  exacte  ; 
toutefois  qu’on  se  hâte  de  secourir  la  nature  qui 
s’est  laisse  vaincre.  Le  sens  commun,  il  faut  le 
reconnaître,  serait  ici  en  défaut,  en  indiquant  des 
applications  chaudes  qui , dilatant  soudainement 
les  fluides  appelés  en  abondance,  pourraient  oc- 
casionner la  désorganisation  des  parties.  L’expé- 
rience et  des  raisons  plausibles  veulent  qu’on  ait 
recours  à d’autres  moyens,  et  qu’au  lieu  d’em- 
ployer le  calorique  extérieur,  on  s’efforce  d’en 
ranimer  la  production  vitale.  Tout  le  monde  sait 
qu’il  suffit  de  frotter  vivement  les  mains  avec  de 
la  neige  pour  qu’elles  deviennent  brûlantes  bien- 
tôt après.  C’est  par  de  semblables  frictions,  ou  ! 
bien  avec  des  compresses  imbibées  d’eau  froide 
simple  ou  alcoolisée,  qu’il  convient  d'attaquer  lo- 
calement la  congélation.  Quand  elle  est  générale, 
quand  le  sujet  est  privé  des  sens  et  du  mouve- 
ment, on  le  déshabille,  s’il  se  peut,  au  milieu  d’une 
atmosphère  tempérée,  on  le  place  sur  un  lit,  sous 
une  couverture  de  laine  flottante,  et  l’on  pratique 
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avec  la  neige,  ou  l’eau  froide  , les  frictions  que 
nous  avons  indiquées  sur  tout  le  corps , avec  plus 
d’assiduité  néanmoins  sur  la  région  du  cœur  et 
le  ventre.  On  approche  du  nez  des  aromatiques 
et  des  spiritueux;  on  administre  un  lavement 
excitant  dans  lequel  entrent  quelques  gouttes 
d’alcool  et  de  musc  ou  de  quelques  autres 
teintures  fortement  odorantes.  Si  l’individu 
reprend  connaissance  et  peut  avaler,  à moins  qu’il 
n’ait  été  atteint  sur  le  repas,  on  lui  fait  prendre 
quelques  cuillerées  d’une  potion  cordiale,  d’un  vin 
de  liqueur,  un  peu  de  bon  bouillon.  A mesure  que 
la  chaleur  se  ranime,  on  ralentit  les  frictions,  on 
couvre  plus  soigneusement  le  malade,  on  élève  et 
on  soutientla  température  de  l’appartement  entre 
quinze  et  vingt  degrés,  et  s’il  persiste  des  sym- 
ptômes de  congestion  cérébrale,  pulmonaire  ou 
autre , on  leur  oppose  les  moyens  habituels,  en 
modérant  davantage  toutefois  les  émissions  san- 
guines, à cause  de  l’épreuve  débilitante  qui  me- 
naçait naguère  la  vie.  On  n’est  pas  toujours  assez 
heureux,  même  en  s’y  prenant  de  bonne  heure, 
pour  ranimer  la  chaleur,  la  sensibilité  et  le  mou- 
vement que  la  congélation  a bannis,  et  il  en  ré- 
sulte la  mort  générale  ou  partielle.  Ces  mortifi- 
cations locales , et  le  traitement  qui  leur  con- 
vient, rentrent  dans  la  classe  des  gangrènes,  et  se- 
ront traités  ailleurs  de  même  que  les  gerçures , 
les  engelures.  (V.  ces  mots.) 

L’habitude  d’un  froid  rigoureux  est  le  préser- 
vatif par  excellence  des  congélations,  aussi  sont- 
elles  plus  fréquentes  sur  les  habitants  du  midi  qui 
s’avancent  au  loin  dans  le  nord , comme  la  mal- 
heureuse campagne  de  Russie  en  a fourni  la 
preuve  mémorable.  C’est  sans  doute  dans  ce  but 
et  cette  prévision  que  des  peuplades  du  nord  ont 
eu  ou  conservent  encore  aujourd’hui  la  mâle  et 
barbare  coutume,  qu’on  pourrait  appeler  le  bap- 
tême du  climat,  de  plonger  les  nouveau -nés  dans 
l’eau  froide  ou  la  neige.  Dans  l’incertitude  des 
épreuves  difficiles  auxquelles  l’homme  peut  être 
soumis,  Rousseau  a recommandé  parmi  nous  celte 
pratique  hardie  contre  laquelle  ne  s’est  pas  seule- 
ment révoltée  la  sensibilité  des  mères.  Pour  se 
préserver  des  congélations , les  peuples  du  sep- 
tentrion ne  se  bornent  pas  à une  éducation  mâle, 
ils  se  servent  efficacement  d’onctions  avec  de 
l’huile , de  la  graisse,  et,  aussitôt  qu’ils  se  sentent 
menacés  par  les  cuissons , l’engourdissement , ils 
recourent  aux  frictions  que  nous  avons  indiquées 
contre  ces  accidents  redoutables.  Le  mouvement 
un  peu  forcé,  un  régime  fortifiant,  des  vêtements 
chauds  sont  des  préservatifs  non  moins  utiles. 

A.  Lagasqüie. 

cowGÉæÈRE  ( anat .)  V.  au  Supplément. 

congénial  ou  congénital,  adj.  (congenialis , 
de  genitus  engendré,  et  de  cum  avec,  engendré 
avec).Quiexiste  au  moment  de  la  naissance.  Il  y 
a des  maladies  congéniales , des  infirmités  congè- 
niales ; ce  sont  celles  que  le  fœtus  a contractées 
dans  le  sein  de  sa  mère.  Ces  maladies  ne  sont 
pas  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et 
l’on  peut  en  guérir  un  assez  grand  nombre.  Les 
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infirmités  congéniales  auxquelles  souvent  il  est  éga- 
lement facile  de  remédier,  constituent  ce  qu’on  ap- 
pelle des  monstruosités.  (V.  ce  mot.)  J.  B. 

CONGESTION  ( pathol. ),  s.  f.  L’aceeption  de  ce 
mot  n’est  pas  très-bien  déterminée.  Il  signifie  en  gé- 
néral un  amas  ou  plutôt  un  afflux  de  liquide  dans 
une  partie  quelconque  du  corps,  et  sous  ce  rapport, 
on  la  confond  souvent  avec  la  fluxion,  qui  n’en  dif- 
fère pas  essentiellement.  En  effet,  la  seule  distinc- 
tion qu’on  ait  prétendu  établir  entre  congestion  et 
fluxion  ne  repose  que  sur  la  marche  un  peu  plus  ra- 
pide qu’on  donne  à cette  dernière,  ce  qui  est  tout-à- 
fait  erroné.  D’une  autre  part,  il  est  des  auteurs  qui 
donnent  au  mot  congestion  une  signification  telle- 
ment étendue,  qu’ils  l’appliquent  indistinctement  à 
toutes  sortes  d’accumulations  de  liquides,  telles  que 
celles  formées  par  le  sang,  par  la  sérosité,  le  pus,  le 
lait,  labile,  l’urine,  etc.  Nous  pensons  qu’il  faudrait 
le  réserver  pour  les  afflux  du  sang  seulement.  C’est  à 
tort  qu’on  l’applique  à certaines  collections  purulen- 
tes, appelées  abcès  par  congestion,  dont  la  véritable 
dénomination  est  abcès  symptomatiques.  E.  P. 

conicine  [mat.  méd.).  V.  au  Supplément. 

conjonctive  ( anat .),  s.  f.  ( conjunctiva ).  On 
donne  ce  nom  à la  membrane  muqueuse  qui  unit  le 
globe  de  l’œil  aux  paupières,  c’est  la  membrane  qui, 
située  au-devant  de  l’œil,  estconstammenthumectée 
par  les  larmes,  et  lui  donne  cet  aspect  brillant  qui 
lui  conserve  sa  transparence;  la  portion  de  la  con- 
jonctive qui  recouvre  directement  le  globe  de  l’œil  a 
reçu  le  nom  de  conjonctive  oculaire , et  celle  qui  ta- 
pisse les  paupières  a reçu  le  nom  de  conjonctive  pal- 
pébrale. La  conjonctive  envoie  des  prolongements 
qui,  à travers  les  conduits  lacrymaux,  vont  tapisser 
le  canal  nasal,  et  communiquer  en  ce  point  avec  la 
membrane  pituitaire,  qui  tapisse  le  nez  et  ses  cavités  : 
ce  fait  explique  pourquoi  l’action  d’une  lumière  vive 
sur  les  yeux  détermine  quelquefois  l’éternument. 
Les  maladies  de  la  conjonctive  sont  l’inflammation 
(V.  Ophthalmie ),  et  les  taies  qui  souvent  en  sont  la 
suite.  L’ œdème,  Y ecchymose  et  même  quelques  érup- 
tions se  font  aussi  remarquer  sur  cette  membrane. 

J.  B. 

conjonctivite.  C’est  l’inflammation  de  la 
conjonctive.  Y.  Ophthalmie. 

conjugaison  (Trous  de)  (anat.).  On  nomme 
ainsi  des  trous  situés  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale,  et  qui  sont  formés  par  des  échancrures 
des  vertèbres,  ces  trous  donnent  passage  aux  nerfs 
de  la  moelle  épinière  et  aux  vaisseaux  qui  entrent 
dans  le  canal  vertébral.  J.  B. 

connivent  (anat.).  Y.  au  Supplément. 

conseii.  supérieur  be  santé  (pol.méd). 
Ce  conseil,  qui  avait  été  institué  auprès  du  ministre 
de  l’intérieur  par  l’ordonnance  royale  du  7 août  1 822 , 
rendue  en  exécution  de  la  loi  du  3 mars  1822  sur  la 
police  sanitaire,  n’existe  plus  ; il  a été  remplacé  par 
le  comité  consultatif  d'hygiène  publique  établi  près 
le  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  ; il  est 
consulté  par  le  ministre  sur  toutes  les  questions  con- 
cernant les  matières  sanitaires  et  notamment  les 
épidémies,  les  lazarets,  etc.  A.  T. 

conseii.  ©e  santé  bes  arméss  (méd.  mi- 
litaire). Ce  conseil, organisé  par  l’ordonnance  royale 
du  18  septembre  1824,  est  chargé,  sous  l’autorité  im- 


médiate du  ministre  de  la  guerre,  de  surveiller,  en  ce 
qui  concerne  l’art  de  guérir,  toutes  les  branches  du 
service  de  la  santé  des  armées.  A cet  effet,  il  corres- 
pond avec  les  officiers  de  santé  des  hôpitaux  et  des 
corps  de  troupes;  il  surveille  la  méthode  suivie  pour 
le  traitement  des  malades  dans  les  hôpitauux  mili- 
taires ; il  propose  les  moyens  qu’il  juge  les  plus  con- 
venables à l’amélioration  du  service  de  santé,  et  les 
plus  propres  à étendre  les  progrès  de  l’art.  Enfin,  il 
examine  les  remèdes  nouveaux  dont  on  propose 
l’emploi,  et  il  analyse  ceux  qui  en  sont  susceptibles. 

Le  conseil  de  santé  est  en  outre  consulté  sur  les 
modifications  proposées  dans  le  traitement  des  mi- 
litaires malades,  sur  les  précautions  à prendre  contre 
les  épidémies  et  sur  les  moyens  d’en  arrêter  les  pro- 
grès; sur  les  mesures  générales  de  salubrité  en 
temps  de  paix,  comme  en  temps  de  guerre  ; sur  toutes 
les  questions  d’hygiène  et  sur  le  régime  alimentaire 
des  troupes  ; il  concourt , lorsque  cela  est  néces- 
saire, à la  rédaction  des  instructions  relatives  au 
service  de  santé. 

Indépendamment  des  attributions  indiquées  ci- 
dessus,  les  membres  du  conseil  de  santé  peuvent 
être  chargés  de  remplir  les  diverses  missions  que  le 
ministre  de  la  guerre  juge  utile  de  leur  confier.  A.  T. 

CONSEII.S  di  SAÏ.UBRITÉ  (pol.  méd.).  Nous 
comprenons  sous  ce  titre  les  réunions  de  médecins, 
de  chimistes,  de  toutes  personnes  enfin  ayant  fait 
une  étude  spéciale  de  la  technologie,  et  qui  sont 
établies  auprès  de  l’autorité  pour  l’éclairer  sur  toutes 
les  questions  qui  intéressent  la  santé  publique. 

De  tout  temps,  les  administrateurs  qui  avaient  à 
statuer  sur  des  questions  d’hygiène  et  de  salubrité 
ont  recherché  l’avis  des  hommes  de  l’art,  et  on  serait 
étonné  de  retrouver,  aux  époques  les  plus  reculées, 
le  concours  des  médecins,  des  chirurgiens  et  autres 
gens  probatœ  artis  et  fidei,  dans  des  circonstances 
où  leur  ministère  pouvait  diriger  d’une  manière  sûre 
et  convenable  les  travaux  des  magistrats.  Ce  con- 
cours est  devenu  plus  nécessaire  à mesure  que  la 
population  s’est  accrue,  que  l’application  des  règles 
d’hygiène  aux  travaux  industriels  est  devenue  plus 
commune,  et  que  les  exigences  sociales  ont  réclamé 
une  plus  grande  sévérité  dans  la  prescription  des 
mesures  sanitaires  réclamées  par  l’intérêt  général. 
Aussi,  les  avis  demandés  à quelques  personnes  iso- 
lées n’ont  bientôt  plus  été  suffisants  ; on  a senti  le 
besoin  d’avoir  un  corps  permanent  qui  pût  offrir  au 
public  toutes  les  garanties  qu'il  était  en  droit  d’at- 
tendre, qui  pût  imprimer  à ses  avis  ce  caractère  de 
gravité  si  nécessaire  quand  ils  doivent  surtout  servir 
de  base  aux  décisions  de  l’administration.  C’est  ce 
qui  a donné  naissance  aux  conseils  de  salubrité  tels 
qu’ils  sont  constitués  aujourd’hui.  La  ville  de  Paris 
devait  être  la  première  à jouir  de  cette  institution, 
qui  fut  créée  par  arrêté  du  préfet  de  police  du  6 juil- 
let 1802.  Le  conseil  de  salubrité  fut  particulièrement 
chargé  de  la  visite,  de  l’examen  et  des  rapports  con- 
cernant les  boissons,  les  épizooties,  ainsi  que  des 
manufactures,  ateliers  et  autres  établissements  du 
même  genre  existant  à Paris  et  dans  les  communes 
rurales  du  département  de  la  Seine.  Ses  attributions 
s’étendirent  successivement  à tout  ce  qui  intéressait 
l’hygiène,  la  salubrité  et  la  santé  publique. 

Un  décret  du  président  de  la  république  du  10  dé- 
cembre 1848  a institué  des  conseils  d’hygiène  pu- 
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blique  et  de  salubrité,  un  par  chaque  arrondisse- 
ment de  la  Fracce  ; le  conseil  siégeant  au  chef-lieu 
du  département  prend  le  nom  de  conseil  de  dépar- 
tement et  est  présidé  par  le  préfet.  Dans  chaque 
canton  une  commission  d’hygiène  publique  pourra 
être  instituée  par  le  préfet,  et  sera  présidée  par  le 
maire  du  chef-lieu.  Le  conseil  d’arrondissement  est 
présidé  par  le  sous-préfet.  Le  titre  II  du  même  dé- 
cret détermine  les  attributions  des  conseils  et  des 
commissions  qui  embrassent  toutes  les  questions  de 
salubrité  des  grands  établissements  publics , hôpi- 
taux, prisons,  dépôts  de  mendicité,  casernes,  arse- 
naux, ateliers,  écoles,  marchés,  cimetières,  égouts, 
établissements  dangereux  et  insalubres,  aliments, 
boissons,  médicaments,  etc.,  etc.  Un  autre  décret 
du  15  décembre  1851  a statué  sur  le  conseil  de  sa- 
lubrité de  la  Seine,  qui  avait  été  réservée  dans  le 
décret  précédent.  L’art.  1er  dit  que  ce  conseil  con- 
serve son  organisation  actuelle  et  prend  le  titre  de 
conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la 
Seine.  L’art.  3 institue  des  commissions  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  pour  chacun  des  arrondis- 
sements de  Paris  et  pour  les  arrondissements  de 
Sceaux  et  de  Saint-Denis,  ainsi  que  pour  les  com- 
munes de  Saint-Cloud,  Sèvres  et  Meudon,  qui,  réu- 
nies, auront  une  commission  centrale.  Les  attribu- 
tions du  conseil  de  la  Seine  et  des  commissions  sont 
les  mêmes  que  celles  déterminées  par  le  titre  II  du 
décret  du  10  décembre  1848. 

conserve  ( pharm.),  s.  f.  Ce  sont  des  médica- 
ments composés  d’une  substance  végétale  pulpeuse 
et  de  sucre;  on  leur  donne  ce  nom  parce  que  ie  sucre 
jouit  de  la  propriété  de  retarder  la  décomposition  de 
ces  substances  : la  plupart  des  confitures  dans  l’usage 
domestique  sont  des  conserves;  en  pharmacie,  on  a 
donné  à ces  composés  de  sucre  et  de  pulpes  végé- 
tales le  nom  d’électuaire.  (Y.  ce  mot.)  J.  B. 
conserves.  Y.  Lunettes. 

COIWSOB5BÏÉ.  V.  Bouillon. 
conscription  ( path .),  s.  f.  (de  consomptio , 
de  consumer e,  consumer)  ; diminution  lente  et  pro- 
gressive dans  les  forces  et  le  volume  du  corps  ; la 
consomption  atteint  presque  toutes  les  personnes 
qui  succombent  à des  affections  organiques  et  spé- 
cialement à la  phthisie  pulmonaire,  la  consomption 
conduit  au  marasme.  (V.  ce  mot.)  J.  B. 

consoude  (bot.),  s.  f.  C’est  une  plante  de  la  fa- 
mille des  Borraginées,  Pentandrie  monogynie;  une 
seule  espèce,  la  grande  consoude,  est  employée  en 
médecine  (symphitum  officinale).  C’est  une  plante 
vivace,  haute  d’environ  deux  pieds,  que  l’on  trouve 
en  France  sur  le  bord  des  étangs  et  des  ruisseaux , ses 
feuilles  sont  grandes,  rudes  au  toucher,  ses  fleurs 
sont  blanches,  quelquefois  rosées,  elles  forment  des 
épis  renversés  à la  partie  supérieure  des  rameaux.  La 
racine,  qui  est  cylindrique,  allongée,  noire  en  dehors 
et  blanche  en  dedans,  est  la  seule  partie  dont  on  fasse 
usage,  la  décoction  de  cette  racine  est  mucilagineuse 
et  émolliente,  et  elle  ne  jouit  pas  des  propriétés  as- 
tringentes qu’on  lui  avait  autrefois  attribuées;  on 
prépare  un  sirop  avec  cette  racine.  J.  B. 

constipation  (path.),  s.  f.  Ce  mot  qui  dési- 
gne dans  tous  les  cas  la  rareté,  la  sécheresse,  la  diffi- 
culté des  garde-robes,  est  employé  néanmoins  tantôt 
dans  une  signification  absolue,  tantôt  dans  un  sens 


relatif,  suivant  que  chacun  le  rapporte  à la  définition 
générale  ou  à ses  habitudes  particulières.  Tel  homme 
qui  ne  va  régulièrement  à la  selle,  et  avec  peine,  que 
tous  les  trois  ou  quatre  jours,  par  conséquent  habi- 
tuellement constipé,  ne  se  croira  dans  cet  état  que 
lorsqu’il  aura  passé  une  semaine.  Ce  n’est  plus  la  rè- 
gle qui  le  guide, mais  sa  coutume  à lui.  La  défécation 
présente,  selon  les  individus,  des  variétés  très-nota- 
bles et  plus  ou  moins  compatibles  avec  une  bonne 
santé.  Les  mieux  réglés,  excepté  parmi  les  enfants, 
vont  naturellement  à la  garde-robe  une  fois  par  jour 
et  de  préférence  le  matin  ; d’autres  ne  s’y  présentent 
régulièrement  que  tous  les  deux,  trois,  quatre  jours, 
une  semaine  et  au-delà.  Cependant,  lorsque  la  consti- 
pation a atteint  ce  dernier  terme,  elle  doit  être  consi- 
dérée comme  une  indisposition  habituelle  dont  le  pro- 
grès imminent  peut  devenir  un  indice  ou  une  cause  de 
sérieuses  maladies.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici 
de  la  constipation  symptomatique  d’autres  affec- 
tions, comme  certaines  coliques,  cancers,  étrangle- 
ment des  intestins;  il  ne  sera  question  que  de  celle 
qui  ne  s’accompagne  d’aucune  lésion  apparente  dans 
le  canal  digestif.  Dans  celle-ci  il  y a sentiment  de  plé- 
nitude, de  pesanteur  dans  le  ventre,  et  particulière- 
ment dans  la  fosse  iliaque  gauche  où  le  toncher  dé- 
couvre une  corde  dure,  noueuse,  qui  n’est  autre  chose 
que  le  gros  intestin  rempli  d’excréments;  le  ventre 
murmure,  des  coliques  sourdes  paraissent  de  loin  en 
loin  et  déterminent  un  besoin  illusoire  d’aller  à la 
garde-robe;  l’appétit  diminue,  la  soif  est  plus  vive, 
des  bouffées  de  chaleur  montent  au  visage,  l’intelli- 
gence est  moins  aisée  et  souvent  le  caractère  irasci- 
ble. Yûltaire,  qui  variait  beaucoup  ses  observations, 
a dit  fort  plaisamment  : « Lorsque  vous  aurez  une 
grâce  à demander,  informez-vous  si  monseigneur  est 
allé  à la  garde-robe.  » Une  foule  de  personnes  vivent 
babituellementdansl’étatquenousvenonsdedécrire 
et  s’en  sont  fait  un  genre  personnel  de  santé.  Mais,  de 
loin  en  loin,  on  voit  cette  constipation  faire  des  pro- 
grès, les  matières  fécales  s’accumulent  et  se  durcis- 
sent au  point  que  les  selles,  entièrement  supprimées, 
doivent  provoquer  une  légitime  sollicitude. 

Les  causes  intérieures  ou  organiques  de  la  consti- 
pation sont  très-imparfaitement  connues;  c'est  tan- 
tôt la  paresse  des  intestins,  le  défaut  de  sécrétion 
muqueuse  ou  biliaire,  l’activité  trop  grande  des  ab- 
sorbants qui  pompent  l’humidité  des  aliments,  une 
influence  nerveuse  insuffisante.  On  est  mieux  fixé  sur 
les  causes  occasionnelles  puisées  dans  les  usages  hy- 
giéniques. Ainsi  l’on  sait  que  la  vie  sédentaire,  les 
occupations  intellectuelles,  les  affections  morales, 
les  abus  vénériens,  l’âge  mûr  et  la  vieillesse,  un  ré- 
gime échauffant  ou  trop  exigu,  les  médicaments 
narcotiques , le  temps  froid  et  sec,  resserrent  le 
ventre,  donnent  ou  augmentent  la  constipation.  Elle 
est  commune  dans  les  affections  cérébrales  ou  ner- 
veuses, la  manie,  la  mélancolie,  l hypochondrie, 
l’hystérie,  les  convulsions,  etc.,  dans  la  grossesse 
également.  Voyant  aussi  la  constipation  tourmenter 
les  femmes  qui  ont  abondamment  des  flueurs  blan- 
ches, nous  nous  sommes  quelquefois  demandé  s’il 
n’était  pas  possible  qu’il  y eut,  en  pareil  cas,  dé- 
viation d’une  sécrétion  muqueuse  qui,  exhalée  dans 
les  intestins,  en  eût  lubrifié  la  surface  en  humectant 
les  excréments  desséchés. 

Si  parfois  l’enivrement  des  grandeurs  ou  les  dé- 
lires de  l’amour-propre  ont  pu  faire  oublier  à 


424 


CON 


CON 


l’homme  l’humilité  de  sa  nature,  les  ignobles  fonc- 
tions qui  nous  occupent  étaient  bien  propres  à 
l’y  rappeler.  Ainsi  que  l’a  dit  comiquement  Mon- 
taigne, « les  rois  et  les  philosophes  Gantent  et  les 
dames  aussi  ».  Il  est  presque  humiliant,  et  rien 
moins  que  poétique,  d’avoir  à se  préoccuper  de  la 
défécation.  Cependant  ces  soucis  de  la  plus  basse 
des  fonctions  de  l’animalité  ne  peuvent  rester 
étrangers  aux  personnes  qu’afflige  une  constipa- 
tion habituelle.  Nous  avons  signalé  les  causes  prin- 
cipales de  cette  incommodité;  les  éloigner  quand 
on  le  peut  est  donc  la  première  mesure.  A la  vie 
trop  sédentaire,  aux  contentions  démesurées  de 
l’esprit,  aux  passions,  aux  excès  génitaux,  au  ré- 
gime stimulant,  on  substitue  l’exercice,  les  dis- 
tractions, la  modération  des  sentiments,  la  conti- 
nence, des  aliments  doux,  légers,  humides,  laxa- 
tifs, les  végétaux  tendres  et  peu  sapides,  les  fruits 
aqueux  et  sucrés,  notamment  le  raisin  et  les  pru 
neaux , le  lait,  les  viandes  blanches  ou  celles  des 
jeunes  animaux,  les  bouillons  de  veau,  de  poulet, 
agréablement  préparés  aux  herbes.  On  use  modé- 
rément de  vin,  de  café,  de  thé  et  encore  plus  des 
alcooliques , largement  au  contraire  des  boissons 
aqueuses,  mucilagirieuses , acidulés.  L’eau  ap- 
pliquée au  corps  dans  une  baignoire  ou  dans  le 
courant  d’une  rivière,  fait  bien  aussi.  Du  reste, 
nous  ne  donnons  pas  ces  règles  comme  absolues; 
la  diversité  des  tempéraments,  et  des  habitudes 
qui  sont  devenues  une  seconde  nature,  peuvent 
apporter  de  notables  modifications  ; ainsi  par  ex- 
emple, il  n’est  pas  rare  de  voiries  aliments  succu- 
lents, épicés,  les  boissons  stimulantes,  dompter 
parfaitement  la  constipation  chez  des  sujets  mous 
et  lymphatiques  ; d’autres,  pour  aller  à la  selle  , 
n’ont  qu’à  fumer  ou  faire  telle  autre  chose  dont 
une  expérience  purement  personnelle  leur  a fait 
connaître  la  singularité  d’action. 

En  attendant  que  la  modification  du  régime 
amène  la  liberté  du  ventre,  ce  qui  arrive  pres- 
que toujours  dans  les  constipations  récentes,  plus 
rarement  quand  elles  sont  anciennes,  il  est  avan- 
tageux de  prendre  un  lavement  tous  les  matins 
ou  tous  les  deux  jours.  Ou  commence  avec  de  l’eau 
simple,  tiède  ou  dégourdie  en  hiver,  dans  la  sai- 
son des  chaleurs,  elle  agit  mieux  à la  température 
ordinaire.  11  est  désagréable  sans  doute  de  con- 
tracter ainsi  une  habitude  assujettissante;  mais 
d’abord  la  guérison  peut  être  obtenue  par  cet  usage 
temporaire,  aidé  du  régime,  et  puis  enfin,  avec  la 
constipation,  la  santé  n’est  pas  parfaite:  quand  on 
a un  cautère  il  faut  bien  le  panser  tous  les  jours  ! 
Quelquefois  les  lavements  simples  ne  suffisent  pas; 
on  est  obligé  de  les  rendre  plus  laxatifs  avec  les 
mucilages  de  lin,  de  guimauve,  le  miel,  les  huiles 
d’olive  , d’amandes  douces,  de  ricin,  etc.,  ou  de 
prendre  une  potion  laxative  avec  la  manne,  la 
pulpe  de  casse  , le  tamarin.  Nous  pensons  que 
l’avis  du  médecin  est  nécessaire  pour  s’adminis- 
trer des  substances  purgatives  drastiques  qui 
pourraient  enflammer  le  canal  digestif,  même  à 
petite  dose,  sous  la  forme  pilulaire  si  usitée.  Enfin 
l’assistance  de  l’homme  de  l’art  est  encore  plus 
indispensable  quand  la  constipation  n’est  que  symp- 
tomatique de  quelque  maladie,  ou  que  les  matières 


I accumulées  et  durcies  ne  peuvent  être  détachées  que 
par  des  moyens  mécaniques.  A.  Lagasquie. 

constitutionnel  ( path .)  V.  au  Supplém. 

constricteurs  ( anat .),  s.  m.  (de  constrinçere , 
resserrer).  On  désigne  sous  le  nom  de  constric- 
teurs des  muscles  qui  ont  pour  fonctions  de  res- 
serrer et  de  fermer  certaines  cavités  : ainsi  il  y a 
des  constricteurs  du  pharynx  qui  servent  à la  dé- 
glutition en  poussant  le  bol  alimentaire  dans  l’œ- 
sophage; il  y a aussi  des  constricteurs  de  l’anus, 
du  vagin,  etc.  (Y.  Sphincters .)  J.  B. 

consultation  ( méd .)  s.  f.  (consultatio) . Mot  par 
lequel  on  exprime  tantôt  une  réunion  de  médecins 
assemblés  pour  donner  leur  avis  sur  l’état  d’un 
malade,  soit  pour  établir  le  diagnostic,  les  règles 
d’un  traitement,  etc.,  et  tantôt  l’exposé  des  con- 
seils d'un  ou  de  plusieurs  hommes  de  l’art  sur 
une  maladie  donnée. 

Chez  les  Grecs,  les  malades  étaient  portés  dans 
les  temples,  sur  les  voies  publiques,  pour  y re- 
cevoir les  inspirations  des  dieux  , les  oracles,  les 
conseils  des  prêtres  et  des  passants  qu’ils  venaient 
consulter. 

Encore  aujourd'hui  dans  les  campagnes  et  sou- 
vent dans  les  villes , les  malades  consultent  ies 
vieillards , les  vieilles  femmes  ou  les  personnes 
qui  ont  été  affectées  de  maladies  graves  et  qui  ont 
eu  le  bonheur  de  guérir  : ils  s’adressent  aux  ber- 
gers , aux  gens  qui  sont  réputés  habiles  dans  le 
traitement  des  maladies  des  bestiaux  , à des  per- 
sonnes qui  par  philanthropie  ou  par  religion  leur 
prodiguent  des  remèdes , dont  il  est  impossible 
qu’elles  puissent  connaître  les  effets. 

On  a coutume  de  réclamer  une  consultation 
lorsqu’une  maladie  s’aggrave  et  surtout  lorsque 
toute  espérance  de  salut  semble  s’évanouir  pour 
le  malade,  ce  qui  est  un  tort  : il  faudrait  beaucoup 
mieux  demander  une  consultation  dès  le  principe 
de  toute  maladie  grave , ou  toutes  les  fois  qu’une 
maladie  se  prolonge  au-delà  de  sa  durée  présu- 
mable. 

11  faut  réunir  des  hommes  qui  cherchent  autre 
chose  qu’à  contredire  ; les  médecins  consultés 
dans  ces  sortes  de  réunion  doivent  avoir  beau- 
coup plus  en  vue  de  jeter  de  nouvelles  lumières 
sur  la  maladie , que  de  prononcer  sur  les  traite- 
ments employés  jusque-là.  Il  s’agit  en  effet 
d’être  utile  au  malade,  et  non  de  censurer  plus 
ou  moins  justement  la  conduite  du  médecin  qui 
a été  chargé  de  diriger  le  traitement. 

En  thèse  générale,  il  vaut  toujours  mieux  laisser 
au  médecin  ordinaire  le  choix  des  consultants, 
que  lui  imposer  des  confrères  qui  pourraient  faire 
dégénérer  la  consultation  en  ce  qu’on  ne  voudrait 
pas  qu’elle  fût,  une  réunion  inutile,  ou  même  nui- 
sible, parce  que  la  responsabilité  étant  divisée  et 
portant  sur  des  hommes  de  l’art  au  choix  seul  du 
malade  ou  de  ses  amis,  le  médecin  ordinaire  se 
trouve  déchargé  de  sa  responsabilité  spéciale, 
placé  dans  le  laissez-faire,  et  obligé  de  céder  aux 
nouveaux  venus. 

Souvent  la  consultation  est  demandée  par  le 
malade  ou  ses  parents,  qui,  sans  manquer  de  con- 
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fiance  dans  le  médecin  ordinaire  , désirent  ne  rien 
négliger  pour  le  sauver.  Que  les  gens  du  monde 
ï-achentque  le  médecin  accepte  toujours  volontiers 
ta  consultation  d’un  confrère,  et  qu’ils  ne  doivent 
rien  craindre  à demander  une  consultation , au 
lieu  de  consulter  en  cachette. 

Le  plus  âgé  désigne  l’heure;  le  médecin  ordi- 
naire expose  l’histoire  de  la  maladie  ; chacun 
donne  son  avis  en  commençant  par  le  plus  jeune. 

Nous  avons  consigné  dans  le  journal  des  Con- 
naissances Médicales,  t.  I,  p.  52,  des  considérations 
et  des  préceptes  qui  ne  sont  applicables  qu’au 
médecin  et  qui  n’ont  pu , pour  ce  motif,  prendre 
place  ici.  Martinet, 

Professeur  agrégé , ancien  chef  de  clinique  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Paris. 

consultation  ( méd.  lég.  ) Nous  avons  peu  de 
chose  à dire  sur  les  consultations.  La  loi  no  s’en 
est  point  occupée  , et  cela  était  impossible.  Les 
consultations  tiennent  â la  vie  privée;  elles  sont 
le  résultat  de  la  volonté  du  malade  ou  de  ceux 
qui  l’entourent,  et  tout  ce  qui  les  concerne  doit 
rester  enseveli  dans  le  for  intérieur;  c’est  enfin 
un  secret  de  famille  inviolable  pour  tous. 

Cependant  il  est  des  cas  où  une  consultation 
peut  recevoir  quelque  publicité  : ce  sont  ceux  où 
elle  tend,  soit  à prouver,  soit  à détruire  un  fait 
qu’il  importe  à une  partie  de  présenter  sous  son 
véritable  jour.  Ainsi  nous  avons  vu  la  Cour  de  cas- 
sation annuler  un  arrêt  de  la  Cour  d’assises  qui 
avait  refusé  d’entendre  la  lecture  d’une  consulta- 
tion tendant  à prouver  qu’un  individu  n’avait  pas 
été  empoisonné,  et  ce  contrairement  au  procès- 
verbal  constatant  le  corps  du  délit. 

Une  consultation  de  médecins  peut  encore  être 
rendue  publique  dans  certaines  circonstances  où 
il  y aurait  lieu  d’exercer  des  poursuites  contre  le 
médecin  qui  soigne  le  malade,  et  qui  aurait  pris 
sur  lui  de  changer  le  mode  de  traitement  arrêté 
par  cette  consultation.  Si  le  malade  succombe, 
il  nous  paraît  évident  que  le  médecin  se  trouve 
da«s  un  cas  grave  de  responsabilité. 

En  parlant  des  rapports  de  médecine  légale , 
nous  traiterons  ce  qui  concerne  les  consultations 
médico-légales , qui  sont,  comme  on  le  sait,  des 
mémoires  rédigés  par  un  ou  plusieurs  médecins 
sur  Sa  demande  de  l’autorité. 

Ad.  Trebuchet. 

contagion  ( path  ),  s.  f.  ( contagium , contagio). 
On  entend  par  ce  mot  toute  transmission  d’un 
état  sanitaire  par  contact  direct  ou  médiat,  quel 
qu’en  soit  l’agent. 

11  n’est  point  de  théorie  qui  ait  été  plus  contro- 
versée, qui  soit  demeurée  plus  obscure,  et  dont 
la  solution  paraisse  plus  éloignée  que  la  théorie 
de  la  contagion.  Soit  amour  de  la  vérité,  soit  im- 
puissance, on  a cru  tout  récemment  pouvoir  lui 
.substituer  avec  avantage  la  théorie  de  l’infection, 
mais  on  n’a  fait,  selon  nous,  que  remplacer  un  mot 
par  un  autre. Rien  n’a  été  résolu;  au  contraire,  on  a 
ajouté  une  difficulté  à une  autre , et  le  problème 
de  la  transmission  de  certaines  maladies  reste  en- 
core tout  entier  à trouver.  Mais  si  la  science  n’a 
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rien  gagné  en  fait,  en  revanche,  elle  s’est  enrichie 
d’un  mot  et  de  beaucoup  de  discussions  qui  n’ont 
servi  qu’à  mettre  en  relief  bien  des  amours-pro- 
pres, de  telle  sorte  qu’aujourd’hui,  deux  opinions 
sont  comme  deux  armées  en  présence,  l’une,  qui 
compte  d’ardents  zélateurs,  et  combat  pour  les 
miasmes,  l’autre,  dont  les  partisans  ne  sont  ni 
moins  nombreux  ni  moins  éclairés,  et  qui  défend 
les  virus;  du  reste  on  montre  de  part  et  d’autre 
une  égale  habileté  à cacher  les  grands  faits  qui 
condamnent,  pour  faire  ressortir  les  petits  faits 
qui  favorisent.  C’est  ce  dont  le  lecteur  va  juger. 

Qu’une  maladie,  sans  changer  de  nature,  par 
suite  de  causes  propres  à quelques  individus,  et 
indépendamment  deslocalités,  attaque  isolément, 
et  dans  le  même  temps,  une  ou  plusieurs  person- 
nes,comme  le  feraient  la  pleurésie  ou  la  gastrite; 
dans  ce  cas,  c’est  une  maladie  sporadique.  Que 
par  l’effet  de  causes  permanentes  ou  pr  opres  à 
certains  lieux,  à certains  climats,  cette  maladie 
attaque  un  nombre  plus  ou  moins  grand  d’indivi- 
dus, séparément  ou  bien  ensemble,  et  se  prolonge 
en  se  renouvelant  aussi  longtemps  que  les  causés 
subsistent;  c’est  alors  un  état  endémique.  Enfin, 
que  par  l’effet  de  causes  accidentelle  s,  mais  qui 
agissant  en  même  temps  sur  un  grand  nombre 
d’individus,  une  maladie  attaque  toute  une  ville, 
toute  une  contrée,  c’est  alors  une  maladie  épidé- 
mique. Mais  comment  une  maladie,  née  sur  unin- 
dividu,  et  bornée  d’abord  à un  point  déterminé , 
s’étend- elle  à do  grandes  masses  d’individus , à 
des  contrées  éloignées?  Comment  et  par  l’effet 
de  quelles  causes  décime-l-elle  des  populations 
qui  naguère  jouissaient  en  apparence  de  la  santé 
la  plus  florissante.  Malgré  l’ignorance  où  nous 
sommes  touchant  l’origine  de  certaines  maladies, 
et  leurs  migrations  sur  le  globe,  on  peut  dire  que 
dans  toutes  les  épidémies  sans  exception,  un  pre- 
mier état  étant  introduit  dans  une  famille  , dans 
une  maison,  dans  une  rue,  tous  les  membres  de  la 
famille,  tous  les  habitants  de  la  maison,  tous  ceux 
de  la  rue  peuvent  le  contracter,  et  le  contrac- 
tent souvent  en  effet  l’un  après  l’autre,  ou  l’un 
de  l’autre,  sans  qu’il  soit  désormais  nécessaire 
qu’aucun  d’eux  en  aille  puiser  le  germe  dans  le 
foyer  primitif,  comme  on  le  voit  pour  la  variole. 
Mais  ce  premier  état,  quelle  en  est  la  cause?  Un 
virus  spécifique,  selon  Fracastor,  sort  par  une  es- 
pèce d’exhalation  du  corps  du  malade,  ne  se  ré- 
pand qu’à  une  très-petite  distance  dans  l’air,  qui, 
au-delà,  garde  toute  sa  pureté,  et  s’attache  à cer- 
tains corps  appelés  contumaces , lesquels  sont 
susceptibles  de  conserver  ce  virus  intact  un  plus 
ou  moins  longtemps,  et  conséquemment  de  per- 
mettre son  transport  à des  distances  illimitées. 
Mais  ce  virus,  quelle  en  est  la  nature  ? de  quelle 
façon  agit-il  sur  l’organisation  de  l’homme  , la- 
quelle offre  des  variétés  si  prodigieuses?  Quelle 
métamorphose  subissent  les  éléments  qui  consti- 
tuent l’air,  l’oxygène, l’azote, l’acide  carbonique, 
l’eau,  le  calorique  et  les  autres  fluides?  Or,  toutes 
ces  causes  sont  demeurées  jusqu'ici  totalement 
inconnues,  parce  qu’on  n’est  pas  suffisamment 
éclairé  sur  la  physique  de  l’atmosphère,  parce 
■ que  la  physiologie  du  système  nerveux  lui-même 
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n’est  qu’ébauchée,  et  que  tant  que  ces  premières 
difficultés  subsisteront,  on  sera  réduit  à ne  con- 
sidérer qu'un  petit  nombre  de  points  touchant 
l’origine,  le  progrès  et  la  marche  des  maladies  ré- 
putées contagieuses,  touchant  leur  caractère  in- 
trinsèque et  leur  danger  selon  les  personnes  et 
les  lieux.  Car  il  n’est  pas  deux  espèces  dans  les 
animaux,  deux  animaux  dans  la  même  espèce, 
qui,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  se  décompo- 
sent de  la  même  manière  et  donnent  exactement 
les  mêmes  produits;  les  conditions  originelles 
de  l’organisation,  l’âge,  la  nourriture,  la  santé  ou 
la  maladie  ; les  degrés  , si  diversement  asso- 
ciés entre  eux, de  la  chaleur,  de  l’humidité,  de  la 
pression,  les  diverses  qualités  du  sol,  les  latitudes 
et  les  longitudes,  toutes  ces  données,  toutes  ces 
causes  font  prodigieusement  varier  la  nature  des 
produits  contagieux.  Comment  se  fait-il  d’autre 
part  qu’à  la  suite  d’épidémies  meurtrières,  des 
complexions  faibles  et  délicates  non-seulement 
survivent  à la  destruction  générale,  mais  pren- 
nent tout  à coup  une  force  et  un  développement 
extraordinaires,  et  transmettent  plus  vive  et  plus 
féconde  cette  flamme  de  la  vie  qu’elles  n’ont  pu 
perdre.  Encore  un  coup,  on  ignore  entièrement 
les  causes  qui  conspirent  à la  ruine,  comme  celles 
qui  concourent  à la  conservation  de  l’homme. 

Or,  puisque  nous  vivons  sans  savoir  comment, 
et  que  nous  mourons  sans  savoir  pourquoi;  puisque 
d’autre  part  notre  présomption  ne  va  pas  jusqu’à 
nous  faire  supposer  que  nous  puissions  donner, 
touchant  la  génération  et  la  nature  d’un  virus  ou 
d’un  miasme,  une  explication  tant  soit  peu  plau- 
sible, nous  nous  en  tiendrons  à l’énumération 
pure  et  simple  des  causes  de  la  contagion.  Ainsi, 
la  situation,  l’exposition,  la  température  sèche  j 
ou  humide  des  lieux,  les  effluves  provenant  de  la  ! 
décomposition  des  substances  animales  ou  végé-  ! 
taies,  la  mauvaise  qualité  des  aliments,  le  défaut  j 
ou  l'insuffisance  des  vêtements,  l’accumulation  ■ 
des  hommes  dans  des  lieux  étroits  et  malsains, 
les  émanations  qui  en  résultent,  en  d’autres  ter- 
mes, les  causes  terrestres  ou  dépendantes  de  l’é- 
tat des  lieux,  et  les  causes  animales  résultant  de 
l’influence  des  hommes  ou  des  animaux  les  uns 
sur  les  autres , toutes  ensemble  contribuent  au 
développement  de  la  contagion.  Sans  parler  de  ' 
certaines  maladies  qui  ont  le  privilège  de  se  traris- 
mettre  par  contagion,  telles  que  la  variole,  la 
rage , la  syphilis  , la  loi  désignait  jadis  cinq  mala-  j 
dies  comme  essentiellement  douées  de  cette  ! 
vertu,  savoir  : le  typhus,  le  choléra,  la  fièvre 
jaune,  la  lèpre  et  la  peste.  Aujourd’hui  on  n’en 
reconnaît  plus  qu’une'seule,  la  peste,  encore  cette 
dernière  maladie  ne  jouit-elle  de  ce  privilège  que 
pour  quelque  temps,  car  le  mouvement  imprimé 
aux  idées  la  reléguera  infailliblement,  et  sous 
peu,  dans  la  classe  des  maladies  épidémiques 
simples  ou  par  infection.  Quant  à nous,  qui  avons 
vu  de  près  toutes  ces  maladies,  notre  sentiment 
profond  est  que  les  termes  de  contagion  ou  d’in- 
ection  ne  rendent  pas  la  somme  de  phénomènes 
qu’expriment  les  états  transmissibles,  et  il  doit 
arriver,  sans  aucun  doute,  qu’un  jour,  après  avoitf 
rejeté  la  contagion,  on  repoussera  l’infection,  car 
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i si  l’une  échappe  à tous  les  raisonnements,  l’autre 
est  d’une  élasticité  si  conforme  aux  propriétés  de 
) la  contagion  qu’elle  fuit  également  l’analyse. 
Maintenant  quelle  espèce  d’altération  éprouvent 
les  matières,  soit  animales,  soit  végétales,  à la 
décomposition  desquelles  on  attribue  l’origine 
de  la  contagion?  En  quoi  diffèie  cette  altération 
de  celle  des  mêmes  substances  qui,  dans  d’autres 
lieux  et  dans  d'autres  circonstances,  produisent 
des  fièvres  intermittentes  et  autres  maladies  diffé- 
rentes de  celles  énoncées  ci-dessus?  Quelle  espèce 
de  combinaison  ces  éléments  produisent-t-ils  dans 
l’atmosphère  ? A quelle  distance  le  principe  con  • 
tagieux  ou  iufeclionnel  peut-il  être  transporté  ? 
Le  calme,  les  vents,  la  température  humide  ou 
sèche  ne  doivent-ils  pas  influer  sur  ce  transport, 
de  même  que  les  différents  reliefs  du  sol,  les 
bois,  les  murs  ou  les  cloisons,  les  excavations  ou 
les  crevasses,  les  bras  de  mer  ou  les  ruisseaux  ? 
Tous  ces  moyens  doivent  singulièrement  varier 
les  effets  de  la  contagion,  en  force  ou  en  béni- 
gnité. 

Si  l’on  ajoute  à cette  énumération  les  dif- 
férences d’àge,  de  sexe,  de  constitution  et  de 
condition,  on  n’aura  qu’une  faible  idée  des  innom- 
brables difficultés  qui  restent  à soulever. Enfin  telle 
est  l’obscurité  profonde  qui  règne  sur  toute  cette 
question,  que  quelques  partisans  de  l’infection  di- 
sent à ceux  de  la  contagion  : Mais  si  cette  maladie 
était  contagieuse,  elle  n’épargnerait  personne.  A 
quoi  les  contagionistes  répondent  : mais  si  cette 
même  maladie  était  le  produit  de  l’infection,  per- 
sonne ne  devrait  échapper.  D’autre  part,  com- 
ment concevoir  une  contagion  qui  atteint  celui- 
ci  et  n’atteint  pas  celui-là  ? et , par  contre-  coup, 
comment  concevoir  une  infection  qui  tue  B.  et  C. 
et  laisse  vivre  D.  On  aura  beau  répéter  que  la 
contagion  vient  de  l’homme  et  l’infection  du  sol, 
nous  dirons,  nous,  que  ces  deux  mots  de  conta- 
gion et  d’infection  ne  suffisent  pas  pour  expliquer 
tant  d’abstractions,  ou  plutôt  ils  ne  les  rendent 
qu’imparfaitement.  Il  resterait  enfin  à traiter  une 
question  où  sont  intéressés  au  plus  haut  degré 
l’humanité,  le  commerce  et  la  politique,  nous 
voulons  parler  des  quarantaines;  mais  notre  mis- 
sion n’est  pas  de  traiter  à fond  cette  grave  ques- 
tion, qui  demande  des  développements  que  nous 
ne  saurions  lui  donner  ici.  A.  Dumont, 

Docteur  en  médecine,  membre  de 
la  commission  d’Égypte. 

cobttewtif  (chir.)  V.  au  Supplément. 

continence  ( kyg.  et  path.),  s.  f.  Abstinence 
des  plaisirs  de  l’amour.  Nousn’aborderons  ce  sujet 
délicat  que  sous  le  point  de  vue  purement  médical 
et  sans  considérer  par  exemple  , si  pour  chaque 
individu  existe  l’obligation  de  concourir  à la  re- 
production de  l’espèce  , nous  ferons  seulement 
remarquer,  qu’il  est  une  fouie  de  circonstances  où 
celte  obligation  serait  impossible  à remplir;  il  est 
des  individus  , qui , sans  efforts , peuvent  se  sou- 
mettre à une  continence  rigoureuse;  on  sait  aussi 
que  dans  la  nature,  il  y a luxe  , pour  tout  ce  qui 
tient  à la  propagation  des  espèces;  que  de  milliers 
d’individus  parmi  celles-ci  meurent  sans  s’être 
reproduits! 
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Si  la  continence  est  souvent  sans  inconvénients, 
iiest  pourtant  des  circonstances,  où,  imposée  à 
un  tempérament  vigoureux  , ou  bien  succédant  à 
l’usage  même  modéré  des  plaisirs  physiques  de 
l’amour , elle  peut  devenir  la  source  d’affections 
diverses  chez  les  deux  sexes;  et,  chose  remarqua- 
ble, ces  affections  se  montrent  plus  souvent  chez 
la  femme  que  chez  l'homme  , quoique  en  général , 
cette  dernière  supporte  plus  facilement  la  conti- 
nence. Cette  circonstance  tient  certainement  à 
l’importance  qu’ont  chez  elle  certaines  fonctions 
qui  se  rattachent  à la  génération  . telle  est  l’écou- 
lement des  règles,  la  grossesse,  et  l’accouche- 
ment ; la  suspension  de  ces  grands  actes  de  la  vie 
ne  peut  manquer  d’apporter  des  troubles  graves 
dont  la  femme  est  souvent  victime. 

Hâtons-nous  pourtant  de  le  dire , les  maladies 
produites  par  l’excès  de  continence  sont  rares, 
surtout  chez  les  individus  du  sexe  masculin  , et 
celles  produites  par  l’excès  contraire  sont  bien 
plus  fréquentes. 

Un  sentiment  particulier  d’engourdissement  , 
une  tension  douloureuse  des  testicules  , le  saty- 
riasis, quelquefois  même  un  délire  érotique;  tels 
sont  chez  quelques  hommes  les  effets  d’une  conti- 
nence trop  prolongée.  Tout  le  monde  a pu  lire 
dans  Buffon  l’histoire  du  curé  Blanchet.  Né  avec 
un  tempérament  ardent,  ce  jeune  homme  com- 
mit l’imprudence  d’entrer  dans  l’état  ecclésiasti- 
que, et  de  contracter  ainsi  des  obligations  audessus 
de  ses  forces.  Bien  résolu  néanmoins  de  sa  sou- 
mettre â des  devoirs  sacrés  pour  sa  profession , 
il  combattit  longtemps  avec  avantage , mais  il 
portail  en  lui  un  ennemi  qui,  bien  que  vaincu,  re- 
venait sans  cesse  à la  charge.  Il  redoubla  d’ef- 
forts  et  c’est  alors  que  se  montrèrent  les  pre- 

miers symptômes  du  délire.  Laissons-le  parier  : 

cf L’après-midi,  j’allai  dans  une  maison  où 

m’appelaient  les  devoirs  de  la  société;  à l'entrée 
de  la  salle  , je  portai  mes  regards  sur  deux  per- 
sonnes du  sexe  , qui  firent  sur  mes  yeux  et  de  là 
dans  mon  cœur  une  si  vive  impression , qu’elles  j 
me  parurent  vivement  enluminées  , et  lelies  que  ! 
celles  qu’on  électrise.  Ignorant  alors  la  cause 
physique  d’un  aussi  singulier  effet,  je  l’attribuai 
au  prestige  du  démon,  et  me  relirai.  La  maîtresse 
de  la  maison,  surprise  de  ce  brusque  départ , me 
suivit  et  m’en  demanda  la  cause  : je  lui  dis  fran- 
chement qu’elle  avait  chez  elle  des  objets  trop 
séduisants,  mais  que  j’aurais  l’honneur  de  la  voir! 
une  autre  fois.  Ce  qu’il  y a de  singulier,  c’est  que  j 
celle-ci,  aussi  jeune  que  les  deux  autres  , et  qui 
n’avait  pas  moins  de  charmes  et  de  beauté  , ne  fit 
sur  moi  aucune  impression.  Sorti  de  la  maison  , ! 
éloigné  des  objets  qui  m’avaient  si  vivement  af- 
fecté, je  devins  plus  tranquille,  à cela  près  que  je 
sentais  mon  âme  en  feu,  et  dans  tous  mes  sens  une  ! 
vivacité  extrême,  qui  semblait  m’entraîner  et  me  ' 
précipiter;  danslerestede  la  journée,  mes  regards 
ayant  rencontré  quelques  autres  personnes  du 
sexe,  j’eus  le  même  trouble  elles  mêmes  illusion5. 
Le  lendemain,  m’étant  mis  en  chemin  pour  revenir 
chez  moi,  il  me  sembla  à plusieurs  fois  , que  la 
voiture  où  j'étais,  tombait  et  se  renversait,  ce  qui 
lil  queje  criais  aux  gens  qui  la  conduisaient,  de  la 
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soutenir  ; mais  mes  fausses  alarmes  leur  prêtaient 
à rire,  je  ne  savais  trop  ce  que  cela  signifiait.  Aux 
approches  d’une  petite  ville,  qui  se  trouva  sur 
mon  chemin,  ayant  vu  des  femmes,  elles  me  cau- 
sèrent le  même  frémissement  et  les  mêmes  illu- 
sions que  celles  que  j’avais  reçues  la  veille.  Entré 
dans  la  ville  , arrivé  à l’auberge  , on  me  servit  à 
manger;  mais  le  pain,  le  vin  et  généralement 
tous  les  objets  qu’on  me  présenta,  me  parurent  en 
désordre  et  renversés.  Alors  persuadé  que  l’esprit 
de  vertige  et  d’illusion  me  suivait  partout,  j’apos- 
trophai durement  l'aubergiste  queje  soupçonnais 
y avoir  part,  et  je  rentrai  précipitamment  dans  ma 
voiture.  Là,  faisant  attention,  autant  que  pouvaient 
me  le  permettre  le  trouble  de  mes  sens  et  l’agita- 
tion de  mes  esprits,  à mes  aventures  de  la  veille  , 
à celles  du  jour , et  à mes  dispositions  actuelles, 
je  me  confirmai  dans  ma  première  opinion  , par 
les  fables  de  Ribadeneyra , qui  offrent  les  pères 
du  désert  comme  nourris  et  évoqués  parmi  les 
illusions  du  démon.  Dès  ce  momentje  ne  connus 
plus  d’autres  causes  de  mon  trouble  et  de  mes  illu- 
sions, que  l’obsession  du  démon,  à qui  je  résolus 
de  faire  bonne  guerre,  en  employant  contre  lui  la 
prière  et  les  exorcismes.  Cependant,  rentré  chez 
moi,  je  me  trouvai  plus  tranquille,  soit  par  l'éloi- 
gnement des  objets  qui  m’avaient  troublé  , soit 
par  le  plaisir  que  j’eus  de  me  retrouver  dans  le 
sein  de  ma  famille.  Mais  le  lendemain  , environ 
une  demi-heure  après  le  repas  , je  sentis  tout  à 
coup  mes  membres  s’étendre  et  se  roidir,  puis  tout 
mon  corps  frémir  et  s’agiter  par  un  mouvement 
violent  et  convulsif,  semblable  aux  attaquesd’épi- 
lepsie  les  plus  violentes.  II  me  parut  dans  ce  mo- 
ment que  la  machine  du  monde  allait  se  dissoudre, 
que  le  ciel  et  la  terre  croulaient,  que  tous  les  élé- 
ments mêlés  et  confondus  ensemble  étaient  dans 
la  plus  affreuse  agitation.  Bientôt  je  ressentis  à la 
tête  la  douleur  la  plus  vive , il  me  semblait  que 
toute  cette  partie  se  roulait  et  faisait  une  volute. 
Le  mouvement  intérieur  queje  ressentis  fut  si  vio- 
lent, que,  se  communiquant  à toute  la  machine,  il 
l’entraîna  et  me  fit  faire  plusieurs  évolutions 
puériles  et  ridicules  , mais  analogues  et  relatives 
à ce  qui  se  passait  dans  ma  tête.  L’excès  de  la 
dou!eur  fut  accompagnée  d’aliénation  d’esprit  et 

de  délire L’activité  qui  me  dominait  se 

tournant  en  fureur  guerrière,  vint  offrir  à ma  mé- 
moire l’idée  et  le  souvenir  des  guerriers  dont  le 
caractère  avait  frappé  mon  enfance.  Alors  mon 
imagination  me  transportant  dans  tous  les  com- 
bats elles  assauts  dont  j’avais  lu  l’histoire,  je  crus 
être  successivement  Alexandre,  Achille,  Pyrrhus 
et  Henri  IV,avec  le  premier,  auquel  je  m’identifiai 
si  bien  que  je  m’imaginai  avoir  sa  taille,  sa  figure, 
son  nom  et  sa  personne,  je  combattis  au  Grani- 
que,  je  vainquis  à Arbelles,  j'assiégeai  Tyr  et 
montai  à l'assaut  sur  ses  remparts , etc.  » 

Plus  tard  ,1e  délire  érotique  revient,  le  malade 
oublie  son  premier  état , toutes  les  beautés  de  la 
cour  de  Louis  XIV  lui  sont  offertes,  il  veut  épouser 
des  femmes  de  toutes  les  nations.  «Dans  ce  nombre, 
continue-t-il,  il  y en  avait  une  pour  qui  j'avais 
une  prédilection  toute  particulière , et  que  je  re- 
gardais comme  la  reine  de  mon  cœur  et  de  toutes 
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le»  aulres,  c’était  une  jeune  demoiselle  que  j’avais 
vue  quatre  jours  avant  ma  maladie;  j’étais  bien 
éloigné  de  former  sur  elle  aucune  pensée,  de  me 
permettre  aucun  désir;  mais  ses  charmes  et  sa 
beauté  m’étaient  revenus,  j’en  étais  éperdument 
amoureux,  j’exprimais  de  la  manière  la  plus  ten- 
dre mes  vœux  et  mes  pensées,  je  n’avais  jamais 
lu  aucun  roman  amoureux;  je  n’avais  fait  aucune 
caresse,  pas  même  donné  en  ma  vie  aucun  baiser 
à une  femme , mais  le  livre  des  cantiques  de  Sa- 
lomon, que  je  n’avais  luque  parce  qu’il  se  trouvait 
au  milieu  des  livres  sacrés,  et  mes  dispositions 
particulières  y suppléèrent;  je  donnais  à ces  dé- 
clarations une  énergie  inconcevable,  etc.»  Une 
crise  facile  à prévoir  et  â deviner,  effort  d’ailleurs 
de  la  nature  , vint  mettre  un  terme  à ces  scènes 
de  délire  et  leur  servir  de  dénouement. 

Lesfemmes,  comme  nous  l’avons  dit,  supportent 
en  général  plus  facilement  la  continence  que  les 
hommes  ; on  peut  faire  la  même  remarque  chez 
les  femelles  des  animaux;  cette  disposition  ren- 
tre dans  les  vues  de  la  nature  qui  a voulu  que  le 
sexe  actif  fût  aussi  le  provocateur.  Beaucoup  de 
respectables  mères  de  famille,  surtout  dans  les 
pays  du  nord , avouent  n’avoir  rencontré  dans 
la  cohabitation  avec  leur  époux , d’autre  plaisir 
que  celui  que  l’on  goûte  â remplir  un  devoir.  Un 
auteur  a même  prétendu  que  telle  était  la  dis- 
position de  la  septième  partie  des  femmes  en- 
viron ; sans  donner  ici  au  une  valeur  à ce  chiffre 
qui  nous  paraît  exagéré , on  doit  dire  que  chez 
plusieurs  d’entre  elles  cette  insensibilité  se  dis- 
sipe après  quelques  années  de  mariage.  Mais 
le  plus  souvent , le  même  penchant  qui  agite 
l’homme  vers  l’époque  de  la  puberté,  vient  aussi 
troubler  le  cœur  de  la  jeune  vierge.  On  connaît 
les  descriptions  un  peu  poétiques  que  nous  ont 
laissées  les  physiologistes , sur  l’apparition  de  la 
puberté  chez  la  jeune  fille.  Us  ont  mentionné 
celte  inquiétude  vague  qui  semble  la  poursuivre, 
ces  larmes  qu’elle  répand  sans  motifs,  la  solitude 
qu’elle  recherche  , ou  l’innocente  coquetterie 
qu’elle  déploie  sans  s’en  douter  ; ces  divers  symp- 
tômes annoncent  le  développement  de  ce  qu’on  a 
appelé  le  sixième  sens;  bientôt  les  règles  étant 
bien  établies,  tout  se  calme  et  rentre  dans  l’ordre. 
Mais  d’autres  fois,  chez  quelques  jeunes  personnes 
d’un  tempérament  ardent , d’autres  accidents 
compliquent  l’apparition  de  la  puberté. 

Plus  tard  si  le  vœu  de  ïa  nature  n’est  pas  rempli, 
et  surtout  si  des  livres  ou  des  conversations  éro- 
tiques ont  appris  coque  la  jeune  fille  doit  ignorer, 
il  peut  survenir  des  maladies  plusgraves;  telle  est 
l’hystérie  complète,  quinéanmoins  estquelquefois 
produite  par  une  cause  toute  autre  que  la  conti. 
nence  ; les  attaques  de  nerfs  sont  alors  plus  ou 
moins  fréquentes , et  l’on  a même  remarqué  que 
la  présence  des  jeunes  gens  pouvait  déterminer 
leur  apparition.  La  privation  des  plaisirs  de  l’a- 
mour occasionne  quelquefois  les  mêmes  attaques 
chez  les  jeunes  veuves.  Pour  d’autres  malades, 
la  continence  devient  la  cause  de  la  chlorose  ; 
la  jeune  fille  pâlit,  son  teint  devient  livide, 
ses  lèvres  se  décolorent,  les  règles  sont  sup- 
primées ou  bien  il  ne  s’écoule  qu’un  sang  pâle 


et  décoloré,  elle  devient  sujetle  à des  palpita- 
tions de  cœur,  etc.  (Voyez  le  mot  Chlorose.) 
Enfin  on  a vu  que  chez  la  femme  aussi , la  rigueur 
des  privations  pouvait  amener  < etle  espèce  d’alié- 
nation menlalequ’on  a nommé  nymphoinanie  , fu- 
reur utérine , délire  érotique.  Dans  cette  affreuse 
maladie,  heureusement  assez  rare,  la  femme  per  I 
tout  sentiment  de  pudeur,  elle  ne  s’appartient 
plus;  un  instinct  aveugle  la  porte  à s’abandonner 
au  premier  venu  et  à maltraiter  même  ceux  qui 
refusent  de  la  satisfaire.  «J’ai  vu,  dit  Buffon,  et  je 
l’ai  vu  comme  un  phénomène  , une  fille  de  douze 
ans,  très-brune  , d’un  teint  vif  et  fort  coloré  , 
d’une  petite  taille,  mais  déjà  formée , faire  les  ac- 
tions les  plus  indécentes  au  seul  aspect  d'un 
homme  ; rien  n’était  capable  de  l’en  empêcher, 
ni  la  présence  de  sa  mère,  ni  1rs  remontrances, 
ni  les  châtiments;  elle  ne  perdait  cependant  pas 
la  raison;  et  son  accès,  qui  était  marqué  au  point 
d’en  être  affreux,  cessait  dans  le  moment  qu’elle 
demeurait  seule  avec  des  femmes.  » 

Le  meilleur  remède  contre  ces  affections  est  le 
mariage,  saint  Paul  l’a  dit  : il  vaut  mieux  se  marier 
que  de  brûler.  Hippocrate  donne  le  même  précepte. 
Ce  remède  n’est  pourtant  pas  toujours  infaillible. 
Lorsque  diverses  circonstances  s'opposent  à l’ac- 
complissement du  mariage  , ou  qu’on  veut  ren- 
dre moins  pénible  l'exercice  de  la  continence, 
il  est  un  régime  et  quelques  règles  qu’on  peut 
suivre.  Il  est  possible  en  général  de  modérer 
l’élan  des  passions  les  plus  fougueuses.  On  devra 
fuir  autant  que  possible  tout  ce  qui  excitera  le 
feu  qu’on  veut  éteindre,  les  lectures  érotiques, 
les  conversations  des  personnes  d’un  sexe  diffé- 
rent, les  bais,  les  spectacles  et  surtout  l'oisiveté  ; 
on  se  livrera  à la  marche  et  aux  exercices  fati- 
gants du  corps  ; un  travail  qui  occupe  à la  fois 
l’esprit  et  les  mains  a beaucoup  d'efficacité.  Il 
faudra  rester  peu  de  temps  au  lit  et  jamais  lors- 
qu'on est  éveillé  ; le  fit  peu  couvert  ne  sera  ni 
trop  rude  ni  trop  mou;  on  évitera  eu  général  le 
décubitus  sur  le  dos  pendant  un  temps  trop  pro- 
longé. La  nourriture  se  composera  principalement 
de  légumes,  tels  que  les  épinards,  l’oseille,  les 
concombres,  etc.  Le  vin  pur,  les  liqueurs,  le  café, 
les  épices,  les  poissons  de  mer,  les  viandes  noires 
et  en  général  toutes  les  substances  excitantes  et 
fortement  odorantes  sont  à éviter;  un  peu  de 
diète  est  aussi  utile;  on  connaît  l’ancien  adage: 

Sine  Certre  et  Baccho  friget  f 'enus. 

Privée  de  Cérès  et  Bacchus,  Vénus  languit. 

Si  ces  moyens  sont  insuffisants,  on  aura  recours 
à la  saignée  du  bras , aux  bains  de  rivière , et  aux 
bains  de  siège  émollients;  on  peut  employer  aussi 
les  lavements  camphrés,  la  tisane  de  nénuphar 
à laquelle  on  ajoutera  douze  à quinze  grains  de 
nitre.  La  castration  et  l'amputation  du  clitoris  , 
quoique  citées  par  les  auteurs  , ne  sont  pas  des 
moyens  proposables,  et  ces  hideuses  mutilations 
doivent  être  laissées  aux  barbares  ou  aux  fana- 
tiques qui  ont  cru  trouver  dans  ces  moyens  un 
remède,  ou  atteindre  un  plus  haut  drgré  de  per- 
fection. 

La  continence  doit  être  observée  rigoureuse- 
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ment , dans  les  maladies  un  peu  graves , après  les 
blessures  et  même  pendant  le  cours  de  la  conva- 
lescence. Elle  est  à conseiller  aux  personnes  un 
peu  avancées  en  âge  et  qui  ont  quelques  disposi- 
tions à l’apoplexie.  Un  plus  grand  nombre  de 
vieillards  qu’on  ne  pense  ont  trouvé  subitement 
la  mort  au  sein  du  plaisir.  Nous  terminons  en  re- 
marquant que  si  la  continence  ne  doit  pas  être 
conseillée  à tout  le  monde  , il  est  également  im- 
portant d'éviter  les  excès  vénériens  qui  sont  aussi 
nuisibles  aux  facultés  de  l aine  qu’à  la  santé  du 
corps.  J.  P.  Beaude. 

contractilité  (physiol .),  s.  f.  On  désigne  par 
ce  mot  une  propriété  propre  à presque  tous  les 
tissus  vivants.  Celte  propriété  vitale  a été  divisée 
par  les  physiologistes  en  contractilité  sensible, et  en 
contractilité  insensible.  La  première  est  celle  qui  est 
apparente  et  dont  les  phénomènes  peuvent  être 
appréciés  par  les  yeux,  telles  sont  les  contractions 
des  muscles,  des  intestins,  du  cœur;  ce  mode  de 
contractilité  ne  se  remarque  que  dans  les  tissus 
pourvus  de  fibres  d’une  nature  spéciale  et  ana- 
logue à celles  qui  composent  les  muscles.  Cette 
contractilité  est  soumise  à l’empire  de  la  volonté 
dans  certains  organes  ; dans  d’autres  au  con- 
traire , elle  s’y  trouve  entièrement  soustraite; 
ainsi  le  cœur,  qui  est  formé  d’un  muscle  qui , par 
sa  structure  intime,  est  semblable  à ceux  qui  meu- 
vent les  membres , a des  contractions  qui  sont 
complètement  soustraites  à l’action  de  la  volonté; 
tandis  que  les  muscles  des  membres  y sont 
complètement  soumis , hors  cependant  les  cas  de 
convulsions.  Celte  différence  d’action  entre  la 
contractilité  volontaire  que  Bichat  a nommée 
contractilité  animale , et  celle  qui  est  soustraite  à 
l’empire  de  la  volonté  et  que  le  même  auteur  a 
nommée  organique,  tient  à la  nature  des  nerfs  qui 
se  rendent  dans  les  divers  organes.  Il  existe  deux 
ordres  de  nerfs  (Voy.  ce  mot):  ceux  qui  naissent 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière , et  ceux  qui 
naissent  du  grand  sympathique.  Lorsqu’un  organe 
musculeux  reçoit  la  plus  grande  partie  de  ses 
nerfs  des  premiers  que  nous  venons  d’indiquer, 
ses  contractions  sont  soumises  à l’action  de  la 
volonté  ; quand  au  contraire  ii  les  reçoit  du 
grand  sympathique , les  contractions  sont  sous 
l’influence  de  la  vie  organique  , et  l’individu  ne 
saurait  exercer  aucune  action  surleurs  fonctions; 
telles  sont  les  tuniques  musculo  fibreuses  qui  con- 
courent à former  les  principaux  viscères  creux  , 
tels  que  l’œsophage , l’estomac , les  intestins , 
la  vessie  , le  cœur  et  l’utérus. 

la  contractilité  insensible  existe  dans  tous  les 
tissus  vivants , excepté  dans  les  tissus  épider- 
moïques;  elle  a été  nommée  tonicité  ou  con- 
tractilité latente  parce  que  son  action  est  insen- 
sible : c’est  elle  qui  préside  à tous  les  phéno- 
mènes de  la  vie,  c’est  la  force  vitale  par  excel- 
lence et  par  laquelle  s’accomplit  la  grande  fonc- 
tion de  la  nutrition  , c’est-à-dire  celle  qui  sert  à 
l’entretien  et  à la  vie  de  tous  les  tissus.  Tous  les 
corps  vivants  de  la  nature  sont  doués  de  cette 
propriété  sans  laquelle  ils  ne  pourraient  exister , 
puisqu’elle  a dans  sa  dépendance  tous  les  phéno- 
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mènes  d'assimilation  et  de  nutrition.  (Voy.  ce  der- 
nier mot.)  J.  P.  Beaude. 

contraction  ( physiol .),  s.  f.  (de  contrahere, 
contracter).  Se  dit  de  l’action  d’un  muscle  , ou 
d’un  organe  à fibres  contractiles , qui  revient  sur 
lui-même.  Dans  la  contraction , les  muscles  dimi- 
nuent de  longueur  et  augmentent  de  volume. 
C’est  au  moyen  delà  contraction  des  muscles  que 
les  diverses  parties  du  corps  peuvent  se  mouvoir. 
Les  contractions  du  cœur  poussent  le  sang  dans 
les  artères;  les  contractions  de  l’estomac  aident 
au  vomissement,  etc.  J.  B. 

contracture  ( path .),  s.  f.  Les  auteurs  modernes 
désignent  ainsi  la  flexion  permanente  d’un  ou  do 
plusieurs  membres  survenant  sous  l’influence 
d’une  affection  cérébrale.  Les  membres  supérieurs 
en  sont  plus  souvent  atteints  que  les  inférieurs. 
Le  plus  souvent  c’est  l’avant-bras  qui  est  forte- 
ment fléchi  sur  le  bras;  d’autres  fois,  la  main  est 
fermée  avec  tant  de  forces  que  les  ongles  finissent 
par  pénétrer  dans  L s chairs.  J.  B. 

contrayerva  (bot.) , s.  m.  C’est  une  piaule 
originaire  du  Mexique  et  du  Péi  ou,  qui  est  connue 
eu  botanique  sous  le  nom  de  Do  stenia  contrayerva  ; 
sa  racine,  qui  est  d’un  rouge  brun  eu  dehors  et 
blanc he  en  dedans , était  autrefois  emploi  ée  par 
les  Espagnols  comme  un  coulie-poison,  ainsi  que 
l’indique  son  nom  (herbe  contre ) : cette  racine  est 
excitante  et  détermine  la  sueur;  on  l’administre 
en  poudre  à la  dose  d’un  demi-gros  à deux  gros;  elle 
est  aussi  employée  en  sirop  et  en  teintures.  J. -B. 

contre-coup  (path.),  s.  m.  On  donne  le  nom 
de  fractures  par  contre-coup  à celles  qui  ont  lieu  dans 
un  autre  point  que  celui  qui  a reçu  l’effort  conton- 
dant. (V.  Fracture.)  On  donne  aussi  le  nom  de  contre- 
coup à l’ébranlement  produit  dans  les  organes  par 
une  chute.  (V.  Chute , Commotion.)  J.  B. 

contre-extension  (chir.),  s.  f.  Se  dit  de  la 
force  qui  est  opposée  à l’extension  dans  la  réduction 
des  fractures  et  des  luxations.  Les  efforts  de  contre- 
extension  sont  ceux  qui  sont  destinés  à retenir  le 
malade  lorsque  l’on  tire  sur  le  membre  luxé  ou 
fracturé.  (V.  Fracture,  Luxation.)  J.  B. 

contre-ouverture  (chir.)  Incision  prati- 
quée plus  ou  moins  loin  de  l’ouverture  d’une  plaie 
pour  donner  issue  à du  pus  ou  à un  corps  étranger. 

contre  poison  (tliérap.) , s.  m.  Substance 
qui,  introduite  dans  l’estomac  ou  dans  le  gros  intes- 
tin, a la  propriété  de  détourner  ou  de  changer  la  na- 
ture du  poison  qui  y a été  introduit.  (V.  Empoi- 
sonnement.) O.  L. 

contre-stimulant  ( thérap .),  s.  m.  D’après  la 
théorie  médicale  de  l'Italien  Rasori,  la  vie  est  le 
résultat  de  deux  forces  opposées  qui  s’équilibrent 
et  se  contre-balancent  dans  l’état  do  santé:  ces 
deux  forces  sont  le  stimulus  et  le  contrc-siimulus. 
Il  y a maladie  lorsque  l'une  d’elles  l’emporte.  Di- 
vers remèdes  peuvent  rétablir  l’équilibre;  l’au- 
teur italien  appelait  contre-stimulants  ceux  qui  di- 
minuent le  stimulus,  tels  que  la  saignée,  la  diète, 
le  froid,  ou  bien  qui  augmentent  le  contre-stimu- 
lus , comme  l’émétique  à hautes  doses , l’oxyde 
d’antimoine,  de  zinc;  les  acides  minéraux,  la  di- 
gitale, le  colchique,  etc.  Cette  théorie  compte  ac- 
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tuellement  peu  de  partisans,  quoiqu’elle  ait  enrichi 
la  science  de  faits  précieux  concernant  l’action  de 
certains  médicaments  pris  à hautes  doses.  J.  B. 

contrexeville  (Eau  minérale  de).  Contrexe- 
ville  est  un  village  du  département  des  Vosges, 
à six  lieues  de  Bourbonne-les-Bains  et  à quatre 
lieues  de  Mirecourt.  Sa  population  est  de  675  ha- 
bitants. Les  eaux  minérales  de  Conlrexeville  sont 
acidules-salines  froides,  elles  sont  produites  par 
deux  sources,  dont  l'une  qui  a reçu  le  nom  de 
source  des  pavillons  estemployée  comme  boisson, 
et  l’autre  nommé  source  des  bains  est  employée 
comme  son  nom  l’indique  pour  les  bains  et  les 
douches.  Ces  eaux,  qui  ont  la  température  ordi- 
naire des  sources  froides,  sont  composées  de 
sulfates  de  chaux  et  de  magnésie , de  carbonates 
de  chaux,  de  magnésie  et  de  soude,  de  muriates 
de  maguésie  et  de  chaux,  de  nitrate  de  chaux, 
et  de  sous-carbonate  de  protoxyde  de  fer,  de  silice 
et  de  quelques  traces  de  matière  organique.  Eiles 
contiennent  les  deux  tiers  de  leur  volume  de  gaz 
dont  100  parties  sont  composées  de  59  d’acide 
carbonique,  do  30  d’azote  et  de  11  d’oxygène. 

Les  eaux  de  Conifexeviile  laissent  un  dépôt 
jaunâtre  dans  le  bassin  qui  les  contient,  et  ce 
dépôt  est  principalement  formé  par  du  tritoxyde 
de  fer,  du  sulfate  de  chaux,  de  la  silice  et  du 
sous -carbonate  de  chaux  qui  entre  pour  près  de 
moitié  dans  la  composition  de  ce  résidu.  On  ob- 
serve aussi  au  voisinage  des  sources  un  déga- 
gement d’hydrogène  sulfuré  qui  provient  do  la 
décomposition  des  matières  organiques  altérées 
par  l’action  de  l’eau  ; car  les  analyses  n’ont  point 
démontré  dans  cette  eau  minérale  la  présence 
de  l’hydrogène  sulfuré  ni  d’un  hydro-sulfate. 

C’est  principalement  dans  les  affections  des  or- 
ganes urinaires  que  les  eaux  de  Contrexeville  sont 
recommandées,  elles  n’ont  meme  été  employées 
pendant  longtemps  que  dans  ces  seules  maladies, 
et  c’est  spécialement  contre  la  gravelie  et  les  af- 
fectons caîculeuses  qu’elles  agissent  avec  le  plus 
de  succès.  Elles  doivent  celle  propriété  à l’action 
du  bicarbonate  de  soude  qui  dissout  l’acideurique 
qui  forme  ordinahement  la  base  des  calculs  et  du 
sable  de  la  gravelie,  et  qui  empêche  ainsi  la  produc- 
tion de  ces  concrétions,  ou  bien  permet  qu  elles 
soient  dissoutes  et  expulsés  avec  les  urines.  Ces 
eaux,  qui  sont  principalement  diurétiques,  sont 
aussi  quelquefois  purgatives , mais  l’action  diuré- 
tique est  la  plus  générale  et  la  plus  dominante  ; 
on  remarque  même  chez  quelques  personnes  qui 
les  boivent  abondamment,  que  les  dernières 
urines  rendues  contiennent  une  partie  des  prin- 
cipes contenus  dans  l’eau  des  sources.  Chez 
quelques  personnes  irritables  on  coupe  les  eaux 
de  Contrexeville  avec  des  boissons  muciiagi- 
neuses  ou  légèrement  aromatiques , telles  que  le 
lait,  l’infusion  de  tilleul,  de  chiendent,  etc. 

Dans  ies  affections  caîculeuses,  on  aide  l’action 
des  boissons  par  des  bains;  ces  derniers  sont  aussi 
employés  avec  les  douches  dans  les  engorgements 
des  viscères  du  bas-ventre,  dans  les  dérange- 
ments des  règles,. dans  quelques  affections  ner- 
veuses el  rhumatismales,  dans  des  maladies  de  la 
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peau;  mais  c’est  spécialement,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  dans  les  affections  caîculeuses  que 
triomphent  ces  eaux;  on  a vu  des  calculs  volu- 
mineux disparaître  par  leur  emploi  : c’est  une 
propriété  qu’elles  possèdent  avec  les  eaux  de 
Vichy,  et  l’on  ne  saurait  trop  les  recommander 
avant  de  faire  usage  des  moyens  opératoires , at- 
tendu qu’elles  peuvent  dans  quelques  cas  dispen- 
ser d’y  avoir  recours. 

La  saison  ou  le  temps  pendant  lequel  il  faut 
boire  ces  eaux  est  de  vingt  et  un  jours,  quelquefois 
il  faut  doubler  ce  nombre;  l’époque  de  l’année  la 
plus  favorable  pour  les  boire  sur  les  lieux 
commence  le  15  juin  et  finit  le  15  septembre. 
M.  Mamelet  a pubüé  une  notice  fort  intéressante 
sur  les  propriétés  des  eaux  de  Contrexeville , 
Paris,  1827.  J.  P.  Beaude, 

Médecin-Inspecteur  des  établissements  d'eaux  minérales, 
Membre  du  Couscil  de  salubrité. 

contusion  ( chir .),  s.  f.  ( contusio );  lésion  phy- 
sique ordinairement  produite  par  des  coups,  des 
chutes,  des  violences  extérieures,  parle  choc  d’un 
corps  contondant,  comme  un  bâton,  une  pierre, 
un  projectile,  qui  froisse,  meurtrit,  déchire,  écrase 
les  parties  soumises  à son  action,  sans  cependant 
occasionner  de  solution  à la  peau;  mais  si  celle-ci 
est  entamée,  il  en  résulte  ce  qu’on  nomme  une 
plaie  contuse.  La  contusion  peut  provenir  encore 
d’une  pression  brusque  et  plus  ou  moins  violente 
des  viscères  les  uns  sur  les  autres.  Dans  ce  cas, 
la  contusion  a lien  par  contre-coup. 

La  contusion  peut  exister  à différents  degrés. 
Lorsqu’elle  n’affecte  que  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire sous- cutané,  la  partie  devient  violette, 
brunâlre  et  faiblement  douloureuse.  Des  com- 
presses imbibées  d’eau  salée,  d’eau  végéto- mi- 
nérale , d’eau-de-vie  camphrée , suffisent  com- 
munément pour  opérer  la  prompte  résolution  du 
sang  infiltré  ou  épanché,  et  en  même  temps  la 
disparition  de  l’ecchymose.  La  contusion  est-elle 
plus  considérable  et  menace-l-elle  d’être  suivie 
d’une  vive  inflammation;  on  lui  oppose  encore 
les  mêmes  moyens;  mais  on  leur  fait  prompte- 
ment succéder  des  applications  émollientes,  des 
sangsues  et  même  une  saignée  générale.  Si  la 
contusion  est  beaucoup  plus  grave  et  compliquée 
de  l’attrition  des  parties , de  la  lacération  des 
muscles,  du  déchirement  des  vaisseaux  et  des 
nerfs,  de  la  fracture  des  os,  etc.,  le  traitement 
doit  varier  en  raison  du  nombre  et  de  la  nature 
des  lésions.  Enfin  , quand  la  désorganisation  est 
trop  grande  pour  qu’on  puisse  raisonnablement 
espérer  de  conserver  le  membre  et  sauver  le 
malade , il  ne  reste  plus  d’autre  ressource  que 
l’amputation.  Pour  plus  de  détails, voyez  Chutes. 

É.  P. 

convalescence  ( méd .),  s.  f.  Etat  dans  lequel  se 
trouve  une  personne  pendant  l'intervalle  qui  s’é- 
coule entre  la  cessation  des  phénomènes  mor- 
bides d’une  maladie  aiguë  un  peu  sérieuse,  et  l’en- 
tier rétablissement  des  forces  et  des  fonctions  de 
la  vie.  Le  convalescent  est  en  général  pâle,  faible 
et  amaigri;  l’habitude  qu’il  a prise  d’êlre  cou- 
ché est  cause  que  souvent  il  se  trouve  mal  lors- 
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qu’il  veut  rester  levé  trop  longtemps  , le  cerveau 
étant  excité  dans  cette  position  par  une  moindre 
quantité  de  sang,  que  lorsque  le  malade  garde  le 
lit;  alors  en  effet  ce  liquide  ne  remonte  pas  à la 
tête  contre  son  propre  poids  et  y arrive  par  con- 
séquent en  plus  grande  abondance.  Toutes  les 
fonctions  de  la  vie  sont  languissantes  chez  le  con- 
valescent. Il  ne  peut  supporter  la  moindre  con- 
tention d’esprit;  il  est  sensible  au  moindre  froid, 
impatient,  et  en  général  très-susceptible;  aussi 
doit-il  éviter  avec  soin  toute  émotion  morale.  On 
observe  souvent  chez  lui  la  chute  des  cheveux  et 
la  desquammation  de  l’épiderme.  Toutes  les  fonc- 
tions ne  reviennent  pas  simultanément  à l’état 
normal;  celles  des  organes  des  sens  se  rétablis- 
sent en  premier  lieu  ; ainsi  le  vin  cesse  de  paraître 
amer,  et  le  pain  sans  goût;  en  un  mot  l’appétit 
renaît,  quand  l’estomac  est  encore  peu  capable 
de  digérer  les  aliments;  de  là  ces  indigestions  si 
fréquentes  chez  les  convalescents  ; plus  tard  les 
digestions  se  font  bien  , mais  le  ventre  reste  en  - 
core longtemps  paresseux;  et  les  règles  chez  les 
femmes  ne  reviennent  souvent  qu’après  plusieurs 
moi3.  Rien  n’est  au  reste  plus  variable  que  la  du- 
rée de  la  convalescence  ; elle  est  subordonnée, 
comme  on  le  pense,  à l’intensité  et  à la  nature  de 
la  maladie,  au  traitement  suivi,  à la  diète  plus  ou 
moins  rigoureusement  observée , et  à une  foule 
d’autres  circonstances.  Elle  est  en  général  plus 
courte  chez  les  enfants  et  chez  les  personnes  ro- 
bustes. 

Pendant  la  convalescence  et  surtout  à la  suite 
de  certaines  maladies,  le  convalescent  est  exposé 
à une  rechute,  aussi  doit-il  continuer  ses  remèdes 
quelque  temps  et  dans  tous  les  cas  observer  avec 
soin  toutes  les  règles  de  l’hygiène.  L’air  pur  de  la 
campagne  est  favorable  à son  rétablissement;  il 
habitera  un  appartement  sec,  aéré,  vaste,  et  bien 
éclairé;  un  exercice  modéré  qui  ne  doit  pas 
aller  jusqu’à  la  fatigue  est  aussi  utile;  les  vête- 
ments seront  chauds  et  commodes.  On  doit  faire 
taire  les  désirs  vénériens , quoiqu’ils  se  réveillent 
parfois  avec  opiniâtreté  ; ce  précepte  est  fort  im- 
portant et  son  inexécution  a souvent  été  la  cause 
de  graves  rechutes.  Mais  c’est  surtout  la  nourri- 
ture qui  doit  fixer  l’attention  du  médecin,  le  con- 
valescent ne  désire  que  trop  souvent  des  aliments 
de  difficile  digestion,  tels  que  de  la  salade  et  d’au- 
tres substances  acides,  qui  ne  peuvent  que  lui  être 
nuisibles.  Aux  bouillons  doivent  succéder  des  po- 
tages à la  fécule  de  pomme  de  terre,  à l’arrow-root, 
au  riz;  plus  tard  on  permettra  des  œufs,  des  lé- 
gumes frais  et  non  farineux,  quelques  viandes 
rôties  et  de  la  volaille;  la  boisson  sera  de  l’eau 
sucrée  ou  i ougie  ; on  pourra  prendre  à la  fin  du  re- 
pas un  peu  de  vin  pur , pourvu  qu’il  soit  de  bonne 
qualité.  On  a donné  un  excellent  précepte,  c’est 
que  le  convalescent  à chaque  repas  ne  satisfasse 
pas  entièrement  son  appétit;  il  doit  au  commen- 
cement de  sa  convalescence  manger  peu  et  sou- 
vent, mais  plus  tard  bien  régler  ses  repas.  Enfin,  on 
combattrala  constipation  assez  fréquente  dans  cet 
état  par  des  lavements,  ou  par  de  légers  purgatifs. 

J.  P.  Beaude. 

convolvulacées  (bot.)  V.  au  Supplément. 
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convulsions  ( path .),  s.  f.  Ainsi  sont  qualifiés  les 
mouvements  automatiques,  brusques,  désordon- 
nés, résultant  d’alternatives  de  contractions  et  de 
relâchements  musculaires  indépendants  de  la  vo- 
lonté. Dans  cette  acception  la  plus  étendue,  les 
convulsions  comprendraient  toutes  les  maladies 
convulsives , et  l’on  a jugé  convenable  d’en  res- 
treindre la  signification  ; on  a spécialement  dé- 
nommé convulsions  le  désordre  involontaire,  ac- 
cidentel, passager  des  mouvements  musculaires 
produits  par  une  cause  récente  qui  n’apas  de  durée. 
Dans  l’épilepsie,  la  catalepsie,  l’hystérie,  au  con- 
traire, la  cause  est  permanente  et  les  accidents 
convulsifs  affectent  une  sorte  de  périodicité;  de 
plus  les  malades  perdent  connaissance,  ce  qui  n’a 
pas  toujours  lieu  dans  les  simples  convulsions. 
Quant  à la  danse  de  Saint-Guy,  elle  se  distingue 
des  convulsions  proprement  dites  en  ce  que  cel- 
les-ci prennent  par  accès  et  ont  une  marche  aiguë 
tandis  qu’elle  est  continue  avec  tendance  à l’état 
chronique.  Les  mouvements  désordonnés  des  par- 
ties contractées  qui  n’obéissent  pas  à la  volonté, 
comme  le  cœur,  les  intestins,  etc.,  ont  particuliè- 
rement reçu  le.  nom  de  spasmes  ( voyez  ce  mot). 

Les  convulsions  peuvent  s’étendre  à tous  les 
muscles  du  corps,  ou  à ceux  de  quelqu’une  de  ses 
parties  seulement,  à la  tête,  au  visage,  où  elles 
gravent  les  plus  singulières  expressions,  enfin  au 
tronc  et  aux  membres.  Les  mouvements  maladifs 
qui  manifestent  leur  existence  varient  depuis  le 
tremblement  jusqu’à  la  plus  violente  agitation. 
C’est  un  étonnant  phénomène  que  le  déploiement 
des  forces  que  les  convulsionnaires  montrent 
quelquefois  : telle  personne  chétive,  qu’un  faible 
enfant  aurait  domptée,  devient  capable  de  lasser 
des  athlètes.  Cependant  les  nerfs  et  les  muscles 
qui  commandent  ou  exécutent  les  mouvements 
sont  matériellement  les  mêmes  en  apparence: 
ces  instruments  n’ont  pas  subitement  changé; 
quelle  puissance  nouvelle  les  anime?  L’automa- 
tisme ou  l’instinct  déréglé  est  donc  plus  énergique 
en  nous  que  la  volonté  intelligente. 

Les  convulsions  ne  sont  que  des  symptômes 
d’une  lésion  idiopathique  ou  sympathique  du  cer- 
veau, de  la  moelle,  des  troncs  ou  des  filets  ner- 
veux. Leur  invasion  est  parfois  subite,  causée  par 
action  directe  sur  le  système  nerveux,  et  alors 
elles  sont  plus  particulièrement  dites  essentielles; 
d’autres  fois  elles  ne  sont  que  des  complications 
éventuelles,  des  symptômes  accidentels  de  mala- 
dies préexistantes.  Elles  débutent  ordinairement 
par  accès  suivis  d’intermittences  ou  de  rémissions. 
La  durée  des  accès  est  de  quelques  minutes,  de 
quelques  heures,  d’un  jour  et  au-delà;  il  n’en  parait 
qu’un  ou  bien  plusieurs  se  succèdent,  la  cause  qui 
les  détermine  est  la  base  principale  de  ces  varié- 
tés. Les  convulsionnaires  perdent  ou  conservent 
leur  connaissance,  selon  que  leur  cerveau  ou  leur 
moelle  épinière  sont  plus  ou  moins  directement 
et  profondément  affectés.  Assez  souvent,  dans 
l’enfance,  où  elles  sont  plus  communes,  surtout 
depuis  la  naissance  jusqu’à  trois  ans,  les  convul- 
sions sont  précédées  de  symptômes  qui  doivent 
les  faire  craindre.  Il  y a de  l’insomnie  ou  un  assou- 
pissement profond,  et,  pendant  le  sommeil,  les 
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paupières  sont  moins  rapprochées  que  de  coutume. 
On  observe  des  alternatives  de  calme  et  de  tres- 
saillements ; dans  le  réveil,  de  l’irascibilité,  de 
linquiélude,  un  air  surpris,  chagrin,  abattu,  des 
plaintes,  des  cris,  une  respiration  inégale,  suspi- 
rieuse , presque  toujours  de  la  constipation.  Ces 
préludes,  qui  peuvent  n’aller  pas  plus  loin,  sont 
populairement  dénommés  convulsions  internes.  Or- 
dinairement il  survient  après  des  mouvements 
convulsifs  plus  apparents  qui  agitent  les  doigts  des 
mains  et  des  pieds,  les  bras,  les  jambes,  les 
membres  entiers  , le  visage  , le  tronc , qui  trou- 
blent considérablement  la  respiration  et  peuvent 
occasionner  l’asphyxie.  Le  premier  accès  n’est 
pas  communément  long,  mais  il  est  souvent  ac- 
compagné d'autres  dans  la  même  journée  ou  les 
jours  suivants,  et , de  plus , ils  peuvent  se  repro- 
duire par  la  suite  à des  intervalles  variables , et 
revêtir  enfin  les  formes  graves  de  l’épilepsie. 
Après  un  accès  subit,  le  retour  à la  santé  ne  se 
fait  pas  attendre  , rarement  il  est  mortel,  ou  as- 
sez violent  pour  laisser  des  paralysies.  Les  convul- 
sions des  femmes  enceintes  et  surtout  dans  le  tra- 
vail de  la  parturition  s’offrent  sous  un  point  de  vue 
spécial,  comme  celles  de  l’enfance,  et  devien- 
nent souvent  la  source  de  pressantes  indications. 

Le  pronostic  des  convulsions  repose  sur  la  con- 
sidération de  la  constitution  du  sujet,  des  causes 
connues  ou  probables  qui  les  ont  déterminées,  des 
apparences  graves  ou  bénignes  qu’elles  offrent 
présentement,  des  accès  qui  ont  eu  lieu  quand 
leur  attaque  est  prompte,  quand  elles  ne  com- 
pliquent aucune  autre  maladie  et  que  rien  ne  fait 
présumer  une  lésion  profonde  des  centres  ner- 
veux, elles  sont  plus  effrayantes  que  dangereuses, 
elles  constituent  plutôt  un  accident  passager 
qu’une  maladie  alarmante.  Pourtant  quand  le 
premier  accès  est  violent  et  que  ceux  qui  lui  suc- 
cèdent vont  en  augmentant  d’intensité,  ou  peut 
concevoir  des  craintes  sérieuses.  C’est  mauvais 
signe  que  la  perte  des  sens  soit  profonde  et  pro- 
longée , la  respiration  gênée,  bruyante,  slerlo- 
reuse  ou  troublée  par  une  toux  convulsive  suffo- 
cante. Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  confondre 
les  convulsions  soudaines,  dites  essentielles  et 
généralement  moins  graves,  avec  celles  qui  ré- 
sultent, comme  complication,  d’autres  maladies, 
telles  que  la  fièvre  cérébrale  , l'hydrocéphale , 
une  éruption  rentrée  , etc.  Cette  considération  a 
fait  répéter  depuis  plus  de  deux  mille  ans,  qu’il 
valait  mieux  que  la  fièvre  survint  dans  les  con- 
vulsions que  les  convulsions  dans  les  maladies 
fébriles.  Les  convulsions  suites  d’hémorrhagies  ou 
de  saignées  abusives  annoncent  l’épuisement  et 
sont  presque  toujours  mortelles.  Les  accès  con- 
vulsifs qui  se  montrent  opiniâtres  dans  l’enfance, 
et  qui  ont  reçu  le  nom  d’éclampsie,  cessent  sou- 
vent spontanément  vers  la  septième  année  ou  à 
la  révolution  de  la  puberté.  S’ils  se  prolongent 
au-delà,  ils  dégénèrent  en  une  épilepsie  difficile- 
ment curable. 

Passons  aux  causes  qui  nous  conduiront  au  trai- 
tement dont  elles  fondent  les  bases  les  plus  ra- 
tionnelles. La  prédisposition  aux  convulsions  , 
dans  tous  les  âges  et  les  deux  sexes,  se  manifeste 
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par  une  sensibilité,  une  impressionabililé,  une 
mobilité  exaltée,  tout  autant  d’indices  delà  pré- 
dominance de  la  constitution  nerveuse.  Les  enfants 
qui  joignent  à ce  tempérament  une  grosse  tête , 
des  facultés  intellectuelles  heureuses,  le  cou 
court,  le  corps  très-délicat  ou  trop  replet  y sont 
plus  prédisposés.  La  grossesse  et  surtout  l’accou- 
chement y prédisposent  davantage  les  femmes 
nerveuses.  Les  causes  occasionnelles  ou  détermi- 
nantes sont  morales  ou  physiques.  Parmi  les  pre- 
mières, il  faut  signaler  toutes  les  émotions  fortes 
et  particulièrement  celles  qui  sont  pénibles, 
comme  la  colère,  la  frayeur.  Les  causes  physiques 
sont  plus  nombreuses.  Viennent  se  ranger  dans 
cette  catégorie  tous  les  principes  morbifiques  : 
éruptions  ou  écoulements  qui  .retenus  ou  réper- 
cutés, vont  irriter  les  centres  nerveux  d’où  part 
l impulsion  convulsive  effectuée  par  les  muscles  : 
les  dérèglements  d’onanisme  et  tous  les  abus  vé- 
nériens, les  excès  do  liqueurs  alcooliques,  le  cha- 
touillement dont  on  fait  un  badinage  imprudent, 
les  plaies,  les  piqûres,  les  douleurs  vives , certains 
venins  et  poisons , les  pertes  excessives  de  sang , 
l’impression  subite  et  profonde  du  froid.  Des  causes 
occasionnelles  de  convulsions  plus  spéciales  à l’en- 
fance  sont  une  dentition  difficile,  les  vers  intesti- 
naux , le  lait  de  la  nourrice  altérée  par  des  émo- 
tions, ou  un  mauvais  régime.  La  grossesse,  les 
douleurs  de  l'enfantement,  les  suites  immédiates 
de  couches  sont,  avons-nous  dit,  une  occasion  de 
convulsions  particulière  à la  femme.  Nous  n’avons 
pas  besoin  d’ajouter  que  les  causes  déterminantes 
de  maladie  n’ont  jamais  de  valeur  absolue  , d’ac- 
tion constante,  qu’on  les  voit  tour  à tour  échouer 
contre  la  résistance  de  l’organisation  ou  produire 
leurs  effets  morbides. 

Le  choix  des  moyens  préservatifs  et  curatifs  des 
convulsions  se  fonde  sur  l’appréciation  des  causes 
prédisposantes  et  occasionnelles  que  nous  venons 
d’examiner.  La  prédominance  excessive  du  tem- 
pérament nerveux  réclame  une  gymnastique  as- 
sidue propi. rlionuée  d’ailleurs  aux  forces  ; l’usage 
réglé  des  bains  tièdes  ou  frais  avec  les  exercices 
de  natation,  quand  on  le  peut;  un  régime  plus  ou 
moins  restaurant,  suivant  que  le  corps  est  mal  ou 
bien  nourri , mais  dans  lequel  on  modérera  avec 
soin  les  stimulants  solides  ou  liquides;  l’éloi- 
gnement dos  influences  physiques  ou  morales  qui 
impressionneraient  trop  vivement. 

Pendant  les  accès  convulsifs,  on  couchera  mol- 
lement les  malades,  le  cou  et  le  corps  dégagés  de 
toute  compression  et  la  tête  haute.  L’agi  talion 
des  mouvements  devenant  violente,  on  les  con- 
tiendra doucement  et  d’un  air  rassuré  et  calme  , 
s’ils  conservent  l’usage  de  leurs  sons.  Si  la  déglu- 
tition est  possible,  on  se  servira  de  petites  prises 
d’une  infusion  légère  de  tilleul  ou  de  feuilles  d’o- 
ranger, ou  simplement  de  l'eau  sucrée  si  le  sujet 
est  sanguin,  le  visage  rouge.  Nous  n’osons  nom- 
mer les  éthers,  les  teintures  alcooliques,  les  pré- 
parations d’opium  qui  dissipent  parfois  les  con- 
vulsions avec  une  promptitude  admirable , parce 
que  l’emploi  de  ces  moyens  actifs  suppose  la 
préalable  appréciation  de  circonstances  que  le 
médecin  seul  peut  bien  juger,  et  qu’appliqués  sans. 
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discernement  ils  pourraient  beaucoup  nuire.  On 
saisira  un  moment  de  calme  pour  appliquer  aux 
pieds,  aux  jambes,  des  cataplasmes  chauds  sim- 
ples ou  sinapisés,  à moins  que  les  convulsions 
ne  proviennent  d’hémorrhagie,  d’épuisement;  car 
alors,  loin  qu’il  soit  en  excès,  le  sang  est  en  défaut 
à la  tête.  La  constipation,  fort  ordinaire,  sera  com- 
battue par  des  lavements  d’eau  de  lin  ou  de  ca- 
momille mêlée , au  besoin,  d’huile  d’olive , d’a- 
mandes douces  ou  de  ricin.  Un  bain  tiède , avec 
applications  fraîches  sur  la  tête  , lorsqu’il  y a eu 
rougeur  et  chaleur,  seront  convenables  sur  le 
déclin  ou  après  la  cessation  de  l’accès.  Nous  ne 
dirons  rien  de  l’emploi  de  la  saignée,  des  sangsues 
et  de  plusieurs  médicaments;  il  n y a que  le  mé- 
decin qui  puisse  en  saisir  l’à-propos  ; nous  devons 
nous  borner  à indiquer  les  moyens  les  plus  sim- 
ples , les  plus  innocents  et  le  plus  généralement 
utiles,  sans  pouvoir  nuire  jamais.  Avons-nous  be- 
soin d’ajouter  qu’après  avoir  recherché  les  cau- 
ses des  convulsions,  il  faut  éloigner  désormais 
celles  qu’on  croit  avoir  reconnues.  Nous  en  avons 
signalé  de  spéciales  pour  les  enfants , on  aura 
donc  le  soin  d’examiner  leurs  gencives , de  s’in- 
former s’ils  n’ont  pas  rendu  des  vers,  si  la  nourrice 
n’a  commis  aucun  écart  d'hygiène  , etc.  On  hâte 
autant  que  possible  avec  le  secours  de  la  main  ou 
des  instruments  l’accouchement  commencé  qui  se 
complique  de  convulsions  ; les  autres  moyens  op- 
portuns sont  subordonnés  à la  constitution  de  la 
femme. 

Nous  n’exposerons  pas  le  traitement  des  con- 
vulsions symptomatiques , de  la  frénésie , de  l’hy- 
dropisie  cérébrale , du  choléra , du  croup , des 
éruptions  fébriles  rentrées,  etc.,  etc.,  il  en  sera 
question  à propos  de  ces  maladies  elles-mêmes. 

Les  convulsionnaires,  prenant  ce  mot  dans  toute 
son  extension  pour  désigner  les  sujets  atteints  des 
convulsions  accidentelles  que  nous  venons  de  dé- 
crire, de  plus,  les  épileptiques,  les  hystériques, 
les  cataleptiques  , les  choréiques,  etc.;  ces  con- 
vulsionnaires , disons-nous  , occupent  une  place 
remarquable  dans  l’histoire  des  superstitions  de 
l’humanité.  Dès  les  temps  les  plus  reculés,  ils  ont 
été  considérés  comme  des  possédés  de  mauvais 
génies,  et  il  n’a  fallu  rien  moins  que  la  sévère 
philosophie  du  dix-huitième  siècle  pour  renverser 
cesabsurdes  théories  de  possession, d’ensorcelle- 
ment , de  magie , d’astrologie , qui  faisaient  envi- 
sager comme  surnaturels  des  accidents  nerveux 
qui  rentrent  dans  le  tableau  si  varié  des  irrégula- 
rités de  la  nature.  Le  peuple  pour  qui  tout  ce  qui 
est  étonnant,  terrible , revêt  facilement  le  cachet 
du  merveilleux  et  du  surnaturel,  reste  encore  con- 
fondu et  stupéfait  en  présence  des  convulsion- 
naires, et  s’il  n’invoque  plus  en  pareil  cas  les 
prières  et  les  exorcismes,  au  moins  est-il  disposé 
à croire  que  la  cause  des  convulsions  n’est  pas 
aussi  naturelle  que  celle  des  autres  maladies... 
Les  affections  convulsives  ont  quelquefois  régné 
épidémiquement,  et  c’est  alors  surtout  qu’elles 
ont  frappé  l’imagination  du  vulgaire. 

A.  Lagasquie. 

Docteur  en  médecine , membre  de  la  commission  d’Egypte. 


copahd  (Résine  ou  baume  de).  Espèce  de  té- 
rébenthine obtenue  par  incision  du  copaifera  offici- 
nalis , arbre  de  la  Décandrie  monogynie,  famille 
des  Légumineuses,  qui  croît  au  Brésil  età  Cayenne. 
Le  nom  de  baume  est  improprement  donné  au 
copahu,  puisqu’il  ne  contient  pas  d’acide  benzoïque 
dont  la  présence  caractérise  les  résines  auxquel- 
les on  est  convenu  de  donner  cette  qualification. 

Le  baume  de  copahu  est  liquide , d’une  consis- 
tance oléagineuse,  d’une  odeur  désagréable,  très- 
persistante  , d’une  saveur  âcre,  amère,  nauséa- 
bonde, d’une  couleur  jaunâtre,  faible  d’abord, 
mais  qui  devient  de  plus  en  plus  foncée  à mesure 
qu’il  vieillit. 

Il  est  formé  : 1°  d’une  résine  sèche,  cassante, 
incolore , cristallisable , jouissant  de  propriétés 
acides  et  susceptibles  de  former  avec  les  bases 
des  combinaisons  solubles  dans  l’éther  et  l’alcool  ; 

2°  D’une  résine  jaune,  visqueuse,  ordinairement 
en  petite  proportion,  et  qui  paraît  être  le  résultat 
d’une  altération  subie  par  la  précédente  ; 

3°  D’une  huile  volatile,  légère,  incolore,  soluble 
dans  l’éther  et  dans  l’alcool , possédant  l’odeur 
caractéristique  et  la  plupart  des  propriétés  mé- 
dicales du  baume  de  copahu;  elle  n’a  pour  élé- 
ments que  l’hydrogène  et  le  carbone  : aussi  le 
potassium  s’y  conserve- t-il  sans  altération. 

Le  baume  de  copahu,  dont  le  prix  est  assez 
élevé , est  pour  cette  raison  souvent  altéré  dans 
le  commerce;  on  y ajoute,  pour  en  augmenter  le 
poids,  soit  de  la  térébenthine  ordinaire , soit  des 
huiles  fixes  et  surtout  de  l’huile  de  ricin. 

La  térébenthine  ne  peut  être  ajoutée  qu’en  pe- 
tite quantité,  parce  qu’elle  communique  au  co- 
pahu une  viscosité  plus  grande , et  que  son  odeur 
particulière  se  reconnaîtrait  bientôt , surtout  si 
on  faisait  chauffer  le  mélange;  au  reste,  ce  moyen 
est  le  seul  qu’on  puisse  employer  pour  le  recon- 
naître, aucun  réactif  ne  pouvant  déceler  cette 
adultération. 

On  reconnaît  l’addition  d’une  huile  fixe,  autre 
que  l’huile  de  ricin,  en  traitant  par  l’alcool  qui 
dissout  le  baume  et  laisse  l’huile  intacte.  La  falsi- 
fication par  l’huile  de  ricin  se  démontre  en  fai- 
sant bouillir  le  baume  dans  l’eau  jusqu’à  ce  que 
toute  l’huile  volatile  soit  dissipée  ; s’il  est  pur  il 
doit  devenir  sec  et  cassant;  il  reste  mou,  au  con- 
traire , si  l’huile  y a été  mêlée.  On  peut  encore , 
ainsi  que  l’a  indiqué  M.  Planche,  faire  un  mélange 
d’une  partie  d’ammoniaque  et  de  trois  parties  de 
copahu;  ce  mélange  s’éclaircit  promptement  sile 
copahu  est  pur;  il  restera,  au  contraire,  d’autant 
plus  trouble  que  ce  baume  aura  été  mêlé  d’une 
plus  grande  proportion  d’huile  de  ricin. 

Le  baume  de  copahu  parait  avoir , comme  tou- 
tes les  térébenthines,  une  action  particulière  sur 
les  voies  urinaires;  pris  à haute  dose  il  purge  en 
irritant  les  intestins.  C’est  le  médicament  le  plus 
fréquemment  employé  pour  combattre  les  blen- 
norrhagies; il  a été  prescrit,  mais  beaucoup  plus 
rarement,  dans  la  leucorrhée  et  dans  l’ictère, 
quelques  personnes  le  regardent  aussi  comme 
anlivermineux. 

Les  formes  pharmaceutiques  qui  lui  ont  été  don- 
nées en  assez  grand  nombre  ont  eu  pour  but,  soit 
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de  l’associer  à d’autres  médicaments  capables  de 
seconder  son  action , tels  que  le  cubèbe,  l’extrait 
de  ratanhia,  le  cachou,  les  acides  sulfurique  et 
nitrique  alcoolisés,  etc.,  soit  de  déguiser  la  saveur 
âcre  et  repoussante  qui  le  rend  un  objet  de  dé- 
goût pour  les  malades;  rien  n’a  été  trouvé  de 
mieux  sous  ce  rapport  que  les  capsules  minces  de 
gélatine,  imaginées  par  M.  Mothès,  qui  masquent 
complètement  le  baume  de  copahu  lors  de  la  dé- 
glutition, et  le  livrent  ensuite  pur  de  tout  mé- 
lange à l’action  des  voies  digestives. 

On  soumet  le  baume  de  copahu  à la  distillation 
pour  en  retirer , d’une  part , celte  résine  solide 
dont  nous  avons  parlé,  et,  de  l’autre,  son  huile  es- 
sentielle. On  peut  obtenir  celle-ci  d’une  manière 
plus  commode  et  en  plus  grande  quantité,  en  sui- 
vant le  procédé  indiqué  par  M.  Ader,  qui  consiste 
à mêler  le  baume  avec  son  poids  d’alcool , à in- 
troduire dans  le  mélange  la  quantité  de  soude 
caustique  nécessaire  pour  saturer  la  résine  qui, 
comme  nous  l’avons  dit,  est  une  espèce  d’acide 
qui  s’unit  facilement  aux  alcalis;  en  ajoutant  en- 
suite de  l’eau,  l’huile  volatile  se  sépare  d’une  ma- 
nière si  complète  que  ce  procédé  a été  désigné 
par  MM.  Bussy  et  Boutron-Charlard  comme  pou- 
vant servir  à indiquer  le  degré  de  pureté  du  baume 
de  copahu. 

La  magnésie  s unit  aussi  à la  résine  du  copahu, 
et  forme  une  combinaison  qui  absorbe  ensuite 
l’huile  essentielle;  on  obtient  ainsi  par  l’addition 
d’une  très-petite  proportion  de  magnésie  (un  sei- 
zième) une  masse  solide  susceptible  d’être  admi- 
nistrée sous  forme  de  pilules.  Cette  solidification 
cependant  ne  s’opère  pas  toujours,  même  avec  du 
baume  de  copahu  très-pur;  cela  tient,  selon 
M.  Soubeiran , à ce  qu’il  contiendrait  alors  une 
plus  forte  proportion  d’huile  essentielle  ; il  con- 
seille dans  ce  cas  l’addition  d’une  petite  quantité 
de  térébenthine  de  Bordeaux  qui  facilite  la  so- 
lidification. 

On  donne  fréquemment  le  baume  de  copabu 
sous  forme  d’opiat  mêlé  aux  médicaments  solides 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  On  en  prépare 
un  alcoolat,  un  vin  , une  teinture,  mais  ils  sont 
presque  inusités. 

On  administre  le  copahu  en  lavement  dans  des 
affections  particulières,  ou  lorsque  le  malade  ne 
pourrait  le  supporter  d’une  autre  manière,  il  doit 
être  alors  suspendu  dans  l’eau  du  lavement  au 
moyen  d’un  jaune  d’œuf. 

Lorsqu’on  donne  le  baume  de  copahu  dans  des 
potions,  on  cherche  à l’associer  à des  eaux  dis- 
tillées, à des  alcoolats  très-aromatiques  et  capables 
de  masquer  en  partie  sa  saveur.  La  plus  connue  de 
ces  formules  est  celle  de  la  potion  dite  de  Chop- 
part  : elle  est  composée  de  baume  de  copahu,  al- 
cool, eau  de  menthe  poivrée,  sirop  de  capillaire, 
de  chaque  deux  onces;  alcool  nitrique,  eau  de  fleur 
d’oranger, de  chaque  deux  gros;  celte  formule  est 
cependant  défectueuse  en  ce  que  rien  n’y  relient  le 
baume  suspendu  dans  la  potion  ; il  vient  nager  à 
la  surface,  et  paraît  d’autant  plus  répugnant  aux 
malades;  il  vaut  mieux  l’émulsionner,  soit  au  mo- 
yen du  jaune  d’œuf,  soit  surtout  par  la  gomme  ara- 
bique qui  donne  une  émulsion  très  blanche,  et 
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qui  ne  se  sépare  nullement  lorsqu’elle  a été  con- 
venablement préparée.  On  y ajoute  quelquefois  un 
peu  de  laque  carminée  qui  donne  à la  potion  une 
couleur  rose  et  un  aspect  fort  agréable.  Ces  minu- 
tieuses précautions  ne  sont  point  à dédaigner  lors- 
qu’il s’agit  de  sauver  aux  yeux  une  partie  des 
dégoûts  que  l’estomac  doit  éprouver  par  de  tels 
médicaments.  Vée, 

Pharmacien,  membre  de  la  société  de  pharmacie. 

COQUE  BU  levant.  V.  Coques  du  Levant. 

coquelicot  [bot.) , s.  m . ( papaver  rhœas  L. ) .Tout 
le  monde  connaît  cette  espèce  de  pavot  â fleurs 
rouges,  si  commune  dans  les  champs  cultivés  et 
parmi  les  moissons.  Outre  une  substance  mucila- 
gineuse,  elle  renferme  en  petite  quantité  quel- 
ques-uns des  principes  actifs  de  l’opium.  On  em- 
ploie en  médecine  les  pétales  desséchées  de  sa 
fleur.  A cet  état,  elle  fait  partie  du  mélange  connu 
chez  les  herboristes  sous  le  nom  de  quatre  fleurs 
ou  espèces  pectorales.  Les  autres  espèces  de  ce  mé- 
lange sont  la  fleur  de  mauve,  de  tussilage  et  de 
pied  de  chat.  L’infusion  de  coquelicotprise  chaude 
et  avec  une  quantité  convenable  de  sucre  est 
adoucissante  et  légèrement  calmante;  elle  doii 
être  administrée  à jeun  et  le  soir  en  se  couchant; 
eile  convient  principalement  dans  les  rhumes  et 
les  légers  catharres  pulmonaires.  La  dose  du  co- 
quelicot est  de  deux  pincées  pour  un  demi-litre 
d’eau  chaude.  J.  B. 

COQUEE.UCSSE  [med.) , s.  f.  ( latiu  pertussis , 
tussis  convulsiva).  Le  mot  coqueluche  n’a  pas  tou- 
jours eu  l’acception  qu’on  lui  donne  aujourd’hui;  il 
paraît  avoir  été  employé  pour  la  première  fois 
en  1414,  pour  désigner  une  espèce  de  catarrhe 
épidémique  dont  Mézérai  parle  en  ces  termes: 
« Un  étrange  rhume,  qu’on  nomma  coqueluche, 
tourmenta  toutes  sortes  de  personnes,  durant 
les  mois  de  février  et  mai  s , et  leur  rendit  la  voix 
si  enrouée,  que  le  barreau,  les  chaires  et  les 
collèges  en  furent  muets,  il  causa  la  mort  à pres- 
que tous  les  vieillards  qui  en  furent  atteints.  « 
Pasquier  (Etienne)  rappelle  qu’en  l’année  1557  on 
observa  «par  quatre  jours  entiers  un  rhume  qui  fut 
presque  commun  à tous , par  le  moyen  duquel  le 
nez  distillait  sans  cesse  comme  une  fontaine,  avec 
un  grand  mal  de  tête , et  une  fièvre  qui  durait  aux 
uns  douze  et  aux  autres  quinze  heures , que  plus  , 
que  moins  ; puis  soudain,  sans  œuvre  de  médecin , 
on  était  guéri;  laquelle  maladie  fut  depuis,  par 
un  nouveau  terme, appelée  par  nous  coqueluche.  » 
Cette  épidémie  n’offre  aucune  ressemblance  avec 
la  maladie  , telle  qu’on  l’observe  de  nos  jours  , et 
se  rappoite  évidemment  à la  grippe.  Le  vulgaire  la 
nommait  coculuche,  parce  que  ceux  qui  en  étaient 
atteints  se  couvraient  la  tête  d’un  coqueluchon. 
On  ne  trouve  du  reste  aucune  trace  de  cette  af- 
fection dans  les  écrits  des  médecins  grecs  et 
arabes,  et  c’est  bien  à tort  que  certains  auteurs 
ont  cru  la  reconnaître  dans  un  passage  des  épidé- 
mies d’Hippocrate.  Willis  est  peut-êtrelepremier 
qui,  sous  la  dénomination  de  tussispuerorum  convul- 
siva, en  anglais  chincough,  paraît  réellement  l’avoir 
désignée  (1682).  Ce  n’est  guère  qu’à  compter 
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du  18e  siècle  qu’on  l’a  décrite  comme  une  maladie 
distincte,  et  d’une  manière  assez  satisfaisante. 

La  coqueluche  est  une  maladie  contagieuse,  ca- 
ractérisée par  une  toux  convulsive,  revenant  par 
quintes  plus  ou  moins  longues,  dans  lesquelles  plu- 
sieurs mouvements  rapides  d’expiration  bruyante 
sont  suivis  d’une  inspiration  lente , pénible , et 
très-sonore. 

Les  causes  en  sont  imparfaitement  connues.Elle 
se  montre  presque  indifféremment  dans  tous  les 
temps  de  l’année,  et  dans  les  climats  les  plus  op- 
posés. R.  Watt  affirme , il  est  vrai,  qu’elle  est  plus 
fréquente  et  plus  grave  dans  les  régions  septen- 
trionales; mais  Penada  dit,  au  contraire,  qu’il  lui 
semble  prouvé,  jusqu’à  l’évidence,  que  , chez  les 
peuples  du  nord,  la  coqueluche  est  moins  fré- 
quente dans  ses  retours  et  moins  terrible  dans  ses 
conséquences , que  dans  les  pays  méridionaux  de 
la  France  et  de  l’Italie.  A Paris,  nous  l’observons 
dans  toutes  les  saisons,  mais  peut-être  un  peu  plus 
souvent  au  printemps  et  en  automne, 

La  coqueluche,  même  quand  elle  estsporadique, 
attaque  ordinairement  à la  fois  un  assez  grand 
nombre  d’individus.  On  l’observe  particulièrement 
chez  les  enfants , depuis  la  naissance  jusqu’à  la 
seconde  dentition.  De  plusieurs  calculs  il  résulte 
qu’elle  est  un  peu  plus  commune  chez  les  filles 
que  chez  les  garçons.  PaSsé  l’àge  de  huit  à dix  ans, 
elle  est  beaucoup  moins  fréquente,  bien  qu’on  ait 
l’occasion  delà  voir  encore  quelquefois  dans  l’âge 
adulte,  et  même  chez  des  vieillards.  Les  femmes 
et  les  individus  doués  d’une  constitution  faible  et 
irritable  semblent  y être  prédisposés  davantage. 
Elle  règne  également  dans  toutes  les  classes  de  la 
société.  Farcit  nec  divitibus  nec  pauperibus , dit 
J.  Franck,  En  général  elle  n’attaque  qu’une  seule 
fois  dans  la  vie.  Rosen,  dans  son  traité  des  maladies 
des  enfants  , prétend  n’avoir  jamais  vu , pendant 
trente-deux  ans  d’exercice  , un  enfant  pris  deux 
fois  de  coqueluche.  Des  faits  avérés  , quoique  en 
petit  nombre,  prouvent  néanmoins  qu’on  peut 
l’avoir  une  seconde  fois. 

La  coqueluche  est  épidémique  • en  effet,  à de 
certaines  époques,  on  la  voit  envahir  un  hameau, 
une  ville , une  contrée  tout  entière  , en  frappant 
ses  habitants,  soit  indistinctement,  soit  et  plus 
communément  dans  certains  âges  , sans  qu’on 
puisse  toujours  apprécier  d’une  manière  positive, 
ni  les  causes  de  son  apparition,  ni  celles  de  sa 
disparition.  On  ne  sait  non  plus  rien  de  très-précis 
sur  le  retour  de  ces  épidémies,  qui  ne  se  mon- 
trent parfois  qu’à  des  intervalles  fort  éloignés , 
ou  bien  se  renouvellent  pour  ainsi  dire  d’année  en 
année.  Leur  durée  est  aussi  très-variable  : et,  re- 
lativement à la  nature  et  à l’intensité  des  sym- 
ptômes , M.  Guersant  fait  justement  remarquer 
qu’on  trouve  entre  les  épidémies  de  coqueluche 
d’assez  grandes  différences.  Celles  qu’on  observa 
dans  les  premiers  temps  étaient  surtout  beaucoup 
plus  meurtrières  qu’elles  ne  le  sont , au  moins 
depuis  quelques  années. 

La  coqueluche  peut  se  transmettre  par  conta- 
gion , et  cette  propriété,  que  lui  refusent  encore 
quelques  esprits  sceptiques  , nous  paraît  à nous 
hors  de  doute.  Parmi  les  faits  très-nombreux  que 
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nous  avons  vus  nous-mêmes , ou  qui  sont  con- 
signés dans  les  auteurs,  voici  les  plus  remarqua- 
bles. « Une  famille  entière , dit  M.  Rostan  , arrive 
à la  campagne  au  printemps  dernier;  elle  trouve 
les  enfants  du  jardinier  de  la  maison  ayant  la  co- 
queluche, d’abord  un  enfant  âgé  de  quatre  ans, 
qui  jouait  souvent  avec  les  enfants  malades,  con- 
tracta la  coqueluche  au  bout  de  quelques  jours. 
Les  autres  enj^nts,  qui  ne  communiquaient  pas 
avec  ceux  du  jardinier,  n’avaient  pas  encore  cette 
maladie  : la  dernière , qui  communiquait  avec  la 
jeune  sœur,  et  peu  avec  son  frère,  en  est  affectée 
un  peu  plus  tard;  la  mère  , qui  tenait  souvent 
cette  dernière  sur  ses  genoux , est  aussi  atteinte 
de  la  maladie  ; enfin  le  père , et  tous  les  domes- 
tiques qui  avaient  des  relations  avec  les  enfants, 
en  sont  successivement  atteints  dans  la  maison; 
etautour  delà  maison,  les  enfants  et  les  personnes 
qui  ne  communiquaient  pas  directement  avec  les 
malades  furent  exempts  de  la  maladie.»  «J’ai  vu, 
dit  M.Dugès,  une  petite  fille,  atteinte  de  la  coque- 
luche , la  communiquer  à une  cousine  en  bas  âge , 
chez  laquelle  on  la  conduisait  de  temps  en  temps, 
quoiqu’elles  habitassent  deux  quartiers  fort  éloi- 
gnés , et  que  la  coqueluche  ne  régnât  nullement 
dans  celui  que  la  dernière  n’avait  pas  quitté.  » — 
L’observation  suivante  est  rapportée  par  le  doc- 
teur Hœussler  : « Dans  une  petite  ville  de  Saxe , 
l’enfant  d’un  aubergiste  fut  pris  tout  d’un  coup  de 
la  coqueluche , à une  époque  où  cette  maladie 
ne  régnait  ni  dans  la  ville  ni  dans  les  environs. 
L’enfant  avait  six  semaines  et  n’avait  pas  encore 
été  porté  hors  de  la  maison.  On  se  demanda  d'où 
pouvait  provenir  la  maladie , et  on  ne  tarda  pas  à 
en  découvrir  la  source.  Depuis  quelque  temps  , 
un  marchand  étranger , accompagné  de  son  fils 
âgé  de  cinq  ans,  logeait  dans  la  maison  : cet  en- 
fant avait  la  coqueluche,  et  peu  après  son  arrivée 
il  avait  déjà  communiqué  la  maladie  à une  petite 
fille  de  sept  ans  qui  était  venue  chaque  jour  jouer 
avec  lui.  Le  petit  nourrisson  n’eut  la  coqueluche 
que  lorsque  sa  mère , ayant  quitté  le  premier 
étage , fut  descendue  et  entrée  avec  lui  dans  un 
cabinet  où  couchait  le  fils  du  marchand.  De  l’au- 
berge , la  maladie  gagna  peu  à peu  les  maisons 
voisines,  et  devint  épidémique  dans  la  ville,  où 
beaucoup  d’enfants  succombèrent.» — M.  Guersant 
dit  que,  pour  que  la  transmission  contagieuse  ait 
lieu,  il  faut  que  les  enfants  soient  assez  près  les 
uns  des  autres  pour  qu’ils  puissent  recevoir  les 
émanations  de  leur  haleine.  Le  fait  précédent 
semble  prouver  que  cette  circonstance  n’est 
pas  absolument  indispensable , et , si  l’on  croit 
Rosen,  il  aurait  pu  lui- même  la  transporter  d’une 
maison  dans  une  autre.  Au  reste,  selon  M.  Guer- 
sant , la  propriété  contagieuse  de  la  coqueluche 
n’est  jamais  plus  efficace  que  lorsqu’elle  est  par- 
venue à son  plus  haut  degré  de  développement  , 
et  c’est  ordinairement  cinq  à six  jours  après 
qu’on  s’est  exposé  à l’infection,  que  la  toux  com- 
mence à se  manifester. 

Un  fait  récent,  qui  m’a  été  communiqué  par  le 
docteur  Tavernier , nous  apprend  que  la  coque- 
luche peut,  dans  certains  cas,  se  manifester 
1 d’emblée,  et  sans  être  précédée  de  catarrhe  pulmo- 
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ti aire,  en  même  temps  qu’il  témoigne  d’une  ma- 
nière incontestable  de  sa  propriété  contagieuse. 
v Dans  le  courant  de  juin  dernier  ( m’écrivait  cet 
honorable  confrère), on  me  ramena  de  la  cam- 
pagne la  plus  jeune  de  mes  enfants  (âgée  de  deux 
ans)  dans  un  état  de  santé  parfait,  et  sans  le 
moindre  rbume.  Le  lendemain  de  son  arrivée, 
elle  joua  pendant  une  demi-heure  environ  avec 
les  filles  de  M.  Guibourt , pharmacien  , atteintes 
l’une  et  l’autre  de  coqueluche.  Le  surlendemain , 
dans  la  soirée,  elle  eut  un  accès  de  toux  spas- 
modique , sifflante  , sans  vomissement  : c’était  la 
coqueluche,  qui,  bien  caractérisée  dès  ce  moment, 
persista  ensuite  pendant  deux  mois,  exempte  de 
complications.  Mes  deux  autres  enfants  contrac- 
tèrent eux- mêmes  la  maladie  peu  après.  » 

Symptômes  etmarche.  La  coqueluche  commence, 
chez  la  plupart  des  sujets,  par  l’apparence  d’un 
simple  rhume.  Le  malade  éprouve  d’abord  quel- 
ques frissons  vagues;  il  est  triste  , abattu  ou  as- 
soupi; les  yeux  sont  rouges,  il  y a du  larmoiement, 
des  éternuements  ; la  face  est  un  peu  bouffie , la 
toux  est  sèche,  un  peu  sonore,  etrevient  par  quin- 
tes; la  voix  est  légèrement  enrouée , le  pouls  est 
à peine  fébrile,  ou  au  contraire  il  existe  une  fièvre 
assez  forte,  qui  revient  quelquefois  par  accès  : le 
sommeil  est  troublé , l’appétit  nul  ou  médiocre. 
A cette  époque  , on  pourrait  croire  à l’invasion 
prochaine  d’une  rougeole  ou  de  toute  autre  maladie 
éruptive.  Ces  symptômes  , qui  constituent  la  pre- 
mière période  ou  période  catarrhale , durent  ordi- 
nairement de  sept  à dix  ou  quinze  jours,  quelque- 
fois moins,  très- rarement  davantage. 

C’esf  alors  que  la  toux  devient  convulsive,  et 
prend  bientôt  la  forme  toute  spéciale  qui  la  carac- 
térise. Les  quintes,  d’abord  un  peu  plus  longues, 
ou  plus  rapprochées , se  répètent  aussi  un  peu 
plusfréquemmentpendant  la  nuit,  et,  bien  qu’elles 
ne  soient  pas  encore  accompagnées  de  sifflement, 
lessecousses  de  la  toux  produisentdéjà  le  vomisse- 
ment. Les  malades  se  plaignent  assez  souvent 
d’une  douleur  qu’ils  rapportent  au  devant  de  la 
poitrine.  Lorsque  la  coqueluche  est  confirmée, 
chaque  accès  s’annonce  ordinairement  par  une 
sensation  de  chatouillement  incommode  vers  le 
larynx  ou  le  commencement  de  la  trachée  ar- 
tère , les  mouvements  d’inspiration  et  d’expira- 
tion sont  visiblement  accélérés,  irréguliers  et 
incomplets,  surtout  chez  les  jeunes  enfants  qui 
paraissent  comme  saisis  d’une  sorte  d’effroi; 
quelques  -uns  s’efforcent  alors  de  retenir  leur  res- 
piration. Au  moment  de  la  quinte , ils  s’accro- 
chent pour  ainsi  dire  aux  personnes  ou  aux  corps 
solides  qui  les  environnent , afin  d’y  trouver  un 
point  d’appui  ; si  c’est  pendant  la  nuit , ils  s’éveil- 
lent en  sursaut  et  se  mettent  précipitamment  sur 
leur  séant.  Les  secousses  de  la  toux  se  succèdent 
alors  si  rapidement  et  à de  si  courts  intervalles,  que 
l’inspiration  est  impossible  , et  que  la  suffocation 
parait  imminente.  La  face  est  gonflée,  rouge  ou 
même  violette  , les  yeux  larmoyants , les  artères 
superficielles  battent  avec  force  , les  veines  du 
cou  sont  distendues  , et  les  vaisseaux  capillaires 
très-injectés.  Il  y a des  éternuements  fréquents , 
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(Jos.  Franü  dit  en  avoir  compté  cinquante  dans 
un  paroxysme;  ) et  quelquefois  des  vomissements  ; 
quelques  petites  inspirations  saccadées  survien- 
nent, et  bientôt  une  inspiration  plus  longue  , sif- 
flante et  caractéristique  vient  terminer  la  quinte: 
mais  souvent  l’accès  n’est  qu’interrompu  , et, 
après  une  courte  suspension,  il  reprend  avec  les 
mêmes  phénomènes , pour  ne  finir  que  lorsque  le 
malade  rejette  tantôt  par  l’expectoration  et  tantôt 
par  le  vomissement  un  liquide  glaireux,  filant, 
incolore,  accompagné  ordinairement  de  matières 
muqueuses  ou  alimentaires  contenues  dans  l’es- 
tomac. Quelquefois  une  sueur  froide  etabondante 
couvre  tout  le  corps  , mais  plus  particulièrement 
la  tête , le  cou  et  les  épaules.  Chez  quelques 
enfants,  on  observe  l’excrétion  involontaire  de 
l’urine  ou  des  matières  fécales  ; chez  d’autres,  le 
sang  s’échappe  par  le  nez,  la  bouche  ou  les  oreil- 
les , ou  bien  il  s’épanche  dans  la  conjonctive 
et  dans  le  tissu-cellulaire  des  paupières. 

Chaque  accès  dure  depuis  quelques  minutes  jus- 
qu’à un  quart  d’heure , et  quelquefois  plus.  Après 
l accès,  les  enfants  se  plaignent  de  douleurs  dans 
la  poitrine  et  vers  les  attaches  du  diaphragme , 
la  tète  est  pesante,  la  face  et  le  cou  restent  gon- 
flés , les  yeux  bouffis  ; il  existe  un  sentiment  de 
malaise  etde fatigue  générale;  la  respiration  et  le 
pouls  sont  accélérés  , et  les  membres  sont  quel- 
quefois agités  d’une  sorte  de  tremblement  con- 
vulsif. Mais  ces  phénomènes  sont  ordinairement 
de  courte  durée  , et  on  ne  les  observe  même 
pas,  lorsque  les  quintes  sont  légères,  à peine  alors 
l’accès  a-t-il  pris  fin,  qu’on  voit  les  enfants  re- 
tourner à leurs  jeux,  continuer  leur  repas,  ou 
promptement  se  rendormir.  Les  quintes  de  toux 
se  reproduisent  à des  intervalles  inégaux  , quel- 
quefois avec  une  sorte  de  régularité,  tantôt 
sans  cause  apparente,  et  tantôt  par  l'impression 
du  froid  ; les  cris , les  pleurs , une  douleur  un 
peu  vive  , une  course  rapide  , une  contrariété , la 
distension  de  l’estomac , l’accumulation  de  mucus 
dans  les  bronches,  suffisent  aussi  pour  les  provo- 
quer. Leur  nombre  varie  beaucoup  : je  les  ai 
vus  se  répéter  toutes  les  dix  minutes  ; quelque- 
fois , au  contraire , on  en  compte  à peine  dix 
à douze  , et  même  moins,  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  elles  sont 
plus  fréquentes  la  nuit , le  matin  et  le  soir  , que 
dans  la  journée,  quoiqu’on  ait  prétendu  le  con- 
traire. J’ai  été  souvent  à même  de  constater  l’ob- 
servation déjà  faite,  que,  lorsque  plusieurs  enfants 
atteints  de  coqueluche  sont  rassemblés  dans  un 
même  lieu,  si  l’un  vient  à tousser , les  autres  ne 
tardent  pas  à tousser  aussi.  Dans  l’intervalle  des 
quintes,  il  n’existe,  en  général,  point  de  fièvre , et 
le  malade  conserve  de  l’appétit , des  forces  et 
de  la  gaîté , quelle  que  soit  même  la  violence  des 
accès  ; dans  certains  cas , cependant , le  mouve- 
meut  fébrile,  qui  s’était  suspendu  au  commence- 
ment de  cette  période  , se  ranime  avec  plus  de 
force  , en  offrant  le  type  continu  ou  intermittent; 
l’appétit  se  perd  , et  l’on  voit  survenir  quelques- 
unes  des  complications  si  fréquentes  à cette  épo- 
que de  la  maladie.  La  durée  de  cette  période , 
qu’on  a appelée  convulsive  ou  spasmodique,  varie  de 
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quinze  jours  a un  mois  ou  six  semaines,  et  quelque 
fois  se  prolonge  beaucoup  au-delà. 

La  troisième  période  est  celle  de  déclin.  Pendant 
sa  durée  , qui  est  de  huit  à dix  jours  , ou  d’un  à 
plusieurs  mois,  les  quintes  deviennent  plus  rares, 
moins  longues  et  moins  intenses  ; elles  sont  sui- 
vies de  l’expuition  ou  de  la  régurgitation  d’un  li- 
quide opaque,  ou  de  crachats  épais,  verdâtres, 
comme  dans  la  bronchite  , et  quelquefois  encore 
de  vomissements  de  matières  alimentaires.  Ce  sif- 
flement aigu  et  pathognomonique  qui  les  termine 
s’affaiblit  peu  à peu,  et  finit  par  disparaître  com- 
plètement. Quelquefois  les  malades  rest  nt  plu- 
sieurs jours  sans  tousser,  mais , si  la  toux  se  ré- 
veille par  une  cause  quelconque , elle  reparaît 
avec  les  phénomènes  qu’elle  avait  précédemment. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  est 
difficile  d’apprécier  la  durée  totale  de  la  coquelu- 
che. Rarement  elle  cesse  avant  un  mois,  six  se- 
maines, et  souvent  elle  persiste  pendant  plusieurs 
mois.  Sa  marche  n’est  pas  toujours  simple  et  ré- 
gulière; elle  présente  de  nombreuses  variétés  à 
raison  de  son  intensité,  de  l’âge  des  malades  et 
des  affections  qui  peuvent  la  compliquer.  Rela- 
vement à son  intensité  , les  quintes  sont  quelque- 
fois si  violentes  et  si  longues  , que  chez  les  très- 
jeunes  enfants  , elles  peuvent  amener  des  con- 
vulsions promptement  mortelles. 

Lorsque  la  maladie  se  prolonge  au-delà  d’un 
certain  temps  , il  n’est  pas  rare  de  voir  les  en- 
fants maigrir,  perdre  leurs  forces,  et  tomber  dans 
une  espèce  d’épuisement  presque  toujours  fu- 
neste. Parfois  on  voit  survenir  pendant  la  coque- 
luche les  symptômes  nerveux  les  plus  graves; 
mais  parmi  les  complications  les  plus  fréquentes, 
l’inflammation  des  bronches  et  celle  du  poumon 
tiennent  incontestablement  le  premier  rang. 
Viennent  ensuite  la  phthisie  pulmonaire,  les  affec- 
tions intestinales , la  diarrhée  surtout,  et  enfin, 
dans  des  cas  rares,  le  croup  qui  presque  toujours 
est  alors  rapidement  mortel. 

On  ne  pourrait  confondre  la  coqueluche  qu’avec 
la  variété  de  catarrhe  pulmonaire  où  la  toux  se 
reproduit  par  quintes  pénibles  et  répétées.  Mais 
cette  dernière  affection  en  diffère  surtout  par  l’in- 
spiration qui  n’est  pas  sonore  , par  le  mouvement 
fébrile  qui  l’accompagne  le  plus  souvent,  par  l’ab- 
sence des  vomissements,  et  par  la  nature  des  ma- 
tières expectorées. 

Lorsque  la  coqueluche  est  simple,  le  pronostic 
est  généralement  peu  grave  : dans  la  très-grande 
majorité  des  cas  , elle  se  termine  d’une  manière 
favorable.  On  a vu , mais  rarement , des  enfants 
succomber  dans  la  violence  des  quintes.  Le  dan- 
ger est  d’autant  plus  grand  qu’elle  affecte  des 
enfants  plus  jeunes , et  qu’elle  en  frappe  à la  fois 
un  plus  grand  nombre.  Lorsqu’elle  se  manifeste 
en  automne  et  en  hiver,  elle  est  toujours  plus 
fâcheuse  et  de  plus  longue  durée.  Quand  l’enfant 
succombe  , c’est  presque  toujours  par  l’effet  des 
complications. 

Après  la  mort,  on  ne  trouve  pas  de  lésion 
constante  dans  les  organes  ; le  plus  souvent  on 
rencontre  seulement  les  altérations  des  maladies 
qui  compliquent  la  coqueluche  : très-souvent  il 
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existe  de  la  rougeur  et  des  traces  d’inflammation 
de  la  membrane  interne  des  bronches  , ce  qui  a 
fait  proclamer  par  quelques  médecins,  l’identité 
do  la  coqueluche  avec  la  bronchite  : mais  souvent 
aussi  on  ne  découvre  aucune  lésion,  ce  qui  nous  fait 
regarder  cette  maladie  comme  une  affection  plutôt 
nerveuse  qu’inflammatoire  : notre  opinion  se  rap- 
proche d’ailleurs  de  celle  de  M.  Guersant , qui 
pense  que  c’est  une  inflammation  spécifique  des 
bronches  avec  lésion  de  l’innervation  dans  l’ap- 
pareil pulmonaire. 

Traitement.  Il  est  difficile  de  trouver  dans  la 
médecine  une  maladie  contre  laquelle  on  ail 
déployé  un  plus  grand  luxe  thérapeutique.  Au 
début  delà  coqueluche , et  tant  qu’il  n’existe  que 
les  symptômes  mentionnés  à la  première  période, 
les  remèdes  les  plus  convenables  à mettre  en 
usage  sont  à peu  près  ceux  que  réclame  un 
simple  rhume.  S’il  est  impossible  de  s’opposer  alors 
au  dévoloppement  ultérieur  de  la  maladie , à 
l’aide  des  saignées  répétées , des  vomitifs,  ou  des 
stimulants  diffusibles , on  ne  saurait  apporter  trop 
de  soins  à prévenir  les  complications  , et , s’il  en 
existe , on  ne  doit  point  hésiter  à les  combattre 
au  moment  de  leur  apparition. 

Lorsque  la  coqueluche  est  confirmée  , voici  les 
moyens  qu’on  lui  oppose  avec  le  plus  d’avantage, 
si  elle  est  bénigne  et  modérée.  Au  moment  où  la 
quinte  a lieu,  si  les  enfants  sont  couchés  , il  faut 
se  hâter  de  les  mettre  sur  leur  séant  : l’oubli  de 
! cette  précaution  pourrait  devenir  funeste  à ceux 
| qui  sont  très-jeunes  ; et  M.  Guersant  a vu  un  en- 
! faut  de  cinq  mois,  qu’on  avait  laissé  sur  le  dos, 
près  de  périr  dans  un  accès  de  suffocation.  Dans 
le  jour,  les  malades  préfèrent  ordinairement  rester 
debout;  on  leur  fournit  un  point  d’appui  commode, 
en  appliquant  fortement  la  main  sur  le  front. 
Lorsque  les  secousses  de  toux  , malgré  leur  suc- 
cession rapide , permettent  d’avaler  quelques 
gorgées  d’eau  fraîche  ou  d’une  boisson  adoucis- 
sante , il  est  d’observation  qu’on  abrège  sensible- 
ment la  durée  et  l’intensité  de  l’accès.  Il  peut 
être  utile  aussi  d’extraire  avec  le  doigt  les  muco- 
sités qui  s’accumulent  dans  la  bouche  pendant  la 
quinte.  Dans  l’intervalle  des  quintes  , s’il  n’existe 
point  de  fièvre  ni  de  complications,  on  conseille 
quelque  tisane  agréable,  un  looch  blanc,  un  julep 
huileux  ou  une  potion  gommeuse.  On  diminue 
plus  ou  moins  la  quantité  des  aliments,  et  l’on  in- 
siste sur  l’usage  des  bains  de  pieds  simples  , ou 
j rendus  irritants  par  le  sel , le  savon  ou  la  potasse. 
Ces  pédiluves  sont  surtout  efficaces , lorsqu’on  a 
soin  d’augmenter  par  degrés  la  chaleur  de  l'eau , 
et  qu’on  en  prolonge  la  durée  pendant  un  temps 
assez  long,  de  quinze  à trente  minutes,  par  exem- 
ple. On  seconde  l’emploi  de  ces  divers  moyens 
par  quelques  vomitifs  , « l’expérience  ayant  con- 
stamment prouvé , dit  M.  Guersant , que  ces  éva- 
enants  éloignent  et  diminuent  lesquintes,  lorsque 
surtout  la  sécrétion  des  mucosités  est  très-abon- 
dante et  obstrue  les  bronches.  Le  vomitif  dont  on 
se  sertie  plus  communément  est  l’ipécacuanha  , 
soit  en  poudre,  soit  en  sirop , soit  en  décoction  ; 
mais  on  devrait  peut-être  lui  préférer  l’émétique, 
moins  infidèle  dans  son  action , et  très-facile  à 
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fractionner  en  doses  aussi  minimes  que  peuvent 
l’exiger  l’âge  etla  faiblesse  des  malades.  Les  laxa- 
tifs, tels  que  le  sirop  de  roses  pâles,  seul  ou  battu 
avec  parties  égales  d’huile  d’olive  , le  sirop  de 
chicorée,  la  manne  en  larmes  ou  l’huile  de  ricin  , 
et  les  purgatifs  tels  que  le  calomel,  lejalap  ou  la 
rhubarbe  conviennent  alors  aussi,  soit  à titre  de 
révulsifs , soit  pour  combattre  la  constipation. 
Quant  aux  émissions  sanguines , que  certains  au- 
teurs placent  au  premier  rang  des  agents  théra- 
peutiques réclamés  par  celte  maladie,  l’expé- 
rience nous  a prouvé  que , à moins  d’indications 
particulières  , elles  ne  produisent , en  général , 
aucun  effet  appréciable  sur  les  quintes , et  que 
parfois  elles  prolongent  la  durée  de  la  coquelu- 
che, en  augmentant  la  faiblesse.  Aussi  conseillons- 
nous  de  s’en  abstenir  lorsqu’il  n’existe  point  de 
fièvre.  Mais  quand  on  a affaire  à des  individus 
robustes  ou  pléthoriques  , on  doit  recourir  à la 
saignée  générale,  qu’on  remplace  par  des  sangsues 
ou  des  ventouses  scarifiées,  lorsque  l’âge  des  en- 
fants ou  toute  autre  circonstance  l’exigent.  Au 
surplus,  dans  le  traitement  de  la  coqueluche, 
comme  dans  celui  de  toutes  les  maladies  épidé- 
miques, il  faut,  ainsique  le  recommande M.  Guer- 
sant , faire  une  grande  attention  , non-seulement 
à la  constitution  et  au  tempérament  des  malades, 
mais  encore  à l’état  actuel  de  l’atmosphère.  Les 
épidémies  de  coqueluche  qu’on  remarque  en  hiver 
et  au  printemps , par  exemple  , ne  doivent  pas 
être  précisément  traitées  de  ia  même  manière  que 
celles  qui  régnent  eu  été.  Les  saignées,  en  général, 
seront  plus  utiles  dans  le  premier  cas  , et  les  vo- 
mitifs dans  le  second.  Il  est  clair  que,  si  la  coque- 
luche est  compliquée  d’inflammation  ou  de  toute 
autre  maladie , on  devra  S8  hâter  d’y  opposer 
les  moyens  appropriés. 

Dans  les  cas  où  elle  persiste  opiniâtrément  en 
conservant  son  caractère  convulsif,  deux  ordres 
de  médicaments  se  présentent  au  praticien  pour 
en  triompher  : les  sédatifs  et  les  antispasmodi- 
ques; parmi  les  premiers  , la  belladone,  la  ciguë, 
l’opium  et  l’acide  hydrocyanique,  ont  été  particu- 
lièrement recommandés. 

La  plupart  des  médecins  allemands  ont  accordé 
les  plus  grands  éloges  à la  belladone  dans  le  traite- 
ment de  la  coqueluche.  Hufeland  , qui  la  regarde 
presque  comme  un  spécifique  , dit  qu’on  peut  la 
donner  dès  le  début  même  de  la  maladie  , mais 
qu’on  l’administre  avec  plus  d’avantage  du  quin- 
zième au  vingtième  jour  delà  période  convulsive. 
C’est  en  effet  vers  cette  époque,  qu’elle  nous  a 
paru  jouir  d’une  plus  grande  efficacité  , pourvu 
toutefois  qu’il  n’existe  pas  en  même  temps  de 
phlegmasies  thoraciques  , car  elle  est  presque 
toujours  alors  beaucoup  plus  nuisible  qu’utile.  La 
dose  varie  suivant  la  préparation  et  suivant  l’âge 
des  malades. 

Les  préparations  opiacées  ne  nous  ont  point 
paru  d’une  très-grande  efficacité.  Presque  toujours 
nuisible  d’ailleurs  chez  les  jeunes  sujets  , â cause 
des  congestions  sanguines  si  fort  à craindre  alors 
vers  le  cerveau,  l’opium,  plus  encore  que  la  bella- 
done et  la  ciguë,  a l’inconvénient  de  sécher  la 
gorge  et  de  diminuer  l’expectoration 
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L’acide  hydrocyanique,  médicament  énergique, 
dont  l’action  sédative  sur  le  système  nerveux  est 
généralement  connue,  a aussi  produit  de  merveil- 
leux résultats , au  dire  de  quelques  auteurs. 
Mais  la  facilité  avec  laquelle  s’altère  l’acide  prus- 
sique,  et  les  accidents  qu’il  a produits  quelquefois, 
nous  ont  fait  hésiter  à le  prescrire.  M.  Guersant 
l’a  vu  d’ailleurs  échouer  plusieurs  fois. 

Au  nombre  des  antispasmodiques  vantés  contre 
la  coqueluche,  il  faut  compter  le  musc,  et  l’oxyde 
de  zinc  qui  réussit  surtout  chez  les  très-jeunes 
sujets. 

La  vaccination  , infructueusement  conseillée , 
pour  prévenir  cette  maladie , paraît  avoir  été 
quelquefois  tentée  , non  sans  quelque  avantage, 
pour  en  accourcir  la  durée. 

Quand  la  coqueluche  est  simple  , les  révulsifs , 
tels  que  les  vésicatoires  et  la  pommade  émétisée , 
m'ont  paru  , en  général,  plus  nuisibles  qu’utiles. 
Chez  les  jeunes  enfants  surtout , et  chez  les  indi- 
vidus très-irritables  , ils  ont  l’inconvénient  de 
produire  une  excitation  vive  , de  l’insomDie , et 
quelquefois  même  un  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  intense. 

Mais  nous  nous  arrêtons , pour  ne  point  passer 
successivement  en  revue  l’incroyable  pêle-mêle 
de  médicaments  ridicules,  innocents  ou  dange- 
reux, qu’on  a proposés  dans  cette  période  de  la 
coqueluche.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’ou  n’a 
pas  craint  de  vanter  jusqu’à  la  graisse  de  veau 
marin,  et  les  crottes  de  mouton  cuites  daüs  du 
lait. 

Avant  de  passer  au  traitement  de  la  troisième 
période  , il  faut  mentionner  ici  les  bous  effets  des 
bains  tièdes , particulièrement  indiqués  lorsque 
les  symptômes  nerveux  dominent , et  qu’il  n’y  a 
que  peu  ou  point  de  sommeil.  Il  faut  les  faire 
prendre  à une  température  modérée  , et  jusqu’à 
deux  fois  par  jour  s’il  est  nécessaire.  J’ai  vu  des 
enfants  y demeurer  pendant  deux  heures  avec 
plaisir  et  sans  fatigue  , et  les  quintes  de  toux,  in- 
cessantes avant  le  bain , rester  suspendues  tout  le 
temps  que  durait  l’immersion.  Pour  éviter  les 
congestions  sanguines  vers  la  tête , j’ai  l’habitude 
de  faire  laver  la  face  et  le  front  avec  une  éponge 
imbibée  d’eau  froide  , qu’on  peut  aussi  laisser  à 
demeure  pendautun  temps  plus  ou  moins  long  sur 
le  sommet  de  la  tête.  Il  est  inutile  d’avertir  que 
ce  moyen  ne  devrait  point  être  employé,  ou  qu’on 
ne  devrait  le  faire  qu’avec  la  plus  grande  réser^ 
ve,  s’il  existait  en  même  temps  que  fa  coqueluche 
une  inflammation  des  organes  thoraciques. 

Lorsque  la  coqueluche  est  parvenue  â sa  pé- 
riode de  décroissance,  les  quintes,  avons-nous  dit, 
deviennent  plus  rares  , plus  courtes  et  moins  in- 
tenses; mais  elles  n’ont  point  perdu  complète- 
ment leur  caractère  convulsif,  et  la  terminaison 
de  la  maladie  est  quelquefois  encore  bien  éloi- 
gnée. C’est  doncà  tort,  suivant  nous,  qu’on  a pré- 
tendu qu’à  cette  époque,  tout  médicament  de- 
venait inutile , la  nature  pouvant  seule  faire  les 
frais  de  la  guérison.  Dans  cette  période  , ordinai- 
rement on  fait  succéder  avec  avantage  aux  bois- 
sons adoucissantes,  aux  médicaments  antispasmo- 
diques et  aux  sédatifs , surtout  chez  les  enfants 
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épuisés  par  la  longueur  de  la  maladie,  les  décoc- 
tions légères  de  lichen , l’infusion  de  café  , le 
quinquina,  les  eaux  sulfureuses  de  Bonnes,  de 
Cauterets  ou  d’Enghien  pures  ou  coupées  avec  le 
lait.  Un  vésicatoire  volant,  placé  soit  entre  les 
épaules  , soit  au-devant  de  îa  poitrine  , et  porté 
ensuite  au  bras  , ou  remplacé  par  un  cautère  , a 
souvent  mis  fin,  d’une  manière  prompte  , au  ca- 
tarrhe pulmonaire  chronique  qui  vient,  dans  cer- 
tains cas,  remplacer  la  coqueluche , et  quelquefois 
compromettre  la  vie  par  sa  longue  durée. 

Quant  aux  soins  hygiéniques,  leur  heureuse  in- 
fluence ne  saurait  être  contestée  dans  celte  affec- 
tion ; les  enfants  doivent  être  surtout  préservés 
du  froid  humide  , et  garantis  soigneusement  des 
vicissitudes  de  l’atmosphère.  Mais,  lorsque  la  tem- 
pérature est  douce  et  sèche,  il  n’est  point  néces- 
saire de  les  astreindre  à garder  la  chambre  : dans 
ce  cas  même,  des  promenades  presque  journa- 
lières, faites  à pied  , en  voiture  ou  à âne , en  évi- 
tant tout  exercice  violent,  ne  sauraient  être,  que 
fort  utiles.  L’un  de  mes  enfants  se  trouvait  con- 
stamment bien  du  jeu  de  l’escarpolette,  surtout 
quand  les  mouvements  en  étaient  très-rapides,  et, 
chose  assez  remarquable  , au  moment  de  la  plus 
grande  violence  de  sa  coqueluche,  la  toux  n’avait 
point  lieu  tout  le  temps  que  durait  cet  amuse- 
ment, qui,  dans  certains  cas  même,  paraissait 
faire  avorter  une  quinte  îmmuieuic. 

Comme  on  a x-emarqué  que  les.  quintes  sont 
d’autant  plus  fréquentes,  que  l’estomac  est  plus 
distendu , les  repas  devront  être  plutôt  multipliés 
que  copieux.  On  ne  permettra  qu’une  nourriture 
saine  et  légère,  composée  principalement  de 
potages  , de  légumes  herbacés  , d’œufs  frais,  de 
viandes  blanches,  de  fruits  cuits  ou  bien  mûrs,  etc., 
au  moins  pendant  la  première  moitié  de  la  se- 
conde période , et  s’il  n’existe  point  de  fièvre. 
Plus  tard,  et  surtout  vers  le  déclin  de  la  maladie, 
il  est  souvent  indispensable  d’accorder  des  ali- 
ments plus  substantiels,  tels  que  des  consommés, 
des  viandes  faites , rôties  ou  bouillies,  etc.  Le  lait 
d’ânesse , qu’on  a coutume  de  conseiller , et  sou- 
vent alors  avec  avantage  , a paru  quelquefois , à 
M.  Guersant,  contribuer  à entretenir  un  mouve- 
ment fébrile  , qui  disparaissait  avec  la  cessation 
de  cet  aliment.  On  se  trouve  souvent  bien  de  le 
faire  édulcorer  avec  le  sirop  de  quinquina  , ou  de 
le  couper  avec  un  peu  d’eau  deSeitz.Ii  est  superflu 
de  répéter  ici  que  le  régime  doit  être  modifié 
suivant  le  degré  d’intensité  de  la  maladie  et 
d’après  les  complications. 

Les  vêtements  de  flanelle,  portés  immédiate- 
ment sur  la  peau  , et  les  frictions  sèches,  faites 
avec  une  brosse  douce  , nous  ont  toujours  pa.  u 
utiles  chez  les  malades  d’une  constitution  faible 
et  délicate,  particulièrement  en  automne  et  dans 
l’hiver.  Mais , de  tous  les  moyens  propres  à faire 
cesser  la  toux,  lorsqu’elle  n’est  plus,  pour  ainsi 
dire  , entretenue  que  par  l’effet  de  l’habitude , 
celui  que  nous  regardons  comme  le  plus  constam- 
ment efficace  , c’est  le  changement  d’air.  Sans 
doute  il  est  préférable  que  ce  changement  ait  lieu 
de  la  ville  à la  campagne  ; mais  un  simple  dépla- 
cement suffit  quelquefois  , et  j’ai  vu  des  enfants, 
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transportés  seulement  d’un  quartier  dans  un  au- 
tre , éprouver  presque  tout  à coup  une  améliora- 
tion notable,  dans  certains  cas  même  la  cessation 
immédiate,  des  quintes  de  toux.  Les  voyages 
pendant  l’été,  eü’habitalion  dans  un  climat  chaud 
pendant  la  mauvaise  saison  , ont  souvent  ramené 
à la  santé  des  enfants  qui  paraissaient  voués  à 
une  mort  certaine,  tant  la  maladie  les  avait 
épuisés. 

Nous  ne  dirons  rien  des  moyens  préservatifs , 
conseillés  par  quelques  médecins.  Prophylaxis , 
dit  J.  Frank,  consista  in  fugâ  contagii.  L’isolement 
en  effet,  lorsqu’il  est  praticable,  est  jusqu’ici, 
bien  certainement,  le  seul  préservatif  de  la  coque- 
luche. Blache, 

Médecin  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

coques  DU  JLEVANT.  (mat.  méd.).  On  distingue 
sous  ce  nom  les  drupes  desséchés  d’un  arbuste 
sarmenteux,  du  Malabar  et  des  Moluques , décrit 
par  DeCandolle  sous  le  nom  de  cocculus  tuberosus; 
ces  drupes, qui  sont  noirâtres,  ovoïdes  et  de  la 
grosseur  d’une  merise,  sont  ridés;  l’amande,  qui 
est  à la  partie  intérieure  du  fruit , est  huileuse  , 
blanchâtre  ; elle  a même  des  propriétés  véné- 
neuses qui  sont  dues  suivant  les  chimistes  à un 
principe  particulier  nommé  picrotoxine.  On  se 
sert  quelquefois  de  ce  fruit  pour  empoisonner  le 
poisson  et  le  pêcher  avec  facilité;  mais  ce  moyen, 
qui  est  proscrit  par  les  lois  de  police  , est  encore 
très-dangereux  pour  la  santé;  car  on  a quelquefois 
observé  des  accidents  à la  suite  de  l’ingestion 
dans  l’estomac  de  poissons  qui  avaient  été  pris  par 
ce  procédé;  on  ne  saurait  donc  trop  en  défendre 
et  en  proscrire  l’usage.  J.  B. 

coa  [chir.), s.  m.  [clams,  gemursa ) .Tumeur  épider- 
mique, dure,  calleuse,  ayant  la  forme  d’un  clou, 

! dont  la  tête  répondrait  à l’extérieur  et  la  pointe 
s’enfoncerait  dans  la  peau  jusqu’au  tissu  cellulaire, 
quelquefois  même  jusqu’à  l’os.  Son  siège  exclusif 
est  aux  pieds,  où  elle  reconnaît  pour  cause  un 
frottement  ou  une  compression  occasionnée  par 
des  chaussures  trop  étroites,  ou  bien  par  des  bas 
grossiers,  présentant  des  coutures  saillantes.  Il  ne 
1 faut  pas  confondre  les  cors  avec  les  durillons  : ces 
derniers  n’occasionnent  le  plus  souvent  aucune 
: douleur  et  ne  sont  formés  que  par  des  couches 
inorganiques  de  l’épiderme  ; les  cors  au  contraire 
sont  fréquemment  douloureux,  non-seulement 
pendant  la  marche,  mais  encore  lorsque  le  temps 
veut  changer,  comme  cela  a lieu  pour  les  cica- 
trices. Les  recherches  microscopiques  de  M.  Bres- 
chet  nous  ont  appris  que  ce  n’était  pas  seulement 
à un  simple  gonflement,  par  l’humidité  de  l’air , 
que  ces  douleurs  devaient  être  attribuées , mais 
qu’elles  pouvaient  avoir  leur  siège  dans  l’extré- 
mité pointue  du  cor,  qui  présente  des  traces  sen- 
sibles d’organisation. 

| Ces  tumeurs  sont  fréquemment  situées  à ia 
plante  des  pieds , ou  à leur  côté  externe  ; on  en 
rencontre  aussi  une  variété  très-douloureuse  placée 
entre  les  orteils,  et  que  l’on  nomme  œil  de  perdrix. 

Ou  prévient  les  cors  en  portant  des  chaussures 
larges  et  souples  ; les  militaires  et  les  personnes  obli- 
gées de  marcher  beaucoup  et  qui  sont  sujettes  à ces 
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excroissances  feront  bien  aussi  de  s’oindre  légère- 
ment les  pieds  avec  du  suif  ou  du  beurre  de  cacao  ; 
pour  l’oeil  de  perdrix  on  peut  placer  un  petit  morceau 
de  linge  entre  les  doigts  affectés. 

On  peut  se  débarrasser  d’un  cor  au  moyen  de 
l'extirpation  : cette  opération  demande  de  l’habi- 
tude et  une  certaine  adresse,  alors  elle  n’est  nul- 
lement douloureuse;  on  enlève  la  tumeur  jusqu’à 
la  racine  en  la  cernant  et  la  détachant  peu  à peu 
au  moyen  d’une  aiguille  à pointe  mousse,  montée 
sur  un  manche.  Il  reste  une  petite  cavité  qu’on 
remplit  avec  un  peu  de  graisse  de  mouton  et 
qu’on  recouvre  ensuite  avec  un  emplâtre  de  savon, 
ou  de  diachylon  gommé. 

Le  plus  souvent  on  se  contente,  au  moyen  d’un 
rasoir,  d’un  canif,  ou  d’un  bistouri,  de  couper  les 
lames  superficielles  qui  forment  tumeur,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  toucher  aux  parties  voisines,  ce 
qui  occasionnerait  un  écoulement  de  sang  et  de 
l’inflammation.  Ces  lames  saillantes  enlevées,  on 
recouvre  la  partie  d’un  peu  de  baudruche  ou  de 
diachylon.  Au  lieu  de  bistouri , d’autres  personnes 
se  servent  de  pierre  ponce  et  de  limes  à gros  grains 
ou  de  papiers  enduits  de  verre  pilé;  les  parties  voi- 
sines du  mal  fuient  par  leur  mollesse  devant  ces 
limes,  et  n’en  sont  pas  entamées.  Cette  petite  opéra- 
tion doit  se  renouveler  de  temps  à autre.  On  peut 
la  rendre  plus  complète  et  plus  efficace  en  touchant 
de  temps  en  temps  la  place  avec  du  nitrate  d’argent 
fondu  ( pierre  infernale).  Quelques  personnee  cau- 
térisent leurs  cors  au  moyen  d’un  ver  ardent  ; elles 
cessent  la  cautérisation  dès  qu’elles  éprouvent  de  la 
douleur.  On  a employé  aussi  dans  ce  but,  l’eau- 
forte;  la  potasse,  divers  végétaux  âcres,  etc.,  mais 
ces  moyens  sont  dangereux  et  doivent  être  re- 
jetés; souvent  même  les  plus  innocentes  cautéri- 
sations ne  sont  pas  sans  danger;  nous  en  dirons 
autant  de  ces  nombreux  arcanes  vendus  par  des 
charlatans  qui  savent  si  bien  exploiter  la  crédulité 
publique.  J.  P.  Beaude. 

coRACQ-SRACmAL  (anal.),  s.  m.  Nom  donné 
à un  muscle  situé  à la  partie  supérieure  et  interne 
des  bras,  qui  d’une  part  s’attache  à l’apophyse 
coracoïde , et  de  l’autre,  à la  partie  interne  du  mi- 
lieu de  l’humérus;  ce  muscle  est  destiné  à élever  le 
bras  et  à le  porter  en  dedans.  J.  B. 

coracoïde  ( anat .),  adj.  (du  grec  korax , ko- 
rakos  corbeau , et  de  éïdos  forme).  On  a donné  ce 
nom  à une  apophyse  qui  termine  l’angle  antérieur 
de  l’omoplate,  parce  qu’elle  a quelque  ressemblance 
avec  le  bec  d’un  corbeau.  J.  B. 

corail  (mat.  méd.) , s.  m.  C’est  une  concré- 
tion en  forme  d’arbuste  qui  sert  à loger  certains 
polypes,  elle  se  trouve  en  abondance  dans  la  Mé- 
diterranée et  dans  la  mer  Rouge  ; le  corail,  qui  est 
composé  presque  en  totalité  de  carbonate  de  chaux, 
était  autrefois  employé  comme  astringent  et  ab- 
sorbant ; aujourd’hui  il  n’est  plus  en  usage  , et 
la  magnésie  le  remplace  avec  avantage  comme  ab- 
sorbant. J.  B. 

cor aline  re  corse  (mat.  méd.)  (V.  Mousse 
de  Corse.) 

corde  (anat.  et  patli.)  V.  au  Supplément. 


cordial  ( thérap .),  adj.  de  cor  cœur).  On  don- 
nait autrefois  ce  nom  à des  médicaments  stimu- 
lants et  dont  on  croyait  que  l’action  agissait  spé- 
cialement sur  le  cœur  pour  en  réveiller  l’énergie; 
les  teintures  vineuses  et  alcooliques , les  éthers 
faisaient  la  base  des  médicaments  appelés  cor- 
diaux. J.  B. 

cordon  ombilical  (anat.),  s.  m.  C’est  un  cor- 
don composé  de  vaisseaux  et  de  membranes  qui 
pendant  la  grossesse  établit  une  communication 
entre  la  mère  et  l’enfant.  (V.  Fœtus,  OEuf  humain.) 

J.  B. 

CORDON  spermatique  ( anat.  ) s.  m.  C’est  un 
cordon  composé  de  vaisseaux  et  de  nerfs  qui 
sort  de  l’abdomen  par  l’anneau  inguinal  et  qui 
se  rend  au  testicule  qu’il  maintient  et  qu’il  sus- 
pend dans  les  bourses.  (V.  Testicule.)  J.  B. 

coriandre  ( bot .),  s.  f.  (coriandrum sativum). Pen- 
tandrie  digynie  L.,  famille  des  Orobellifères  J.  C’est 
une  petite  plante  annuelle  cultivée  partout  et 
qui  naît  spontanément  dans  le  midi  de  la  France; 
ses  fleurs  qui  sont  blanches  exhalent  une  odeur 
désagréable  de  punaise  ; ses  fruits  au  contraire 
flattent  l’odorat  et  le  goût.  On  les  emploie  souvent 
dans  le  nord  pour  aromatiser  la  bière  et  comme 
condiment.  Ces  semences  sont  carminatives  et 
antispasmodiques;  on  les  prescrit  néanmoins  as- 
sez rarement.  La  dose  est  d’un  gros  en  poudre , 
ou  deux  gros  pour  une  infusion  d’un  demi-litre. 
On  mêle  quelquefois  cette  infusion  à celle  du  séné 
pour  masquer  l'odeur  nauséabonde  de  ce  dernier 
purgatif.  J.  B. 

corme  (lot.) , s.  m.  Fruit  du  cormier,  sorbus 
domestica,  L.,  famille  des  Rosacées  J.  Ce  fruit  s’of- 
fre sous  la  forme  d’une  baie  turbinée  simulant 
une  petite  poire;  sa  couleur  est  rouge  jaunâtre; 
sa  chair  ou  pulpe  est  peu  succulente  et  âpre,  elle 
s’adoucit  cependant  et  mollit  lors  de  la  maturité  ; 
celle-ci  s’effectue  rarement  sur  l’arbre  et  par  une 
sorte  de  blettissure  qu’on  provoque  en  mettant 
les  cormes  sur  la  paille,  comme  on  le  fait  pour  les 
nèfles. 

Le  cormier  ou  sorbier  domestique , croît  natu- 
rellement dans  nos  forêts,  aussi  était-il  du  temps 
des  druides  employé  dans  leurs  cérémonies  reli- 
gieuses. On  le  cultive  maintenant  dans  les  ver- 
gers et  les  jardins  d’agrément  qu’il  embellit  par 
l’élévation  assez  régulière  de  sa  tige , la  richesse 
de  son  feuillage  et  la  couleur  éclatante  de  ses 
fruits.  Ceux-ci,  quoique  peu  savoureux,  sont 
cependant,  attendu  leur  saveur  âpre  et  aigrelette, 
très-goùtés  des  enfants.  Ecrasées,  mêlées  à l’eau 
et  placées  dans  des  circonstances  favorables  à la 
fermentation,  les  cormes  font  la  base  d’une  bois- 
son économique  analogue  au  cidre  et  surtout  au 
poiré  ; moins  agréable  que  celles-ci , elle  n’en  est 
pas  moins  une  précieuse  ressource  pour  les  pays 
dans  lesquels  les  pommes  et  les  poires  sont  peu 
abondantes  et  la  culture  de  la  vigne  nulle.  Bien 
qu’assez  capiteux,  le  cormé,  lorsqu’on  en  fait  un 
usage  modéré  , forme  une  boisson  saine  et  très- 
rafraîchissante. 

L’extrême  lenteur  avec  laquelle  croît  le  cor- 
mier donne  à son  bois  une  dureté  et  une  compa- 
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cité  qui  le  rendent  très-propi  e à faire  des  mon- 1 
tures  d’outils  et  notamment  d’instruments  de  ] 
chirurgie.  Couverchel, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine  et  de  la 
société  de  pharmacie. 

corne  de  cerf  (mat.  mé<L).  Ou  donne  en  phar- 
macie le  nom  de  corne  de  cerf,  au  bois  de  cet  ani- 
mal qui  est  employé  dans  diverses  préparations. 
Le  bois  ou  la  corne  de  cerf  entre  dans  la  compo- 
sition de  la  décoction  blanche  de  Sydenham;  on 
la  râpe  ou  on  la  coupe  en  fragments  très-minces 
avant  de  la  soumettre  à l’action  de  l’ébullition; 
la  corne  de  cerf  n’a  d’action  dans  ces  cas  que 
par  la  gélatine  qu’elle  contient.  D’autres  fois  , on 
emploie  la  corne  de  cerf  calcinée  , c’est-à-dire 
privée  par  l’action  du  feu  des  substances  animales 
qu’elle  renferme  ; dans  ce  cas  , la  corne  de  cerf 
n’est  plus  composée  que  de  phosphate  de  cbauxet 
de  quelques  autres  sels  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  la  partie  solide  des  os;  on  la  por- 
phyrise  lorsqu’on  veut  l’administrer  à cet  état , 
afin  de  la  réduire  en  matière  impalpable  et  qu’elle 
puisse  so  mettre  en  suspension  dans  les  liquides. 

La  corne  de  cerf  dans  son  premier  état  peut  fa- 
cilement être  remplacée  par  la  gélatine  calcinée; 
on  peut  lui  substituer  le  phosphate  de  chaux , mêlé 
dans  une  proportion  déterminée  au  carbonate  de 
chaux  et  au  caibonate  de  magnésie,  qui  forment 
la  base  solide  des  os.  La  corne  de  cerf  philoso- 
phiquement préparée  était  aussi  un  produit  privé 
de  gélatine  par  l’action  de  la  vapeur  de  l’eau 
bouillante.  On  préparait  encore  autrefois  l’esprit 
volatil  de  corne  de  cerf,  qui  est  du  sous-carbonate 
d’ammoniaque  huileux  ; une  huile  volatile  de 
corne  de  cerf,  qui  est  l’huile  animale  de  Dippel;  un 
sel  volatil  de  corne  de  cerf,  qui  est  le  carbonate 
d’ammoniaque  concret.  Ces  dernières  prépara- 
tions étaient  employées  comme  antispasmodi- 
ques et  sudorifiques.  J.  B. 

corne  humaine  (anat.  path.).  On  a remarqué 
sur  la  peau  de  quelques  individus  des  productions 
de  nature  cornée  qui  tantôt  s’étendaient  en  for- 
me de  plaques,  et  tantôt  se  prolongaienten  forme 
de  cornes  ; les  plus  anciens  auteurs  citent  de  ces 
exemples  de  développementde  corne  sur  diverses 
parties  du  corps,  tantôt  sur  le  front,  la  tête,  la  poi- 
trine, le  dos,  les  cuisses,  les  bras,  etc.  Ces  cornes , 
qui  présentent  une  structure  particulière,  et  qui 
sont  analogues  par  leur  composition  à la  matière 
qui  forme  les  ongles  et  l’épiderme,  ne  présentent 
aucune  ressemblance  avec  les  cornes  des  animaux 
ruminants,  qui  sont  des  productions  osseuses, 
et  dont  l’extérieur  seulement  est  recouvert  de 
cette  matière  cornée  qui  sert  dans  les  arts,  et  qui 
a quelque  analogie  avec  les  ongles  et  l’épiderme 
humain  quant  à sa  composition  intime. 

Les  cornes  qui  ont  été  observées  sur  l’espèce 
humaine  varient  beaucoup  de  forme  et  de  siège, 
ainsi  que  nous  l’avonsdéjà  dit.  M.  Jules  Coquet  a 
publié  l’observation  d’uue  femme  qui  avait  sur  le 
front  une  corne  dont  la  base  avait  six  à sept  pouces 
de  large,  et  qui  avait  plus  de  cinq  pouces  de  Ion  - 
gueur.  Dumonceau  a cité  l’exemple  d’une  femme 

T.  i. 


qui  portait  à la  cuisse  une  corne  de  11  pouces  dè 
longueur  sur  un  diamètre  de  près  de  trois  pouces. 
D’autres  fois  ces  cornes  s’étendent  en  forme  de 
plaques;  elles  sont  communes  surtout  aux  mains 
et  au  visage.  Les  vieillards,  et  principalement  les 
vieilles  femmes,  en  présentent  de  fréquents  exem- 
ples : ces  plaques  sent  dures,  de  couleur  jaunâtre 
en  dessus , et  blanche  en  dessous.  M.  Breschetdit 
en  avoir  enlevé  de  semblables  qui  s’étaient  déve- 
loppées sur  le  gland  d’un  individu  déjà  avancé  en 
âge.  Chez  certains  sujets  ces  plaques  se  manifes- 
tent sur  tout  le  corps , et  constituent  une  maladie 
quele  professeur  Alibert  a désignée  sous  le  nomd’i- 
chthyosis  cornea,  par  la  ressemblance  que  la  peau 
humaine  prend  dans  ce  cas  avec  celle  des  poissons, 
quisontpourvusd’écailles. On  a remarqué  que  cette 
maladie  est  quelquefois  héréditaire;  M.  Alibert 
cite  môme,  dans  son  grand  ouvrage  surles  maladies 
de  la  peau,  l’exemple  d’une  famille  dans  laquelle 
pendant  trois  générations  cette  maladie  fut  ob- 
servée chez  les  enfants  mâles,  tandis  que  les  filles 
avaient  une  peau  douce  et  exempte  de  toute 
infirmité. 

La  production  de  ces  cornes  , quelle  que  soit 
d’ailleurs  leur  étendue,  tient,  dit  M.  Breschet,  à un 
vice  qui  existe  dans  la  sécrétion  de  la  matière 
épidermoïque  qui  recouvre  la  peau  : cette  sécré- 
tion se  trouve  augmentée,  modifiée  par  des  causes 
qu’il  est  difficile  d’apprécier  ; et  au  lieu  de  cette 
pellicule  mince  qui  forme  la  partie  extérieure  de 
la  peau,  et  que  l’on  a nommée  épiderme,  les 
glandes  chargées  de  celte  sécrétion,  et  que  M.  Bres- 
chet nomme  blennogênes,  parce  qu’elles  existent 
dans  les  membranes  muqueuses,  où  elles  produi- 
sent le  mucus  qui  les  recouvre  ; ces  glandes , 
disons-nous,  sécrètent  avec  abondance  une  ma- 
tière qui  se  solidifie,  et  dont  les  couches  constam- 
ment appliquées  parla  base  produisent  des  cornes 
plus  ou  moins  développées,  suivant  l’activité  plus 
ou  moins  grande  qu’a  prise  cette  sécrétion. 

Il  est  facile  de  se  débarrasser  de  ces  difformités 
lorsqu’elles  sont  peu  nombreuses  : leur  longueur 
est  de  peu  d’importance  dans  l’opération  , il  suffit 
de  cerner  la  tumeur  à la  base  par  une  incision  et 
d’emporter  avec  elle  la  portion  de  peau  qui  lui  a 
donné  naissance;  cependant  cette  opération,  qui 
doit  être  sans  dauger  dans  un  grand  nombre  de 
cas , ne  serait  peut-être  pas  saus  quelques  incon- 
vénients dans  des  circonstances  qui  seraient  ana- 
logues à celles  où  se  trouvait  cette  femme  dont 
la  corne  avait  plus  de  cinq  pouces  de  diamètre  , 
et  qui  reposait  sur  les  os  du  crâne  : dans  un  cas 
semblable,  la  largeur  de  la  dénudation  des  os  et 
peut-être  leur  altération  seraient  des  motifs  pour 
contre-indiquer  l’opération.  Souvent,  lorsque  l’on 
ne  veut  pas  pratiquer  l’extirpation  de  ces  produc- 
tions cornées,  on  se  contente  de  les  couper  près 
de  leur  base  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  se 
reproduire;  nous  avons  vu  une  corne  de  trois  pou- 
ces de  long  sur  dix- huit  ligues  de  diamètre  qui 
s’était  développée  sur  la  région  lombaire  d’un  in- 
dividu qui  avait  employé  plusieurs  fois  ce  moyen 
palliatif  avant  de  se  décider  à l’abialion  com- 
plète. On  a aussi  remarqué  que  ces  cornes  pou- 
vaient tomber  d’elies-mêmes  à certaines  époques 
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pour  repousser  ensuite  avec  une  nouvelle  vigueur. 

J.  P.  Beaude. 

cornée  ( anat .),  s.  f.  On  nomme  ainsi  cette  por- 
tion transparente  de  l’œil  qui  est  située  à sa  par- 
tie antérieure,  et  à travers  laquelle  on  voit  l’iris  et 
la  pupille;  on  la  nomme  aussi  cornée  transparente, 
pour  la  distinguer  de  la  tunique  blanche  qui  enve- 
loppe l’œil,  qui  est  la  sclérotique  et  que  quelques 
anatomistes  ont  nommée  cornée  opaque.  La  cornée 
est  formée  de  plusieurs  lames  entre  lesquelles  on 
trouve  un  peu  de  liquide  épanché;  sa  transparence 
est  complète,  ce  qui  était  indispensable  pour  la 
régularité  de  la  vision.  Elle  est  enchâssée  dans  la 
sclérotique  comme  un  verre  de  montre  l’est  dans 
la  boîte  de  métal  qui  le  soutient.  La  cornée,  qui  a 
reçu  son  nom  par  son  analogie  de  ressemblance 
avec  une  lame  de  corne,  est  douée  d’une  vitalité 
particulière,  car  on  n’a  point  remarqué  de  nerf 
ni  de  vaisseaux  dans  sa  structure;  les  vaisseaux 
qui  se  développent  quelquefois  à sa  partie  anté- 
rieure proviennent  de  la  conjonctive,  qui  est  la 
membrane  muqueuse  qui  la  recouvre  en  devant, 
tandis  qu’elle  est  tapissée  en  arrière  par  la  mem- 
brane qui  sécrète  l’humeur  aqueuse  qui  remplit 
les  chambres  de  l’œil. 

Malgré  sa  simplicité  de  structure,  la  cornée  est 
sujette  à un  assez  grand  nombre  de  maladies.  Indé- 
pendamment des  blessures  et  des  lésions  extérieu- 
res dont  elle  peut  être  l’objet,  son  inflammation, 
qui  a reçu  le  nom  de  kératite  et  qui  n’a  été  bien 
observée  que  dans  ces  derniers  temps,  est  souvent 
fort  grave  par  ses  suites,  qui  sont,  ou  le  ramollis- 
sement , ou  des  épanchements  entre  les  lames  de 
cet  organe  ; et  souvent  son  opacité,  qui  détermine 
la  perte  de  l’œil.  Les  plaies  de  la  cornée  qui  gué- 
rissent assez  bien,  même  quand  elles  pénètrent  dans 
l’œil , lorsqu’elles  sont  convenablement  soignées, 
sont  quelquefois  après  leur  guérison  suivies  de 
hernies  de  l’iris  qui  gênent  ainsi  la  régularité 
de  la  vision.  Les  taies  qui  sont  le  résultat  de  l’opa 
cité  de  quelques  points  de  la  cornée  présentent 
beaucoup  moins  de  chances  de  guérison  que  cel- 
les qui  sont  le  résultat  de  l’épaississement  et  de 
l’opacité  de  la  conjonctive.  Les  maladies  dont  cet 
organe  peut  être  affecté  demandant,  par  leur  na- 
ture et  la  délicatesse  de  l’organe  qu’elL  s affec- 
tent, des  connaissances  toutes  spéciales,  ne  sont 
point  de  nature  a être  traitées  ici.  Nous  renver- 
rons , pour  compléter  quelques  -unes  des  indica- 
tions que  nous  avons  cru  devoir  donner,  au  mot 
Œil.  J.  B. 

cornet  [anat.),  s.  m.  On  donne  le  nom  de  cor- 
nets à quelques  os  minces  et  recourbés  qui  sont 
contenus  dans  les  fosses  nasales  dont  ils  font  par- 
tie ; ces  os,  sur  lesquels  s’étend  la  membrane  pi- 
tuitaire, servent  à l’olfaction  en  favorisant  le  dé- 
veloppement de  la  membrane  qui  est  le  principal 
siège  de  cette  fonction;  aussi  a-t-on  remarqué 
que  l’étendue  des  cornets  était  plus  considérable 
chez  les  espèces  animales  dont  l'odorat  est  plus 
parfait , telles  que  les  ruminants,  les  chiens,  etc. 
H existe  plusieurs  cornets  et  ils  ont  reçu  les 
noms  de  cornets  Inférieur,  supérieur,  elhmoïdal, 


sphéroïdal,  suivant  leur  position  et  leurs  rapports 
avec  certains  os.  (Y.  Olfaction.  J.  B. 

cornet  acoustique  ( chir .),  s.  m.  On  donne 
ce  nom  à des  instruments  en  forme  d’entonnoir  qui 
sont  destinés  à condenser  le  son  et  à le  transmettre 
à l’oreille  ; ils  ne  peuvent  être  employés  pour  remé- 
dier à la  surdité  que  lorsqu’elle  est  incomplète.  Les 
cornets  acoustiques,  quoique  généralement  basés 
sur  le  principe  que  nous  venons  de  poser,  varient 
cependant  souvent  de  forme  ; ainsi  il  y en  a en  forme 
d’escargot,  d’autres  qui  imitent  la  forme  extérieure 
de  l’oreille,  mais  leur  forme  générale  est  celle  d’un 
tube  qui  va  en  diminuant  de  volume  en  se  rappro- 
chant de  la  partie  qui  doit  être  introduite  dans  le 
conduit  de  l’oreille,  et  qui  est  ordinairement  termi- 
née par  un  petit  bouton  percé  d’un  trou  ; ce  tube 
peut  être  recourbé  plusieurs  fois  sur  lui-même,  avoir 
toutes  les  formes  que  l’on  juge  commode  de  lui 
donner,  quoique  étant  toujours  établi  sur  ces  mêmes 
principes.  Les  cornets  acoustiques  sont,  ou  appli- 
qués d’une  manière  constante  et  fixés  à l’oreille,  ou 
portés  à la  main  pour  s’en  servir  lorsqu’on  le  juge 
convenable;  les  meilleurs  sont  les  plus  simples,  ils 
sont  aussi  les  plus  commodes.  J.  B. 

coronaire  [anat.),  adj.,  qui  a la  forme  d’une 
couronne.  On  connaît  des  artères  et  veines  coro- 
naires des  lèvres,  du  cœur  et  de  l’estomac;  et  on 
nomme  ligament  coronaire  un  repli  du  péritoine 
qui  entoure  le  bord  postérieur  du  foie.  J.  B. 

CORONAI  (Os)  ou  frontal  {anat.),  s.  m. 
C’est  un  os  situé  à la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  crâne  dans  la  portion  qui  correspond  au  front.  Il 
est  divisé  en  deux  parties  symétriques  chez  l’enfant; 
on  y remarque  aussi  les  bosses  frontales  qui  forment 
une  saillie  de  chaque  côté  du  front.  J.  B. 

cornichons.  Y.  Concombre. 

coronoïre  [anat.)  V.  au  Supplément. 

coronaire  [anat.),  adj.,  nom  donné  à di- 
verses veines  et  artères.  V.  Cardiaques. 

CORPS  étrangers  fpath.J.  On  entend  par  ces 
mots  tous  les  corps  qui,  introduits  ou  formés  dans 
nos  organes  ou  dans  leurs  tissus  ne  participent  pas 
à la  vie  qui  les  anime , et  qui  par  conséquent  peu- 
vent donner  lieu  à des  phénomènes  ou  à des  acci- 
dents plus  ou  moins  graves.  Les  corps  étrangers 
peuvent,  comme  nous  venons  de  le  dire,  être  for- 
més dans  nos  organes  ou  venir  du  dehors;  ils 
peuvent  aussi  présenter  des  différences,  selon  leur 
nature  : ainsi  ils  sont  quelquefois  dangereux  par 
leur  action  chimique  , soit  comme  caustiques  ou 
comme  poisons  ; par  leur  forme  extérieure,  qui 
peut  présenter  plus  ou  moins  d’aspérités  rugueu- 
ses, tranchantes  ou  piquantes;  par  leur  organi- 
sation , soit  comme  êtres  vivants , soit  comme 
matière  morte  ; s’ils  se  sont  développés  à l’in- 
térieur, par  le  volume  qu’ils  acquièrent , et 
qui  peut  comprimer  les  organes  et  déterminer 
dans  certains  cas  des  lésions  graves  et  même 
mortelles.  Enfin  ils  présentent  encore  des  diffé- 
rences selon  les  organes  dans  lesquels  ils  sont 
introduits,  dans  lesquels  ils  se  sont  développés, 
et  suivant  les  fonctions  dont  ils  gênent  la  marche. 

Relativement  à leur  composition , il  est  traité 
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de  leur  action  comme  substance  délétère  au  mot 
Empoisonnement  ; et  pour  ne  pas  faire  de  double 
emploi,  nous  y renvoyons  le  lecteur. 

Les  corps  étrangers  peuvent,  avons  nous  dit, 
se  développer  dans  nos  organes:  ce  fait  s’observe 
pour  certaines  tumeurs , des  hydatides,  des  vers, 
des  portions  d’os,  soit  nécrosés,  soit  séparés  d’un 
os  principal  sous  forme  d’esquilles,  par  l’action  de 
violences e x térieures  ; pourlos  tissus  frappés  de 
gangrène  et  réduits  à l’état  d'escarres.  Les  calculs 
sont  des  produits  inorganiques  formés  aussi  dans 
l’intérieur  de  nos  parties;  ils  sont  ordinairement 
le  résultat  de  la  précipitation  et  de  la  condensation 
des  parties  salines  que  contiennent  les  liquides 
animaux;  enfin  on  désigne  dans  cette  catégorie, 
sous  le  nom  de  corps  étrangers , tous  les  produits 
ou  tissus  nouveaux  qui,  se  développant  dans  les 
organes,  peuvent  eu  troüblerles  fonctions. 

Les  corps  étrangers  qui  viennent  du  dehors 
sont  de  formes  et  de  natures  très-variées  : tan- 
tôt ils  pénètrent  les  tissus,  tantôt  ils  sont  intro- 
duits par  les  ouvertures  naturelles.  Dans  la  pre- 
mière classe  sont  tous  les  projectiles  lancés  par 
les  armes  de  guerre,  les  balles,  la  mitraille,  les 
flèches;  les  fragments  d’armes  blanches  brisés  dans 
nos  parties:  ces  différents  sujets  seront  traités  au 
mol  Plaie.  Les  dangers  que  présentent  ces  divers 
corps  étrangers  varient,  comme  on  le  pense  bien, 
en  raison  de  la  nature  des  parties  lésées  et  des 
corps  introduits. 

Les  corps  étrangers  peuvent  être  aussi  intro- 
duits dans  les  ouvertures  naturelles , telles  que 
l’œil,  l’oreille,  le  larynx,  l’œsophage,  les  intestins, 
l’anus,  le  vagin,  l’urèthre,  etc.  Il  sera  parlé  des  ac- 
cidents qu’ils  peuvent  déterminer  et  des  moyens 
d’y  remédier  à chacun  de  ces  mots  en  particulier. 
Selon  leur  nature,  ces  corps  peuvent  déterminer 
des  lésions  plus  ou  moins  graves  ; quelquefois  ils 
sortent  avec  facilité,  d'autres  fois  ils  sontretenus, 
ou  par  leur  forme,  ou  par  leur  volume,  et  il  faut 
avoir  recours  à des  opérations  pour  les  extraire. 
Souvent,  lorsqu’ils  sont  peu  volumineux  et  acérés 
comme  des  aiguilles,  des  épingles  par  exemple, 
ils  percent  les  tuniques  des  organes  dans  lesquels 
ils  sont  introduits , et  viennent  faire  saillie  sur 
quelques  parties  du  corps,  et  sortent  après  avoir 
déterminé  un  abcès. 

Les  corps  étrangers  vivants  peuvent  venir  de 
l’extérieur,  pénétrer  dans  les  tissus  et  les  organes, 
ou  bien,  comme  nous  l’avons  dit,  se  développer 
dans  leur  intérieur  : les  vers,  les  hydatides,  sont 
dans  ce  premier  ^as.  Certains  insectes,  l’œstre, 
la  chique,  le  dragonneau,  l’acarus,  viennent  du 
dehors  et  se  logent  et  se  développent  dans  l’é- 
paisseur de  la  peau;  tandis  que  d'autres  animaux 
peuvent  pénétrer  par  les  ouvertures  naturelles,  et 
occasionner  des  désordres  plus  ou  moins  graves; 
cependant  on  a beaucoup  exagéré  les  dangers  de 
l'introduction  de  certains  animaux  dans  les  oreilles 
et  les  voies  digestives  : c’est  même  une  croyance 
répandue  à tort  parmi  certains  habitants  des 
campagnes  que  les  couleuvres  peuvent  s’intro- 
duire par  la  bouche  dans  l’estomac,  et  y vivre  as- 
sez longtemps.  Nous  avonsl’exemple  d’un  jongleur, 
connu  il  y a environ  quiDze  ans  à Paris , sous  le 


nom  de  Jacques  de  Falaise  , et  dont  nous  avons 
rapporté  1 histoire  en  1826 , dans  la  Bibliothèque 
médicale,  qui  introduisait  dans  son  estomac  des 
animaux  vivants , tels  que  des  .oiseaux,  des  sou- 
ris , des  écrevisses  et  même  des  anguilles  : ces 
animaux  mouraient  assez  promptement , non 
cependant  sans  avoir  déterminé  quelques  dou- 
leurs, mais  qui  n’avaient  pas  de  suites  fâcheuses 
immédiates. 

Le  traitement  des  corps  étrangers  peut  varier 
comme  on  le  voit  de  mille  manières,  suivant  leur 
nature , les  causes  qui  les  ont  produits  et  les 
accidents  qu’ils  déterminent.  Quelquefois  on  a vu 
des  corps  étrangers  séjourner  longtemps  dans  nos 
tissus  sans  y déterminer  d’accidents,  se  déplacer 
même  en  suivant  la  direction  du  tissu  cellulaire; 
d’autres  fois  , des  corps  qui  étaient  demeurés  de 
longues  années  sans  avoir  manifesté  leur  pré- 
sence par  des  accidents  en  causent  spontané- 
ment de  très-graves;  ils  déterminent  des  abcès  et 
sortent  souvent  par  l’ouverture  de  ces  derniers. 
Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  les 
généralités  relatives  aux  corps  étrangers  ; l’on 
trouvera  au  nom  de  chaque  organe  les  lésions 
que  peuvent  y déterminer  ces  corps,  et  les  re- 
mèdes que  l’on  peut  y appliquer. 

J.  P.  Beaude. 

corps  humain  ( zool .),  s.  m.  Nous  ne  donnerons 
pas  ici  une  description  graphique  du  corps  humain, 
on  trouvera  à chaque  nom  de  parties  leur  des- 
cription anatomique  ; les  diverses  fonctions  seront 
traitées  à leurs  noms  respectifs  ; l’ensemble  des 
phénomènes  de  la  vie  sera  traité  au  mot  Orga- 
nisme; enfin  les  différences  que  présente  le  corps 
humain  suivant  les  divers  pays  sera  traité  au  mot 
Races  humaines.  J.  B. 

corps  caverneux  (anat.),  s.  m.  Sorte  de  lacis 
formé  par  des  vaisseaux  sanguins,  et  enveloppé 
d’un  tissu  fibreux  ; il  existe  de  chaque  côté  du 
pénis  un  corps  caverneux , lorsqu’ils  sont  gorgés 
de  sang,  ils  contribuent  à l’érection  de  cet  or- 
gane. II  existe  chez  la  femme  des  corps  caver  - 
neux analogues , mais  beaucoup  plus  petits  ; ils 
contribuent  à former  le  clitoris.  J.  B. 

corps  muqueux  (anat.),  s.  m.  C’est  d’après  quel- 
ques auteurs  une  des  parties  constituantes  de  la 
peau.  (V.  ce  mot.) 

corpulence  (path.).  (V.  Obésité.) 

cgrro3IF  (mat.  méd.),  adj.  (corrosivus).Sedit  des 
substances  qui,  mises  en  contact  avec  les  parties, 
les  corrodent  et  les  détruisent.  Ce  sont  véritable- 
ment des  caustiques.  (V.  Cautérisation.)  Le  sublimé 
corrosif  est  le  deutochlorure  de  mercure.  ( V. 
Mercure.)  J-  B- 

cortical  (anat.),  adj.,  de  cortex,  écorce.  Se 
dit  de  la  partie  extérieure  de  quelques  organes. 
On  a donné  le  nom  de  substance  corticale  à la 
subslance  grise  qui  est  à l’extérieur  du  cerveau  ; 
la  couche  extérieure  des  reins  a aussi  reçu  le 
nom  de  substance  corticale.  J.  B. 

corset  ( hyg.) , s.  m.  C’est  une  espèce  de  vête- 
ment particulier  aux  femmes,  destinée  à em- 
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brasser  et  à serrer  exactement  la  poitrine.  Beau 
coup  de  médecins  se  sont  élevés  contre  l’usage, 
des  corsets  ; ils  ont  tracé  le  tableau  effrayant  de 
toutes  les  affections  que  ce  vêtement  pouvait  pro- 
duire, et  cependant  leurs  déclamations,  le  plus 
souvent  exagérées,  ont  produit  peu  d’effet;  jamais 
d’ailleurs  la  crainte  de  maladies  éloignées  ne  fera 
perdre  une  habitude  chère  à la  coquetterie,  et  qui 
à aussi  quelques  avantages.  On  a reproché  aux 
corsets  de  prédisposer  aux  crachements  de  sang, 
à la  phthisie,  aux  palpitations,  aux  anévrismes  , 
aux  hernies;  de  nuire  aux  fonctions  de  l’estomac 
et  du  foie;  de  produire  des  déviations  de  la  taille, 
d’empêcher  le  développement  de  la  glande  mam- 
maire du  sein,  et  de  rendre  par-là  les  femmes  im- 
propres aux  fonctions  de  nourrice,  etc.;  mais  ces 
inconvénients  ne  sont  tout  au  plus  attachés  qu’à 
l’usage  de  corsets  trop  serrés  ou  mal  faits  fin  dis- 
séquant des  cadavres  de  vieilles  femmes , tous  les 
anatomistes  ont  remarqué  que  , chez  celles  qui 
avaient  porté  longtemps  ces  vêtements,  la  forme 
normale  du  bas  de  la  poitrine  était  altérée  ; le 
foie  était  comprimé  et  présentait  même  des 
traces  de  l'impression  des  côtes  ; cependant  rien 
pendant  la  vie  n’avait  indiqué  que  les  poumons 
et  l’organe  sécréteur  de  la  bile  fussent  malades. 

Les  corsets,  qui  ne  peuvent  en  aucune  manière 
remédier  aux  déviations  de  la  taille,  he  produisent 
pas  toujours  des  déformations  comme  on  l’a  dit; 
leur  usage  ne  doit  être  permis  aux  jeunes  filles 
qu'après  l’époque  de  la  puberté , et  lorsque  le 
corps  a pris  un  accroissement  suffisant  ; autre- 
ment ils  nuisent  au  développement,  et  peuvent 
devenir  réellement  la  source  de  plusieurs  mala- 
dies de  poitrine;  cependant  avant  cette  époque 
on  peut  faire  usage  de  petits  corsets  munis  de 
baleines  légères  et  flexibles  ; mais  dans  aucun  cas 
on  ne  doit  se  servir  de  corsets  qui  présentent  de 
ces  baleines  longues , fortes  et  épaisses , que  l’on  j 
nomme  buses;  il  est  même  une  foule  de  circon- 
stances  où  ces  buses  déterminent,  chez  les  per-  ; 
sonnes  habituées  à leur  usage,  des  inconvénients  | 
assez  graves;  c’est  surtout  dans  les  affections  du  | 
ventre,  de  l’estomac  et  de  la  poitrine.  On  est  alors 
obligé  do  cesser  leur  emploi , et  on  1 s remplace 
avec  avantage  par  deux  petites  baleines  qui  sont 
séparées  par  un  intervalle  d’environ  deux  pouces, 
qui  se  trouve  remplis  par  un  tissu  élastique;  les 
tissus  de  caoutchouc  conviennent  parfaitement  ! 
pour  cet  usage.  J’ai  remarqué  que  ces  corsets  se  j 
supportent  facilement,  et  iis  sont  indispensables  ; 
pour  les  personnes  qui,  bien  que  malades,  ne  peu-  ; 
vent  se  passer  de  ce  vêtement. 

On  ne  doit  jamais  porter  les  corsets  trop  ser-  j 
rés  et  de  manière  à gêner  k respiration.  Il  est  ; 
utile  de  les  quitter  pendant  la  grossesse , épo-  I 
que  où  Us  n’ont  été  que  trop  souvent  la  cause  | 
d’avortements  et  d’autres  accidents  ; mais  les 
femmes  pour  lesquelles  ils  sont  un  besoin  peuvent 
les  remplacer  par  les  corsets  élastiques  dont  nous 
venons  de  parler,  qui,  lorsqu’ils  sont  bien  faits  et 
appropriés  à la  conformation  des  individus,  loin 
d'être  dangereux,  peuvent  au  contraire  être  d’un 
utile  secours  ; enfin , ils  ne  doivent  jamais  com- 
primer les  seins,  et  surtout  le  mamelon. Il  n’est 


pas  quelquefois  sans  quelque  inconvénient  de 
cesser  de  porter  un  corset  lorsqu’on  y est  habi- 
tué; chez  quelques  femmes  parvenues  à l’âge  de 
quarante  ans,  cette  cause  a suffi  pour  déterminer 
une  courbure  de  la  colonne  en  arrière. 

Les  orthopédistes  ont  imaginé  divers  corsets 
garnis  de  coussins  ou  de  tuteurs  en  acier , pour 
remédier  aux  déformations  de  la  taille.  Ces  ap- 
pareils ont  pour  inconvénient  de  lutter  désavan- 
tageusement contre  le  poids  du  corps  et  d’aug- 
menter la  déformation  des  côtes;  aussi  sont-ils 
généralement  rejetés.  On  a aussi  donné  le  nom  do 
corsets  à divers  bandages  de  chirurgie  destinés  à 
embrasser  la  plus  grande  partie  du  tronc. 

J.  P.  Bkaude. 

coryza  (/?cuft.),  s.  m.  (du  grec  leoruza,  même  signi- 
fication , rhume  de  cerveau).  Ce  dernier  nom  vient 
d’une  erreur  des  anciens  médecins  qui  s’imagi- 
naient que  l’humeur  qui  s’écoule  dans  celte  ma- 
ladie venait  du  cerveau  même , tandis  qu’elle  n’est 
que  le  produit  de  l’irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  l’intérieur  du  nez. 

Le  coryza  n’est  en  effet  que  l'inflammation  ca- 
tarrhale de  cette  muqueuse.  C'est , comme  on  le 
saét , une  affection  très-  fréquente,  et  en  général 
peu  grave.  Quelquefois  elle  ne  se  montre  que  com- 
me symptôme  d’une  autre  maladie  : par  exem- 
ple , elle  précède  presque  toujours  la  rougeole 
chez  lesenfants,  et  très-souvent  la  bronchite  chez  les 
adultes;  l’inflammation  s’est  alors  propagée  de  la 
muqueuse  du  nez  à celle  du  poumon.  On  l’observe 
aussi  dans  la  plupart  des  épidémies  de  grippe.  Le 
plus  souvent  elle  est  due  à un  refroidissement  par- 
tiel des  pieds  ou  de  la  tête,  surtout  pendant  les 
temps  froids  et  humides,  et  quelquefois  au  pas- 
sage du  froid  au  chaud,  il  faut  en  outre  une  certaine 
prédisposition , car  on  voit  tous  les  jours  des  per- 
sonnes s’exposer  aux  variations  atmosphériques 
sans  en  être  atteintes.  L’inspiration  de  poudre  ou  de 
valeurs  irritantes  > telle  que  celle  du  chlore  ; les 
coups  sur  le  nez  peuvent  aussi  déterminer  le  co- 
ryza. 

Celle  maladie  peut  présenter  divers  degrés  d’in- 
tensité. Elle  débute  le  plus  souvent  par  un  senti- 
ment de  sécheresse  et  de  gonflement  dans  l'inté- 
rieur du  nez , presque  toujours  accompagné  de 
mal  de  tête  et  de  pesanteur  dans  le  front.  Le  sens 
de  l’odorat  est  presque  aboli;  les  yeux  sont  fré- 
quemment rouges  et  humides , fréquemment  aussi 
le  malade  éprouve  des  éternuements  et  le  besoin 
de  se  moucher;  quoiqu’il  n’existe  aucune  mucosité 
dans  l’intérieur  du  canal , il  ne  peut  que  res- 
pirer difficilement  par  le  nez.  Un  malaise  et  même 
un  peu  de  fièvre  peuvent  encore  se  montrer  dans 
celte  période  et  persister  quelques  jours.  Cet  état 
de  sécheresse  des  fosses  nasales  dure  peu  de 
temps , et  bientôt  au  contraire  il  s’écoule  un  li- 
quide clair,  abondant,  âcre,  qui  irrite  et  rougit 
souvent  la  lèvre  supérieure  ; peu  à peu,  et  à me- 
sure que  l’intensité  des  symptômes  diminue,  ce 
liquide  devient  moins  abondant,  moins  âcre  et 
plus  épais,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  acquis  la  consis- 
tance du  mucus  ordinaire.  La  durée  la  plus  ordi- 
naire du  coryza  est  de  quatre  à sept  jours;  près- 
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que  toujours  il  se  termine  par  la  guérison;  d’au- 
tres fois  pourtant  il  passe  à l'état  chronique , il 
peut  persister  alors  des  mois  et  des  années  : fré- 
quemment dans  ce  cas  la  muqueuse  nasale  est 
épaissie  et  altérée,  elle  est  en  même  temps  le 
siège  d’une  exhalation  presque  continuelle  d’un  li- 
quide transparent,  et  la  respiration  par  le  nez  est 
difficile  et  incomplète. 

Il  est  rare  qu’on  ait  recours  au  médecin  pour 
traiter  un  coryza  simple;  voici  en  général  ce 
< u’on  doit  faire:  il  faut,  autant  que  possible, 
éviter  les  brusques  changements  de  température; 
on  respirera  un  air  tempéré;  un  mouchoir  placé 
socs  le  nez  servira  à garantir  ce  dernier  du  vent, 
de  l’air  froid  et  de  la  poussière  ; on  combattra  la 
céphalalgie  par  des  bain  - de  pieds  à la  moutarde; 
la  tête  sera  bien  couverte,  et  une  légère  infusion 
de  thé,  prise  avant  de  se  coucher, favorisera  la 
transpiration  pendant  la  nuit;  un  peu  de  diète, 
l’abstinence  du  café,  de  vin  et  des  excitants,  com- 
plétera ce  régime,  qu’on  ne  suit  même  en  général 
que  lorsque  la  maladie  est  un  peu  intense.  L’inspi- 
ration  de  poudre  de  gomme  arabique  et  celle  de 
vapeurs  émollientes,  de  mauve,  par  exemple, 
soulage  quelquefois,  mais  augmente  le  mal  de 
tête  dans  d’autres  cas. 

Le  coryza,  passé  à l’état  chronique,  est  quel- 
quefois rebelle  et  exige  souvent  d’autres  remè- 
des. Après  avoir  essayé  le  traitement  émollient  on 
aura  recours  à de  légers  excitants,  à des  injections 
aromatiques  et  même  à la  cautérisation  de  la  mu- 
queuse nasale  avec  le  nitrate  d’argent.  Lesfumi- 
gatious,  qui  présentent  quelquefois  des  inconvé- 
nients dans  les  cas  que  nous  avons  cités,  devien- 
nent fort  utiles  ici.  On  cite  des  circonstances  dans 
lesquelles  la  guérison  a été  obtenue  par  un  exer- 
cice violent  suivi  de  sueurs  , par  des  excès  de  ta- 
ble, par  l’usage  de  la  pipe  ; enfin , on  a employé 
aussi  avec  succès  contre  cette  maladie  les  vé- 
sicatoires à la  nuque  et  les  purgatifs. 

Les  mères  doivent  être  prévenues  que  les  en- 
fants nouveau-ncs  sont  fort  sujets  au  coryza; 
la  maladie  s’annonce  chez  eux  par  de  fréquents 
éternuements  et  par  le  gonflement  du  nez  ; la  res- 
piration, qui  se  fait  la  bouche  ouverte,  est  quel- 
quefois bruyante  et  accompagnée  d’un  sifflement 
qui  se  passe  dans  les  fosses  nasales.  L’enfant 
quitte  à chaque  instant  le  mamelon  pour  respirer, 
il  s’agite  et  pousse  des  cris , et  quelquefois  même 
il  succombe  lorsque  l’inflammation  est  portée  à un 
très-haut  degré.  On  préviendra  cette  maladie  en 
évitant  à l’enfant  les  variations  de  température , 
surtout  pendant  un  temps  froid  et  humide  : c’est 
fréquemment  lorsqu’on  les  porte  au  baptême 
qt/ilssont  atteints  du  coryza;  on  redoublera  donc 
de  précautions  dans  cette  circonstance  Lorsque 
l’enfant  ne  peut  téter,  on  doit  suspendre  toute 
tentative  d’allaitement  ; on  lui  fera  boire  un  peu 
de  lait  tiède  coupé  avec  une  décoction  d’orge  ou 
de  gruau  qu’on  lui  versera  dans  la  bouche  avec 
une  cuiller.  Comme  la  maladie  peut  devenir  plus 
grave,  nous  conseillons  d’appeler  un  médecin, 
pour  peu  que  les  symptômes  aient  quelque  inten- 
sité. 

J.  P.  Beaude. 
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cosmétiques  {hyg.), s.  etadj.pl.  [cosmetica.  Bas. 
lat.  et  mieux  cosmiana,  de  Cosmus,  fameux  par- 
fumeur du  temps  de  Martial.)  Primitivement  dé- 
rivé du  verbe  grec  cosmeïn,  qui  signifie  orner,  em- 
bellir, ce  mot  servait  anciennement  , commo 
encore  aujourd’hui,  à désigner  certaines  compo- 
sitions que  l’on  a beaucoup  trop  vantées  comme 
propres  à entretenir  et  à conserver  la  beauté.  Bien 
peu,  en  effet,  sont  vraiment  utiles,  tandis  que  le 
plus  grand  nombre  sont  sans  efficacité,  ou  même 
donnent  lieu  à un  résultat  tout  contraire  à celui 
qu’on  s’était  proposé.  C’est  ce  dont  il  sera  aisé  de 
se  convaincre  avec  un  peu  de  sens  commun. 

L’usage  des  cosmétiques  remonte  à la  plus  haute 
antiquité  ; il  est  né  de  la  vanité  et  du  désir  de 
plaire,  et  est,  à ce  titre,  aussi  ancien  que  le 
monde.  On  le  retrouve  établi  partout,  chez  les 
peuplades  les  moins  avancées  comme  au  milieu 
des  nations  les  plus  policées.  Et  eu  effet,  n’est-ce 
pas  pour  se  faire  beau  et  marquer  la  supériorité 
qu’il  croit  avoir  sur  ses  compagnons  que  1 homme 
sauvage  se  tatoue  de  mille  manières,  se  peint  le 
visage  de  vives  couleurs,  se  ceint  la  tête  de  plu- 
mes éclatantes,  se  décore  le  nez,  les  oreilles,  le 
cou,  les  bras,  etc.,  de  pierres  à reflets  et  de  co- 
quillages de  diverses  sortes  ? 

C'est  aux  Asiatiques  que  les  Egyptiens,  les  Grecs 
et  les  Romains  empruntèrent  l’art  imposteur  de  se 
composer  un  visage , en  essayant  de  dérober  les 
défauts  réels  du  leur  et  d’y  faire  paraître  des  qua- 
lités que  la  nature  leur  avait  refusées.  Ce  sont  en- 
core aujourd’hui  les  Persans  et  les  Indiens  qui  font 
le  plus  grand  abus  des  préparations  inventées  à 
cet  effet. 

Une  multitude  d’empiriques  spéculent  sur  cette 
honteuse  faiblesse,  que  nos  vieux  petits-maîtres  et 
nos  Vénus  édentées  se  gardent  bien  d’avouer.  C’est 
avec  une  audace  qui  ne  peut  être  égalée  que  par 
la  stupidité  et  la  vaine  coquetterie  de  ceux  qui  se 
laissent  si  facilement  abuser  par  leurs  promesses 
effrontées , que  ces  vendeurs  d’orviétan , ces 
imposteurs  prônent  de  tous  côtés  des  eaux, 
des  élixirs,  de»  baumes  , des  crèmes,  des  pom- 
mades, et  mille  autres  compositions  sans  pareil- 
les, dont  la  longue  liste  va  et  ira  toujours  croissant, 
selon  toute  apparence.  Si  encore  ces  merveilleux 
et  prétendus  secrets  de  beauté  n’avaient  d’autres 
défauts  que  d’être  fort  coûteux  et  impuissants  à 
produire  les  effets  qu’en  attendent  ceux  qui  en 
font  usage  , ce  ne  serait  encore  là  qu’un  demi-mal 
du  moins  pour  la  riche  sottise  ; mais  bien  loin  d’ê- 
tre inertes  , un  grand  nombre  de  ces  menteuses 
préparations  donnent  fréquemment  lieu  à de  gra- 
ves inconvénients,  à des  maladies  funestes,  et  quel- 
quefois à la  mort  même.  Et  qu’on  ne  croie  pas 
que,  par  un  étrange  caprice,  nous  nous  laissions 
entraîner  à exagérer  à plaisir  et  sans  motif  les 
dangers  que  peut  faire  courir  l’emploi  de  cer- 
tains cosmétiques:  les  accidents  auxquels  ils  peu- 
vent donner  naissance  ne  sont  malheureuse- 
ment que  trop  fréquents,  malgré  la  surveillance 
qu'exercent  et  que  devraient  exercer  avec  plus  de 
rigueur  encore  les  agents  de  l’autorité.  On  en  sera 
peu  surpris  sans  doute  lorsqu’on  saura  que  les 
fabricateurs  de  toutes  ces  drogues  mystérieuses 
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n’hésitent  souvent  pas  à y faire  entrer  les  substan- 
ces les  plus  nuisibles  et  les  plus  dangereuses,  par 
exemple  des  sels  de  plomb,  de  bismuth,  de  mer- 
cure , d'argent  et  jusqu’à  de  l’arsenic  , sous  les 
dénominations  spécieuses  d’orpiment  et  de  réal- 
gar;  aussi  voit-on  assez  souvent  leur  usage  suivi 
de  troubles  divers  dans  la  santé,  de  transpirations 
empêchées  ou  supprimées , d’éruptions  salutaires 
répercutées , de  maux  de  tête  opiniâtres , de  bour- 
donnements insupportâmes  d’oreilles,  de  dange- 
reuses inflammations  des  yeux  .d’anxiétés,  de  dif- 
ficulté de  respirer, de  toux.de  douleurs  vagues  et 
de  maladies  de  langueur.  Dans  d’autres  circon- 
stances, ce  sont  des  salivations  continuelles,  des 
coliques  toujours  renaissantes, des  insomnies  re- 
belles, des  tremblements,  des  paralysies,  des  syn- 
copes, des  palpitations,  et  cent  autres  affections 
plus  ou  moins  inquiétantes,  toutes  évidemment 
occasionnées  par  l'action  délétère  de  ces  redouta- 
bles topiques,  La  plupart  des  cosmétiques,  il  est 
vrai , ne  contiennent  point  de  substances  capables 
de  donner  la  mort;  mais  un  assez  grand  nombre 
en  renferment  qui,  sans  être  léthifères  par  elles- 
mêmes  , n’ont  pas  moins  sur  l’économie  et  l’exer- 
cice régulier  des  fonctions  une  influence  fâcheuse, 
et  qui,  par  l’usage  répété  qu’on  en  fait,  constituent 
véritablement  un  empoisonnement  lent.  Au  sur- 
plus , comment  la  profonde  ignorance  des  gens  à 
cosmétiques,  vendeurs  comme  acheteurs,  pour- 
rait elle  distinguer  dans  ces  composés  , qui  de 
vraient  être  interdits  en  masse,  ce  qui  peut  être 
innocent  de  ce  qui  doit  être  à craindre?  pour  le 
médecin,  ces  dangers  sont  plus  que  démontrés; 
puissent-ils  l’être  aussi  pour  tous  ses  concitoyens, 
que  son  devoir  est  d’éclaiier  chaque  fois  que  l’oc- 
casion se  présente  de  le  faire  I 
Les  progrès  de  la  raison  et  la  diffusion  des  lu- 
mières ont  déjà  beaucoup  fait  à cet  égard,  et  nous 
sommes  heureux  de  reconnaître,  à l’honneur  du 
temps  où  nous  vivons , que , bien  que  la  nature 
des  cosmétiques  devienne  de  jour  en  jour  plus  va- 
riée , leur  usage  abusif  est  considérablement  dimi- 
nué chez  nous  depuis  la  fin  du  dernier  siècle.  Si 
lès  plaisanteries  elle  bon  sens  n’ont  pu  parvenir  â 
faire  complète  justice  de  ce  goût  dépravé,  ils  ont 
au  moins  réussi  â le  renfermer  dans  des  limites 
que  le  respect  qu’on  se  doit  à soi-même  et  aux 
autres  ne  permet  plus  de  dépasser.  Les  femmes 
bien  élevées  consentent  aujourd'hui  à paraître  ce 
qu’elles  sont;  et  si  on  les  compare  à celles  d’au- 
trefois , on  est  bien  forcé  de  convenir , en  regar- 
dant ces  portraits  de  figures  plâtrées  et  enlumi- 
nées, qu'en  rejetant  ces  coupables  artifices,  nos 
femmes  y ont  gagné  une  infinité  d’agréments  que 
la  poudre  , que  le  rouge,  le  blanc  et  le  noir  de 
leurs  devancières  étaient  parvenus  à faire  dispa- 
raître sous  un  masque  emprunté.  C’est  à une 
dame  qui  se  fardait  ainsi  sans  mesure,  queBré- 
beuf  adressait  ces  vers  si  piquants  : 

« Tous  les  jours  un  nouveau  visage, 

» C/est  en  visage  un  peu  trop  dépenser.  » 

Et,  en  effet , telle  était  jadis  la  vogue  insensée  de 
ces  méprisables  supercheries,  qu’une  jeune  fille 
noble,  n’eùt-elle  que  quinze  printemps,  ne  pou 
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1 vaitpas,  sous  peine  de  déroger,  se  dispenser  de 
s’appliquer  une  couche  épaisse  d’un  grossier  ver- 
millon sur  les  joues,  comme  si  les  roses  naturelles 
de  son  teint  n’étaient  pas  plus  que  suffisantes  pour 
l’embellir  à cet  âge.  Que  la  femme  qui  s’estime  et 
veut  être  respectée  abandonne  à tout  jamais  aux 
courtisanes  et  aux  histrions  l’imposture  de  la  toi- 
lette comme  celle  des  paroles  I 

Ce  que  nous  venons  d’exposer  des  cosmétiques 
en  général  dit  assez  ce  que  nous  pensons  de  cha- 
cun d’eux  en  particulier;  aussi  pourrions-nous 
nous  dispenser  de  les  examiner  en  détail.  Pour- 
tant, comme  on  ne  saurait  trop  insister  sur  les 
dangers  qu’ils  font  courir  le  plus  ordinairement, 
il  ne  sera  peut-être  pas  sans  utilité  que  nous  je- 
tions un  coup  d’œil  rapide  sur  quelques-uns  de 
ceux  dont  les  vertus  ont  été  le  plus  exaltées,  et 
qui  pour  cette  raison  sont  le  plus  employés. 

Soit  sous  le  rapport  de  leur  ancienneté,  soit 
sous  celui  de  leur  importance  dans  la  toilette,  les 
fards  sont,  sans  contredit,  les  premiers  de  tous 
les  cosmétiques.  Ce  sont  des  compositions  spécia- 
lement destinées  â relever  l’éclat  du  teint  et  à faire 
valoir  les  agréments  de  la  figure  par  d’habiles  dis- 
tributions de  couleurs  sur  la  peau  de  cette  partie 
du  corps,  de  manière  à pouvoir  imposer  sur  son 
âge , en  cachant,  s’il  se  peut,  les  rides  de  la  vieil- 
lesse et  en  simulant  la  fraîcheur  de  l’adolescence. 
Avec  de  telles  ressources,  en  effet,  ne  peut-on 
pas  prétendre  à une  éternelle  jeunesse?. . Mais, 
ô sort  déplorable  ! cruel  retour  ! tant  de  soins 
demeurent  impuissants,  tant  de  précautions  et 
d’efforts  restent  stériles  : 

« Et  les  fards  ne  peuvent  faire 
» Que  l’on  échappe  au  temps,  cet  insigne  larron^ 

» Les  ruines  d’une  maison 
» Se  peuvent  réparer;  que  n’est  cet  avantage 

» Pour  les  ruines  du  visage!  » 

a dit  notre  bon  La  Fontaine.  Loin  de  procurer  le 
moindre  avantage  durable,  ces  condamnables  im- 
postures sont  suivies  de  désordres  pis  que  ceux 
auxquels  on  voulait  remédier,  et  de  dupe  qu’on 
était  d’abord  , on  devient  bientôt  victime.  Celte 
peau,  qui  devait  être  douce,  souple,  élastique, 
unie, devient  sèche,  rude  et  terreuse;  le3  lis  et  les 
roses  font  place  à un  teint  plombé;  les  rides  se 
creusent,  une  couleur  livide  succède  au  brillant 
carmin  des  lèvres,  et  toutes  les  peines  qu’on  s’est 
données  pour  rétrograder  dans  la  vie  n’ont  servi 
qu’à  faire  avancer  à grands  pas  vers  une  vieillesse 
anticipée. 

Nous  avons  dit  que  l’art  de  se  farder  était  très- 
ancien  ; nous  pourrions  ajouter  qu’il  se  perd  dans 
la  nuit  des  temps;  et  en  effet  il  nous  serait  à peu 
près  impossible  d’assigner  l’époque  â laquelle  les 
femmes  ont  commencé  â adopter  cette  funeste 
coutume.  « Si  l’on  en  croit  le  prophète  Enoch,  ce 
fut  l’ange  Azariel  qui  apprit  cet  art  aux  femmes 
avant  le  déluge.  Chez  les  Hébreux , le  fard  le  plus 
usité  était  le  sulfure  d’antimoine.  Job,  Isaïe, l’au- 
teur du  livre  des  Rois , Èzéchiel,  Jérémie,  en  par- 
lent en  plusieurs  endroits , et  nous  apprennent 
que  ce  minéral  servait  à peindre  les  sourcils  et  à 
tirer  une  ligne  de  noir  au  coin  de  l’œil,  pour  le 
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faire  paraître  plus  fendu.  Job  appelle  une  de  ses 
fillesixtse  d’antimoine,  parce  qu’elle  était  coquette. 
Samuel , en  parlant  de  Jézabel , qui  se  pare  pour 
aller  au  devant  de  Jéhu,  dit  : Depinxit  oculos  suos 
stibio.  C’est  ce  verset  que  rappellent  ces  vers  de 
Racine  : 


! 


a Même  elle  avait  encor  cet  éclat  emprunté 
» Dont  elle  eut  soin  de  peindre  et  d’orner  son  visage 
» Pour  réparer  des  ans  l’irréparable  outrage.  » 

Jérémie,  en  prédisant  la  ruine  de  Jérusalem,  dit 
aux  filles  de  Sion  (chap.  iv,  verset  30)  : «Que  ferez-  j 
vous  dans  ce  pillage?  Quand  vous  vous  pareriez 
d’or  et  que  vous  vous  peindriez  le  visage  avec  de 
V antimoine,  les  vainqueurs  ne  chercheront  que  vo- 
tre mort.  » 

Ézéchiel , en  décrivant  les  mœurs  dépravées 
des  Juives  qui  envoient  chercher  au  loin  des 
diamants,  dit:  Itaque  eccevenerunt  quibus  te  lavasti 
et  circumliniiti  stibio  oculos  tuos  (chap.  xxm,  ver-  j 
set  40). 

» Les  Syriennes,  les  Babyloniennes  et  les  Arabes 
suivirent  cet  usage,  qui  se  propagea  dans  l’église  ! 
naissante;  car  saint  Cyprien, gourmandant  la  co-  j 
quetterie  des  jeunes  chrétiennes,  leur  dit:  Ce  n'est 
pas  avec  l’antimoine  du  diable  qu’il  faut  farder  vos 
yeux;  c’est  avec  le  collyre  du  Christ.  Saint  Cyprien  ne 
dit  point  ce  qu’il  entend  par  ce  divin  collyre. 

b Ce  sont  les  femmes  grecques  qui  inventèrent 
le  fard  blanc  et  le  rouge.  La  belle  Europe,  dit  un 
poëte,  n’avait  la  peau  si  blanche  que  parce  qu’une 
des  filles  de  Junon  avait  dérobé  à cette  déesse  un 
petit  pot  de  fard,  dont  elle  fit  présent  à la  fille 
d’Agénor. 

» C’est  sans  doute  le  fard  des  Grecs  qui  fut  ! 
adopté  par  les  dames  romaines  ; mais  il  faut  con-  J 
convenir  qu’il  était  bien  grossier.  Horace  nous  dit  1 
que  c’était  de  la  terre  de  Chio  ou  de  Samos , dé-  S 
trempée  dans  du  vinaigre;  il  l’appelle  craie  hu-  j 
mide.  Pline  conseille  l’usage  de  la  terre  de  Séli-  j 
nuse,  qui  est  d’un  blanc  de  lait  et  qui  se  délaie  ! 
très-bion  avec  de  l’eau.  Ovide  nous  a transmis  la 
recolle  d’un  fard  plus  compliqué,  mais  qui  ne  j 
peut  être  considéré  que  comme  une  pâte  propre 

à nettoyer  la  peau 

b Les  Romains  se  teignaient  les  joues  en  rouge 
avec  le  suc  d’une  racine  de  Syrie  que  Théophraste 
appelle  rhizion  (le  mot  grec  rhiza  signifie  racine ). 
Est-ce  l’orcanette  ou  la  garance  ? On  sait  que  de- 
puis plusieurs  siècles  on  cultive , près  de  Srayrne 
et  dans  l’ile  de  Chypre , une  plante  de  cette  der- 
nière espèce , qui  sert  à fabriquer  le  beau  rouge  j 
d’Andrinople,  et  que  les  Grecs  modernes  nomment 
lizari,  chioeborza,  azala.  Les  Romains  se  coloraient 
aussi  les  joues  avec  le  purpurissum , liqueur  ani- 
male que  l'on  retirait  d’un  coquillage  qui  portait 
le  nom  de  pourpre,  et  qui , d’après  Rondelet  et  Cu- 
vier, est  le  rocher  brandaire.  Cette  liqueur  se  trouve 
dans  un  petit  réservoir  placé  au-dessus  du  col , à 
côte  de  l’estomac.  Quelquesnaturalistesont  pensé, 
mais  sans  fondement,  que  les  Phéniciens  faisaient 
la  pourpre , et  que  les  Romains  faisaient  le  rouge 
des  femmes  avec  l’orseille,  lichen  roccella.  Cette  ) 
plante  ne  peut  donner  une  aussi  belle  couleur  que 
celle  du  rocher  qui  fournit  le  purpurissum.  » 

(Cadet  de  Gassicoürt  père.) 


Les  anciens  connaissaient  encore  des  fards  de 
diverses  autres  couleurs  ; mais  on  n’a  guère  con- 
servé aujourd'hui  que  le  blanc  et  le  rouge,  dont 
on  distingue  plusieurs  espèces,  suivant  la  nature 
des  substances  qu’on  emploie  à leur  composilion. 

Le  fard  blanc  ou  blanc  de  fard  des  modernes  ré- 
sulte le  plus  communément  d’un  mélange  de  sous- 
azotate  de  bismuth  (magistère  de  bismuth , blanc 
de  perle , etc.)  avec  de  la  craie  de  Briançon.  Il  est 
aussi  blanc  que  neige;  mais  il  est  loin  de  répon- 
dre à l’attente  de  celles  qui  en  font  usage.  Et  d'a- 
bord, si  l'on  réfléchit  à la  propriété  qu’a  le  premier 
des  ingrédients  dont  il  se  compose  de  noircir  par 
l’action  des  émanations  sulfureuses  qui  se  dégagent 
du  sein  de  la  terre  et  de  sa  surface,  des  lieux 
d’aisances,  des  becs  d’éclairage  au  gaz  , des  allu- 
mettes en  combustion,  de  plusieurs  de  nos  ali- 
ments, des  œufs  par  exemple , de  toutes  les  réu- 
nions un  peu  considérables , soirées,  bals,  spec- 
tacles, etc.,  qui  même  existent  dans  l’air  exté- 
rieur, surtout  dans  les  temps  d’orage,  et  enfin 
dans  nombre  d’autres  circonstances  encore;  si 
l’on  réfléchit,  disons-nous,  à la  difficulté  dose 
mettre  complètement  à l’abri  de  toutes  ces  causes, 
on  concevra  à quelle  douloureuse  mortification  se 
voient  exposées  les  personnes  qui  font  usage  de 
cette  fallacieuse  préparation.  Éclatant  de  blan- 
cheur au  sortir  de  leur  boudoir , leur  teint  se 
change  assez  promptement  en  un  masque  hideux 
et  repoussant  après  leur  entrée  dans  l’assemblée 
dont  elles  comptaient  capter  tous  les  hommages. 
Outre  ce  petit  inconvénient,  qui  trompe  tout  leur 
espoir  et  (chose  incroyable  1 ) sans  les  corriger,  il 
arrive  toujours  qu’elles  finissent  par  devenir  af- 
freuses et  quelquefois  même  par  tomber  malades, 
pour  peu  que  l’absorption  fasse  pénétrer  dans  l’é- 
conomie une  certaine  quantité  de  ce  sous-sel , qui 
retient  fréquemment  quelque  peu  d’acide  arsé- 
nieux. Quant  à la  craie  qui  fait  partie  de  ce  cos- 
métique, sou  principal  défaut,  et  c’en  est  un  qu’on 
ne  saurait  négliger  de  prendre  en  grande  considé- 
ration , c’est  d’obstruer  plus  ou  moins  complète- 
ment les  pores  de  la  peau  et  de  nuire  par  ce  fait 
considérablement  à la  perspiration  de  cette  mem- 
brane et  à ses  autres  fonctions.  Il  y a encore  d’au- 
tres blancs  de  fard  dont  la  composition  varie  chez 
les  divers  parfumeurs , mais  dont  l’emploi  n’est 
guère  plus  sûr  ; car  ils  pèchent  tous  ou  d’une  ma- 
nière ou  d’une  autre,  quoi  qu’en  puissent  dire  à cet 
égard  ceux  qui  en  font  le  commerce. 

Les  fards  rouges  sont  également  de  plusieurs 
sortes  : ceux  qui  ont  pour  bases  des  substances 
métalliques  se  préparent, soitavec  le  minium,  que 
l’on  sait  être  composé  de  deux  atomes  de  pro- 
toxide  de  plomb  et  d'un  atome  de  bioxide  du  même 
métal,  et  quelquefois  aussi  d’un  peu  d’oxide  do 
cuivre  que  contient  presque  toujours  le  minium 
du  commerce  ; soit  avec  du  vermillon , qui  n’est 
autre  chose  que  du  cinabre  en  poudre,  c’est-à- 
dire  du  bisulfure  de  mercure.  Chacune  de  ces  cou- 
leurs est  étendue  avec  du  talc  de  Venise , de  la 
craie  de  Briançon,  etc....,  qui  lui  communiquent 
la  propriété  d’adhérer  à la  peau.  Tout  le  monde 
connaît  le  danger  de  ces  préparations,  dont  la 
première  (le  plomb  )peut  occasionner  des  trem- 
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blements,  des  paralysies,  etc...,  et  la  seconde  (le 
mercure)  des  salivations  abondantes,  quelquefois 
même  dangereuses,  la  perte  des  dents  et  pour  le 
moins  le  gonflement  des  gencives  et  une  baleine 
fétide.  Nous  avons  expliqué  plus  haut  le  rôle  que 
la  craie,  que  le  talc,  et  les  autres  substances  qui 
servent  d’excipients  aux  précédentes , jouaient 
dans  ces  fâcheuses  préparations;  nous  n’y  revien- 
drons pas.  Qu’il  nous  soit  seulement  permis  d’a- 
jouter que  notre  savant  collaborateur  M.  le  pro- 
fesseur Alibert  dit  avoir  connu  une  dame  morte 
d'hydropisie  et  d’engorgement  de  presque  tous  les 
viscères  abdominaux,  pour  s’être  appliqué  fré- 
quemment sur  le  visage  une  épaisse  couche  de 
rouge,  et  s’être  fait  peindre  le  cou  et  la  gorge  en 
blanc  avec  de  la  céruse  ou  carbonate  de  plomb; 
ap/ ès quoi,  avec  un  autre  fard  de  couleur  bleue 
également  métallique,  elle  se  faisait  tracer  avec 
art  sur  ces  parties  des  apparences  de  veines  et  de 
veinules,  le  tout,  comme  on  le  pense  bien , dans 
le  but  insensé  de  relever  l’éclat  de  charmes  à tout 
jamais  flétris. 

Le  rouge  dit  végétal  n’est  pas  davantage  une 
composition  identique:  on  en  peut  faire , et  ils’en 
fait  effectivement  de  beaucoup  d’espèces  diffé- 
rentes. Le  plus  ordinairement  les  marchands  le 
retirent  de  la  garance  ( rubia  tinctorum.  L.) , de 
l’orcanetie  (anchusa  tinctoria.  L.),  du  carthame 
(. carthamus  tinctorius.  L.).  Ces  divers  rouges  ne  sont 
pas  non  plus  exempts  de  périls,  car  on  emploie  à 
leur  préparation  des  bases  alcalines  fort  actives 
et  dont  ils  retiennent  toujours  une  certaine  quan- 
tité. 

Quant  au  vinaigre  de  rouge,  c’est  un  fard  dont  la 
matière  colorante  est  d’origine  animale.  On  l’ex- 
trait d’un  insecte  (coccus  cacti.  L.)  du  genre  coche- 
nille, au  moyen  du  vinaigre,  qui  lui  donne  un  éclat 
chèrement  payé,  dans  la  suite , par  les  personnes 
qui  en  font  usage.  Nous  en  dirons  tout  autant  du 
crépon,  étamine  très-fine,  teinte,  dit-on,  sans  mor- 
dant, et  assez  chargée  de  principe  de  couleur 
rouge  pour  en  abandonner  à la  peau  quand  on  la 
frictionne  doucement  avec  celte  étoffe  un  peu  hu- 
mide. Toutes  ces  préparations  ont  de  funestes  ré- 
sultats, etquelles  que  soient  les  dénominations  fas- 
tueuses à l’aide  desquelles  le  charlatanisme  tente 
de  tromper  la  confiante  crédulité  des  esprit^  fai- 
bles et  remplis  d’eux-mêmes,  nous  leur  conseillons, 
s’ils  veulent  conserver  leur  sauté  et  avec  elle 
quelques  agréments  extérieuis,  de  se  mettre  en 
garde  contre  les  impudentes  forfanteries  de  ces 
pi  étendus  restaurateurs  de  la  beauté. 

Nous  ne  nions  pas  toutefois  qu'il  y ait  quel- 
ques altérations  légères  de  la  peau  auxquelles 
on  puisse  sans  doute  remédier,  moins  avec  des 
fards,  des  pommades,  des  essences  pourtant, 
qu’en  évilanl  de  s’exposer  le  visage  découvert 
aux  rayons  d’un  soleil  brûlant  ou  aux  injures 
d’un  froid  rigoureux  , et  en  observai  t d’ail- 
leurs toutes  les  règles  d’une  saine  hygiène.  Mais 
si , en  soignant  sa  santé,  on  peut  ainsi  jouir  le 
plus  long  temps  possible  de  tous  ses  avantages 
physiques,  quel  ridicule,  quelle  folie  même  que 
de  vouloir  les  éterniser,  que  de  prétendre  s’en 
créer  d’insolites , que  de  croire  pouvoir  effacer 


les  rides  de  l’êge  et  les  autres  empreintes  disgra- 
cieuses que  le  temps  a faites  à une  jolie  figure  ! 
La  femme  de  bon  sens , ia  femme  véritablement 
sage,  se  résigne  , ou  plutôt  n’y  songe  pas;  la  va- 
niteuse, la  coquette,  celle  qui  ne  comprend  pas 
sa  dignité  d’épouse  et  de  mère,  se  désole,  et 
plus  souvent  s’abuse  en  se  rendant  aussi  mépri- 
sable que  ridicule. 

L’inutilité  bien  constatée  de  ces  sortes  d’aver- 
tissements, tant  de  fois  donnés  sans  profit,  et  l’o- 
bligation dans  laquelle  nous  sommes  de  nous  ren- 
fermer dans  un  cadre  étroit,  ne  nous  permettent 
pas  d’étendre  aux  autres  cosmétiques  la  revue  cri- 
tique qu’on  en  pourrait  sans  doute  faire.  Et  d’ail- 
leurs leur  nombre  est  si  prodigieux,  leurs  formes 
si  variées,  leurs  propriétés  si  multipliées,  que, 
pour  enregistrer  seulement  la  simple  énutuération 
de  leurs  titres  si  pompeux  et  en  même  temps  si 
absurdes,  il  ne  faudrait  pas  moins  d’un  gros  vo- 
lume , et  peut-être  qu’encore  ce  fastidieux  cata- 
logue resterait  incomplet.  Nous  les  pouvons 
d’autant  mieux  passer  sous  silence  qu’il  n’en  est 
presque  aucun  qui  ne  mérite  les  mêmes  reproches 
ou  des  reproches  analogues;  ce  qui  nous  condui- 
rait né eessaïre.ment  à reproduire  jusqu’à  satiété  à 
leur  sujet  toutes  les  remarques  que  nous  avons 
déjà  signalées , et  par  conséquent  qu'à  proscrire 
l’une  après  l’autre  toutes  ces  déplorables  cornpo. 
sitions.  Aussi  devrons-  nous  borner  ici  ces  consi- 
dérations, en  rappelant  encore  une  fois  aux  infor- 
tunées qui  n'auraient  point  assez  d’intelligence 
pourle  sentir  d’elles-mêmes,  qu’une  parfaite  pro- 
preté dans  toute  leur  personne,  que  les  grâces 
naturelles  du  jeune  âge , que  les  qualités  du  cœur, 
qu’une  mise  décente,  et,  si  l’on  veut  même,  quel- 
ques soins  de  toilette,  mais  sans  recherche  ni 
afféterie , et  mieux  encore  une  noble  simplicité 
dans  ses  ajustements  et  dans  son  langage  , ont  été 
de  tout  temps  et  seront  toujours  les  premiers , les 
plus  sûrs  et  les  plus  efficaces  de  tous  les  cosmé- 
tiques. Quoi  de  plus  fâcheux,  en  effet,  que  ces 
misérables  supercheries , que  ces  enluminures 
factices  à l’aide  desquelles  une  sotte  vanité  essaie 
de  faire  illusion?  Sous  les  couches  de  fard,  les 
traits  se  déforment,  le  teint  jaunit,  la  peau  se 
fane;  aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  de  jeunes  fem- 
mes qui,  pour  avoir  trop  cherché  à plaire  par  ces 
mensonges  du  visage , ont  perdu  en  peu  d’années, 
à force  d’art , jusqu’à  l’avantage  de  ne  paraître 
avoir  que  leur  âge.  Le  rouge  de  la  pudeur,  des  grâ- 
ces simples  et  naïves,  un  aimable  caractère,  de 
la  douceur  et  de  l’enjouement,  voilà,  a dit  quel- 
que part , avec  autant  d’esprit  que  de  vérité  , le 
chevalier  de  Jaucourt,  voilà  les  fards  les  plus  sé- 
duisants de  la  jeunesse  ; quant  à la  vieillesse,  il 
n’est  aucun  fard  qui  puisse  l’embellir  que  l’esprit 
et  les  connaissances.  F.-E.  Plisson. 

c -3 s t Al  (anal.)  V.  au  Supplément. 

cote  ( anat.J , s.  f.  (costa).  Les  côtes  sont  des  arcs 
osseux  situés  sur  les  côtés  de  la  poitrine  ; elles 
sont  au  nombre  de  douze  de  chaque  côtés,  qui 
sont  distinguées  par  les  noms  de  première  , se- 
conde, etc.,  en  allant  de  haut  en  bas).  Les  côtes 
sont  toutes  fixées  à la  colonne  vertébrale  en  ar- 
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rière  et  en  avant  elles  s’unissent  au  sternum,  les 
unes  directement,  elles  sont  nommées  vraits  côtes 
parles  anatomistes,  et  elles  sont  au  nombre  de 
six  ; les  six  autres  ne  se  fixent  au  sternum  que 
par  l’intermédiaire  des  fibro- cartilages  qui  pro- 
longent ces  côtes, et  que  l’on  a nommés  cartilages 
costaux  ; les  deux  dernières  fausses  côtes,  à cause 
de  leur  mobilité,  ont  été  nommées  côtes  flottantes. 
Les  côtes  concourent  à former  les  cavités  de  la 
poitrine  et  à protéger  les  organes  qui  y sont  con- 
tenus ; elles  jouent  un  rôle  important  dans  la 
respiration. 

Côtes  (Maladies  des).  Les  côtes  comme  tous  les 
autres  os  peuvent  être  le  siège  de  fractures, 
de  luxations  et  de  toutes  les  maladies  qui  af- 
fectent le  tissu  des  os.  Les  luxations  sont  très- 
rares  et  elles  ne  peuvent  avoir  lieu  que  lors- 
que les  côtes  sont  fracturées,  du  moins  pour  un 
grand  nombre  d'entre  elles  , puisqu’elles  sont 
maintenues  en  avant  et  en  arrière  par  le  sternum 
et  la  colonne  vertébrale.  Les  fractures  au  con- 
traire sont  assez  fréquentes,  et  elles  peuvent 
avoir  lieu,  soit  par  un  cboc  direct,  soit  par  une 
pression  violente  sur  la  poitrine  qui  tendrait  à 
courber  davantage  l’arc  qu'elles  forment,  et  par 
conséquent  à provoquer  leur  rupture.  Ces  der-  , 
nières  fractures  sont  moins  dangereuses,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  que  les  premières,  parce 
que  les  fragments  de  l’os  rompu  font  saillie  en  de- 
hors, et  par  conséquent  que  les  esquilles  tendent 
moins  à déchirer  le  poumon , et  surtout  encore  i 
parce  qu'il  y a absence  de  contusion  sur  le  lieu 
même  de  la  fracture  : cependant  toutes  ces  choses 
ne  sont  que  relatives,  et  subordonnées  à la  cause 
qui  peut  produire  la  fracture,  car  un  corps  lourd , 
une  voiture  , par  exemple,  qui  aurait  déterminé 
une  fracture  de  la  nature  de  celles  que  nous  ve- 
nons d’indiquer , pourrait  occasionner  des  désor- 
dres de  la  dernière  gravité. 

Le  traitement  de  ces  fractures  est  à la  fois  local 
et  général  ; on  maintient  ordinairement  les  frag- 
ments en  contact  au  moyen  d’un  bandage  de 
corps  bien  serré  et  bien  fixé  ; il  est  même  à re- 
marquer que  le  malade  est  d’autant  plus  soulagé 
que  le  bandage  est  mieux  appliqué  et  serré  avec 
assez  de  force.  Le  traitement  général  est  dirigé 
contre  l'inflammation  du  poumon,  ou  de  la  plèvre , 
qui  sont  toujours  plus  ou  moins  lésés  dans  ces 
sortes  de  fractures;  il  consiste  en  saiguées,  sang- 
sues, cataplasmes  et  autres  moyens  propres  à 
combattre  ces  inflammations;  le  foie  et  quelques 
organes  du  ventre  peuvent  être  également  blessés 
lorsque  la  fracture  a lieu  sur  une  des  côtes  qui  re- 
couvrent ces  organes.  J. -P.  Beaude. 

coton  (: mat.méd .),  s.m.  C’est  une  bourre  blan- 
châtre et  filamenteuse,  qui  entoure  le  fruit  du  Co- 
tonnier, Gossypium,  plante  de  la  famille  de  Malva- 
cées  J.,  de  la  Polyandrie  Monadelphie  de  Linnée; 
arbuste  qui  croît  dans  l’Inde,  en  Afrique,  en  Amé- 
rique. Le  coton  s’emploie  pour  faire  des  moxas;  on 
s’en  sert  pour  remplacer  la  charpie,  les  chirurgiens 
anglais  lui  donnent  même  la  préférence.  On  l’a 
employé,  dit-on,  avec  succès  contre  les  brûlures 
en  couvrant  immédiatement  avec  du  coton  cardé 
la  partie  brûlée,  et  le  laissant  jusqu’à  parfaite  ci- 
s. 


catrisation.  (V.  Brûlure.)  On  prépare  avec  le  coton 
et  l’acide  nitrique  une  substance  fulminante  que  l’on 
a nommée  coton-poudre  ou  pyroxilène  ; dissoute 
dans  l’éther  sulfurique,  cette  substance  forme  \ecol- 
lodion,  liquide  plastique  employé  en  chirurgie.  J.  B. 

cou  ou  coi.  (anal.),  s.  m.  (Ce  dernier  mot  sert 
plus  particulièrement  à désigner  le  rétrécissement 
circulaire  que  présentent  certaines  parties  : on  dit? 
par  exemple,  le  col  de  la  vessie,  le  col  de  l’utérus,  etc.) 
En  latin  collum,  cervix , en  grec  trachelos , portion 
rétrécie  du  corps  comprise  entre  la  tête  et  la  poitrine. 

Le  cou  a une  forme  à peu  près  cylindrique , 
comme  on  le  sait;  il  est  un  peu  plus  long  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  Ou  a aussi  remarqué 
que  les  individus  qui  avaient  cette  partie  du  corps 
courte  étaient  prédisposés  aux  attaques  d’apo- 
plexie à cause  de  l’abord  plus  facile  du  sang  au 
cerveau.  La  portion  cervicale  de  la  colonne  ver- 
tébrale qui  donne  au  cou  sa  solidité  est  située 
plus  en  arrière  qu’en  avant;  des  muscles  assez 
forts  entourent  cette  tige  osseuse  postérieure- 
ment ; antérieurement  se  trouvent  des  nerfs  et  des 
vaisseaux  considérables,  le  larynx,  le  pharynx, 
l'œsophage  et  plusieurs  muscles  importants. 

Considéré  en  avant,  le  cou  nous  offre  en  haut  et 
sur  la  ligne  médiane  une  saillie  formée  par  le  la- 
rynx, plus  prononcée  chez  les  hommes  que  chezles 
femmes  et  nommée  vulgairement  pomme  d'Adam. 
Cette  saillie,  surmontée  par  l’os  hyoïde  , est  re- 
couverte en  bas  parla  glande  thyroïde,  dont  l’usage 
est  inconnu,  et  qui  acquiert  un  si  grand  dévelop- 
pement dans  riufirmilé  connue  sous  le  nom  de 
goitre.  On  peut  sentir  au-dessous  du  larynx  la 
trachée-artère,  tuyau  cartilagineux  qui  fait  suite 
à cet  organe.  En  plaçant  le  pouce  de  chaque 
côté  du  larynx,  on  sent  aussi  facilement  les  bat- 
tements de  l’artère  carotide,  artère  qui  se  dirige 
verticalement  pour  se  rendre  au  cerveau  et  à 
la  face  ; elle  est  accompagnée  en  dehors  par  la 
veine  jugulaire  interne,  et  en  dedans  par  le  nerf 
pneumo gastrique.  Derrière  le  larynx  et  la  trachée- 
artère,  et  un  peu  à gauche,  sont  placés  le  pharynx 
et  l’œsophage,  canal  musculo-membraneux  des- 
tiné à porter  les  aliments  dans  l’estomac.  De 
nombreux  muscles  existent  aussi  dans  cette  ré- 
gion et  concourent  à lui  donner  sa  forme  ex- 
térieure ; ils  sont  compris  entre  trois  plans 
aponévrotiques.  Parmi  ces  muscles  se  trouvent 
les  sterno-cléido-mastoïdiens, qui  forment  à la 
surface  de  la  peau  ces  deux  saillies  musculaires , 
si  apparentes  surtout  chez  les  personnes  maigres, 
saillies  qui,  partant  de  chaque  côté  de  l’angle  de 
la  mâc  hoire , viennent  presque  se  réunir  en  for- 
mant un  V au  sommet  de  l’os  sternum.  Entre  les 
points  de  leurinsertion  inférieurese  trouve  l’enfon- 
cement connu  sous  le  nom  de  fourchette  du  cou  ; 
la  veine  jugulaire  externe,  dans  un  trajet  presque 
vertical,  recouvre  et  croise  de  chaque  côté  la 
saillie  du  st6rno-cléido-mastoïdien.  On  saigne 
quelquefois  sur  cette  veine  ; il  est  alors  facile  de 
la  rendre  saillante  et  visible  à travers  la  peau  en 
serrant  un  peu  la  partie  inférieure  du  cou. 

La  peau  de  cette  région  est  fine;  elle  adhère  en 
partie  â un  muscle  nommé  peaucier,  qui  est  ana- 
logue au  pannicule  charnu  des  quadrupèdes. 
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La  partie  postérieure  du  cou  porte  plus  parti- 
culièrement le  nom  de  nuque;  elle  est  formée  par 
des  muscles  nombreux  destinés  à maintenir  la  tête 
dans  la  rectitude;  le  plus  superficiel  de  tous  est  le 
trapèze',  au-dessous  se  trouvent  lesplenius  et  Y an- 
gulaire, et  enfin,  dans  un  troisième  etun  quatrième 
plan,  le  sacro-lombaire,  les  complexus,  le  transver- 
saire épineux,  etc.  La  peau  est  plus  épaisse  dans 
cette  région  qu’en  avant;  elle  est  le  plus  souvent 
couverte  de  poils. 

Cou  (Maladies  du).  1»  Blessures.  La  présence  des 
nerfs,  de  nombreux  vaisseaux,  des  conduits  aé- 
riens et  d’autres  organes  importants  rendent  ces 
blessures  en  général  dangereuses.  (V.  Plaie.)  Les 
complications  les  plus  fréquentes  sont  Yhèmorrha- 
gie,  Y emphysème,  lu  présence  de  corps  étrangers , et 
divers  accidents  dus  â la  lésion  des  nerfs  et  de  la 
moelle  épinière  (voyez  ces  divers  mots).  Les  bords 
des  plaies  en  travers  du  cou  sont  maintenus  réunis 
en  inclinant  la  tête  du  côté  lésé;  un  bandage  ap- 
proprié la  retient  dans  cette  position.  Les  plaies 
en  long  sont  réunies  au  moyen  de  bandelettes 
agglutinalives. 

2°  Tumeurs  du  cou.  Indépendamment  du  goitre  (V. 
ce  mot), une  foule  de  tumeurs  différentes  peuvent 
avoir  leur  siège  au  cou.  Un  des  symptômes  les 
plus  fréquents  des  scrofules  est  l’engorgement 
permanent  des  glandes  cervicales;  ces  glandes  se 
ramollissent  alors  peu  à peu  et  forment  des  abcès, 
qu’on  doit  ouvrir  â une  époque  convenable.  (Y. 
Scrofules.)  On  a encore  observé  au  cou  des  loupes, 
des  tumeurs  fibreuses , cystiques , anévrismales,  etc. 
Dans  quelques  cas  leur  présence  peut  occasionner 
la  compression  des  voies  digestives  et  aériennes; 
elles  réclament  presque  toujours  un  traitement 
chirurgical.  J.  P.  Beaude. 

couches  ( path . ).  {y.  Accouchement.)  Fausse- 
couche.  (V.  ce  mot.) 

coude  ( anat .),  s.  m.  ( cubitus ) On  désigne  ainsi 
l’articulation  humêro  - cubitale  avec  les  parties 
molles  qui  l’entourent.  Il  est  essentiellement  for- 
mé par  l’union  des  os  radius  et  cubitus  avec  l’os  du 
bras;  la  saillie  osseuse  qui  forme  sa  partie  pointue 
en  arrière  appartient  au  cubitus  et  porte  le  nom 
d ’olécrâne  ; elle  vient  se  loger  lorsque  le  bras  est 
étendu  dans  une  cavité  que  présente  Yhumérus  à 
son  extrémité  inférieure;  de  chaque  côté  du  coude 
il  est  facile  de  sentir  une  éminence  osseuse  :ce 
sont  deux  apophyses  qui  appartiennent  à l’humé- 
rus; l’une  en  dehors  est  nommée  épicondyle,  l’au- 
tre en  dedans  s’appelle  épitrochlée;  entre  cette 
dernière  saillie  et  l’olécrâne  existe  une  rainure 
où  se  trouve  logé  le  nerf  cubital  ; aussi  un  choc 
ou  la  compression  en  ce  point  est-elle  très-dou- 
loureuse : il  en  résulte  une  sorte  d’engourdisse- 
ment qui  se  propage  jusqu’au  petit  doigt  en  sui- 
vant le  trajet  du  nerf.  L’articulation  du  coude  est 
fortifiée  par  quatre  ligaments;  à sa  partie  anté- 
rieure se  trouve  ce  qu’on  nomme  le  pli  du  coude 
Cette  région  du  corps  présente  quelque  intérêt  a 
être  examinée,  parce  qu’elle  est  le  point  où  se  pra- 
tique le  plus  souvent  la  saignée.  En  fléchissant 
l’avant-bras  sur  le  bras,  il  est  facile  de  sentir  au 


milieu  de  ce  pli  comme  une  sorte  de  corde  ten- 
due, qui  n’est  antre  chose  que  l’extrémité  infé- 
rieure du  tendon  du  muscle  biceps  ; si  l’on  palpe 
avec  le  doigt  indicateur  la  partie  du  pli  du  coude 
placée  en  dedans  de  ce  tendon  , après  quelques 
tâtonnements  on  parviendrai  sentirlesbattements 
de  l’artère  brachiale;  au-dessus  de  cette  artère 
existe  fréquemment  une  veine  nommée  médiane 
basilique;  c’est  en  saignant  celle-ci  qu’on  a pu  dans 
quelques  cas  blesser  l’artère,  accident  très-grave. 
Les  trois  autres  veines  du  bras  peuvent  être  ou- 
vertes sans  danger.  Des  muscles,  des  nerfs  et  des 
vaisseaux  du  bras  et  de  l’avant-bras  Forment  les 
autres  parties  molles  du  coude.  (V.  Avant-bras.) 

Coude  (Maladies  du).  Les  fractures  et  les  luxa- 
tions du  coude  ont  déjà  été  décrites  à l’article 
Avant-bras  (maladies  de  1’);  les  autres  affections 
de  cette  articulation  ne  présentent  rien  de  bien 
particulier.  (Voyez  en  général  Articulations  (Mala- 
dies des).  Les  anévrysmes  du  pli  du  coude,  suite 
d’une  saignée  malheureuse,  ne  sont  pas  très-rares. 
Après  le  genou  le  coude  est  de  toutes  les  articula- 
tions la  plus  sujette  à être  atteinte  de  l’affection 
nommée  tumeur  blanche  (V.  ce  mot).  Le  princi- 
pal symptôme  de  cette  maladie,  comme  on  le 
verra,  est  un  gonflement  de  l’articulation  accom- 
pagné le  plus  souvent  de  douleur.  On  observe 
très-fréquemment  en  arrière  du  coude,  entre  la 
peau  et  l’olécrâne,  une  petite  poche  nommée 
bourse  muqueuse;  dans  quelques  circonstances 
cette  poche  peut  se  remplir  de  liquide  et  former 
une  tumeur  ( hygroma ).  On  emploie  pour  la  guérir 
la  compression  et  les  topiques  résolutifs  ; si  ces 
moyens  ne  réussissent  pas,  il  faut  avoir  recours  à 
l'incision  ou  à la  ponction.  J.  B. 

coude-pied  {anat.),  s.  m.  Partie  la  plus  élevée 
du  pied  correspondant  à l’articulation  tibio-tar- 
sienne  : celle-ci  est  formée  par  les  os  de  la  jambe, 
le  tibia  en  dedans  et  le  péroné  en  dehors,  qui  s’u- 
nissent à l’os  calcanéum.  Le  coude-pied  présente 
latéralement  deux  saillies  osseuses  connues  sous 
le  nom  de  malléoles  ou  chevilles  du  pied  ; l’une 
d’elles,  l’externe  , appartient  au  péroné,  l’autre 
au  tibia  ; le  calcanéum  est  enchâssé  entre  ces 
deux  éminences.  (Voyez  pour  plus  de  détails  et 
pour  les  maladies  du  coude-pied  le  mot  Pied.)  J.  B. 

couenne  {path.),  s.  f.  On  nomme  couenne  in- 
flammatoire une  pellicule  jaunâtre  plus  ou  moins 
épaisse  qui  se  forme  sur  le  caillot  du  sang  après 
la  saignée;  c’est  principalement  dans  les  maladies 
inflammatoires,  et  surtout  dans  celles  qui  affec- 
tent les  sujets  d’un  tempérament  sanguin , que 
l’on  observe  ce  phénomène  ; quelques  médecins 
le  regardaient  autrefois  comme  un  signe  certain 
qu’il  existait  un  principe  inflammatoire  dans  le 
sang  tant  que  ce  résultat  s’observait  après  la  sai- 
gnée. Il  est  démontré  maintenant  que  cette 
couenne  peut  se  produire  sans  que  l’inflammation 
soit  très-forte  et  qu’elle  manque  même  quelquefois 
dans  des  cas  ou  l’inflammation  est  très-vive;  une 
disposition  particulière  du  sujet,  ia  forme  de  l’ou- 
verture de  la  veine  et  la  rapidité  plus  ou  moins 
grande  dans  l’écoulement  du  sang, sont  des  causes 
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qui  produisent  ou  empêchent  la  formation  de 
la  couenne;  on  a remarqué  cependant  qu’elle 
est  plus  fréquente  dans  les  maladies  inflamma- 
toires et  lorsque  les  saignées  ont  été  faites  par 
des  ouvertures  larges.  La  formation  de  cette  pel  - 
licule, dont  l’épaisseur  varie  beaucoup. est  déter- 
minée par  la  coagulation  d’un  liquide  albumineux 
qui  surnage  au  sang  et  qui  se  prend  en  masse  en 
même  temps  que  se  forme  le  caillot.  Cette  partie 
incolore  du  sang  est  très-abondante  dans  certains 
cas;  chez  quelques  animaux  et  chez  le  cheval  par 
exemple,  elle  existe  en  beaucoup  plus  grande 
quantité  que  chez  l’homme  ; c’est  du  moins  ce  qui 
résulte  des  expériences  faites  par  un  vétérinaire 
distingué,  M.  Leblanc,  ancien  professeur  à l’école 
vétérinaire  d’ Al  fort. 

On  a donné  aussi  le  nom  de  couenne  à certaines 
altérations  ou  taches  de  la  peau  qui  sont  d’une  cou- 
leur fauve  et  couvertes  de  poils  rudes  ; le  seul 
moyen  qui  puisse  convenir  pour  guérir  ces  mala- 
dies est  l’extirpation  par  l’instrument  tranchant. 

J.  B. 

couleurs  ( méd.  ) , pâles  couleurs.  (Y.  Chlorose.) 

couleur. Coloration  des  s\\crenes.(V.  Bonbons). 

couleuvres.  Y.  Brijone. 

coulisse  ( anai .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à des 
rainures  qui  existent  dans  les  os  et  qui  donnent  pas- 
sage â des  tendons.  11  existe  sur  l’humérus  une  cou- 
lisse licipitale  qui  donne  passage  à l’un  des  ten-  j 
dons  du  biceps  ; ces  coulisses  existent  spéciale-  j 
ment  aux  poignets  et  aux  malléoles.  J.  B.  j- 

coup  (path.)  s.  m.  On  désigne  dans  le  langage  or- 
dinaire beaucoup  de  lésions  sous  ce  nom,  et  nous 
renverrons  pour  chacune  de  ces  choses  aux  articles 
particuliers  qui  en  traitent  : ainsi  coups,  violences 
extérieures , V.  Contusions;  coup,  contre-coup, 
V.  Chutes,  Commotion;  coup  de  feu  , blessures  par 
arme  de  guerre,  V.  Plaies;  coup  de  sang,  V.  Apo- 
plexie; coup  de  soleil.  V.  Insolation.  J.  B. 

coup  de  fouet  (chir.),  s.  m.  On  désigne  sous 
ce  nom  une  douleur  vive  qui  se  fait  sentir  dans  le 
mollet,  et  que  l’on  croyait  être  autrefois  produite 
par  la  déchirure  d’un  tendon  long  et  mince  qui 
appartient  au  muscle  plantaire  grêle;  l’analogie 
de  cette  douleur  avec  celle  que  produit  un  coup  de 
fouet  lui  avait  fait  donner  ce  nom.  Aujourd’hui  il 
est  démontré  que  la  rupture  de  ce  petit  tendon 
n’est  que  très-rarement  la  cause  de  cet  accident, 
si  même  il  est  certain  qu’elle  ait  été  observée. 
C’est  ordinairement  à la  déchirure  de  quelques 
faisceaux  des  fibres  , des  muscles  jumeaux  et  so- 
léaires qui  par  leur  volume  forment  le  mollet,  que 
l’on  doit  les  accidents  nombreux  qui  ont  été  at- 
tribuée à la  première  cause  que  nous  avons  signalés; 
le  traitement  de  ces  affections  est  ordinairement 
très-long  et  demande  un  repos  très-prolongé. 
Y.  Muscle  ( Maladies  du).  J.  B. 

couperose  ou  goutte-rose  (méd.),  s.  f.  ( Parus 
gutta  rosea),  gutta  rosacea  de  beaucoup  d’auteurs. 
Psydracia  acné  d’Aëlius,  acné  de  Willan  et  de  Ba- 
teman,  rubedo  faciei,  etc.  Cette  maladie  cutanée 
qui  figure  dans  le  groupe  des  dermatoses  dar- 
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treuses,  est  si  commune,  qu’elle  doit  être  parti- 
culièrement signalée  dans  un  dictionnaire  de  mé- 
decine usuelle.  Le  nom  qu’elle  porte  lui  vient  de 
ce  qu’elle  imprime  à la  face  une  couleur  rougeâtre 
et  comme  rosacée.  Elle  établit  communément  son 
siège  sur  les  joues,  les  pommettes,  le  nez,  le  front, 
les  tempes,  etc.;  comme  elle  est  peu  douloureuse, 
il  est  des  personnes  qui  s’habituent  en  quelque 
sorte  à cette  dégoûtante  infirmité,  sans  s’inquié- 
ter de  la  guérir. 

Description  de  la  couperose.  La  couperose  est 
spécialement  caractérisée  par  un  assemblage  de 
petites  pustules  de  forme  conique,  plus  ou  moins 
proéminentes,  dont  le  pourtour  est  d’un  rouge 
plus  ou  moins  foncé.  Le  peu  de  matière  ichoreuse 
et  parfois  purulente  que  contiennent  ces  pustules 
se  convertit  par  sa  dessiccation  en  une  croûte  ou 
écaille  légère , laquelle  se  détache  après  avoir 
adhéré  plus  ou  moins  longtemps  à la  surface  cu- 
tanée. Quand  ces  pustules  ont  parcouru  leurs  pé- 
riodes, ii  s’en  forme  d’autres  absolument  ana- 
logues aux  précédentes;  ainsi  se  perpétue  cette 
éruption  opiniâtre  qui  se  trouve  déjà  décrite  dans 
mes  ouvrages,  sous  le  nom  de  varus  gutta  rosea, 
et  qui  fait  partie  du  groupe  des  dermatoses  dar- 
treuses.  Quelques  auteurs  anglais  ont  eu  recours 
au  mot  acné,  pour  indiquer  ce  genre  d’indisposi- 
tion on  de  disgrâce  physique;  mais  ce  vieux  mot 
ressuscité  d’Aëtius  ne  saurait  convenir  dans  un 
temps  où  la  nomenclature  se  perfectionne. 

J’ai  déjà  dit  que  le  siège  des  pustules  était  à la 
face.  On  remarque  même  qu’elles  s’y  distribuent 
régulièrement  et  d’une  manière  symétrique  sur 
les  deux  côtés  du  visage;  cependant  il  arrive 
quelquefois  qu’un  de  ces  deux  côtés1  se  trouve 
plus  affecté  que  l’autre,  particulièrement  le  côté 
droit.  J’ai  dit  aussi  que  les  pustules  proéminaient 
au-dessus  du  niveau  du  tégument.  Cependant  il 
est  de  ces  pustules  dont  l’élévation  est  à peine 
sensible  et  qui  sont  comme  ensevelies  sous  l’épi- 
derme. Quelquefois  même  on  n’aperçoit  qu’une 
rougeur  plus  ou  moins  prononcée  à la  surface  de 
la  cuticule. 

Il  est  des  circonstances  où  les  pustules  sont 
plus  volumineuses  que  de  coutume;  elles  sont 
dures  au  toucher  et  arrivent  difficilement  à sup- 
puration. Les  individus  disgraciés  de  cette  sorte 
sont  cités  dans  les  lieux  qu’ils  habitent,  comme 
des  types  de  laideur;  leur  aspect  inspire  une  sorte 
de  répugnance , toutes  les  fois  que  leur  visage  se 
couvre  d’aspérités  et  de  petites  tumeurs  sarcoma- 
teuses. Fades  inæqualis  et  horrida. 

On  n’ignore  pas  du  reste  que  les  individus  at- 
teints de  ces  éruptions  dégoûtantes  sont  assez 
fréquemment  1 objet  des  épigrammes  du  vulgaire, 
naturellement  porté  à la  raillerie.  On  se  moquait 
à Rome  de  l’infirmité  qui  affligeait  depuis  long- 
temps Pompilius  : 

On  se  souvient  encore  à Paris  d’un  fameux  nou- 
velliste nommé  Métra , qui  fréquentait  le  jardin 
des  Tuileries.  Sa  face, couverte  et  comme  hérissée 
de  petites  excroissances  pédiculées , était  d’un 
rouge  écrevisse.  Comme  il  portait  habituellement 
un  manteau  écarlate , la  bizarrerie  de  son  cos- 
tume, jointe  à celle  de  son  teint,  prêtait  beaucoup 
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à rire  aux  oisifs  de  la  capitale,  et  il  se  vit  souvent 
offensé  dans  les  caricatures  du  temps. 

L’état  d’intumescence  qui  s’opère  dans  les  di- 
verses parties  de  la  face  est  un  des  plus  graves 
inconvénients  de  la  couperose.  Le  nez  grossit 
souvent  dans  toutes  ses  dimensions , ainsi  que  le 
tissu  graisseux  des  pommettes.  Cet  accident  est 
surtout  ordinaire  chez  les  femmes,  et  il  est  quel- 
quefois difficile  d’y  porter  remède.  On  peut,  il  est 
vrai,  à l’aide  d’un  fard  plus  ou  moins  ingénieuse- 
ment inventé , cacher  chez  elles  les  ravages  du 
temps,  corriger  des  teintes  défectueuses,  effacer 
jusqu’aux  traces  d’une  légère  imperfection  cuta- 
née ; mais  les  prestiges  et  les  soins  étudiés  delà  co- 
quetterie la  plus  raffinée  ne  sauraient  dissimuler 
ces  engorgements  partiels , qui  se  forment  dans 
l’épaisseur  du  tégument,  qui  changent  les  rapports 
et  la  configuration  des  traits , qui  enlèvent  à la 
physionomie  sa  finesse,  sa  régularité  et  tout  son 
charme. 

Nous  avons  dit  néanmoins  plus  haut  que  beau- 
coup de  personnes  se  familiarisent  en  quelque 
sorte  avec  ce  genre  d’incommodité.  Toutefois , il 
est  assez  fréquent  de  voir  qu’elles  éprouvent  à la 
face  des  démangeaisons  très-incommodes.  Il  est 
même  des  circonstances  où  ces  mêmes  personnes 
ressentent  comme  des  bouffées  de  chaleur  qui 
montent  au  visage,  soit  après  le  repas,  soit  après 
un  exercice  fatigant.  C’est  surtout  lorsqu’elles 
approchent  du  feu  qu’elles  se  trouvent  plus  ou 
moins  inquiétées.  L’action  du  calorique  provoque 
sur  la  peau  du  visage  une  sensation  analogue  à 
celle  que  pourraient  déterminer  les  piqûres  si- 
multanées de  plusieurs  épingles  ; les  malades  por- 
tent involontairement  leurs  mains  à la  face , 
comme  pour  en  détourner  des  mouchesimportunes 
ou  autres  insectes  qui  seraient  venus  s’y  attacher. 

Des  circonstances  d'organisation  peuvent  influer 
aussi  sur  le  développement  de  la  couperose.  Après 
cette  courte  description,  il  n’est  pas  inutile 
d’offrir  en  raccourci  les  principales  circonstances 
d’organisation  qui  influent  sur  le  développement 
de  cette  maladie  cutanée,  dont  la  civilisation  pa- 
raît avoir  favorisé  les  progrès;  car  les  sauvages 
n’en  sont  point  affectés,  si  j’en  crois  les  médecins 
voyageurs  qui  ont  eu  occasion  de  les  étudier  et 
de  les  connaître  ; telles  sont  les  causes  qui  tiennent 
à l’âge,  au  sexe,  au  tempérament,  aux  fonctions  di- 
gestives, aux  ex  crétionshabi  tuelles.au  système  hé- 
morrhoïdal,  à la  menstruation,  même  à l’hérédité. 

Il  est  en  effet  une  époque  de  la  vie  où  cette 
maladie  est  plus  fréquente.  Les  femmes  qui  ap- 
prochent de  l’âge  du  retour,  les  hommes  parve- 
nus au  milieu  de  leur  carrière,  sont  le  plus  expo- 
sés à ses  atteintes.  La  couperose  attaque  aussi  les 
jeunes  filles;  il  en  est  beaucoup  qui  se  trouvent 
écartées  du  mariage  par  cet  inconvénient  funeste. 
Dans  quelques  cas , on  apperçoit  même  sur  les 
joues  desplus  petits  enfants  nésde  parents  coupero- 
sés, des  rougeurs  boutonneuses,  qui,  pour  un  obser- 
vateur attentif,  sont  le  rudiment  de  cette  affection. 

Enfin,  il  est  d’observation  journalière , que  le 
varus  gutta-rosea  attaque  spécialement  le  sexe 
féminin.  J’affirme  en  effet,  d’après  mes  calculs 


réitérés,  que  la  proportion  des  femmes  attaquées 
par  cette  maladie  est  plus  considérable,  lorsqu’on 
la  compare  à celle  des  hommes  du  même  âge.  La 
rétrocession,  la  suppression  et  tous  les  obstacles 
accidentels  qu’éprouve  le  flux  menstruel,  sont 
des  causes  organiques  qui  ne  sont  pas  sans  im- 
portance et  dont  il  faut  tenir  un  compte  parti- 
culier. 

Des  circonstances  extérieures  qui  peuvent  détermi- 
ner le  développement  de  la  couperose  chez  l’un  ou 
Vautre  sexe* Les  gens  du  monde  sont  généralement 
très-portés  â croire  que  la  couperose  décèle  un 
penchant  à l’ivrognerie  ; de  là  vient  que  beaucoup 
de  personnes  éprouvent  une  sorte  de  honte  d’en 
être  atteintes.  Cependant,  combien  d’individus 
chez  lesquels  la  plus  extrême  sobriété  ne  saurait 
corriger  une  disposition  souvent  héréditaire; 
avouons  toutefois  que  les  excès  de  la  table  et 
l’usage  habituel  des  boissons  vineuses  et  spiri- 
tueuses  peuvent  â la  longue  altérer  le  visage  et 
donner  lieu  à de  tels  accidents. 

Quelquefois  la  couperose  est  le  résultat  de  la 
vie  sédentaire,  des  occupations  de  cabinet,  aux- 
quelles l’homme  des  villes  se  trouve  plus  ou 
moins  assujetti;  elle  est  fréquente  chez  ceux  qui 
se  livrent  aux  travaux  de  la  pensée  ; tels  sont  les 
gens  de  lettres,  les  négociams,  les  jurisconsultes. 
On  fait  la  même  remarque  pour  les  femmes  qui 
séjournent  dans  les  comptoirs,  dans  les  ate- 
liers de  broderie  , qui  ont  une  trop  grande  appli- 
cation à la  peinture  ou  à d’autres  arts  analogues. 

On  a surtout  observé  que  les  hommes  et  les 
femmes  qui  passent  les  nuits  à jouer,  qui  se  fati- 
guent par  des  spéculations,  qui  sont  en  proie  aux 
anxiétés  continuelles  que  donne  le  passage  rapide 
de  l’espoir  à la  crainte  sont  enclins  à cette  mala- 
die. Tout  ce  qui  favorise  l’afflux  du  sang  vers  la 
tête  peut , à la  longue,  contribuer  à son  dévelop- 
pemènt.  D'ailleurs,  la  physionomie  offrant  pres- 
que toujours  l’expression  des  sensations  inté- 
rieures, elle  doit  nécessairement  perdre  ses  plus 
beaux  caractères  toutes  les  fois  qu'à  l’effet  phy- 
sique de  la  maladie  viennent  se  joindre  les  suites 
non  moins  fâcheuses  d'une  passion  aussi  insensée 
que  celle  du  jeu.  J’ai  déjà  cité  quelque  part  l’his- 
toire d’une  jeune  dame  qui  attirait  d’abord  tous 
les  regards  par  la  grâce  infinie  de  sa  figure.  On 
apercevait  seulement  sur  le  visage  quelques  bou- 
tons épars  qui  décelaient  le  germe  du  genre  d’é- 
ruption dont  il  s’agit,  mais  qui  n’altéraient  en 
rien  l’harmonie  et  la  régularité  de  ses  traits.  En- 
traînée par  de  mauvais  exemples,  elle  fréquenta 
les  assemblées  tumultueuses,  et  s’exposait  sans 
cesse  dans  les  salons  à l’action  irritante  des  bou- 
gies allumées;  on  la  trouvait  constamment  assise 
auprès  des  tables  de  jeu.  Qu’arriva-t-il?  Son  teint 
ne  tarda  pas  à se  flétrir;  sa  face  fut  bientôt  cou- 
verte par  les  pustules  hideuses  du  varus  gutta- 
rosea;  elle  devint  un  objet  d’horreur  pour  ceux 
dont  elle  avait  été  aimée  et  qui  l’avaient  tant  ad- 
mirée. Elle  continua  à s’épuiser  par  des  veilles, 
et  consuma  ses  jours  dans  les  plus  amères  inquié- 
tudes. 

La  couperose  reconnaît  encore  bien  d’autres 
causes,  qu’il  serait  peut-être  trop  long  d’énumé- 
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rci.  Qui  ne  connaît  les  conséquences  fâcheuses  (le 
l’abus  des  cosmétiques?  On  sait  que  beaucoup  de 
femmes,  pour  perpétuer  leur  empire,  surchargent 
souvent  de  couleurs  factices  leur  peau  altérée  par 
les  ravages  du  temps;  les  divers  fards  qu’em- 
pruntent celles  d’entre  elles  qui  sont  destinées 
à paraître  en  public , irritent  presque  toujours 
la  peau  du  visage,  et  y font  naître  des  éruptions 
qm  font  disparaître  son  éclat  naturel.  Les  actrices 
de  la  capitale  m’ont  souvent  consulté  sur  cet 
étrange  inconvénient. 

Moyens  curat  ifs  qu'on  doit  employer  pour  guérir  la 
couperose.  Le  traitement  de  la  couperose  est  de- 
venu bien  plus  efficace  depuis  qu’on  a mieux  dé- 
terminé les  analogies  frappantes  qui  rattachent 
cette  maladie  au  groupe  des  dermatoses  dar- 
treuses;  pour  procéder  avec  fruit  dans  ce  traite- 
ment, il  convient  d’examiner  d’abord  ce  qui  se 
passe  organiquement  chez  les  individus  qui  ré- 
clament nos  soins  à cet  égard.  On  sait  que  les  nerfs 
de  la  face  forment  en  quelque  sorte  des  anses 
autour  des  vaisseaux  qui  les  avoisinent,  et  sym- 
pathisent d’ailleurs  avec  toutes  les  parties  du  sys- 
tème sensible.  Or,  il  est  manifeste  que  leur  exci- 
tement  continuel , résultant  du  développement 
d’une  quantité  plus  ou  moius  considérable  de  pus- 
tules dartreuses , doit  faire  affluer  le  sang  vers  le  j 
visage.  Ce  liquide  doit  par  conséquent  trouver 
des  obstacles  et  stagner  sans  cesse  dans  les  vais- 
seaux capillaires  du  réseau  cutaué.  C’est  d’après 
cette  considération  physiologique,  qu’il  faut  re- 
courir à tous  les  moyens  qui  peuvent  apaiser  ce 
foyer  constant  d’irritation.  C’est  ce  qui  m’a  déter- 
miné à recourir  dans  quelques  occasions  aux  sai- 
gnées locales.  J’en  ai  fait  usage  avec  un  succès 
manifeste,  malgré  l’aversion  que  doit  d’abord  in-  : 
spirer  l'application  inusitée  des  sangsues  sur  le  i 
visage,  surtout  chez  les  personnes  douées  d’une 
extrême  susceptibilité  nerveuse. 

Dans  beaucoup  de  circonstances,  cette  évacua-  ! 
tion  saDguineestun  excellent  moyen  préparatoire. 
Ensuite,  on  a recours  au  soufre,  que  l’on  prescrit 
sous  diverses  formes,  et  presque  toujours  extérieu- 
rement. On  peut  dire  que  ce  remède  est  aux  der- 
matoses dartreuses,  ce  que  le  mercure  est  aux  affec- 
tions syphilitiques;  à Paris,  nous  nous  servons  prin- 
cipalement pour  combattre  les  tristes  effets  duua-  1 
rus  gutta-rosea , des  bains  sulfureux  artificiels  de 
Tivoli  où  des  Néothermes.  C’est  dans  ces  établis- 
sements que  nos  malades  se  font  administrer  des 
douches  à l’arrosoir  sur  la  face , douches  qui  doi- 
vent être  administrées  avec  autant  d'habileté  que 
d’intelligence.  Cette  eau  médicinale,  savamment 
préparée  de  nos  jours,  par  des  chimistes  exercés,  i 
fait  disparaître  la  maladie  en  peu  de  mois,  lorsque 
d’ailleurs,  elle  n’est  point  entretenue  par  des  cau- 
ses d’un  caractère  très-grave.  On  est  véritable- 
ment surpris  des  modifications  heureuses  qui  s’o- 
pèrent dans  l’état  physique  de  la  face.  J’ai  vu 
nombre  de  femmes,  venues  de  nos  provinces,  re- 
couvrer en  peu  de  temps  et  par  le  seul  effet  de 
ces  arrosements  artificiels,  autant  de  fraîcheur 
que  de  santé.  Aussi , je  conseille  à toutes  de  pré- 
férer constamment  les  eaux  sulfureuses  à cette 
multitude  de  topiques  et  de  cosmétiques  secrets, 
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que  les  charlatans  distribuent,  en  les  qualifiant 
des  titres  les  plus  pompeux  ; ces  applications  ex- 
térieures, qui  émanent  de  l’ignorance  avide,  n’o- 
pèrent que  trop  souvent  des  rétrocessions  fatales. 

J'indique  fréquemment  aux  personnes  qui  re- 
çoivent mes  soins,  l’emploi  d’une  eau  factice  qu’on 
compose  à volonté  par  le  mélange  d’une  solution 
de  sulfure  de  soude  ou  de  sulfure  de  potasse, 
avec  de  l’acide  sulfurique  plus  ou  moins  affaibli. 
On  pratique  des  lotions  utiles  avec  cetle  prépara- 
tion, dont  on  verse  une  petite  quantité  dans  une 
cuvette  d’eau  chaude.  Le  mode  d’adminislralioti 
du  soufre  est  aujourd’hui  connu  de  tous  nos  phar- 
maciens. 

Au  surplus , pour  mieux  seconder  l’effet  local 
des  douches  et  des  lotions  sulfureuses,  il  importe 
de  ne  pas  négliger  les  indications  commandées 
par  l’état  morbide  des  organes  intérieurs.  Si  le 
vnrus  gutta  rosea  tient  à quelque  sécrétion  em- 
pêchée, il  faut  s’empresser  de  la  rétablir,  lorsque 
les  menstrues  se  suspendent  ou  coulent  laborieu- 
sement, la  saignée  du  pied,  les  sangsues  à la  vulve, 
ont  produit  quelquefois  un  effet  remarquable. 
Les  laxatifs  modérés  conviennent  dans  l’état  de 
constipation.  Ce  qui  prouve  que  la  guérison  des 
malades  tient  parfois  à la  manière  dont  on  entre- 
tient les  évacuations  , c’est  qu’on  voit  d’ordinaire 
le  nombre  des  pustules  diminuer,  aussi  bien  que 
l’irritation  du  visage,  quand  les  fonctions  intesti- 
nales reviennent  à leur  état  normal. 

Je  ne  saurais  assez  recommander  d’éviter  tou- 
tes les  causes  qui  peuvent  influer  sur  le  dévelop- 
pement de  la  couperose.  Les  excès  habituels  que 
commettent  certains  individus  voraces,  qui  se 
gorgent  de  viandes  succulentes  et  fortement  épi- 
cées, qui  mangent  et  boivent  à toutes  les  heures 
et  sans  aucune  retenue , rendent  quelquefois  in- 
fructueux tous  les  avantages  qu’on  pourrait  obte- 
nir de  nos  méthodes  curatives. 

Il  y aurait  sans  doute  beaucoup  d’autres  points 
de  doctrine  à exposer  sur  le  meilleur  mode  de 
curation  qui  convient  à l’espèce  de  maladie  dont 
il  s’agit.  Mais  dans  un  livre  qui  traite  de  tant  de 
sujets  divers,  on  ne  peut  donner  que  des  préceptes 
généraux.  Le  secret  de  l’art  est  de  les  étendre  ou 
de  les  modifier,  pour  les  appliquer  aux  cas  indi- 
viduels. Quand  je  décrirai  d’autres  affections  qui 
se  rapportent  au  genre  varus,  j’aurai  occasion  c'a 
reparler  de  cette  incommodité  si  disgracieuse, 
qui,  ainsi  que  je  l’ai  déjàdit,  eslun  des  fruits  amers 
de  notre  civilisation. 

Baron  Alibert, 

Professeur  à ta  faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  en  chef  de  l'hopitai  de  St-Louis. 

coupure.  (V.  Plaie.) 

courbature  (path.),  s.  f.  Mot  très-usité  et  très- 
vague  , par  lequel  on  désigne  des  états  qui,  sou- 
vent, ne  se  ressemblent  point  au  premier  abord 
ou  diffèrent  par  la  suite.  Ce  qu’on  appelle  cour- 
bature s’observe  au  début  de  la  plupart  des  ma- 
ladies et  ne  conserve  ce  nom,  jusques  à la  fin,  que 
lorsque  la  marche  est  bénigne  et  la  durée  éphé- 
mère. Quoiqu’il  en  soit,  voici  le  groupe  de  symp- 
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tûmes  gui  caractérisent  la  courbature: lassitude, 
brisement  des  membres,  malaise  ou  douleur  dans 
les  reins,  les  jointures;  frissons,  chaleur  augmen- 
tée à la  peau,  sèche  ou  humide  ; mal  de  tête,  ordi- 
nairement frontal;  dégoût  des  aliments,  soif,  bou- 
che pâteuse  ou  amère;  pouls  fréquent  et  élevé,  etc. 
On  a aussi  donné  le  nom  d’embarras  gastrique 
ou  de  fièvre  éphémère  à cet  état  simple  qui  dure 
d’un  à trois  jours  et  se  termine  spontanément, 
d’ordinaire,  par  des  sueurs,  le  vomissement  ou  la 
diarrhée,  des  urines  colorées  et  sédimenteuses,  ou 
une  hémorrhagie  nasale  , menstruelle  , hémor- 
rhoïdale.  Si  les  symptômes  de  la  courbature  bien 
traitée  se  prolongent  au-delà  de  deux  ou  trois 
jours,  il  faut  craindre  qu’ils  n’aient  été  que  les 
signes  avant-coureurs  d’une  maladie  plus  sé- 
rieuse. 

Les  causes  connues  et  presque  toujours  appré- 
ciables de  celte  espèce  d’embarras  stomacal,  ou 
de  fièvre  éphémère  gastrique  ou  inflammatoire, 
servent  puissamment  à en  dévoiler  la  simplicité 
et  à faire  présager  sa  courte  durée.  Presque  tou- 
jours la  courbature  peut  être  manifestement  rap- 
portée à quelque  écart  d’hygiène,  tels  qu’une  in- 
digestion, un  refroidissement  ou  l’insolation,  une 
fatigue  de  corps  ou  d esprit,  une  émotion,  etc., 
et  la  réaction  de  l’organisation,  qui  a momentané- 
ment ployé , est  vive  et  prompte  comme  l’action 
des  causes  qui  ont  interverti  ses  mouvements  ré- 
guliers. 

Le  traitement  de  la  courbature  doit  être  simple 
comme  l’affection  elle-même  : il  suffit  d’écouter 
l’instinct,  et  de  laisser  agir  la  nature  médicatrice, 
à laquelle  revient  de  droit  tout  le  bénéfice  de  la 
guérison.  La  lassitude  invite  au  repos,  le  frisson 
appelle  une  douce  température,  le  dégoût  com- 
mande la  diète , la  soif  indique  les  boissons 
aqueuses,  acidulés , mucilagineuses,  qu’il  ne  fau- 
drait pas  prendre  froides  pourtant.  Si  la  sueur 
survient,  on  l’aide  doucement  par  la  température 
plus  élevée  des  boissons  mucilagineuses,  des  cou- 
vertures suffisantes.  Si  le  vomissement  se  déclare, 
on  le  favorise  avec  de  l’eau  tiède;  la  diarrhée  de 
même  par  de  simples  lavements.  On  ne  se  hâte 
pas  d’arrêter  une  hémorrhagie.  Il  est  des  cas  où 
un  émétique , une  saignée , enlèvent  une  courba- 
ture comme  par  enchantement,  mais  il  n’y  a que 
le  médecin  qui  puisse  en  juger  l’opportunité. 
Qu’on  n’oublie  pas  d’ailleurs  que,  pour  des  esprits 
non  exercés  dans  l’art  de  guérir,  les  symptômes  de 
Ja  courbature  sont  équivoques , et  que , loin  de 
constituer  un  état  simple  et  distinct,  ils  peuvent 
marquer  l’invasion  de  quelque  grave  maladie. 

A.  Lagasquie, 

Docteur  en  Médecine , membre  de  la  Commission  d'Égypte. 

courge  (bot.),  subst.  fém.cucwr&ifa.Genreassez 
nombreux  de  la  famille  des  Cucurbitacées.  Les 
courges  sont  en  général  originaires  des  pays 
chauds  et  notamment  de  l’Inde  et  de  l’Afrique; 
eMes  sont  cultivées  aussi  dans  les  contrées  méri- 
dionales de  l’Europe;  leurs  formes  très-variées  et 
très -variables  rendent  leur  détermination  assez 
difficile  pour  les  botanistes,  et  l’inconstance  de 
leur  reproduction  fait  souvent  le  désespoir  des 


horticulteurs.  Les  principes  qui  les  compo- 
sent présentent  aussi  des  différences  assez  sensi- 
bles. Les  espèces  comestibles  sont  la  courge 
pépon  melonnée,  celle  à moelle  ou  de  Valparaiso, 
les  giraumons,  les  potirons,  les  citrouilles  (dont 
il  a été  parlé  page  395) , et  les  Pastissons. 

Courge  pépon,  pépon  melonné,  barbarine, 
-■ucuriita  polymorjpha  verrucosa.  Cette  espèce  est 
généralement  de  forme  allongée;  elle  simule  as- 
sez exactement  le  concombre  ; son  écorce  est 
mince,  verruqueuse,  sa  pulpe  assez  sèche,  mais 
cependant  d’un  goût  agréable , son  odeur  est 
musquée;  on  en  prépare  des  potages  et  des  plats 
d’entremets  dont  l’usage  est  bien  approprié  à la 
suite  des  maladies  inflammatoires. 

La  courge  a la  moelle  ou  de  Valparaiso,  peu 
commune  aux  environs  de  Paris,  mérite  cepen- 
dant la  faveur  dont  elle  jouit  dans  d’autres  con  - 
trées; elle  offre  beaucoup  d’analogie  avec  la  pré- 
cédente et  jouit  des  mêmes  propriétés. 

Courge  giraumon  a verrues.  Cette  espèce  affecte 
généralement  une  forme  oblongue;  son  volume 
est  assez  considérable  ; l’écorce  de  couleur  vert 
foncé  est  persemée  de  taches  ou  verrues  d’un  vert 
iaunâtre,  elle  enveloppe  une  chair  assez  ferme, 
dont  la  saveur  rappelle  celle  du  potiron. 

courge  giraumon  veinée.  Elle  diffère  delà  pré- 
cédente par  les  veines  rubanées  et  les  traces  de  cô- 
tes qui  sillonnent  sa  surface;  sa  chair  est  aussi  plus 
compacte  et  plus  nourrissante.  Nous  nous  sommes 
assuré  de  l’existence  de  cette  dernière  propriété 
par  une  sorte  d’analyse  mécanique  du  fruit  : cinq 
cents  grammes  ont  fourni  vingt-cinq  grammes 
d’un  principe  amylacé  analogue  à la  fécule  de  pom- 
me de  terre  , mais  cependant  d’une  ténuité  pins 
grande.  La  pulpe  récemment  extraite  fait  la  base 
de  certaines  pâtes  cosmétiques  justement  esti- 
mées aux  Antilles  ; la  propriété  qu’elle  a de  blan- 
chir par  le  contact  de  l’air,  contribue  vraisembla- 
blement â lui  conserver  la  faveur  dont  elle  jouit 
depuis  longtemps  auprès  des  dames  créoles.  La 
proportion  assez  notable  de  principe  gélatineux 
qu’elle  contient  permet  d’ailleurs  de  croire  que 
ses  vertus  sédative  et  rafraîchissante  ne  sont  pas 
tout-â-fait  illusoires. 

Courge  giraumon  non  veinée  et  oblongue. 
Cettevariété  légèrement  oviforme  diffère  peu  par 
son  aspect  du  concombre  cultivé  ; sa  chair  est  ce- 
pendant plus  aqueuse  et  d’un  grain  plus  serré; 
lorsqu’on  la  coupe  transversalement,  elle  laisse 
exsuder  des  gouttes  ou  larmes  gélatineuses  d’une 
extrême  limpidité.  Cette  eau  de  végétation  est 
employée  avec  succès  par  quelques  praticiens 
contre  les  opbthalmies  et  notamment  l’inflamma- 
tion du  bord  des  paupières.  Le  giraumon  non  veiné 
est  moins  nutritif  que  le  précédent  et  partant  plus 
indigeste. 

Les  giraumons  sont  incontestablement  de  tous 
les  fruits  du  même  genre  ceux  qui  jouissent  de 
la  propriété  nourrissante  au  plus  haut  degré  ; 
cependant  leur  peu  de  sapidité  oblige,  dans  les 
pays  chauds  principalement,  à les  associer  à des 
substances  alimentaires  d’un  goût  plus  relevé. 
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pour  re  Jre  leur  digestion  plus  facile.  Cuits 
dans  le  lait  ils  entrent  dans  la  composition  d’en- 
tremetsqu’on  nomme  vulgairement  giraumonades 
et  qui  sont  assez  estimés. 

potiron  pépon,  cucurbita  pepo.  Cette  espèce  se 
distingue  par  le  volume  souvent  considérable 
qu’elle  atteint  en  quelques  mois;  sa  forme  est 
globuleuse,  déprimée  cependant  au  sommet  et  à 
la  base;  elle  offre  des  traces  de  côtes  dans  le  sens 
de  sa  longueur  ; sa  chair  de  couleur  jaune  est 
ferme  et  peu  sapide,  lorsqu’il  est  frais  ou  récent; 
mais  elle  devient  savoureuse  par  la  cuisson. 

L’usage  alimentaire  du  potiron  est  assez  com- 
mun; cuit  au  lait,  il  forme  un  potage  sain  et 
agréable  qu’on  ne  met  peut-être  pas  assez  à pro- 
fit dans  le  régime  diététique  ; on  en  prépare  une 
sorte  de  conserve  en  l’unissant  au  sucre  dans  des 
proportions  convenables  ; quelques  personnes  en- 
fin le  font  entrer  dans  la  composition  du  raisiné, 
qu’il  rend  plus  doux  et  plus  laxatif. 

Les  graines  de  potiron  ou  mieux  les  amandes 
qu’elles  renferment  font  partie  des  quatre  semen- 
ces froides;  réduites  en  pâte  avec  une  quantité  suf- 
fisante d’eau  , puis  le  mélange  étant  passé,  le  pro- 
duit forme  une  émulsion  tempérante  que  quelques 
praticiens  emploient  de  préférence  à celle  obte- 
nue avec  les  amandes  douces,  amygdalus  com- 
munis. 

Les  semences  de  potiron  fournissent  en  outre 
par  expression  une  huile  fixe  , assez  douce  pour 
être  employée  dans  les  usages  alimentaires.  Sui- 
vant une  remarque  très-judicieuse  de  M.  Delong- 
champ  , la  culture  du  potiron  devrait  être  mise  à 
profit  sous  ce  rapport , principalement  dans  les 
pays  qui  ont  pour  industrie  spéciale  la  propagation 
et  l’élève  des  bestiaux.  On  pourrait  en  effet  leur 
donner  non-seulement  la  pulpe  ou  chair,  mais 
encore  les  tourteaux  qui  résulteraient  de  l’extrac- 
tion de  l’huile.  Tout  en  partageant  l’opinion  de 
cet  économiste  habile,  nous  devonsdire  cependant 
que  le  principe  amylacé,  et  conséquemment  nu- 
tritif, est  loin  d’y  être  aussi  abondant  qu’il  paraît 
le  croire,  et  que  le  volume  souvent  prodigieux  de 
ce  fruit  semblerait  l’indiquer  ; dans  les  diverses 
expériences  auxquelles  nous  nous  sommes  livré 
pour  extraire  ce  principe,  nous  n’en  avons  trouvé 
que  des  traces,  eu  égard  cependant  à la  quantité 
de  pulpe  sur  laquelle  nous  agissions,  et  qui  n’était 
pas  moindre  de  2,000  grammes. 

Les  principales  variétés  de  potiron  sont  : 1°  Le 
gros  potiron  jaune;  c’est  le  plus  commun  ; 2»  le 
petit  potiron  jaune;  c’est  le  plus  hâtif;  3°  le  gros 
potiron  vert;  4°  le  petit  potiron  vert,;  5°  le  poti- 
ron no;r,  abondant,  et  cultivé  principalement 
dans  la  Bresse  ; 6°  le  potiron  blanc,  assez  rare  aux 
environs  de  Paris  ; 7°  le  potiron  verruqueux  ou 
brodé  , dont  la  chair  est  très-ferme;  8»  enfin  le 
potiron  d’Espagne , qui  est  incontestablement  le 
meilleur  de  tous. 

On  doit  à M.  Sageret,  qui  s’est  occupé  avec 
beaucoup  de  succès  de  la  fécondation  croisée, 
une  nouvelle  variété  de  potiron  qu’il  nomme 
potiraumont  et  qui  se  distingue  des  autres  par  des 
caractères  invariables.  Cet  habile  horticulteur,  se 
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fondant  sur  l’amélioration  qu’apporte  la  culture 
dans  la  saveur  des  fruits,  n’hésite  pas  à dire  que 
nous  verrons  quelque  jour  sur  nos  tables  des 
potirons  de  cent  à cent  cinquante  livres,  flattant 
le  goût  et  l’odorat  au  même  degré  que  les  me- 
lons. 

courge  pastisson  , bonnet  d'électeur , de  prctre, 
artichaut  de  Jérusalem  ou  d'Espagne,  couronne  im- 
périale. Cucurbita  melo  pepo,vei  pepo  clipeifcrmis. 

Ce  fruit,  comme  le  prouve  suffisamment  la  di- 
versité de  ses  noms,  prend  des  formes  très-va- 
riées; tantôt  il  est  rond,  offre  des  côtes  très- 
saillantes  dans  une  partie  de  son  étendue  et 
simule  ainsi  avec  assez  d’exactitude  le  bourrelet 
ou  la  couronne  impériale  ; tantôt  il  est  allongé 
en  forme  de  comcornbre,  ou  bien  encore  il  pré- 
sente celle  d’un  champignon  non  développé.  Sa 
chair  est  ferme,  peu  savoureuse.  On  l’associe  or- 
dinairement avec  des  substances  plus  sapides. 
Les  graines  généralement,  assez  difformes  et 
comme  tronquées,  sont  émulsives. 

Cette  espèce  est  assez  riche  en  principes  nu- 
tritifs; bien  que  son  volume  soit  bien  inférieur  à 
celui  des  potirons,  elle  fournit  néanmoins  une 
quantité  de  fécule  beaucoup  plus  considérable; 
cette  fécule  est  d’une  extrême  ténuité,  elle  se 
rapproche  des  amidons  d’orge  et  de  blé  par  ses 
caractères  physiques , et  jouit  des  mêmes  pro- 
priétés chimiques.  Couverchel, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine  et  de  la 
société  de  pharmacie. 

cours  de  ventre  (méd.).  (V.  Diarrhée.) 

course  ( hyg.),  s.  f.  (Y.  Gymnastique .) 

cousin  (entomol.),  s.  m..(cuZea:). Genre  d’insectes 
diptères  très-connus  e t dont  il  existe  un  assez  grand 
nombre  d’espèces  dans  nos  climats.  l a plus  com- 
mune de  toutes  est  le  culex  pipiens.  Ces  insectes 
sont  munis  d’une  trompe  cylindrique  creuse  ren- 
fermant un  suçoir  très-délié  et  piquant,  composé 
de  cinq  petits  filets  dentelés  ; c’est  avec  cet  in- 
strument destiné  à aspirer  le  sang,  que  les  cousins 
nous  font  ces  piqûres  toujours  accompagnées 
d’une  cuisson  et  d’une  douleur  assez  vives;  la  peau 
rougit  et  s’enfle  légèrement  autour  de  la  petite 
plaie.  Les  personnes  dont  la  peau  est  fine  et  déli- 
cate sont  surtout  poursuivies  par  ces  insectes  fré- 
quents en  été  et  en  automne;  un  bourdonnement 
importun  annonce  leur  présence  ; on  a remarqué 
qu’il  est  des  années  où  ils  se  montrent  en  plus 
grand  nombre  que  dans  d’autres.  Il  parait  aussi 
qu’ils  versent  dans  les  piqûres  qu’ils  font  un  liquide 
irritant  particulier;  ces  blessures  sont  néanmoins 
le  plus  souvent  sans  gravité  ; mais  elles  détermi- 
nent une  démangeaison  qui  est  fort  désagréable 
et  qui  souvent  persiste  plusieurs  jours. 

On  se  garantira  des  cousins  en  s’éloignant  des 
mares  et  des  autres  lieux  où  les  eaux  sont  stag- 
nantes ; c’est  en  effet  dans  ces  endroits  que  ces 
insectes  se  rencontrent , leurs  larvés  vivant  dans 
l’eau.  On  peut  aussi  pendant  la  nuit  se  préserver  le 
visage  au  moyen  d’un  tissu  de  gaze;  c’est  ce  qu’on 
nomme  un  moustiquaire  dans  les  Antilles,  où  les 
cousins  existent  en  grand  nombre.  Quand  on  a été 
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piqué  par  un  de  ces  insectes,  on  ne  doit  pas  se 
gratter,  ce  qui  ne  ferait  qu’augmenter  l’irrilation. 
Ii  faut  se  contenter  de  mouiller  la  petite  plaie 
avec  un  peu  d’extrait  de  Saturne,  ou  de  vinaigre, 
ou  même  d’eau  salée  et  de  salive;  la  douleur 
se  dissipe  alors  assez  promptement;  l’ammoniaque 
liquide  (alcali  volatil),  étendu  dans  deux  ou  trois 
parties  d’eau, a été  employé  aussi  avec  un  grand 
avantage,  ce  moyen  est  même  préféré  comme 
agissant  d’une  manière  plus  sûre.  J.  B. 

couteau  ( chir .),  s.  m.  En  chirurgie  on  donne  ce 
nom  à un  instrument  tranchant  d’une  assez  grande 
dimension  et  qui  est  destiné  à pratiquer  des  am- 
putations; la  dimension  et  la  forme  des  couteaux 
varient  suivant  l’usage  auquel  on  les  destine  : 
il  y en  a de  tranchant  sur  les  deux  côtés,  ces  cou  - 
teaux sont  nommés  interosseux  ; les  couteaux 
courbes  ne  sont  plus  employés  aujourd'hui  ; tous 
les  couteaux  sont  droits,  pointus,  et  à lame  fixe 
sur  le  manche.  La  longueur  de  la  lame  varie  de- 
puis quatre  à cinq  pouces  jusqu’à  douze  ou  treize 
pouces.  Il  existe  aussi  des  couteaux  particuliers 
pour  certaines  opérations.  J.  B. 

COUTELIERS-ÉMOULEURS  et  AIGUISEURS  (pafft., 

hyg.  pub.).  Les  ouvriers  éraouleurs  ou  aiguiseurs 
qui  sont  chargés  d’aiguiser  les  instruments  tran- 
chants en  les  mettant  en  contact  avec  une  meule 
de  grès  à laquelle  on  imprime  un  mouvement  de 
rotation,  sont  sujets  à une  foule  de  dangers  que 
nous  allons  énumérer  ici. 

lo  Ils  ppuvent  être  blessés  par  la  rupture  des 
meules.  Cette  rupture  est  attribuée  à l’effet  delà 
force  centrifuge;  2°  à une  dilatation  des  coins  ou 
chevilles  qui  assujettissent  la  meule  sur  un  axe  en 
fer  auquel  on  a donné  le  nom  d’arbre;  3»  à ce  que 
la  meule,  étant  mal  montée,  se  démonte  et  se 
brise  ; 4°  à réchauffement  de  la  meule , lorsqu’on 
repasse  en  sec;  5°  au  frottement  delà  surface  de 
la  meule  d'une  manière  inégale , de  telle  sorte 
qu’elle  vienue  présenter  alternativement  des  sail- 
lies ou  des  retraits  plus  ou  moins  marqués. 

Nous  ne  pouvons  pas  signaler  ici  tous  les  acci- 
dents qui  sont  la  suite  de  la  rupture  des  meules, 
et  qui  ont  été  exposés  dans  plusieurs  ouvrages  qui 
traitent  de  l’industrie  ; nous  nous  bornons  seule- 
ment à citer  l’observation  suivante  : En  1762,  les 
voisins  d'un  coutelier  de  Strasbourg,  nommé  Hal- 
ler, qui  était  occupé  à repasser,  furent  épou- 
vantés par  un  bruit  causé  par  la  rupture  de  sa 
meule,  qui  avait  quinze  pouces  et  pesait  quarante- 
cinq  livres.  Cette  meule  se  réduisit  en  fragments 
plus  ou  moins  volumineux.  M.  Haller,  enlevé  avec 
la  planche  sur  laquelle  il  était  couché  pour  repas- 
ser, fut  jeté  à 5 pieds  de  distance  de  la  machine  ; 
il  avait  été  blessé  aux  lèvres  et  au  menton  et 
avait  perdu  connaissance.  M.  Morand  père,  qui  se 
trouva  à Strasbourg , se  rendit,  le  quatrième  jour 
après  l’accident,  chez  Haller.  Là,  il  apprit:  1°  que 
la  meule  s’élait  partagée  en  plusieurs  morceaux  , 
dont  les  deux  plus  gros  pesaient  environ  quinze 
livres  ; 2»  que  les  éclats  de  cette  meule  avaient 
été  lancés  dans  une  fenêtre  et  avaient  brisé  un 
châssis  où  il  y avait  douze  carreaux  ; 3°  enfin , 


que  d’autres  fragments  avaient  été  portés  à plus 
de  dix  pieds  dans  la  rue.  La  meule  qui  avait 
éclaté  était  en  grès  ordinaire;  elle  était  neuve 
lorsque  l’accident  arriva.  En  effet,  M.  Haller  s’en 
était  servi  la  veille  pour  la  première  fois.  Enfin 
M.  Morand  fut  d’avis  que  la  trop  grande  vitesse 
imprimée  à la  meule  pouvait  être  la  cause  de  sa 
rupture , et  ce  fut  à la  suite  de  cette  idée  émise 
par  M.  Morand  que  M.  Songy , coutelier  à Paris, 
présenta  à l’Académie  des  sciences,  en  1763,  une 
note  sur  un  moyen  qu’il  avait  imaginé  pour  pou- 
voir, en  même  temps  qu’il  travaillait  à ses  meules 
ou  polissoirs , faire  mouvoir  les  roues  qui  les  fai- 
saient tourner.  Le  moyen  proposé  par  M.  Songy 
consiste  à faire  tourner  la  roue  au  moyen  d’une 
pédale  qu’il  y a jointe.  On  reconnut  au  procédé  de 
M.  Songy  le  double  avantage  d’épargner  des  jour- 
nées d’hommes  et  de  prévenir  tout  accident  pro- 
venant d’une  trop  grande  vitesse  imprimée  à la 
meule;  mais  ce  procédé  ne  fut  pas  appliqué. 

Dans  quelques  grandes  fabriques  de  coutellerie, 
et  notamment  dans  celle  qui  est  sur  la  Marne,  à 
Chaumont,  on  a établi  pour  les  ouvriers  aigui- 
seurs des  appareils  qui  les  préservent  en  partie 
des  accidents  causés  par  la  rupture  des  meules. 
Ces  appareils  consistent  en  une  auge  à émoudre  , 
garnie  d’une  barre  cintrée  représentant  une  anse 
ou  une  chappe.  Cette  barre  est  en  fer,  de  48  li- 
gnes de  largeur  sur  six  lignes  d’épaisseur;  elle  est 
scellée  par  ses  deux  extrémités  dans  l’auge  en 
pierre.  Une  autre  barre  de  fer  qui  prend  dans  l’ex- 
trémité de  l’auge , où  elle  est  aussi  scellée,  vient 
joindre  la  chappe,  sur  laquelle  elle  est  rivée  : il  y 
a une  distance  d’environ  trois  pouces  entre  cette 
barre  et  la  meule,  et  autant  de  distance  entre  la 
barre  et  la  planche  qui  porte  l’émouleur. 

En  outre , aujourd’hui  une  grande  partie  des 
meules  sont  montées  d’après  un  nouveau  procédé, 
qui  consiste  à introduire  dans  la  meule  un  arbro 
de  nouvelle  construction.  On  a aussi  commencé  à 
abandonner  dans  les  manufactures  d’armes  le 
mode  de  fixer  la  meule  à l’arbre  par  des  coins. 
Cette  ancienne  méthode  est  cependant  encore  en 
usage  dans  quelques  établissements. 

Les  ouvriers  aiguiseurs  sont  aussi  sujets  à des 
coupures  qui  peuvent  être  attribuées  à deux  cau- 
ses principales  : 1°  à la  maladresse  de  l’ouvrier; 
mais  ces  coupures  sont  rares;  2°  A ce  que  l’on  au- 
rait répandu  sur  la  meule  uu  corps  gras.  Dans  ce 
cas,  la  pièce  qu’on  aiguise  glisse  avec  rapidité  sur 
la  meule  graissée  et  trompe  l’ouvrier,  qui  peut  se 
blesser.  Ces  blessures  sont  très-rares;  nous  n’en 
avons  eu  à notre  connaissance  qu’un  seul  cas  ; il 
était  dû  à ce  qu’il  y avait  de  l’huile  mêlée  à l’eau 
dans  laquelle  trempe  la  meule.  La  blessure  était 
peu  grave;  il  fallut  cependant  démonter  la  meule 
pour  la  dégraisser. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  chez  les  ouvriers 
couteliers  des  varices  et  des  ulcères  aux  jambes  ; 
nos  recherches  nous  ont  fait  connaître  que  chez 
les  aiguiseurs  l’emploi  de  la  meule  à sec  est  dan- 
gereux; que  la  non-ventilation  d’ateliers  mal  éclai- 
rés et  enfumés  par  la  houille  est  nuisible  à la 
santé;  que  le  non-emploi  de  la  lampe  à abat-jour 
et  du  garde-vue  donne  lieu  à l’affaiblissement  des 
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yeux  chez  ces  ouvriers  qui  sont  alors  forcés  de 
quitter  leur  profession  à un  âge  où  d’autres  ou- 
vriers aussi  vieux,  mais  qui  ont  pris  des  précau- 
tions, peuvent  encore  travailler;  que  la  déforma- 
tion des  apprentis  qui  exercent  trop  jeunes  cet 
état  se  fait  remarquer  chez  les  enfants  de  gens 
pauvres  dans  la  proportion  de  un  sur  quinze  (près 
de  sept  sur  cent).  Ces  difformités  pourraient  être 
prévenues , au  moins  en  partie , si  les  maîtres 
avaient  le  soin  de  corriger  chez  leurs  apprentis 
les  positions  du  corps  nuisibles  à la  santé.  Enfin, 
les  ouvriers  aiguiseurs  sont  sujets  aux  rhumatis- 
mes articulaires  chroniques,  et  quelquefois  aux 
affections  de  poitrine , parce  qu’ils  sont  toujours 
entourés  d’humidité. 

Ces  ouvriers  sont  plus  sobres  qu’ils  ne  l’étaient 
il  y a trente  ou  quarante  ans  ; la  profession  ne  pa- 
raît pas  agir  sur  leur  longévité , ils  succombent 
par  suite  d’imprudences , et  surtout  par  la  négli- 
gence et  l’insouciance  qu’ils  apportent  à la  con- 
servation de  leur  santé.  Le  métier  de  coutelier  est 
très-lucratif;  les  bons  ouvriers  peuvent  gagner 
jusqu’à  5 francs  par  jour.  Dans  les  environs  de 
Nogent  il  y a 3,300  couteliers;  ilspeuventtravailler 
jusqu’à  55  ans. 

Les  conseils  à donner  aux  maîtres  couteliers 
sont  les  suivants  : 1°  prendre  des  précautions  pour 
que  les  meules  soient  montées  à l’aide  de  nou- 
veaux procédés , afin  de  diminuer  les  causes  de 
rupture  et  par  suite  les  chances  d’accidents  ; 2° 
avoir  soin  que  le3  corps  gras  ne  puissent  salir  ces 
meules;  3°  veiller  à ce  que  le  mouvement  imprimé 
à la  roue,  et  par  suite  à la  meule,  pendant  le  tra- 
vail , ne  soit  pas  trop  accéléré  ; 4°  faire  recouvrir 
ou  entourer  d’un  bâti  en  bois  et  de  grillages  en  fer 
ou  en  fil  de  fer  les  parties  de  leurs  mécaniques, 
arbres,  volans,  courroies,  etc.,  qui  pourraient  ac- 
crocher les  ouvriers;  5<>  examiner  avec  soin  les 
meules  avant  de  les  employer;  6°  veiller  à ce  que 
les  apprentis  placés  à l’étau  ne  prennent  pas  de 
fausses  positions  qui  puissent  déterminer  chez  eux 
une  déformation  ; enfin , exiger  que  l’air  des  ate- 
liers soit  renouvelé , et  diminuer  autant  que  pos- 
sible les  causes  d’humidité. 

Les  ouvriers,  de  leur  côté,  doivent  faire  usage, 
lorsqu’ils  ont  des  varices,  de  bas  lacés;  se  servir 
de  lampes  à abat-jour,  de  visières , et  même  de 
conserves  en  temps  utile  , afin  de  préserver  leur 
vue  ; porter  des  sabots  lorsqu’ils  travaillent  dans 
des  lieux  bas  et  humides , et  se  vêtir  convenable- 
ment, pour  éviter  les  affections  rhumatismales; 
enfin,  se  nourrir  sobrement,  et  ne  pas  se  livrer  à 
la  boisson  et  à la  débauche  , ce  que  nous  ne  sau- 
rions trop  recommander  en  parlant  des  maladies 
des  artisans  et  de  l’hygiène  de  toutes  les  profes- 
sions. 

S.  Fürnaki,  A.  Chevallier, 

Docteur  en  médecine , membre  Membre  du  Conseil  de  salubrité , 

de  l'académie  de  médecine  Professeur  à l'école  de  phar- 

de  Païenne.  macie. 

cocTuniER  ( anat .),  s.m.  C’est  le  nom  d’un  mus- 
cle de  la  cuisse  qui  est  long  et  étroit,  il  s’attache 
supérieurement  à l’os  de  la  hanche  (épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure) , et  inférieurement  à la 
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partie  intérieure  du  genou  (tubérosité  du  tibia), 
il  sert  à fléchir  la  jambe  et  à la  porter  en  dedans, 
il  doit  son  nom  à la  faculté  qu’il  donne  aux  cuisse? 
de  se  croiser  l’une  sur  l’autre  pour  s’asseoir  ainsi 
que  font  les  tailleurs,  J.  B. 

couvre-chef  (chir.)  C’est  le  nom  donné  à un 
bandage  qui  s’applique  sur  la  tête.  (V.  Bandage.) 

cowpoux  ( path .),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à une 
éruption  qui  a lieu  sur  le  pis  des  vaches,  et  dont 
le  pus  inoculé  constitue  la  vaccine  (V.  ce  moi). 

coxalgie  (path.),  s.  f.  (du  latin  coxa,  banebe,  et 
du  grec  algos,  douleur);cette  dénomination  hybride 
et  par  conséquent  défectueuse,  désigne  à propre- 
ment parler  une  douleur  de  la  hanche;  mais  le 
plu3  souvent  on  s’en  sert  pour  indiquer  une  mala- 
die particulière  dans  laquelle  la  tête  du  fémur  se 
gonfle  et  finit  par  abandonner  la  cavité  cotyloïde 
de  l’os  iliaque;  il  se  produit  alors  ce  qu’on  appelle 
une  luxation  spontanée  de  la  cuisse.  Les  enfants 
sont  plus  fréquemment  atteints  de  cette  affection 
que  les  adultes  ; elle  reconnaît  surtout  pour  cause 
le  vice  scrofuleux,  rhumatismal,  ou  quelquefois 
un  état  d’épuisement,  suite  des  excès  de  l’ona- 
nisme; dans  ces  cas,  le  mal  survient  le  plus  sou- 
vent après  un  coup,  une  chute,  ou  la  répercussion 
d’un  exanthème. 

Son  début  est  caractérisé  par  un  sentiment  de 
faiblesse  dans  la  cuisse,  accompagné  de  tension 
à l’aine  et  d’un  peu  de  claudication.  Constam- 
ment aussi  et  par  intervalles  il  se  manifeste  des 
douleurs;  et,  chose  remarquable  , c’est  au  genou 
qu’on  ressent  pendant  longtemps  les  premières  et 
les  plus  fortes  de  ces  douleurs.  Cette  circonstance 
a donné  lieu  à plus  d’une  méprise.  Elles  peuvent 
persister  des  mois  et  même  des  années  ; pendant 
ce  temps,  la  tête  du  fémur,  s’étant  gonflé  par  l’in- 
flammation et  l’altération  du  tissu  osseux,  cesse  de 
pouvoir  être  contenue  dans  la  cavité  cotyloïde;  elle 
en  sort  en  partie,  le  membre  se  t rouve  ainsi  allongé, 
la  fesse  est  aplatie,  et  le  malade  marche  comme 
on  le  dit  en  fauchant,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  do 
porter  directement  en  avant  tout  le  membre,  il 
lui  fait  décrire  un  arc  de  cercle  par  côté  et  en 
écartant  les  cuisses.  Enfin  il  arrive  une  époque 
où  la  tête  du  fémur  tout-à-fait  chassé  hors  de  sa 
cavité  articulaire,  se  déplace  brusquement  ou 
lentement  et  remonte  presque  toujours  en  haut 
et  en  dehors;  la  luxation  spontanée  s’est  alors 
produite,  les  douleurs  cessent,  et  le  membre 
qui  était  allongé  se  raccourcit;  mais  fréquemment 
la  maladie  de  l’os  fait  encore  des  progrès , les 
douleurs  reparaissent , il  se  forme  des  abcès  aux- 
quels succèdent  des  trajets  fistuleux.  La  suppu- 
ration et  la  douleur  finissent  alors  par  épuiser  lo 
malade  et  lo  faire  succomber.il  guérit  pourtant 
quelquefois  ; et  dans  ce  cas  il  se  forme  une  fausse 
articulation,  ou  bien  il  Rétablit  une  ankylosé. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  des  tu- 
meurs blanches  (V.  ces  mots);  on  aura  d’abord 
recours  aux  applications  de  sangsues,  aux  ca- 
taplasmes et  aux  émollients  en  général;  plus  tard 
on  devra  employer  les  révulsifs  énergiques  comme 
les  vésicatoires,  les  moxas,  sans  pourtant  négliger 
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le  traitement  général  dans  lequel  on  s’efforcera  de 
combattre  l’influence  scrofuleuse,  rhumatismale, 
de  la  constitution,  et  les  autres  causes  générales  de 
la  maladie.  J.-P.  Beaude. 

coxo-fémorale  ( anat .),  s.  f.  C’est  le  nom  de 
l'articulatiou  de  la  cuisse  avec  la  hanche.  Cette 
articulation  a lieu  par  une  extrémité  d’os  arron- 
die et  demi- sphérique  ; c’est  la  tête  du  fémur  ou 
de  l’os  de  la  cuisse;  cette  tête  est  reçue  dans  une 
cavité  correspondante  qui  existe  à l’os  de  la  hanche* 
(os  des  iles)  ; ces  os  sont  unis  par  un  ligament  cap- 
sulaire et  un  ligament  qui  est  au  centre  de  l’arti- 
culation; des  muscles  puissants  contribuent  en- 
core à l’assujettir.  Cette  articulation  peut  se  mou- 
voir dans  tous  les  sens  et  est  de  la  nature  de  celle 
que  l’on  nomme  orbiculaire. 

Il  est  traité  des  maladies  de  cette  articulation 
aux  mots  Cuisse  et  Coxalgie.  J.  B. 

crachats  ( path.),s.m.(sputum ) matière  évacuée 
par  la  bouche  et  provenant  d’une  sécrétion  sura- 
bondante des  glandes  salivaires,  des  cryptes  mu- 
queuses et  des  follicules  sébacés , ou  bien  d’une 
exhalation  morbide  particulière.  Les  crachats  peu- 
vent se  former  dans  la  bouche  ; le  mécanisme  de 
leur  expulsion  est  alors  très-simple,  et  constitue 
la  simple  sputation  ou  crachement;  d’autres  fois  ils 
proviennent  du  gosier,  de  l’arrière-bouche  ou  des 
fosses  nasales  qui  communiquent  comme  en  le 
sait  avec  le  fondde  la  bouche;  ils  sont  chassés  alors 
par  une  expiration  rapide  en  même  temps  que 
i’isthme  du  gosier  sa  resserre;  c’est  Vexpuition ; 
lorsqu’ils  viennent  des  fosses  nasales  , ou  exécute 
préalablement  une  sorte  de  reniflement  ; enfin  les 
matières  peuvent  venir  de  la  trachée-artère  et  des 
conduits  bronchiques  de  la  poitrine;  leur  expulsion 
est  alors  précédée  d’une  expiration  brusque,  d’une 
toux;  c’est  ce  qu’on  nomme  l’expectoration.  Dans 
quelques  circonstances  il  s’échappe  à flot  par  la 
bouche  du  pus  ou  du  sang  venant  de  la  poitrine; 
mais  il  y a alors  plutôt  une  sorte  de  vomissement 
qu’une  expectoration. 

Les  crachats  de  la  bouche  sont  en  général  clairs 
et  séreux;  ils  sont  formés  en  partie  par  la  salive; 
pendant  la  grossesse,  et  par  l’usage  du  mercure 
ils  sont  quelquefois  très-fréquents  ; le  dernier 
état  constitue  une  maladie  particulière  qu’on  a 
appelée  salivation  ou  ptyalisme.  On  observe  aussi 
des  crachotements  continuels  chez  les  malheu- 
reux atteints  de  la  rage.  Les  crachats  prove- 
nant du  gosier  sont  quelquefois  visqueux  et  se 
détachent  avec  peine;  ils  sont  fréquemment 
mêlés  de  petits  grumeaux  blancs  qui  s’écrasent  fa- 
cilement entre  les  doigts  en  donnant  une  mau- 
vaise odeur  ; cette  matière  provient  des  amygda- 
les et  s’observe  aussi  dans  l’état  de  santé.  Les 
crachats  du. gosier  indiquent  en  général  un  état 
inflammatoire  de  cette  partie.  Chez  quelques 
personnes  le  mucus  des  fosses  nasales  s’écoule 
pendant  la  nuit  dans  le  larynx  et  le  matin  il 
est  rejeté  avec  peine  et  en  donnant  lieu  parfois 
à des  nausées. 

Les  crachats  provenant  de  la  poitrine  sont  ceux 
qui  intéressent  le  plus  le  médecin  ; afin  donc  qu’il 
puisse  les  examiner,  il  faut  les  conserver  chez  les 
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individus  atteints  de  maladies  de  poitrine;  leur 
forme,  leur  consistance  etleur  composition  varient 
en  effet  suivant  la  nature  de  l’affection.  Ils  sont 
séreux,  c’est-à-dire  clairs  et  transparents  au  début 
de  la  bronchite  aiguë  et  de  la  pleurésie;  plus 
opaques  dans  le  catarrhe  chronique  ; visqueux , 
adhérents  aux  vases  dans  lesquels  ils  sont  rendus, 
mêlés  à des  petites  bulles  d’air  dans  la  pneumo- 
nie ou  fluxion  de  poitrine.  Ils  sont  verdâtres  dans 
la  pneumonie  bilieuse  ; chez  les  phthisiques  ils 
sont  d’abord  clairs  et  transparents  ; plus  tard  ils 
deviennent  opaques , épais , exactement  arrondis 
et  nummulaires  comme  on  le  dit,  en  sorte  qu’il 
est  très-facile  de  les  distinguer  les  uns  les  autres 
dans  le  vase  où  ils  sont  contenus;  fréquemment 
alors  ils  contiennent  du  pus  en  plus  ou  moins 
grande  quantité.  Ce  pus  dans  les  crachats  peut 
provenir  aussi  des  bronches  dilatées  ou  des  cavi- 
tés de  la  plèvre.  Un  des  caractère  les  plusimpor- 
tants  de  la  pneumonie  est  la  présence  du  sang 
dans  les  crachats  ; ceux-ci  sont  dits  alors  rouilles 
à cause  de  leur  aspect  ; il  ne  faut  pas  confondre 
pourtant  le  sang  intimement  mélangé  aux  cra- 
chats avec  celui  qui  proviendrait  du  gosier  ou 
des  fosses  nasales , et  qui  se  présente  sous  forme 
de  stries.  Dans  cette  même  maladie,  la  présence 
de  crachats  rouges  brunâtres  nommés  couleur  jus 
de  pruneaux  par  les  médecins,  est  un  signe  pres- 
que constamment  mortel.  Dans  l’hémoptysie  le 
sang  expectoré  est  vermeil  et  écumeux. 

On  a vu  des  personnes  s’effrayer  de  cracher  des 
matières  grises  ou  noirâtres;  mais  ces  matières 
proviennent  seulement  de  poussières  respirées 
avec  l’air  et  surtout  de  la  fumée  des  lampes  et 
des  bougies  dans  les  lieux  de  réunion,  et  n’annon- 
eent  aucunes  maladies. 

Les  crachats  ont  une  odeur  fétide  dans  les  affec- 
tions syphilitiques  et  scorbutiques  et  dans  la  gan- 
grène du  poumon.  Leur  abondance  est  très-varii- 
b*le  suivant  les  maladies  ; la  quantité  rendue  s’élève 
parfois  à plusieurs  litres  dans  certains  cas  de  sali- 
vation mercurielle  et  de  catarrhes. 

J.  P.  Beaude. 

crachement  de  sang  [méd.].  (V.  Hémoptysie , 
Crachats.) 

crampe  ( path .),  s.  f.  ( crampus , basse  lat.),  contrac- 
tion spasmodique,  très-douloureuse  et  passagère 
d’un  ou  de  plusieurs  muscles,  particulièrement  de 
ceux  des  membres  inférieurs.  Les  crampes  peu- 
vent se  manifester  néanmoins  partout  où  il  existe 
des  libres  musculaires , comme  on  le  verra  tout  à 
l’heure.  Les  causes  les  plus  ordinaires  de  cette  af-  I 
fection  sont  : les  fausses  positions,  les  compres- 
sions, les  vicissitudes  atmosphériques,  le  choléra, 
l’hystérie,  l’hypochondrie,  et  la  plupart  des  mala- 
dies nerveuses.  Les  femmes  y sont  plus  sujettes 
que  les  hommes,  et  c’est  à leur  susceptibilité 
excessive  lorsqu’elles  sont  enceintes  , qu’elles 
doivent  d’en  ressentir  quelquefois  de  fort  incom- 
modes. Celles  qui  accompagnent  si  fréquemment 
le  travail  de  l’accouchement  sont  occasionnées 
par  la  compression  des  nerfs  sacrés , sur  lesquels 
glisse  la  tête  de  l’enfant , engagée  dans  le  petit 
bassin.  Les  causes  des  crampes  d’estomac  et  celles 


de  l’angine  de  poitrine  sont  trop  multipliées  pour 
pouvoir  être  analysées  avec  fruit  dans  un  ouvrage 
de  cette  nature. 

Quand  une  crampe  prend  au  lit,  ce  qu’il  y a de 
mieux  à faire  est  d’en  sortir  aussitôt  et  de  poser  le 
pied  à terre , en  étendant  fortement  la  jambe.  On 
fait  aussi  cesser  ces  contractions  douloureuses  en 
serrant  le  mollet  avec  une  jarretière,  ou  en  fric- 
tionnant le  membre  avec  la  main , et  mieux  en- 
core avec  un  morceau  d’étoffe  à la  surface  duquel 
on  a versé  une  cuillerée  à café  d’éther  acétique , 
d’eau  de  Cologne,  de  vulnéraire,  etc.  Dans  les 
crampes  d’estomac  et  dans  celles  connues  sous  la 
dénomination  d’angine  de  poitrine,  on  administre 
des  potions  aromatiques,  spiritueuses , antispas- 
modiques. On  prescrit  l’oxyde  blanc  de  bismuth, 
et  l’on  promène  des  topiques  irritants  sur  les  par- 
ties voisines,  tandis  qu’on  recouvre  le  siège  de  la 
douleur  d’un  emplâtre  de  thériaque. 

F.  E.  P. 

crâne  ( anat .),  s.  m.  (de  crâne,  casque).  C’est  en 
effet  le  casque,  l’enveloppe  osseuse  du  cerveau , 
du  cervelet  et  de  sa  protubérance.  Dans  l’homme 
adulte  et  bien  portant , le  crâne  renferme  une 
capacité  dont  la  partie  supérieure  représente  une 
voûte,  et  le  plan  inférieur  une  surface  découpée 
en  compartiments  ou  fosses.  Sa  forme  générale 
est  celle  d’un  ovoïde  dont  la  grosse  extrémité  est 
en  arrière  ; mesurée  d’avant  en  arrière , l’homme 
étant  supposé  debout  et  les  yeux  à l’horizon,  la 
capacité  du  crâne  est  dans  notre  pays  et  dans  les 
cas  les  plus  ordinaires,  de  cinq  pouces;  à l’union 
des  deux  tiers  antérieurs  de  cette  première  ligne 
avec  son  tiers  postérieur,  cette  cavité  a quatre 
pouces  et  demi.  Le  diamètre  vertical , mesuré  au 
même  point , est  de  cinq  pouces. 

La  voûte  du  crâne  est  moulée  sur  la  convexité 
du  cerveau , dont  elle  n’est  séparée  que  par  les 
membranes  de  cet  organe,  appliquées  elles-mêmes 
immédiatement  à sa  surface.  Les  circonvolutions 
de  la  couche  corticale  du  cerveau  sont  logées 
dans  des  impressions  semblables  à celles  que  fe- 
rait l’application  des  doigts  sur  une  substance 
molle  et  pâteuse,  et  que  pour  cela  on  a nommées 
impressions  digitales.  Celles-ci  sont  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  crêtes  peu  élevées  qui 
font  saillie  dans  les  sillons  des  anfractuosités. 

Les  fosses  de  la  base  du  crâne  sont  au  nombre 
de  neuf  et  mieux  de  huit,  car  la  neuvième  est  un 
large  trou.  Elles  sont  disposées  par  trois  d’avant 
en  arrière;  dans  les  six  des  deux  rangées  anté  - 
rieures, s’enfoncent  ou  reposent  les  éminences  ou 
les  surfaces  de  la  base  du  cerveau.  C’est  le  cervelet 
qui  remplit  les  deux  latérales  de  la  dernière  ran- 
gée en  arrière  ; la  protubérance  annulaire  et  la 
queue  de  la  moelle  allongée  sont  couchées  sur  un 
plan  incliné , nommé  gouttière  basilaire , qui 
aboutit  inférieurement  et  en  arrière  à un  grand 
trou  qui  donne  passage  au  prolongement  rachi- 
dien de  l’encéphale.  La  cavité  crânienne  est  divisée 
en  deux  moitiés  par  un  prolongement  membra- 
neux nommé  faux  de  la  dure-mère,  qui  descend 
d’un  pouce  à deux  de  la  voûte  du  crâne , le  long 
de  la  ligne  longitudinale , et  sépare  l’un  de  l’autre 


les  hémisphères  cérébraux.  Tranversalement,  un 
autre  repli  membraneux  couvre  les  fosses  posté- 
rieures et  sépare  la  face  inférieure  des  lobules 
postérieures  du  cerveau  d’avec  la  face  supérieure 
du  cervelet.  La  cavité  du  cerveau  communique 
avec  les  régions  situées  en  dehors  d’elle  par 
des  trous  nombreux  : 1»  En  avant  dans  la  fosse 
moyenne  de  la  rangée  la  plus  extérieure,  le  crible 
de  la  lame  ethmoïdale  qui  livre  passage  aux  nerfs 
de  l’olfaction  et  à un  filet  de  la  cinquième  paire  ; 
2°  les  trous  optiques  destinés  surtout  aux  nerfs 
de  ce  nom  et  à une  artère;  3°  la  fente  sphénoïdale 
par  laquelle  les  nerfs  moteurs  de  l’œil  et  des  bran- 
ches des  nerfs  trijumeaux  communiquent  dans 
l’orbite  ; 4°  les  trous  ronds;  5»  le  trou  ovale  don- 
nant passage  aux  branches  de  la  cinquième 
paire;  6»  le  trou  sphéno-épineux  destiné  à une 
artère;  7»  l’hiatus  Fallopii  pour  un  nerf  et  un 
vaisseau  ; 8»  le  conduit  auditif  interne  pour  deux 
nerfs,  l’auditif  et  le  facial;  9°  le  canal  caroti- 
dien pour  une  artère  et  des  filets  nerveux  ; 
10°  l’aqueduc  du  vestibule  communiquant  au-de- 
dans  de  l’oreille;  11°  le  trou  déchiré  postérieur 
pour  des  nerfs  (pneumo-gastrique,  gloss  o-pharyn- 
gien,  nerf  accessoire),  et  pour  des  vaisseaux 
(veine  jugulaire  ) ; 12<>  le  trou  condylien  pour  le 
nerf  hypoglosse. 

Des  demi-gouttières  correspondant  aux  sinus  de 
la  dure-mère  parcourent  la  surface  interne  du 
crâne  dans  divers  sens  pour  aboutir  au  trou  dé- 
chiré postérieur. 

On  voit  aussi  se  ramifier  sur  cette  surface  interne 
des  gouttières,  indices  de  la  présence  d’artères  et 
spécialement  de  l’artère  sphéno-épineuse.  Tous 
les  trous  indiqués  sont  pairs;  la  fosse  moyenne 
postérieure  se  termine  au  grand  trou  occipital, 
qui  est  unique  et  sur  le  milieu.  Cette  surface  in- 
terne présente  en  outre  la  trace  de  lignes  iné- 
gales, dentelées , diversement  dirigées,  qui  indi- 
quent les  points  de  contact  des  pièces  diverses 
dont  la  réunion  constitue  le  crâne. 

Les  parois  du  crâne  sont  osseuses,  d’inégales 
épaiseurs,  présentant  à leur  surface  extérieure  une 
configuration  très- compliquée,  appropriée  aux 
divers  usages  auxquels  elles  servent. 

Sur  la  voûte  la  surface  en  est  lisse  ; dans  toute 
l’étendue  antéro-postérieure  une  membrane  fi- 
breuse tenant  par  chacun  de  ses  bouts  à un  muscle, 
la  recouvre  immédiatement;  ce  sont  l’aponévrose 
épicrânienne  et  les  muscles  occipital  et  frontal 
Au-dessus  sont  les  téguments.  Sur  les  côtés  deux 
lignes  courbes  circonscrivent  les  surfaces  tem- 
porales destinées  aux  muscles  de  ce  nom.  En  ar- 
rière et  en  bas,  des  lignes  et  des  surfaces  inégales 
donnent  insertion  aux  muscles  qui  meuvent  la  tête 
sur  le  tronc,  ou  la  mâchoire  inférieure  et  l’appareil 
hyoïdien  sur  la  tête.  En  bas  sur  le  milieu  le  pha- 
rynx s’y  applique.  En  bas  et  en  avant  la  surface  ex- 
térieure du  crâne  est  confondue  avec  les  os  de  la 
face  qui  s’y  articulent  et  avec  la  voûte  des  fosses 
nasales. 

Huit  os  servent  à constituer  le  crâne;  cinq  lui 
appartiennent  en  propre;  ce  sont  les  deux  parié- 
taux , les  deux  temporaux  et  l’occipital.  Trois  lui 
sont  communs  avec  la  face  : ce  sont  le  frontal , 
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Tethmoïde  et  le  sphénoïde.  Ce  dernier  s’articule 
avec  tous  les  autres;  il  est  placé  à la  base  du 
crâne;  ses  ailes  remontent  jusqu’aux  bas-côtés 
de  la  voûte.  Ces  os  s’engrènent  ou  s’appliquent; 
des  lacunes  peuvent  rester  entre  la  jonction  de 
quelques-uns,  et  elles  sont  remplies  par  des  liga- 
ments membraneux,  tel  est  le  trou  déchiré  anté- 
rieur. Ils  ne  jouissent  d’aucune  mobilité  les  uns 
sur  les  autres. 

Un  choc  réparti  sur  une  large  surface  de  la 
voûte  agit  sur  la  base,  et  s’il  est  assez  violent,  c’est 
là  qu’a  lieu  la  fracture.  Le  crâne  protège  donc  les 
organes  qu’il  renferme  en  résistant  à la  manière 
d’une  voûte  ; sur  la  région  inférieure , l’épaisseur 
des  parties  placées  à l’extérieur  du  crâne  amortit 
le  choc. 

Un  coup  qui  ne  fracture  pas  produit  néanmoins 
fréquemment  une  secousse  intérieure  que  l’on 
appelle  commotion.  Les  fractures  du  crâne  n’ont 
de  gravité  que  lorsqu’elles  compriment  la  substance 
encéphalique  ou  la  disposent  à l’inflammation. 

L’épaisseur  inégale  des  parois  du  crâne  dépend 
non-seulement  de  l’épaisseur  diverse  de  la  sub- 
stance osseuse,  mais  aussi  de  l’écartement  des 
lames  de  cette  substance. 

Les  os  de  la  voûte  sont  les  plus  minces  et  tra- 
duisent le  mieux  la  forme  du  cerveau.  Entre  les 
lames  du  froulal  les  sinus  qui  communiquent  avec 
le  nez  se  prolongent,  chez  un  certain  nombre  de 
vieillards,  et  figurent  au-dehors  des  saillies  qui 
ne  sont  pas  soutenues  par  des  éminences  corres- 
pondantes du  cerveau.  L’action  de  chaque  cir- 
convolution cérébrale  fût-elle  déterminée  dans 
les  actes  moraux  et  intellectuels,  il  n’en  résulte- 
rait pas  encore  que  l’inspection  extérieure  du 
crâne  permît  dans  tous  les  cas  de  résoudre  le  pro- 
blème qui  consiste  à reconnaître  les  qualités  d’a- 
près les  formes  de  cette  partie.  La  crânioscopie  est 
loin  encore  de  la  certitude  de  la  phrénologie, dont 
les  données  sont  elles-mêmes  l’objet  de  tant  de 
contestations. 

Tous  les  crânes  sont  cependant  loin  de  se  res- 
sembler; les  uns  sont  déprimés  et  larges  à la  base, 
d’autres  sont  remarquables  par  les  dimensions  op- 
posées. Il  en  est  qui  sont  évidemment  éminents 
en  avant,  d’autres  qui  fuient  en  arrière;  certains 
sont,  comme  on  le  dit,  en  forme  de  pain  de  sucre. 
Le  diamètre  de  la  largeur  égale  et  dépasse  chez 
quelques-uns  le  diamètre  antéro-postérieur.  Des 
éminences  plus  ou  moins  saillantes  et  étendues 
rendent  des  crânes  particulièrement  distincts. 

Sous  ces  rapports  les  diverses  races  humaines 
diffèrent.  La  race  caucasique  est  pourvue  des 
crânes  les  plus  vastes  et  remarquables  par  le  front 
le  plus  élevé.  La  race  mongole  a le  crâne  le  plus 
large.  La  race  nègre  présente  le  plus  d’étrécisse- 
ment et  d’allongement  en  arrière. 

Un  rapport  inverse  a été  remarqué  entre  la  face 
et  le  crâne.  Campera  proposé  de  mesurer  ce  rap- 
port en  tirant  une  ligne  qui,  des  dents  incisives  de 
la  mâchoire  supérieure , vienne  passer  au-devant 
de  la  partie  moyenne  du  front,  et  en  coupant 
celle-ci  par  une  autre  qui  de  ces  mêmes  dents  in- 
cisives aboutisse  au  conduit  auditif.  Chez  l’Euro- 
péen cet  angle  tombe  entre  80»  et  85»,  c’est  75» 


chez  les  Mongols,  et  70°  chez  les  nègres;  le  Jupiter 
des  anciens  est  représenté  avec  un  angle  de  9(K 
(Y.  Angle  facial .)  Cuvier  a comparé  l’aire  de  divers 
crânes , rapportée  à celle  de  la  face  ; l’aire  du 
crâne  de  l’Européen  est  quatre  fois  aussi  consi- 
dérable que  celle  de  la  face.  La  face  abgmente 
d’un  cinquième  chez  le  nègre. 

Les  oiseaux  ont  le  crâne  mince  et  composé 
d’une  seule  pièce,  et  moulé  assez  exactement  sur 
l’encéphale. 

Dans  les  mammifères, les  muscles  et  les  émi- 
nences qui  leur  donnent  insertion,  enfin  les  dé- 
veloppements des  sinus  masquent  la  forme  que 
le  cerveau  imprime  à la  face  interne  du  crâne. 
Les  reptiles  et  les  poissons  permettent  encore 
moins  de  conclure  la  forme  du  cerveau  de  celle 
du  crâne. 

Dans  l’enfance , les  tissus  du  crâne  jouissent 
d’une  certaine  mobilité  ; leur  ossification  n’en  a 
pas  encore  approché  les  extrémités  au  contact. 
Ces  espaces  bouchés  par  des  membranes  sont 
les  fontanelles.  Au  moment  de  la  naissance,  cette 
mobilité  permet  à la  tête  de  l’enfant  de  se  mouler 
sur  le  passage  étroit  qui  doit  le  transmettre  au 
jour.  L’ossification  du  crâne  commence  dès  les 
premiers  temps  de  la  vie  embryonaire.  Les  mala- 
dies des  os  affectent  aussi  ceux  du  crâne  ; enfin,  lo 
crâne,  au  bout  d’un  certain  temps,  s’affaisse,  se 
déforme  dans  quelques  maladies  de  l’encéphale , 
si  les  parties  correspondantes  de  la  substance 
nerveuse  se  sont  déprimées. 

Sanson- Alphonse, 

Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

craniologze  (physiol.),  s.  f.  (du  grec  kranion , 
crâne,  et  logos,  discours) .C’est  une  science  créée 
par  Gall  et  qui  a pour  but  de  localiser  toutes  les 
fonctions  de  l’intelligence  et  de  leur  assigner  une 
place  et  un  organe  particulier  dans  le  cerveau. 
(V.  Phrénologie.) 

crans ac  (Eaux  minérales  de).  Cransac  est  un 
un  village  du  département  de  l’Aveyron,  situé  à 
six  Itieues  de  Villefranche , et  de  Rodez  et  à une 
demi -lieue  de  Saint- Aubin,  petite  ville  où  se  lo- 
gent les  étrangers  qui  viennent  prendre  les  eaux. 
Il  existe  à Cransac  deux  espèces  de  sources  : les 
anciennes , désignées  sous  le  nom  de  sources  de 
Richard,  et  les  nouvelles,  ou  de  Béselgues.  Les  pre- 
mières sont  connues,  dit  M.  Alibert,  depuis  plus 
de  neuf  cents  ans,  et  les  nouvelles  n’ont  été  décou- 
vertes qu’en  181 1.  Ces  sources  qui  sont  gazeuses  et 
ferrugineuses  salines  ont  été  divisées  en  douces 
et  en  fortes, suivant  la  quantité  de  principe  fer- 
rugineux qui  entre  dans  leur  composition.  Elles 
contiennent  de  l’acide  carbonique,  du  sulfate  de 
magnésie,  d’alumine  et  de  chaux,  du  sulfate  de 
fer  et  du  carbonate  de  chaux.  Dans  le  s eaux  dou- 
ces , la  proportion  du  sulfate  de  fer  est  de  quatre 
grains  par  pinte,  tandis  qu’elle  est  de  seize  grains 
dans  les  eaux  fortes.  Yauquelin,  qui  avait  analysé 
ces  eaux , dit  avoir  trouvé  du  sulfate  d8  manga- 
nèse dans  la  nouvelle  source  douce.  Ces  eaux , qui 
sont  froides , ne  se  prennent  qu’en  boisson  à une 
dose  qui  varie  depuis  deux  verres  jusqu’à  six; 
on  en  fait  usage  dans  les  affections  scrofuleuses, 
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scorbutiques,  dans  l'aménorrhée , la  chlorose, 
la  leucorrhée , l’anémie  ; dans  les  engorgements 
abdominaux,  les  catarrhes  chroniques,  les  fièvres 
intermittentes  rebelles , les  affections  rhumatis- 
males, les  paralysies,  la  goutte,  etc.  Elles  sont 
contre-indiquées  toutes  les  fois  qu’il  existe  de  la 
pléthore,  ou  que  la  maladie  a le  caractère  inflam- 
matoire. 

Il  existe  aussi  à Cransac  des  étuves  qui  sont 
creusées  dans  le  flanc  de  la  montagne  ; elles  sont 
formées  par  des  cavernes  ayant  15  à 16  mètres 
en  tout  sens  et  qui  sont  remplies  d’un  air  chaud 
qui  doit  cette  qualité  à l’action  des  houillères  qui 
sont  en  combustion  depuis  des  siècles,  il  paraît 
même  qu’à  une  époque  déjà  fort  reculée,  la  com- 
bustion de  ces  houillères  avait  suffi  pour  échauf- 
fer l’eau  des  sources  et  les  rendre  thermales  : on 
a pratiqué  au  fond  des  cavernes  dont  nous  ve- 
nons de  parler , de  petites  niches  dans  lesquelles 
la  température  s’élève  de  trente-cinq  à quarante 
degrés  Réaumur.  Ces  bains  d’étuves  sont  employés 
avec  avantage  dans  les  rhumatismes  chroniques, 
dans  les  douleurs  de  goutte , dans  la  paralysie, 
les  névralgies , dans  les  engorgements  des  glan- 
des et  des  articulations.  M.  Alibert,dans  son  pré- 
cis des  eaux  minérales,  dit  que  cinq  à six  de  ces 
bains  d’étuves  ont  souvent  suffi  pour  faire  dispa- 
raître comme  par  enchantement  les  douleurs  les 
plus  opiniâtres. 

Les  eaux  et  les  étuves  de  Cransac  sont  très- 
fréquentées  par  les  habitants  des  départements 
voisins  ; on  dit  que  leur  nombre  s’élève  à près  de 
trois  mille  pendant  la  saison  des  eaux.  Les  étran- 
gers trouvent  dans  la  petite  ville  de  Saint-Aubin 
des  habitations  commodes  et  agréables. 

J.  P.  Beaude  , 

Médecin-inspecteur  des  établissements  d'eaux  minérales. 

caAPAUD  (zool.)  Bufo.  C’est  un  reptile  de  la  fa- 
mille des  batraciens,  qui  vit  sous  terre  une  partie 
de  l’année;  l’été  il  n’en  sort  même  le  plus  ordi- 
nairement que  la  nuit  ou  pendant  la  pluie  ; pen- 
dant longtemps  on  a cru  que  cet  animal  était  vé- 
néneux, mais  c’est  une  erreur;  lorsqu’il  est  irrité 
il  se  gonfle  et  projette  son  urine,  c’est  ce  que  l’on 
prenait  autrefois  pour  son  venin  : cette  urine  est 
tout  au  plus  susceptible  d’irriter  légèrement  la 
peau.  Le  crapaud  est  mangé  comme  aliment  et 
sans  inconvénients  par  quelques  peuples  ; on  dit 
même  que  souvent  ses  cuisses  sont  vendues  sur 
nos  marchés  pour  des  cuisses  de  grenouilles.  Le 
crapaud  était  autrefois  employé  en  médecine; 
mais  il  est  abandonné  aujourd’hui  que  l’on  a re- 
connu que  les  propriétés  qu’on  lui  attribuait  étaient 
complètement  imaginaires.  J.  B. 

créance  (pol.  méd .),  s.  f.  (V.  Honoraires.) 

crémaster  ( anat .)  (du  grec  hremaster,  qui  sus- 
pend) .C’est  un  muscle  qui  est  destiné  à suspendre 
et  à imprimer  des  mouvements  aux  testicules  ; il 
est  formé  par  une  expansion  des  fibres  du  muscle 
petit  oblique,  qui  accompagne  le  cordon  lorsque 
chez  le  fœtus  le  testicule  sort  de  l’abdomen  par 
l’anneau  inguinal  pour  descendre  dans  les  bour- 
ses. Ce  muscle  qui  s’insère  sur  le  cordon  sperma- 
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tique  le  recouvre  en  avant,  quelquefois  il  l’enve- 
loppe presqu’en  entier.  J.  B. 

crème  de  tartre  (chim.),  s.  f.  C’est  le  tartralc 
acidulé  de  potasse.  (V.  Potasse.) 

crépitation  ( chir .),  s.  f.  (de  crépi, tare,  craquer, 
pétiller). En  chirurgie  on  désigne  par  ce  nom  le 
bruit  que  font  les  fragments  d’un  os  fracturé,  lors- 
qu’en  leur  imprimant  un  mouvement  on  les  frotte 
les  uns  contre  les  autres;  la  crépitation  est  un  des 
signes  les  plus  évidents  des  fractures.  (V.  Frac- 
ture. ) 

cresson  [bot.),  s.  m.  Nom  donné  à plusieurs 
plantes  de  genres  différents,  quoique  appartenant 
toutes  à la  famille  des  crucifères.  Le  plus  commu- 
nément pourtant  on  désigne  ainsi  le  cresson  de  fon- 
taine ( sisymbrium  nasturtium  L.  ou  nasturtium  offi- 
cinale Décand.);  c’est  une  petite  plante  vivace  assez 
commune  dans  certaines  eaux  courantes , et  sur 
le  bord  des  ruisseaux;  elle  a ses  tiges  rampantes; 
ses  fleurs  petites  et  blanches  sont  en  épis  à l’ex- 
trémité des  rameaux  ; les  folioles  sont  ovales  et 
inégales  ; elle  possède  une  saveur  agréable , pi- 
quante et  un  peu  amère;  ses  feuilles  sont  fré- 
quemment employées  comme  assaisonnement.  En 
médecine  on  les  administre  comme  antiscorbu- 
tique et  antiscrofuleux.  On  fait  usage  dans  le  même 
but  du  suc  exprimé  de  la  plante  à la  dose  de  deux 
à quatre  onces  par  jour.  Il  entre  avec  le  cochléa- 
ria,  le  trèfle  d’eau,  le  raifort  sauvage,  les  oranges 
amères  et  la  cannelle, dans  la  composition  du  sirop 
antiscorbutique  du  codex.  Parmi  les  autres  es- 
pèces désignées  sous  le  nom  de  cresson,  nous  dis- 
tinguerons : le  cresson alenois  (lepidium sativum L.), 
plante  cultivée  dans  les  jardins  et  qui  croît  avec 
beaucoup  de  rapidité;  on  la  mange  en  salade;  le 
cresson  des  prés  ( cardamine  pratensis),  espèce  très- 
commune  dans  les  prés  humides  ; elle  fleurit  de 
bonne  heure  au  commencement  du  printemps  : 
le  cresson  de  Para  ( spilanthus  oleracea  L.),  n’ap- 
partient pas  à la  famille  des  crucifères;  elle  fait 
partie  des  synanthérées;  nous  la  mentionnons  ici 
à cause  de  la  saveur  excessivement  âcre  de  ses 
feuilles  et  parce  qu’elle  est  la  base, avec  l’alcool, 
du  paraguay-roux , remède  employé  contre  les 
maux  de  dents.  Ces  diverses  plantes  au  reste  se 
rapprochent  du  cresson  de  fontaine  pour  les  pro- 
priétés médicales  et  peuvent  le  remplacer  au  be- 
soin. J.  B. 

crête  [anat.) , s.  f.  On  donne  le  nom  de  crête  à 
de3  éminences  étroites  et  plus  ou  moins  saillantes 
qui  existent  sur  les  os;  il  y a la  crête  de  l’ethmoïde, 
nommée  apophyse  crista  galli  ; la  crête  iliaque , la 
crête  du  tibia,  etc.  En  chirurgie  on  donnait  autre- 
fois le  nom  de  crête  de  coq , à certaines  excrois- 
sances qui  s’observent  aux  parties  génitales  et  à 
l’anus.  (Y.  Végétations.)  J.  B. 

crétin,  crétinisme  ( physiol. ),  s.  m.  On  pré- 
tend que  ces  dénominations  viennent  de  chrétien, 
parce  que  les  individus  affectés  de  crétinisme 
sont  dans  un  état  mental  si  abject,  qu’ils  ne  sau 
raient  commettre  aucun  péché.  On  aurait  pu 
ajouter  : et  incapables  de  la  pratique  d’aucune 


GRE 


CRF 


vertu.  Mais  alors  que  serait  devenue  cette  soi- 
disant  étymologie?  On  donne  le  nom  de  créti- 
nisme au  vice  de  conformation  ou  plutôt  à la 
véritable  monstruosité  des  imbécilles  de  nais- 
sance appelés  Crétins. 

Les  Cagots  ouGahets  de  nos  frontières  d’Espagne, 
les  Agotes  et  les  Gafos  de  la  Navarre,  les  Maragatos 
du  royaume  de  Léon,  les  Vacqueros  et  les  Batue- 
cos,  habitants  des  vallées  entre  Salamanque  et 
Ciudad-Rodrigo;  les  Scalags  de  l’Écosse,  les  Wendes 
de  la  Silésie,  et  dans  d’autres  contrées  du  globe, 
les  Bedahs  ou  Vaddahs  de  l’île  de  Geylan,  les  Parias 
du  Malabar,  et  tant  d’autres  peuplades  méprisées 
et  repoussées  partout  du  commerce  des  autres 
hommes  , sont  infiniment  moins  misérables  et 
moins  disgraciées  de  la  nature  que  les  infortunés 
dont  nous  essaierons  de  tracer  ici  une  faible  es- 
quisse. Ceux-là,  du  moins,  comprennent  et  parlent 
plus  ou  moins  mal  la  langue  de  leur  pays,  exer- 
cent certaines  professions  grossières , et  pour- 
voient, comme  ils  peuvent,  à leur  subsistance  et 
à celle  de  leurs  enfants.  Ceux-ci,  au  contraire , 
sourds,  muets , souvent  aveugles  sans  nul  enten- 
dement, aux  trois  quarts  paralysés,  vivant  dans 
la  fange,  sont  plongés  dans  un  tel  état  d’abrutis- 
sement , qu’on  ne  le  saurait  faire  quelque  peu 
concevoir,  qu’en  affirmant  qu’il  est  bien  au-des- 
sous de  celui  l’animal  le  plus  stupide  et  le  plus 
immonde. 

Les  crétins  sont  si  difformes  qu’on  serait  pres- 
que tenté  de  nier  qu’ils  puissent  appartenir  à 
l’espèce  humaine.  Ce  sont  des  hommes  pourtant  : 
leur  taille  dépasse  rarement  quatre  pieds  deux 
pouces  ; leurs  membres  sont  contrefaits  et  habi- 
tuellement fléchis,  repliés  sous  eux;  leurs  mains 
sont  disproportionnées,  leurs  doigts  maigres  et 
allongés;  leurs  pieds,  très-larges,  sont  contournés, 
soit  en-dedans  , soit  en-dehors.  Ils  ont  la  tête 
petite,  aplatie  sur  les  côtés  et  au  sommet,  le  front 
fuyant,  et  la  mâchoire  inférieure  en  avant.  Ces 
pauvres  idiots  ont  les  yeux  rouges  et  chassieux , 
les  paupières  infiltrées,  le  nez  épaté,  la  bouche 
béante  et  inondée  de  salive , la  langue  épaisse  et 
pendante , le  visage  blême , livide , violacé , etc.; 
leur  peau  est  flétrie,  ridée,  pâle,  jaunâtre  ou  ca- 
davéreuse, couverte  de  boutons  hideux , de  gale , 
de  dartres  d’un  aspect  dégoûtant.  Presque  tous 
sont  porteurs  d’un  goitre  plus  ou  moins  volumi- 
neux; et  il  est  remarquable  que  dans  cet  ensem- 
ble de  dégradation  générale  des  systèmes  orga- 
niques des  crétins , l’appareil  digestif  et  celui  de 
ia  génération  prennent , on  pourrait  dire  aux  dé- 
pens du  reste  du  corps,  un  énorme  développe- 
ment, ce  qui  donne  à ces  malheureux  une  insa- 
tiable voracité  et  une  salacité  peu  commune. 

On  rencontre  ordinairement  les  crétins  dans  les 
vallées  basses,  profondes  et  étroites,  dans  les 
gorges  et  les  défilés  dominés  par  de  hautes  mon- 
tagnes, dont  les  flancs  sont  coupés  à pic.  Ils  sont 
nombreux  dans  le  Bas-Valais , et  dans  d’autres 
vallons  des  Alpes  et  des  Pyrénées,  dans  le  Ty- 
rol.etc.  En  1812,  on  en  comptait  jusqu’à  trois 
mille  dans  le  seul  département  des  Alpes. 

Ils  diffèrent  des  autres  idiots,  de*  idiots  des 
pays  plats , découverts,  aérés , etc. , en  ce  que  les 


infirmités  qui  les  affligent  leur  sont  en  quelque 
sorte  particulières,  et  paraissent  tenir  à des  cau- 
ses endémiques , c’est-à-dire  dépendantes  de  la 
situation , de  la  configuration  et  de  la  nature 
même  du  sol  qu’ils  habitent,  de  l’air  qu’ils  res- 
pirent, des  eaux  dont  ils  font  usage , etc.  Les  va- 
peurs putrides  qui  s’élèvent  des  marécages  et  des 
bourbiers,  et  dont  l’atmosphère  est  incessamment 
rempli  sans  pouvoir  se  renouveler;  la  chaleur 
étouffante  qu’il  fait  en  été  dans  ces  étroites  et 
tortueuses  localités , surtout  quand  le  versant 
d’une  montagne  élévée  y renvoie  les  rayons  d’un 
soleil  ardent;  les  eaux  crues  de  neige  ou  de 
glace  fondues,  ou  chargées  de  matières  calcaires, 
qui  servent  de  boisson  à ces  populations  pauvres, 
dégénérées  et  accablées  de  misère;  leur  mauvaise 
nourriture  habituelle , leur  extrême  incurie,  leur 
ténébreuse  ignorance,  et  leurs  sales  débauches 
au  milieu  de  tant  de  privations,  sont  généralement 
regardés  comme  les  principales  causes,  ou  du 
moins  les  plus  probables,  de  cette  variété  de 
l’idiotisme , sans  contredit  la  plus  déplorable  de 
toutes.  Il  y a pourtant  des  degrés;  car  tous  ne  sont 
pas  idiots  au  même  point  : le  tableau  que  nous  en 
faisons  est  l’état  du  crétin  accompli,  qu’on  nous 
passe  cette  qualification. 

Le  jeune  crétin  ne  sait  point  saisir  de  lui-même 
le  sein  de  sa  mère,  qu’il  ne  reconnaît  pas  ou  re- 
connaît à peine , quels  que  soient  les  soins  et  les 
caresses  qu’elle  lui  prodigue.  A dix  ou  douze  ans 
il  est  encore  inhabile  à porter  les  aliments  à sa 
bouche  et  à les  mâcher  ; on  est  obligé  de  les  lui 
enfoncer  dans  le  gosier..  Il  ne  marche  pas  encore, 
ce  qui  n’arrive  guère  qu’après  la  puberté , qui , 
chez  lui , est  fort  tardive.  Jusque-là , c’est  tout  au 
plus  s’il  peut  se  soutenir  sur  ses  pieds  ; auâsi  se 
traîne-t-il , comme  un  cul-de-jatte , de  sa  couche 
à son  écueile  ou  sur  le  seuil  de  la  porte  pour  ex- 
poser sa  triste  personne  à la  chaleur  vivifiante  du 
soleil;  encore  est-on  longtemps  dans  la  nécessité 
de  l’y  porter  ; car  il  n’aime  point  à se  déplacer  et 
est  d’ordinaire  insensible  au  froid  et  à la  plupart 
des  diverses  impressions  atmosphériques. 

Plus  tard  enfin  il  parvient  à se  tenir  debout , 
mais  courbé  et  à moitié  fléchi,  les  bras  pendants 
et  le  tronc  mal  assuré.  S’il  veut  marcher,  il  chan- 
cèle à chaque  instant  ; il  donne  dans  tous  les  ob- 
stacles qu’il  trouve  sur  son  passage  ; il  n’en  sait 
éviter  aucun.  II  ne  connaît  d’autre  chemin  que 
celui  qu’il  a appris  de  suivre  ; et  s’il  vient  à y ren- 
contrer accidentellement  une  grosse  pierre , un 
tronc  d’arbre  ou  un  empêchement  quelconque,  il 
se  heurte  contre , perd  l’équilibre  et  tombe , sans 
que  l’expérience  de  sa  chute  lui  serve  d’instruc- 
tion pour  l’avenir. 

Rien  n’égale  son  indolence , sa  paresse , son 
apathie.  Il  est  sale,  mais  d’une  saleté  repoussante, 
et  dont  on  ne  saurait  se  faire  d’idée,  quand  on  ne 
l’a  pas  vue  de  ses  propres  yeux.  Son  grabat , si 
l’on  n’en  prenait  soin  pour  lui , ressemblerait 
bientôt  à un  toit  à porcs.  Il  y passe  des  journées 
entières  dans  un  état  d’immobilité,  d’engourdis- 
sement et  de  stupeur.  Parvient-on  à le  décider  à 
se  mouvoir?  Jamais  un  air  riant,  toujours  une 
opiniâtreté  insupportable , incapable  de  la  plus 


GRE 


GRE 


465 


' 


légère  manifestation  de  bienveillance  ou  de  gra- 
titude, ne  montrant  jamais  qu’un  caractère  de 
contrariété  et  de  mutinerie  que  la  tendresse  ma- 
ternelle peut  seule  faire  supporter.  Son  regard, 
quand  il  n’est  pas  tout  à fait  aveugle , est  fixe  et 
hébété;  il  est  sourd,  et  s’il  fait  entendre  sa  voix, 
ce  ne  sont  jamais  que  quelques  sons  rauques  et 
inarticulés , assez  semblables  au  grognement  du 
pourceau  ; il  est , comme  lui , sans  goût , sans  odo- 
rat , d’un  gloutonnerie  et  d’une  lubricité  qui  dé- 
passent toute  imagination. 

Ainsi  que  les  idiots  ordinaires , les  crétins  en 
général  vieillissent  rapidement,  et  terminent  leur 
misérable  carrière  de  vingt-cinq  à trente  ans; 
quelques-uns  néanmoins  la  poussent  bien  au-delà; 
mais  il  faut  faire  attention  que  ce  sont  ceux  qui 
sont  moins  profondément  affectés  dans  leur  orga- 
nisation physique. 

Qui, pourrait  croire  actuellement  que  dans  les 
contrées  où  végètent  ces  êtres  si  dégradés  et  si 
éminemment  propres  à rabaisser  l’orgueil  de 
l’homme',  si  fier  de  la  supériorité  de  son  espèce 
sur  les  nombreuses  races  des  animaux  qui  peu- 
plent la  terre  ; qui  pourrait  croire , disons-nous , 
si  le  fait  n’était  constant , que  ces  misérables 
créatures  y reçoivent  un  culte  presque  divin  ? 
qu’on  les  y considère  en  quelque  sorte  comme  un 
génie  tutélaire  , et  qu’on  regarde  comme  une  fa- 
veur du  ciel  d’avoir  un  crétin  dans  sa  maison? 
Les  familles  qui  n’en  ont  pas  parmi  leurs  membres 
en  demandent  un  ailleurs,  et  la  crédulité  publique 
attribue  à cette  possession  les  plus  étranges  avan- 
tages, comme  de  préserver  le  logis  des  coups  de 
la  foudre,  les  cultures  do  la  grêle,  les  champs  des 
inondations,  etc.  Sans  doute,  c’est  une  œuvre 
bonne,  sainte,  et  toute  de  charité,  qu’on  ne  saurait 
trop  louer  ou  encourager?  mais  n’est-il  pas  hon- 
teux pour  la  raison  et  la  bienveillance  humaines , 
que  la  pitié , que  la  commisération  réclamée  par 
tant  de  misères , n’aient  le  plus  souvent  d’autre 
mobile  que  d’aussi  absurdes  superstitions? 

On  pense  bien  que  nous  n’avons  pas  grand- 
chose  à dire  sur  ce  qu’on  pourrait  tenter  pour 
tâcher  d’améliorer  le  physique  et  le  moral  des 
crétins.  Ils  sont  incurables , et  le  vice  de  leur  or- 
ganisation ne  laisse  pas  le  plus  petit  espoir  de 
possibilité  de  guérison.  On  conçoit  néanmoins 
qu’un  changement  de  pays  et  d’air,  une  nourri- 
ture plus  saine , des  exercices  réglés , un  travail 
manuel  aisé , quelques  médicaments  toniques , 
des  bains  de  mer,  etc.,  pourraient  peut-être  avoir 
quelque  utilité , quand  les  infirmités  de  ces  infor- 
tunés ne  sont  pas  portées  au  plus  haut  degré. 
Mais  lorsque  leur  tête,  et  par  conséquent  l’organe 
de  l’intelligence,  des  affections  et  du  principe  des 
mouvements  volontaires  est  complètement  dé- 
formée, il  est  évident  que  toutes  les  ressources 
de  la  médecine,  de  l’hygiène,  de  l’éducation;  que 
tous  les  moyens , en  un  mot , de  la  thérapeutique 
orthophi  énique  ne  sauraient  conduire  à aucun 
résultat.  Rien,  en  effet,  ne  pourrait  leur  donner, 
même  pour  quelques  instants,  plus  de  raison, 
plus  d’intelligence  : tout  fait  défaut  en  eux.  Des 
idées,  ils  n’en  ont  jamais  eu;  ils  n’en  sauraient 
avoir;  leur  organisation  défectueuse  s’y  oppose. 


Ils  sont  même  dépourvus  de  l’instinct  des  brutes. 
Ils  vivent  machinalement,  et  c’est  à grand’peine 
s’ils  ont  la  conscience  de  cette  existence.  Les 
crétins,  plus  encore  que  les  autres  idiots,  ne  ré- 
clament que  des  soins  domestiques  assidus  et  at- 
tentifs. Qu’on  se  garde  donc  d’accueillir  de  déce- 
vantes promesses  et  de  nourrir  de  chimériques 
espérances  que  rien  ne  saurait  réaliser. 

F.  E.  Plisson, 

Docteur  en  médecine. 

crevasse  (path.),  s.  f.  {rima,  gerçure). petite 
fente  pouvant  survenir  sur  la  peau  ou  sur  l’origine 
des  membranes  muqueuses.  Le  siège  le  plus  ordi- 
naire des  crevasses  est  aux  lèvres , au  mamelon 
et  aux  mains,  quelquefois  aux  ailes  du  nez  et  à la 
plante  des  pieds  ; les  gerçures  qui  s’observent  aussi 
à l’anus , et  qui  sont  si  douloureuses,  seront  décri- 
tes à part  au  mot  fissures.  Nous  renvoyons  égale- 
ment au  mot  rhagades , pour  les  crevasses  dues  à 
une  cause  syphilitique, 

Lorsqu’on  s’expose  à un  vent  froid , et  surtout 
que  l’on  contracte  la  mauvaise  habitude  d’humec- 
ter  continuellement  les  lèvres  avec  la  salive,  elles 
se  sèchent,  s’enflamment  légèrement,  et  peuvent 
se  fendiller  très-facilement.  Le  mal  augmente  en- 
core, si,  au  moyen  des  dents  ou  des  ongles,  on  en- 
lève sans  cesse  les  petis  lambeaux  d’épiderme 
qui  se  détachent  ; les  moindres  mouvements  des 
lèvres  sont  alors  douloureux.  Cette  légère  affec- 
tion se  guérit  en  faisant  cesser  la  cause  qui  l’a  pro- 
duite , en  même  temps  qu’on  fait  usage  de  corps 
gras  ou  huileux  non  rances  ; l’onguent  rosat  et  la 
pommade  de  concombre  sont  surtout  employés 
dans  ce  but.  On  traite  de  même  les  crevasses  des 
ailes  du  nez,  quand  elles  ne  sont  ni  syphilitiques 
ni  darlreuses. 

Le  mamelon  des  nourrices,  et  surtout  celui 
des  femmes  qui  sont  mères  pour  la  première  fois, 
est  fort  sujet  à devenir  le  siège  de  crevasses,  sou- 
vent très-douloureuses;  la  mauvaise  conformation 
du  mamelon,  l’humidité  et  la  salive  quile  baignent 
constamment  pendant  les  premières  semaines  de 
l’allaitement,  le  tiraillement  exercé  par  l’enfant, 
et  le  défaut  de  propreté,  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  cette  affection  : le  bout  du  sein  rou- 
git, devient  plus  sensible,  et  présente  une  foule  de 
petits  points  noirâtres.  Au  bout  de  quelque  temps, 
apparaissent  de  petites  crevasses  plus  ou  moins 
nombreuses;  elles  occasionnent,  lorsque  l’enfant 
tette,  des  douleurs  tellement  vives,  que,  dans 
quelques  circonstances , les  femmes  sont  prises 
de  convulsions  nerveuses.  On  a vu  aussi , lorsque , 
par  amour  maternel , elles  surmontaient  les  dou- 
leurs , les  petits  ulcères  faire  des  progrès,  et  finir 
quelquefois  par  détruire  le  bout  du  sein  ; ces  cre- 
vasses ont  souvent  une  opiniâtreté  qui  doit  enga- 
ger à recourir  au  médecin. 

Traitement.  — M.  Dugès  pense  qu’on  ne  doit  pas 
cesser  l’allaitement,  même  d’un  côté  seulement, 
interruption  qui  ne  serait  pas  sans  inconvénient; 
on  doit  recourir  d’abord  aux  soins  de  propreté,  et, 
s’ils  sont  insuffisants,  protéger  le  mamelon,  et  lui 
conserver  son  allongement  au  moyen  d’un  cha- 
, peau  en  cuir  ou  en  comme  élastique  ; ou  bien  on 
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recouvrira  ce  mamelon  d’un  linge  fin,  percé  et 
enduit  de  cérat  simple  bien  frais,  de  pommade  de 
concombre,  ou  de  toute  autre  substance  adoucis- 
sante; des  applications  de  mucilages  de  guimauve, 
de  semences  de  coing  ou  de  lin , calment  aussi 
beaucoup.  Assez  souvent  ces  moyens’sont  insuffi- 
sants lorsque  le  mal  est  ancien  : il  faut  user  alors 
de  substances  légèrement  astringentes  et  stimu- 
lantes, comme  le  cérat  saturné,  l’eau  de  chaux,  le 
vin  sucré , etc.  On  a vu  assez  fréquemment  de  lé- 
gères cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  ( pierre 
infernale  ) agir  avec  beaucoup  d’efficacité.  Ce 
moyen  a même  été  conseillé  de  nouveau , et  tout 
récemment  par  un  médecin  qui  dit  l’avoir  em- 
ployé avec  succès  dans  tous  les  cas. 

Les  personnes  affectées  d’engelures , les  cuisi- 
nières et  les  ouvrières  qui  ont  souvent  les  mains 
plongées  dans  l’eau  chaude,  les  personnes  qui  par 
état  manient  des  substances  liquides  ou  pulvé- 
rulentes , douées  de  propriétés  irritantes , sont 
fréquemment  affectées  de  crevasses  aux  mains. 
(V.  Engelures.) 

Les  mêmes  causes  peuvent  développer  de  pa- 
reilles gerçures  aux  pieds  , surtout  chez  les  gens 
de  la  campagne  qui  vont  pieds  nus , et  qui  négli- 
gent tous  les  soins  de  propreté.  Pour  guérir  ces 
affections,  il  faut  toujours  remonter  aux  causes  et 
les  éloigner,  en  même  temps  qu’on  aura  recours 
aux  onctions  huileuses  et  aux  corps  gras,  au  cérat 
simple , à la  pommade  de  concombre , au  beurre 
de  cacao,  à l’usage  habituel  de  gants  enduits  d’une 
couche  huileuse  non  rance , etc.  Lorsque  l’inflam- 
mation est  passée  et  que  le  mal  tend  à prendre 
une  marche  chronique,  Alibert  employait  la  cauté- 
risation avec  le  nitrate  d’argent,  et  toujours  les 
gerçures  disparaissaient  rapidement.  Par  suite  de 
la  distension  de  la  peau,  des  crevasses  peuvent 
aussi  survenir  au  ventre  des  femmes  enceintes 
(voy.  Grossesse );  etaux  jambes  des  hydropiques, 
(voy.  Hydropisie  ). 

J.  P.  Beàude. 

cru  ( physiol. ),  s.  m.  (Voy.  Voix.) 

crucoiDE  ( anat .) , adj.  et  s.  m.  (du  grec  hri- 
hôs,  anneau,  et  eidos,  forme;  en  forme  d’an- 
neau).G’est  le  nom  donné  à un  des  cartilages  du 
larynx  ; il  est  annulaire  ainsi  que  l’indique  son 
nom  ; il  est  plus  large  en  arrière  qu’en  avant  et 
contribue  à former  le  larynx  à la  partie  inférieure 
duquel  il  est  situé.  Le  cartilage  cricoïde  est  pour 
ainsi  dire  le  premier  anneau  de  la  trachée-artère 
qui  commence  à sa  partie  inférieure  ; intérieure- 
ment, il  est  recouvert  par  la  membrane  mu- 
queuse qui  est  commune  au  larynx  et  à la  trachée- 
s-rtère.  (V.  Larynx.)  J.  B. 

crise  ( path.),  s.  f.  (de krisis , jugement).  On  ap- 
pelle ainsi  tout  changement  subit  d’une  maladie  en 
mieux  ou  en  pis , le  plus  ordinairement  accom- 
pagné d’une  excrétion  abondante  de  liquide,  qui 
juge  la  maladie. 

Le  père  de  la  médecine  d’observation,  .Hippo- 
crate, est  le  véritable  fondateur  de  la  doctrine 
des  crises  et  des  jours  critiques.  La  nature,  sui- 
vant lui  et  suivant  la  plupart  des  anciens,  après 


avoir  livré  un  combat  à la  maladie,  chasse  par 
divers  émonctoires,  ou  dépose  à l’intérieur  la  ma- 
tière morbifique  qui  ne  saurait  demeurer  plus 
longtemps  dans  l’économie.  Ces  observateurs  éta- 
blirent que  les  maladies  aiguës,  et  même  les  chro- 
niques, se  jugeaient  à des  époques  déterminées , 
et  qu’elles  suivaient  en  cela  les  périodes  septé  - 
naires.  Qu’ainsi  les  crises  arrivaient  plus  particu- 
lièrement le  septième , le  quatorzième , le  vingt 
et  unième  jour,  etc.  L’immortel  vieillard  de  Cos 
toutefois  n’admettait  pas  ce  vingt  et  unième  jour. 
Il  pensait  que  le  jour  qui  termine  le  second  sep- 
ténaire était  aussi  celui  qui  commençait  le  troi- 
sième, en  sorte  que  c’était  le  vingtième  jour  qui 
était , à ses  yeux , le  véritable  jour  critique  du 
troisième  septénaire,  et  non  pas  le  vingt  et  unième 
comme  le  veulent  presque  tous  les  médecins  qui 
ont  adopté  et  développé  sa  théorie  des  mouve- 
ments décrétoires.  Les  jours  critiques  étaient 
ainsi  comptés  jusqu’au  cent  vingtième;  après 
quoi , les  maladies , prenant  un  autre  cours  et 
changeant  de  caractère , ces  calculs,  ces  espèces 
de  numérations  médicales  perdaient  leur  plus 
grande  importance  et  à peu  près  toute  leur  va- 
leur. 

Les  partisans  de  ce  système  distinguaient  en 
outre  des  jours  indicateurs  ou  semi-critiques  : ce 

sont  les  quatrième,  onzième  , dix-septième,  etc. , 
ainsi  dénommés  parce  qu’ils  annoncent  les  phéno- 
mènes précurseurs  des  crises,  et  permettent  d’en 
prédire  la  prochaine  apparition. 

On  divise  les  crises  en  vraies  ou  fausses,  en 
parfaites  ou  imparfaites , en  générales  ou  particu- 
lières, en  heureuses,  mauvaises , fatales,  etc. , selon 
que  les  prodrômes  ou  signes  avant-coureurs  sont 
suivis  ou  non  de  phénomènes  vraiment  critiques, 
selon  que  l’expulsion  de  la  matière  morbifique  se 
fait  en  tout  ou  en  partie , selon  que  cette  élimi- 
nation s’opère  par  plusieurs  voies  à la  fois  ou  par 
une  seule,  selon,  enfin,  que  le  rétablissement  du 
sujet,  la  continuation  de  sa  maladie,  ou  sa  mort, 
succèdent  aux  efforts  de  la  puissance  vitale  qui 
cherchait  à se  débarrasser  de  la  cause  du  mal. 

Les  véhicules  ordinaires  de  la  matière  morbi- 
fique, dont  l’évacuation  a lieu  par  les  crises,  sont: 
le  sang,  la  bile,  la  salive , les  crachats,  les  muco- 
sités intestinales,  la  sueur,  l'urine.  Dans  ces  cir- 
constances, qui  sont  les  plus  avantageuses,  la 
maüère  critique  est  poussée  au  dehors,  et  la  con- 
valescence suit  de  près  cette  expulsion.  Mais  dans 
d’autres  cas,  toujours  à redouter,  la  matière  so 
jette  sur  des  organes  essentiels  à la  vie,  d’où  ré- 
sultent des  accidents  graves  et  même  la  mort. 
C’est  ce  qu’on  nomme  métastase. 

Le  mode  et  les  caractères  de  l’évacuation  cri- 
tique sont  soumis  à diverses  modifications  : chez 
les  enfants,  les  crises  se  font  en  général  par  des 
épistaxis;  chez  les  jeunes  gens  par  des  hémopty- 
sies , des  sueurs  ; chez  les  hommes  faits  par  des 
déjections  bilieuses,  des  hémorrhoïdes;  chez  les 
vieillards  par  des  flux  diarrhéiques  et  urinaires. 

La  nature  des  maladies  les  fait  aussi  considéra» 
blement  varier;  c’est  ainsi  que  la  fièvre  dite  in- 
flammatoire et  la  plupart  des  phlegmasies  se 
jugent  fréquemment  par  des  hémorrhagies , les 
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fièvres  bilieuses  et  muqueuses  par  le  dévoie- 
ment , etc. 

L'influence  des  saisons,  des  tempéraments,  des 
sexes , etc. , détermine  également  des  change- 
ments notables  dans  le  genre  et  la  «nature  des 
crises  ; mais  il  serait  trop  long  d’entrer  dans  tous 
ces  détails. 

Il  faut  observer  dans  les  maladies,  et  particu- 
lièrement dans  celles  susceptibles  de  se  terminer 
par  des  mouvements  critiques,  différentes  phases 
ou  périodes  : 1°  celle  de  l’irritation  ou  crudité; 
2°  celle  de  la  coction,  3°  et  celle  de  la  rétolution 
critique.  Cette  dernière  est  communément  précé- 
dée d’agitation,  de  trouble,  de  chaleur,  d’un  re- 
doublement de  fièvre , d’insomnie , etc.  ; toutes 
les  forces  médicatrices  de  la  nature  sont  en  ac- 
tion et  dénotent  que  l’expulsion  de  la  matière 
morbifique  est  imminente.  Mais  lorsque  la  mala- 
die guérit  sans  trouble  extraordinaire  et  par  une 
diminution  graduelle  des  symptômes,  sans  aucune 
excrétion  insolite,  ce  mode  de  terminaison  est  ce 
que  les  pathologistes  ont  désigné  par  le  mot  de 
lysis.  C’est  celui  qui  fait  courir  le  moins  de  dan- 
ger, laisse  le  moins  de  faiblesse  après  lui,  et  par 
conséquent  est  le  plus  désirable  de  tous. 

Cette  doctrine  des  crises  et  des  jours  critiques 
peut-elle  être  admise  de  nos  jours  sans  modifica- 
tions aucunes  ? Il  serait  téméraire  de  l’affirmer , 
ainsi  que  le  font  encore  quelques  médecins  de  la 
vieille  école.  Les  anciens  observateurs  étaient 
loin  d’être  d’accord  entre  eux  et  avec  le  législateur 
de  la  médecine.  Et  pour  ne  citer  que  Galien,  qui 
s’est  donné  beaucoup  de  peine  pour  rassembler 
en  un  corps  de  doctrine  les  observations  éparses 
dans  les  œuvres  d’Hippocrate , et  qui  a été  suivi 
en  cela  par  la  grande  majorité  des  médecins  qui 
ont  écrit  depuis  lui , pour  ne  citer  que  lui  seul 
entre  tous,  nous  pouvons  sûrement  avancer  que 
ses  idées  sur  ce  sujet  différaient  en  beaucoup  de 
points  de  celles  de  son  maître  et  du  nôtre.  Du 
reste  il  en  avait  adopté  le  fond  et  les  principales 
bases.  Nous  ne  rapporterons  rien  de  lui,  sinon 
qu’il  regardait  le  sixième  jour  comme  le  plus  re- 
doutable de  tous;  aussi  l’avait-il  surnommé  le 
tyran , le  comparant  à un  despote  qui  condamne 
à mort  sans  jugement,  par  opposition  à un 
prince  débonnaire  qui  traite  équitablement  ses 
sujets. 

Depuis  deux  mille  ans  que  les  faits  relatifs  aux 
crises  ont  fixé  l’attention  des  médecins , il  est  à 
remarquer  que  les  opinions,  qui,  si  ces  faits 
étaient  aussi  patents  que  le  prétendent  les  défen- 
seurs de  ce  système,  devraient  être  unanimes, 
sont  encore  aujourd’hui  livrées  à la  discussion. 
Quoi  qu’il  en  soit , il  faut  reconnaître  que  cette 
doctrine,  si  fort  en  honneur  durant  des  siècles,  est 
tombée  de  nos  jours  dans  un  immense  discrédit, 
que  semblent  au  surplus  justifier  les  nombreux 
mécomptes  de  ses  rares,  mais  opiniâtres  parti- 
sans. Ceux-ci  font  observer , il  est  vrai,  que  si 
nous  ne  voyons  pas  aussi  souvent  qu’autrefois  les 
maladies  avoir  une  solution  incontestablement 
critique,  c’est  que  nous  les  attaquons  trop  vive- 
ment dès  leur  début;  tandis  qu’Hippocrate  et  la 
plupart  des  médecins  grecs  se  gardaient  bien 
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d’en  troubler  le  cours , notaient  jour  par  jour  les 
symptômes,  et  attendaient  patiemment  l’appari- 
tion de  la  crise  qui  devait  faire  juger  le  mal. 

Cette  médecine  expectante  pouvait  être  fort 
utile  sans  doute  ; et  il  ne  saurait  entrer  dans  l’es- 
prit d’aucun  homme  de  sens  d’en  nier  les  très- 
réels  avantages  dans  une  multitude  de  cas  où  la 
nature  se  suffit  évidemment  à elle-même.  Mais 
dans  les  affections  qui  menacent  de  désorganiser 
rapidement  nos  tissus,  d’y  éteindre  la  vie  en 
quelques  jours,  en  quelques  heures  même,  ou  de 
laisser  dans  la  profondeur  de  nos  organes  des  al- 
térations sourdes,  qui  plus  tard  nous  conduiraient 
infailliblement  à la  mort,  ne  vaut-il  pas  mieux, 
n’est-il  pas  mille  fois  préférable  d’agir  prompte- 
ment et  activement,  sans  attendre  les  bienfaits 
toujours  incertains  d’une  crise  tout-à  fait  éven- 
tuelle par  elle-même?  C’est  cette  expectation  qui 
a fait  accuser,  à tort  ou  à raison,  le  plus  illustre 
de  tous  les  médecins,  et  qui,  à notre  avis,  était 
en  même  temps  le  plus  grand  philosophe  de  l’an- 
tiquité (qu’Esculape  et  Minerve  nous  pardonnent 
de  rappeler  cet  impertinent  blasphème) , qui  l’a 
fait  accuser,  disons-nous,  de  regarder  ses  malades 
mourir. 

Mais  quelle  que  soitl’opinion  qu’on  se  forme  tou- 
chant la  conduite  pratique  du  père  de  la  méde- 
cine, n’est-il  pas  vraisemblable  que  cette  doctrine 
est  en  grande  partie,  et  en  principe  surtout,  fon- 
dée sur  l’influence  des  nombres  suivant  le  mode 
de  philosopher  de  Pythagore,  ainsi  que  porterait 
à croire  le  conseil  qu’il  donne  à son  fils  Thessalus 
de  s’adonner  à la  science  des  nombres,  qui  devait, 
prétendait-il,  le  conduire  à la  connaissance  de 
tout  ce  qui  doit  arriver  durant  le  cours  d’une  ma- 
ladie ? 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  nos  remarques 
à cet  égard;  nous  prierons  seulement  de  faire  at- 
tention que  ce  que  nous  combattons  ici,  c’est  bien 
plutôt  la  valeur  et  la  détermination  des  jours  cri- 
tiques, que  l’incontestabilité  des  crises  elles- 
mêmes.  Que  si  nous  nous  refusons  à admettre  la 
reconnaissance  et  la  distinction  des  premiers 
d’une  manière  absolue,  nous  sommes  fort  éloigné 
de  nous  inscrire  contre  la  possibilité  et  la  réalité 
des  dernières.  Les  crises,  dans  certaines  maladies, 
sont  hors  de  doute  ; et  il  faudrait  n’avoir  jamais 
observé,  pour  en  contester  les  signes  précurseurs, 
la  manifestation  et  les  effets,  tantôt  heureux,  tan- 
tôt funestes;  aussi  ne  sont-ce  pas  ces  axiomes 
que  nous  repoussons.  Nous  croyons  seulement 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  phé- 
nomènes décrétoires  ne  suivent  pas  la  marche  ré- 
gulière qu’on  leur  a assignée , et  qu’ils  peuvent 
arriver  chaque  jour  de  la  maladie.  Nous  pensons 
aussi  que  la  théorie  tout  humorale  sur  laquelle 
s’est  appuyé  jusqu’à  notre  époque  le  système  des 
crises  est  erronée  de  tous  points , et  qu’il  n’est 
plus  permis  de  voir  dans  ces  mouvements  tumul- 
tueux et  subits,  qu’ils  aient  été  prévus  ou  non, 
autre  chose  que  des  mutations  du  siège  de  la  ma- 
ladie primitive,  que  des  déplacements  de  l’irrita- 
tion morbide  qui  se  transporte  d’un  lieu  à un 
autre,  que  des  changements  enfin  qui  deviennent 
favorables,  si  l’organe  qui  se  trouve  secondaire- 
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ment  affecté  est  moins  important  par  les  fonc- 
tions qui  lui  sont  dévolues,  d’une  structure  moins 
délicate,  etc.,  mais  fâcheuses  ou  même  mortelles 
dans  la  supposition  contraire.  Ainsi  restreinte, 
expliquée  et  épurée,  nous  ne  faisons  plus  aucune 
difficulté  d’avouer  et  de  professer  cette  doctrine, 
avec  tout  ce  qu’il  y a de  médecins  non  prévenus, 
éclairés  et  observateurs.  F.-E.  Pltsson. 

crispations  ( méd .),  s.  f.  (d ecrispare,  rider). 
On  donne  le  nom  de  crispation  au  resserrement 
spasmodique  qui  s’observe  dans  quelques  organes. 
On  dit  que  la  peau  est  crispée  lorsqu’elle  est  serrée, 
ridée,  douloureuse,  et  que  les  bulbes  des  poils  sont 
saillants;  cette  action  peut  être  produite  soit  par  le 
froid,  soit  par  l’action  thérapeutique  de  quelques 
médicaments.  On  nomme  crispation  nerveuse  des 
mouvements  convulsifs  qui  peuvent  être  produits 
par  plusieurs  causes  diverses,  elles  que  Y hystérie, 
les  convulsions,  Yépilepsie,  etc.  (V.  ces  mots.)  J.  B. 

crista-galli.  V.  au  Supplément. 

CRISTALLINE  (path.), s.  f.  On  adonné  autre- 
fois ce  nom  à une  maladie  syphilitique  caractérisée 
par  des  végétations  à l’anus.  (V.  Syphilis.)  On  dé- 
signe aussi  sous  ce  nom  des  pustules  transparentes 
qui  se  développent  aux  parties  génitales.  — Cap- 
sule cristalline.  C’est  l’enveloppe  du  cristallin. 
(V.  Œil.) 

cristallin  ( anat .) , s.  m.  (de  cristallinus,  qui  a 
l’apparence  du  cristal). On  désigne  sous  le  nom 
de  cristallin  un  corps  lenticulaire  transparent  qui 
est  situé  dans  l’œil  et  qui  a pour  fonction  de  réu- 
nir les  rayons  lumineux  en  faisceaux  sur  la  ré- 
tine. C’est  le  cristallin  qui  devient  opaque  et  em- 
pêche la  vision  dans  la  maladie  désignée  sous  le 
nom  de  cataracte.  (V,  Œil,  Vision .)  J.  B. 

critique  ( path .),  adj.  On  a donné  le  nom  de 
jours  critiques  à certains  jours  des  maladies  où 
les  anciens  croyaient  que  se  manifestaient  ordi- 
nairement les  crises.  On  applique  aussi  ce  mot 
pour  caractériser  le  phénomène  qui  détermine  la 
crise,  ainsi  on  dit  : une  hémorrhagie  critique,  une 
diarrhée,  une  éruption  critique, pour  indiquer  que 
la  crise  est  produite  par  ces  symptômes  eux-mê- 
mes. (V.  Crise.)  On  donne  le  nom  de  temps  critique, 
d'âge  critique,  â l’époque  où  l’éruption  menstruelle 
cesse  chez  la  femme,  et  l’on  veut  indiquer  par  ce 
mot  toutes  les  maladies  auxquelles  elles  sont  su- 
jettes pendant  cette  période  de  la  vie.  (V.  Mens- 
truation.) J.  B. 

crochet  [accouch.),  s.m.  Non  donné  à un  instru- 
ment employé  dans  les  accouchements,  et  qui  a 
pour  but  de  favoriser  la  sortie  du  fœtus.  Les  cro- 
chets sont  aigus  ou  mousses;  le  crochet  aigu,  qui 
est  destiné  à être  enfoncé  dans  certaines  parties 
du  corps  du  fœtus  et  à l’attirer  au  dehors,  n’est 
jamais  employé  que  lorsqu’on  a la  certitude  de  la 
mort.  Le  crochet  mousse  est  formé  par  une  bran- 
che de  fer  recourbée,  et  arrondie  à son  extrémité 
afin  qu’elle  ne  puisse  blesser  l’enfant;  il  s’applique 
sur  le  vivant  et  dans  les  endroits  où  les  membres 
s >nt  recourbés  sur  eux-mêmes  afin  d’en  favoriser 
la  sortie.  C’est  ordinairement  sur  les  aisselles,  au 
pü  du  jarret,  que  cet  instrument  est  appliqué  ; 
on  ne  doit  s’en  servir  que  lorsque  les  doigts  sont 
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insuffisants  pour  remplir  le  même  usage.  La  par- 
tie de  la  branche  du  forceps  que  l’accoucheur 
tient  dans  la  main  peut  très-bien  servir  do  cro- 
chet mousse. 

crochu  (os)  [anat.),  s.  f.  C’est  un  des  os  de  la  se- 
conde rangée  du  carpe  qui  servent  à former  le 
poignet.  (Y .Main.) 

croissance  ( physiol.  ) , s.  f.  On  entend  par 
croissance  le  développement  que  les  sujets  pren- 
nent en  hauteur;  nous  avons  parlé  de  l’augmenta- 
tion du  volume  des  organes  au  mot  Accroissement. 
Quoique  ces  deux  mots,  croissance  et  accroisse- 
ment, soient  presque  synonymes,  nous  avons  ce- 
pendant réservé  le  premier  pour  traiter  spéciale- 
ment de  l'accroissement  eu  hauteur.  Le  corps 
humain  présente  deux  périodes  remarquables 
dans  les  phénomènes  de  la  croissance  : i’une  se 
passe  dans  le  sein  de  la  mère  et  fait  partie  de  la 
vieutérine  du  sujet,  il  ensera  traité  aux  motsOüo- 
logie,  Ombryologie;  l’autre  a lieu  après  la  naissance, 
et  c’est  celle  dont  seulement  nous  parlerons  ici. 

Les  physiologistes  ont  remarqué  que  le  déve- 
loppement en  hauteur  des  enfants  ne  suivait  pas 
de  règles  constamment  progressives,  et  que  le 
corps  ne  s’augmentait  pas  d’une  dimension  tou- 
jours constante  pour  un  laps  de  temps  déterminé; 
ainsi  on  remarque  chez  un  grand  nombre  de  su- 
jets des  variations  nombreuses , et  presque  tou- 
jours inattendues:  tel  enfant  qui  a cru  d’une  ma- 
nière rapide  pendant  les  premières  années  de  sa 
vie,  voit  souvent  sa  croissance  subitement  arrêtée, 
ou  bien  ralentie  plus  ou  moins  longtemps  ; plus 
tard  elle  reprend  avec  force  et  énergie,  ou  quel- 
quefois elle  conserve  un  caractère  de  lenteur,  jus- 
qu’à l’époque  où  doit  cesser  cette  fonction.  C’est 
ordinairement  de  dix-huit  à vingt  ans  que  cesse 
l’accroissement  en  hauteur  : pour  quelques  sujets 
il  est  terminé  beaucoup  plus  tôt , rarement  il  so 
prolonge  plus  tard.  Cette  époque  est  caractérisée 
chez  tous  les  animaux  par  un  phénomène  qui  se 
fait  remarquer  dans  le  système  osseux  : c’est  la 
soudure  desépiphyses.  Les  os  (V.  ce  mot)  sont  pri- 
mitivement cartilagineux  chez  le  fœtus  : des  points 
d’ossification  se  développent  dans  l’épaisseur 
de  ces  cartilages  ; ces  points  sont  plus  ou  moins 
nombreux  pour  chaque  os.  Dans  les  os  longs  des 
membres  ils  sont  au  nombre  de  trois , un  pour  le 
milieu  ou  corps  de  l’os,  et  un  pour  chaque  extré- 
mité; les  points  d'ossification  des  extrémités  ne 
se  réunissent  pas  immédiatement  au  corps  de  l’os; 
ils  sont  séparés  par  une  substance  cartilagineuse 
qui  doit  s’ossifier  plus  tard  , et  ce  sont  ces  extré- 
mités des  os  longs  que  l’on  a nommées  épiphyses. 
Certains  auteurs  pensent  que  l’accroissement  en 
hauteur  ue  peut  avoir  lieu  qu’autant  que  ces  épi- 
physes ne  sont  pas  soudées  au  corps  de  l’os,  atten- 
du que  l’allongement  de  ce  dernier  n’a  lieu,  di- 
sent-ils, que  parla  substance  cartilagineuse  qui 
se  trouve  à son  extrémité,  et  qui  se  développe 
constamment , quoiqu’elle  soit  progressivement 
envahie  par  l’ossification.  On  pourrait  cependant 
objecter  à ce  que  cette  explication  présente  d’ab- 
solu,en  refusant  au  tissu  osseux  la  faculté  d’aug- 
menter d’étendue  sans  l’intermédiaire  d’une  sub- 
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stance  cartilagineuse,  l’exemple  des  os  de  la  tête: 
cette  partie  du  corps  cesse  de  présenter  des  car- 
tilages dans  son  squelette  même  avant  l’âge  de  dix 
ans  , et  cependant  elle  croît  en  volume  jusqu’à 
une  époque  fort  avancée , que  Gall  n'a  pas  craint, 
d’après  ses  observations,  de  fixer  à quarante  ans. 

Il  est  un  fait  fort  important  à constater  dans  la 
croissance,  et  qui  se  reproduit  chez  tous  les  ani- 
maux, c’est  que  le  développement  qui  a lieu  dans 
le  premier  temps  de  la  vie  eslinfiniment  plus  con- 
sidérable que  celui  qni  doit  se  manifester  après. 
A trois  ans  un  enfant  a ordinairement  acquis  la 
moitié  de  la  hauteur  qu’il  doit  avoir  dans  i’àge 
adulte.  Harriberger  a publié  une  table  qui  établit  la 
proportion  de  croissance  pour  les  diverses  périodes 
de  la  jeunesse;  il  a observé  que  de  dix-huit  mois 
à quatre  ans  et  demi , l’enfant  croissait  d’un  peu 
plus  de  quatre  pouces  par  ans  ; que  de  quatre  ans  et 
demi  à treize  ans,  la  croissance  n’était  plus  que  de 
vingt  lignes,  terme  moyen  , dans  une  année;  que 
de  treize  ans  à dix  huit  cette  quantité  n’était  plus 
que  de  huit  lignes.  L’accroissement  de  l’homme 
ne  suit  pas  toujours,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
cette  marche  régulière;  souvent  on  le  voit  avoir 
lieu  d’une  manière  très-rapide  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  : on  cite  l’exemple  d’une  jeune 
fille  qui , née  dans  les  environs  Wurtzbourg , avait 
en  naissant  vingt-trois  pouces  de  long,  et  ce- 
pendant ne  pesait  qu’environ  deux  livres  de  plus 
qu’un  enfant  oniinaire;  quinze  jours  après  sa 
naissance  elle  avait  déjà  quatre  dents;  à sept  mois 
les  cheveux  devinrent  bruns  tt  tombaient  jusqu’à 
la  moitié  du  dos;  à neuf  mois  cette  enfant  fut  ré- 
glée, et  les  parties  sexuelles  se  couvrirent  de  poils 
bruns  et  crêpés  ; à dix-nruf  mois  sa  taille  avait 
deux  pieds  six  pouces  ; à six  ans  elle  élait  de  trois 
pieds  neuf  pouces,  et  l’enfant  pesait  cinquante- 
quatre  livres.  La  croissance  continua  dans  cette 
proportion  jusqu’à  l’âge  de  douze  ans,  époque  à 
laquelle  ce  sujet  succomba  à une  fièvre  grave. 

On  pourrait  citer  un  grand  nombre  d’exemples 
de  ces  développements  précoces,  dans  hsquels 
des  enfants  ont  atteint  de  bonne  heure  la  sta- 
ture ordinaire  de  l’homme;  an  a vu  d’autres  en- 
fants chez  lesquels  l’accroissement  n’avait  eu  lieu 
que  pour  certains  organes,  et  spécialement  pour 
les  organes  génitaux.  On  cite  l'exemple  d’un  en- 
fant de  trois  ans  chez  lequel  les  parties  génitales 
avaient  acquis  le  développement  qu’elles  présen- 
tent ordinairement  chez  l’adulte;  ce  jeune  garçon 
avait  la  voix  formée  et  recherchait  la  société  des 
femmes.  Mais  il  est  à remarquer  que  l’accroisse- 
ment ne  continue  pas  chez  cessujetsdanslamême 
proportion  jusqu’à  l’âge  adulte.  Une  fois  que  le 
corps  de  ces  enfants  a acquis  ce  développement 
précoce  , il  cesse  de  s’accroître , et  l’on  a même 
remarqué  que  dans  beaucoup  de  cas  ces  sujets  ne 
parviennent  pas  à l’âge  adulte,  comme  si  la  na- 
ture avait  été  épuisée  par  les  efforts  prématurés 
qu’avait  nécessités  un  aussi  rapide  accroissement. 

Lorsque  la  croissance  est  rapide  elle  détermine 
souvent  chez  les  enfants  un  état  passager  de  ma- 
ladie, qui  est  caractérisé  par  la  fièvre  et  de  la 
douleur  dans  les  articulations;  le  repos  au  lit  et 
le  régime  sont  souvent  les  seuls  moyens  à em- 
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ployer  pour  combattre  cette  indisposition,  qui 
doit  être  abandonnée  à elle-même  si  elle  ne  se 
complique  de  symptômes  plus  graves.  Un  grand 
nombre  de  maladies  de  l’enfance  sont  attribuées  à 
la  croissance , et  aussitôt  qu’un  enfant  est  pris 
d’une  affection  fébrile,  on  ne  manque  pas  de  dire 
que  c’est  parce  qu’il  grandit;  il  y a certainement 
exagération  relativement  à cette  cause  dans  beau- 
coup de  cas,  surtout  lorsque  l’on  attribue  à la 
croissance  ces  engorgements  des  ganglions  lym- 
phatiques qui  s’observent  quelquefois  au  cou  , 
à l’aine , sous  les  aisselles,  et  qui  ne  sont  que  l’in- 
dication d'un  tempérament  lymphatique  et  pré- 
disposé à l'affection  scrofulease  : cette  maladie  se 
développe  plus  tard  , si  le  bon  régime  de  l’enfant 
ne  vient  pas  combattre  ces  indications. 

Si  dans  quelques  circonstances  la  rapidité  de  la 
croissance  détermine  des  fièvres  graves,  dans 
d’autres  cas  on  a vu  des  maladies,  qui  parleur  na- 
ture sont  étrangères  à cette  cause  , provoquer  un 
rapide  allongement  du  corps  ; ainsi,  à la  suite  de 
la  variole,  d’une  affection  cérébrale,  d’une  pneu- 
monie, d'une  fièvre  , on  a vu  chez  de  jeunes 
sujets  le  corps  accroître  en  quelques  jours  de  plu- 
sieurs pouces;  c’est  surtout  dans  la  convalescence 
que  l’on  a remarqué  ce  résultat,  que  quelques  au- 
teurs attribuent  à la  situation  horizontale  dans  la- 
quelle se  trouvait  le  malade;  mais  cet  accroisse- 
ment peut  aussi  reconnaître  pour  cause  l’activité 
plus  grande  apportée  dans  ta  nutrition  par  le 
mouvement  fébrile  dont  le  jeune  sujet  venait 
d’être  le  siège.  Bien  que  la  croissance  puisse  se 
développer  chez  la  plupart  des  enfants  sans  aucun 
des  symptômes  fâcheux  que  nous  venons  d’indi- 
quer, il  est  cependant  important  de  surveiller 
avec  attention  la  santé  des  enfants  lorsqu’on  leur 
voit  prendre  un  accroissement  rapide;  car  chez 
ceux  mêmes  qui  jouissent  de  la  meilleure  santé  , 
oq  les  voit  à cette  époque  maigrir,  être  tristes  et 
dans  un  état  de  langueur,  enfin  avoir  quelques  in- 
commodités auxquelles  ils  n’étaient  point  sujets. 

La  rapidité  de  la  croissance,  indépendamment 
des  causes  de  maladies  que  nous  avons  indiquées, 
peut  donner  lieu  à des  infirmités  auxquelles  il  est 
important  de  rémédier:  ainsi  la  déviation  de  la 
colonne  vertébrale  se  fait  souvent  remarquer  chez 
les  jeunes  filles  surtout;  l’étroitesse  de  la  poitrine 
est  encore  un  phénomène  qui  s’observe  souvent 
et  qui  quelquefois  est  suivi  de  phthisie  pulmo- 
naire : il  faut  s’opposer  à ces  symptômes  dès  que 
l’on  commence  à s’apercevoir  de  leurs  progrès  ; la 
gymnastique  et  les  moyens  orthopédiques  sont  ce 
qu’il  convient  le  mieux  de  mettre  en  usage. 
(Y.  Gymnastique,  Gibbosité,  Orthopédie.) 

J.-P.  Beaüdb  , 

Inspecteur  des  établissements  d'eaux  minérales, 
membre  du  conseil  de  salubrité. 

croton-tiglium  (Huile  de)  (mat.  méd.).  Le  cro- 
tontiglium  est  un  petit  arbuste  de  la  famille  des 
Euphorbiacées,  qui  croît  aux  Moluques,  à Ceylan 
et  à la  Chine;  ses  fruits  sont  de  la  grosseur  d’une 
aveline  ; ils  présentent  trois  loges  dont  chacune 
contient  une  graine  : ces  graines,  dont  on  ex- 
trait l’huile,  sont  connues  sous  le  nom  de  graines 
de  tilly  ou  de  graines  des  Moluques;  elles  contien- 


CRO 


468 

nent  un  acide  particulier  qui  a reçu  le  nom  d’acide 
crotonique,  auquel  est  due  une  partie  de  leurs  pro- 
priétés irritantes  ; il  y a de  plus  une  huile  volatile 
et  d’autres  principesqui  se  rencontrentdans  toutes 
les  huiles  végétales.  I/huile  de  croton-tiglium  est 
un  des  plus  puissants  purgatifs  que  l’on  connaisse  ; 
administrée  à la  dose  d’une  seule  goutte,  elle  purge 
d’une  manière  très-remarquable.  Appliquée  sur  la 
peau  en  frictions,  elle  détermine  une  éruption 
d'une  prodigieuse  quantité  de  petites  vésicules 
qui  se  sèchent  après  deux  ou  trois  jours.  L’on  pré- 
pare divers  médicaments  avec  cette  huile,  tels 
que  des  teintures,  des  potions,  des  savons,  des  pi- 
lules, etc.  ; le  plus  ordinairement  on  l’administre 
dans  une  cuillerée  de  tisane  ou  sur  un  morceau  de 
sucre  mêlé  à une  goutte  d’huile  essentielle  de 
cannelle;  lorsqu’on  l’emploie  en  frictions,  onia 
mélange  avec  l’huile  d’amandes  douces.  La  dose 
de  l’huile  de  croton  à l’intérieur  est  d’un  demi- 
grain  à deux  grains  ; à l’extérieur  on  l’emploie 
à la  dose  de  dix  à douze  gouttes.  On  comprend 
qu’un  médicament  de  cette  énergie  ne  peut  être 
administré  que  par  les  médecins.  J.  B. 

croup  ( méd .),  s.  m.Ce  mot  écossais,  devenu  com- 
mun à toutes  les  langues,  est  répandu  dans  tous 
les  pays;  il  est  trop  connu  des  bonnes  mères,  et 
à cetaffreux  motde  croup,  leur  cœur  palpite,  tout 
leur  sang  se  glace  dans  leurs  veines  : 

Trepidæ  matres  pressere  ad  pectora  natos. 

Mais  hâtons-nous  de  le  dire,  ce  nom,  maintenant 
populaire , s’applique  à des  maladies  très-diffé- 
rentes , quoique  voisines , et  qui  n’offrent  pas , à 
beaucoup  près , la  même  gravité  : ainsi  il  faut  dis- 
tinguer le  croup  membraneux,  ou  vrai,  des  faux 
croups  striduleux , compliqués  et  nerveux. 

Dans  la  première  maladie , il  se  forme  au  fond 
de  la  gorge , dans  le  larynx , dans  la  trachée-ar- 
tère , et  quelquefois  dans  les  bronches  destinées 
au  passage  de  l’air  dans  les  poumons , des  pelli- 
cules blanchâtres  assez  semblables  à une  couche 
plus  ou  moins  mince  de  blanc  d’œuf  durci.  Ces 
membranes  sont  disposées  en  lames  , en  plaques 
plus  ou  moins  étendues  ; tantôt  elles  se  moulent 
sur  les  conduits  aériens  , empruntent  leur  dis- 
position physique , et  offrent  alors  l’apparence 
d’un  cylindre  complet , de  sorte  qu’on  pourrait 
alors  les  comparer  à des  tuyaux  emboîtés  dans 
d’autres  tuyaux.  Au  lieu  de  former  ainsi  des  tubes 
à peu  près  réguliers,  elles  se  composent  parfois  de 
rubans  blanchâtres  plus  ou  moins  étroits,  et  même 
presque  linéaires,  qui  tapissent  la  trachée  ou  les 
bronches.  Outre  ces  incrustations  ou  ces  dépôts 
variables  d’étendue  et  d’épaisseur,  qui  ont  reçu  le 
nom  de  fausses  membranes , les  voies  aériennes 
sont  encore  quelquefois  obstruées  par  une  ma- 
tière spumeuse  ou  puriforme.  C’est  à ces  altéra- 
tions physiques  que  sont  dus  les  symptômes 
d’asphyxie  qu’on  observe  pendant  la  vie , et  les 
difficultés  matérielles  que  le  médecin  éprouve 
dans  ses  efforts  pour  combattre  cette  terrible 
maladie;  car  l’on  concevra  aisément  l’effet  de  ces 
produits  que  l’inflammation  développe  dans  les 
tuyaux  destinés  au  passage  de  l’air;  c’est  de  pré- 
senter à cet  air,  qui,  sous  peine  de  mort,  doit  ar- 
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river  aux  poumons,  un  obstacle  plus  ou  moins  in- 
surmontable. Alors  l’acte  respiratoire  devient 
impossible,  et  l’enfant  meurt  suffoqué. 

Le  vrai  croup  , qu’il  paraisse  isolément  ou  sous 
la  forme  épidémique,  offre  des  caractères  presque 
semblables  , et  suit  à peu  près  la  même  marche. 
On  peut  y reconnaître  trois  périodes.  Lors  de  l’in- 
vasion de  la  maladie , presque  tous  ceux  qui  en 
sont  atteints  sont  pris  de  légers  frissons , avec 
fièvre , et  un  peu  de  douleur  et  de  gonflement  au 
cou.  Il  faut  alors  se  hâter  de  faire  ouvrir  la  bouche 
au  malade , et  de  regarder  au  fond  de  la  gorge. 
L’arrière-gorge  est  rouge  et  présente , sur  les 
amygdales,  le  voile  du  palais  et  la  luette,  de  pe- 
tites plaques  blanches.  Cette  première  période  est 
absolument  semblable  à celle  de  l’angine  avec 
production  de  fausses  membranes  (voyez  ce  mot); 
elle  dure  le  plus  souvent  quatre  à cinq  jours  ; mais 
dans  quelques  cas  , la  maladie  marche  avec  une 
grande  rapidité  , et  envahit  promptement  le  la- 
rynx ; à peine  comprend-elle  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures.  Les  deux  premières  périodes  sem- 
blent se  confondre.  Il  est  donc  bien  important  de 
s’assurer  tout  d’abord  de  l’état  de  la  gorge  , pour 
pouvoir  arrêter  les  progrès  du  mal.  Quand  sa 
marche  est  très-rapide , la  fièvre  , le  gonflement 
des  glandes  et  la  douleur  du  col  éveillent  l’atten- 
tion des  parents  et  ensuite  des  médecins;  mais, 
lorsqu’elle  est  lente  et  insidieuse  , la  difficulté 
d’avaler  est  à peine  sensible  et  le  gonflement  des 
ganglions  presque  nul;  il  n’y  a que  l’examen  du 
fond  de  la  gorge  qui  puisse  donner  quelques 
renseignements.  Aussi , dans  l’épidémie  qui  a 
régné  au  pensionnat  de  la  maison  royale  de 
Saint-Denis  il  y a quelques  années,  les  jeunes 
personnes,  en  plaisantant,  faisaient  mutuellement 
entre  elles  l’inspection  du  fond  du  gosier,  et  plu- 
sieurs fois  elles  ont  averti  les  supérieures  et  les  mé- 
decins que  leurs  compagnes  avaient  ce  qu’elles  ap- 
pelaient lemal  blanc,  quand  les  maladeselles-  mê- 
mes ne  s’en  doutaient  pas.  Frappé  de  la  manière 
insidieuse  avec  laquelle  le  croup  souvent  se  déve- 
loppe, un  de  nos  jeunes  et  estimables  confrères, 
le  docteur  Bertrand , aussi  bon  père  que  médecin 
distingué,  et  enlevé  trop  tôt  à la  science  et  à sa 
chère  et  nombreuse  famille,  avait  pris  l’habitude, 
en  embrassant  ses  enfants  tous  les  matins  , de 
leur  examiner  le  fond  de  la  gorge.  Sa  sollicitude 
paternelle  n’était  rassurée  que  quand  il  avait  fait 
cette  exploration. 

La  seconde  période  du  croup  s’annonce  d’abord 
par  une  petite  toux  sèche , qui  revient  par  quin- 
tes très- courtes , à des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés  , et  qui  s’accompagne  dès  le  début 
d’extinction  de  voix  et  d’un  sifflement  plus  ou 
moins  remarquable  dans  le  moment  de  l’inspira- 
tion. Ces  symptômes  prennent  ensuite  plus  ou 
moins  rapidement  beaucoup  d’intensité.  La  toux 
et  la  voix  ont  alors  des  caractères  tout  particuliers 
qu’il  est  très-important  de  bien  saisir,  et  qu’on 
reconnaît  facilement  quand  on  les  a observés  une 
fois , mais  qu’il  est  difficile  de  bien  décrire.  Les 
comparaisons  grossières  qu’on  a voulu  établir 
avec  le  cri  du  coq,  l’aboiement  du  chien,  le  glous- 
sement de  la  poule,  etc.,  en  donnent  une  idée 
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d’autant  plus  fausse , qu’on  a réuni  les  deux  sortes 
de  toux  et  de  voix  observées  dans  le  faux  et  le  vrai 
croup, quoique  très  différentes  les  unes  des  autres. 
Dans  ce  dernier,  la  toux  est  rauque,  sourde,  sè- 
che, rentrant  dans  le  larynx  comme  étouffée,  sui- 
vie, après  chaque  secousse,  d’un  sifflement  court, 
comme  si  l’air  passait  dans  un  tube  sec  et  métal- 
lique. Le  plus  souvent  il  y a de  la  douleur  au  cou, 
au  haut  de  la  poitrine;  quelquefois  cette  douleur 
est  nulle  ; mais,  à mesure  que  la  maladie  fait  des 
progrès,  elle  s’accompagne  d’une  anxiété  plus  ou 
moins  grande  dans  la  respiration.  Lorsque  la 
toux  survient,  le  malade  s’élance  sur  son  séant, 
et  semble  saisi  d’un  sentiment  de  suffocation  qui 
n’est  pas  en  rapport  avec  la  courte  durée  de  la 
quinte.  La  voix  est  éteinte , et  quand  elle  ne  l’est 
pas  complètement,  elle  a,  comme  la  toux,  quel- 
que chose  de  métallique , ou  ressemble  un  peu  à 
celle  des  ventriloques , quoiqu’elle  soit  beaucoup 
plus  basse  et  plus  faible.  A ces  signes  caracté- 
ristiques de  la  toux  et  de  la  voix  se  joignent  de 
la  fièvre , une  respiration  pénible  et  accélérée  , 
une  teinte  violacée  des  lèvres , la  bouffissure , la 
pâleur  et  une  lividité  de  la  face  très-remarquable, 
excepté  pendant  le  temps  des  exacerbations  fébri- 
les. Le  malade  est  triste  et  disposé  à la  somnolence. 
Les  quintes  de  toux  sont  quelquefois  suivies  de 
vomissements  de  fausses  membranes  en  lam- 
beaux, et  alors  la  gêne  de  la  respiration  diminue 
momentanément,  l’abattement  cesse,  et  le  ma- 
lade revient  quelque  temps  à sa  gaieté  naturelle  ; 
mais  il  garde  le  silence  et  redoute  de  parler,  à 
cause  de  la  gêne  qu’il  éprouve.  Quand  le  croup 
doit  se  terminer  d’une  manière  favorable , la  toux 
devient  humide,  les  quintes  s’éloignent,  la  suffo- 
cation diminue  graduellement,  et  tout  rentre  à 
peu  près  dans  l’ordre.  Mais , le  plus  souvent , les 
choses  ne  se  passent  pas  malheureusement  ainsi; 
la  troisième  période  succède  plus  ou  moins  rapi- 
dement à la  seconde  ; quelquefois , au  bout  de 
vingt-quatre  heures  à peine,  à dater  du  moment 
de  l’invasion , elle  est  caractérisée  par  l’accrois- 
sement de  tous  les  symptômes  ; l’extinction  de  la 
voix  est  presque  complète,  les  quintes  de  toux 
sont  absolument  sèches,  très-courtes,  très-rares, 
ou  même  nulles  ; le  sifflement  produit  par  le  pas- 
sage de  l’air  à travers  ses  conduits  s’entend  sou- 
vent à distance  ; tous  les  muscles  qui  concourent 
A l’acte  respiratoire  sont  agités  de  mouvements 
convulsifs;  la  respiration  est  très-accélérée,  brus- 
que, abdominale,  et  aussi  bruyante  que  chez  les 
asthmatiques  ; le  pouls  bat  avec  une  extrême  vi- 
tesse, et  parfois  avec  irrégularité;  la  face  est  pâle, 
les  lèvres  violettes,  et  la  tête  renversée  en  arrière; 
l'assoupissement  est  presque  continuel,  et  le  ma- 
lade n’en  sort  que  lorsqu’il  est  tourmenté  par  les 
angoisses  de  la  suffocation  provoquées  par  la 
toux.  Alors  il  s’agite  avec  effort  pour  respirer,  en 
se  levant  sur  son  séant , le  corps  renversé  en  ar- 
rière et  couvert  d’une  sueur  froide;  quelquefois  le 
pauvre  petit  malade  porte  sa  main  à la  partie  an- 
térieure du  cou , comme  pour  arracher  quelque 
chose  qui  l’étouffe;  d’autres  fois  il  s’élance  hors  de 
son  lit , court  quelques  pas  pour  chercher  l’air 
qui  lui  manque,  et  retombe,  pour  périr,  dans  une 
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crise  de  suffocation.  Si  des  maladies  antécédentes 
ou  des  émissions  sanguines  trop  abondantes  l’ont 
affaibli,  il  ne  meurt  pas  avec  ces  signes  d’agitation 
et  de  violente  strangulation;  il  s’éteint  dans  une 
sorte  d’asphyxie  tranquille , la  face  et  les  extré- 
mités froides  et  visqueuses , presque  comme  dans 
le  choléra.  (Croup  adynamique.) 

11  n’y  a pas  d’exemple  que  dans  ce  dernier  degré 
les  malades  aient  été  sauvés , à moins  d’une  opé  - 
ration. Quand  il  y a guérison  spontanée  , ce  qui 
est  fort  rare,  ou  par  les  efforts  de  l’art,  ce  qui  l’est 
moins , c’est  ordinairement  dans  le  cours  de  la 
seconde  période.  Si  cette  terminaison  favorable 
doit  avoir  lieu  , la  toux  devient  par  degrés  plus 
humide,  le  sifflement  cesse  d’être  aussi  sec,  les 
accès  de  suffocation  disparaissent , et  la  conva- 
lescence commence  peu  de  jours  après  que  ces 
symptômes  d’amélioration  se  sont  présentés;  mais 
la  fièvre  et  la  toux , et  l’extinction  de  voix  sur- 
tout, persistent  toujours  plus  ou  moins  long- 
temps. 

Dans  certains  cas.  rares  à la  vérité,  le  croup  ne 
suit  pas  la  marche  régulière  que  nous  venons  d’in- 
diquer, et  l’inflammation  peut  envahir  simulta- 
nément et  la  gorge  et  le  larynx,  ou  le  larynx  seu- 
lement , d’autres  fois  débuter  même  par  les 
dernières  ramifications  bronchiques,  et  remonter 
ensuite  vers  le  larynx.  C’est  dans  ces  deux  der- 
nières variétés  de  la  maladie  que  le  diagnostic 
devient  surtout  obscur  et  le  traitement  difficile. 

La  laryngite  striduleuse,  ou  faux  croup,  est  beau- 
coup plus  commune  que  le  croup  membraneux, 
ou  vrai.  Il  est  beaucoup  plus  effrayant  que  l’au- 
tre dans  son  début , qui  est  en  général  très-brus- 
que ; aussi  est -ce  pour  cette  espèce  de  croup  que 
les  parents  s’alarment  le  plus  ordinairement.  J’ai 
été  certainement  réveillé  plus  de  cinquante  fois 
pour  cette  maladie,  et  pas  quatre  fois  pour  le 
vrai  croup.  Généralement  il  débute  pendant  le 
sommeil,  et  l’enfant  est  réveillé  tout  à coup , vers 
le  soir  ou  dans  le  milieu  de  la  nuit,  très-rarement 
le  matin , par  une  toux  sèche , sonore , sifflante , 
simulant  quelquefois  l’aboiement  d'un  petit  chien. 
Cette  toux  est  toujours  très-éclatante.  Dans  cette 
première  quinte,  l’enfant  parait  près  de  suffo- 
quer, comme  s’il  avait  avalé  un  corps  étranger 
qui  fut  entré  dans  le  larynx  au  lieu  de  traverser 
le  conduit  alimentaire.  Si  cette  toux  survient  au 
moment  où  il  est  le  plus  profondément  endormi, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire , la  frayeur  se 
joint  à l’angoisse  qu’il  éprouve , et  les  cris  qu’il 
cherche  à pousser,  qui  sont  étouffés  par  les  se- 
cousses de  la  toux  , semblent  encore  ajouter  à la 
suffocation  et  à l’essoufflement.  Vers  la  fin  de  l’ac- 
cès, la  figure  de  l’enfant,  qui  d’abord  était  très- 
rouge  , devient  extrêmement  pâle , froide  et  cou- 
verte de  sueur  ; ses  lèvres  sont  violettes,  comme 
dans  les  quintes  de  toux  qu’on  observe  vers  le 
dernier  degré  du  croup.  Les  accès  de  toux  qui 
succèdent  à cette  première  quinte  sont  ordinaire- 
ment moins  graves  et  moins  effrayants  pour  les 
spectateurs;  le  calme  renait  peu  à peu,  et  les  si- 
gnes de  la  suffocation , qui  paraissait  imminente, 
se  dissipent;  de  sorte  que  le  faux  croup  com- 
mence comme  le  vrai  finit , mais  en  diffère  d’au- 
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tant  plus  qu’il  s’éloigne  plus  de  son  début  Aussi, 
l’accès  passé,  la  voix  est  seulement  enrouée,  l’ar- 
rière-gorge est  seulement  rouge,  le  cou  n’est  pas 
gonflé;  au  bout  d’une  ou  plusieurs  heures, la  gaieté 
revient,  et  la  toux  ne  reparaît  que  de  loin  en  loin. 
Vers  le  soir,  ou  la  nuit  suivante,  nouvel  accès, 
mais  moins  fort.  Hors  des  accès,  point  de  fièvre, 
point  d’assoupissement;  i’enfant  conserve  sasanté, 
ses  habitudes , à moins  que  cette  toux  ne  soit 
le  début  d’une  bronchite  ou  d’une  pneumonie,  ou 
d’une  rougeole  , ce  qui  aggrave  nécessairement 
l’affection  primitive. 

Les  pseudo-croups  compliqués  et  nerveux  com- 
mencent d'abord  comme  ie  faux  croup  simple; 
mais,  indépendamment  des  accès  de  suffocation, 
qui  sont  provoqués  par  une  toux  sèche  et  stridu- 
louse,  la  dyspnée  est  continue,  et  la  fièvre  est  dès 
le  début  très-intense.  Le  plus  souvent,  l’inflamma- 
tion des  bronches  ou  des  poumons , qui  coïncide 
avec  le  faux  croup  , est  la  véûtable  cause  de  ce 
cortège  de  symptômes;  mais,  d’autres  fois,  il 
n’existe  aucune  de  ces  complications  faciles  à 
saisir  pour  le  médecin  , et  cependant  la  maladie 
s’aggrave  rapidement;  la  prostration  ou  l’ataxie 
surviennent , et  le  malade  succombe  par  l’effet 
d’une  sorte  d’asphyxie  nerveuse,  sans  qu’on  puisse 
se  rendre  compte  de  la  véritable  cause  de  ces  dés- 
ordres et  de  leur  funeste  résultat.  C’est  ici,  il 
faut  l’avouer,  la  partie  la  plus  obscure  des  mala- 
dies des  organes  de  la  respiration. Elle  exige  en- 
core de  nouvelles  recherches,  des  observations 
consciencieuses  , et  réclame  toute  la  sagacité  du 
praticien. 

Quelles  sont  les  causes  des  affections  croupa- 
les?  Comme  toutes  les  autres  maladies  aiguës  des 
voies  aériennes , elles  s'observent  plus  fréquem- 
ment dans  les  pays  froids,  tempérés  et  humides; 
on  ne  les  rencontre  presque  jamais  dans  les  pays 
chauds;  elles  se  montrent  plus  souvent  sur  les 
bords  de  la  mer  et  des  lacs,  ou  dans  l’intérieur 
des  terres  et  des  vallées  humides,  que  dans  des 
plaines  élevées  et  sur  les  montagnes.  Orme  con- 
naît presque  point  le  vrai  croup  dans  les  monta- 
gnes de  l’Auvergne;  M.  Bertrand,  médecin  des 
eaux  du  Mont-Dore,  m’a  dit  ne  l’avoir  observé 
qu’une  seule  fois  à Clermont,  pendant  une  pra- 
tique de  plus  de  vingt-cinq  ans  , tandis  qu’on  le 
trouve  sur  les  bords  de  l'Ailier,  du  Cher  et  de  la 
Loire  à l'état  sporadique , et  assez  fréquemment 
même  sous  la  forme  épidémique,  et  alors  il  peut 
devenir  quelquefois  contagieux.  A Paris,  il  se 
montre  pendant  toutes  les  saisons  de  l’année  , et 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  température.  Il  en  est 
de  même  de  toutes  les  grandes  villes  plus  ou  moins 
humides.  Le  plus  souvent  ce  sont  des  cas  isolés, 
quelquefois  de  petits  groupes  épidémiques,  où  l’on 
peut  admettre  une  idée  de  contagion,  bien  que  sou- 
vent on  ait  pris  pour  résultat  de  la  contagion  des 
prédispositions  dépendantes  d’une  analogie  d’or- 
ganisme. ( Voyez  Angine  pseudo-membraneuse.  ) Ces 
épidémies  partielles  appartiennent  sans  doute  aux 
mêmes  causes  que  celles  qui  sévissent  sur  des 
contrées  tout  entières.  Une  vaste  cité  est  formée 
en  quelque  sorte  par  la  réunion  de  petites  villes 
agglomérées  , qui  présentent  nécessairement  des  j 


différences  notables  dans  les  conditions  de  l’atmo- 
sphère, suivant  lesloealités;  ce  qui  explique  pourquoi 
les  influences  épidémiques  peuvent  être  bornées  à un 
quartier,  à un  établissement  public,  à une  maison  par- 
ticulière. L’entassement  des  individus,  surtout  chez 
les  enfants,  ne  peut-il  pas  favoriser  l’apparition  du 
croup?  Enfin  la  contagion  est  souvent  une  cause  mal- 
heureusement trop  vraie  de  son  développement. 

Les  affections  croupales  n’atteignent  pas  égale- 
ment les  différentes  classes  de  la  société.  Le 
vrai  croup , même  lorsqu’il  n’est  pas  épidémique , 
me  parait  être  proportionnellement  plus  com- 
mun chez  le  pauvre  et  chez  les  enfants  mal  soi- 
gnés et  mal  vêtus.  Le  faux  croup,  au  contraire,  se 
rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  chez  les 
enfants  de  la  classe  aisée  ou  riche , qui  sont  bien 
vêtus , tenus  chaudement , et  élevés  , en  général, 
plus  mollement.  Ce  n’est  pas  , au  reste  , dans  ce 
cas  seulement  qu’on  a pu  remarquer  la  fâcheuse 
influence  de  l’inégalité  des  conditions  sur  la  pro- 
duction des  maladies. 

C’est  sur  les  enfants  de  2 à 7 ans  que  le  croup 
sévit  particulièrement;  il  devient  plus  rare  de  8 à 
15  ans,  bien  qu’aucun  âge  n’en  soit  exempt,  puis- 
qu’on en  a vu  aux  deux  extrémités  de  la  vie , et 
chez  des  nouveau-Dés  , et  chez  des  vieillards  de 
72  ans.  Le  faux  croup  n’affecte  que  les  très- 
jeunes  enfants,  depuis  1 an  jusqu’à  6 ou  7.  Je  ne 
l’ai  observé  que  deux  fois  seulement  au-delà  de 
cet  âge,  ce  qui  semblerait  prouver  que  l’étroitesse 
relative  du  larynx  dans  l’enfance  en  est  la  cause 
prédisposante.  L’organisation  primitive  du  larynx 
influe  tellement  sur  la  production  de  cette  mala- 
die, qu’on  l’observe  fréquemment  chez  tous  les  en- 
fants d’une  même  famille.  Certains  individus  sont 
organisés  de  manière  à l’avoir  plusieurs  fois;  je 
l’ai  vue  deux , trois  et  quatre  fois  sur  les  mêmes 
enfants , et  chez  eux  les  attaques  allaient  tou- 
jours en  diminuant  d’intensité  à mesure  qu’ils 
avançaient  en  âge.  Je  suis  convaincu  que  les 
exemples  de  récidive  de  croup  cités  par  les  au- 
teurs appartiennent  au  faux  croup  simple,  et  le 
cas  rapporté  par  Albers  de  Bremen  d’un  indi- 
vidu qui  l’aurait  eu  neuf  fois  doit  être  rangé  dans 
cette  catégorie. 

Les  individus  du  sexe  masculin  sont  plus  expo- 
sés aux  diverses  espèces  de  croup  que  ceux  du 
sexe  féminin.  Sur  5L3  cas  , on  trouve  pour  les 
premiers  le  nombre  293,  et  celui  de  218  pour  les 
seconds;  dans  32  cas , le  sexe  n’a  pas  été  précisé. 

C’est  surtout  lorsiju’on  arrive  au  traitement  que 
la  distinction  que  nous  avons  établie  entre  les 
différentes  espèces  de  croup  devient  importante. 
Comparez,  en  effet,  les  résultats  variables  de 
mortalité  dans  les  auteurs , et  vous  trouverez  que 
tantôt,  comme  dans  l’épidémie  de  Wertheim,  à 
peine  a-t-il  échappé  trois  ou  quatre  enfants  sur 
quarante , et  que  tantôt  on  n’en  a presque  point 
perdu.  Il  est  évident  que  dans  ces  deux  exemples 
ou  a eu  affaire  à des  affections  distinctes,  et  qu’en 
conséquence  le  traitement  doit  être  différent. 
C’est  au  moment  de  porter  remède  à un  mal  qui 
s’annonce  avec  le  cortège  des  plus  effrayants 
symptômes  que  le  praticien  doit  user  de  toutes 
les  ressources  de  son  instruction.  Il  est  placé  enîre 
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deux  écueils , celui  de  ne  rien  faire  contre  un 
vrai  croup  , et  celui  de  trop  faire  contre  un  faux 
croup  ; entre  le  risque  de  ne  point  profiter  d'une 
opération  qui , pratiquée  à temps,  peut  sauver  le 
malade,  et  le  risque  très-fâcheux  de  compromettre 
une  opération  qu’il  était  inutile  de  tenter.  Car 
voyez  quels  moyens  simples  on  emploie  contre 
une  espèce  du  croup , tandis  que  pour  l’autre  on 
n’aura  point  de  remèdes  assez  héroïques.  Dans  le 
faux  croup , les  tisanes , les  potions  adoucissantes 
et  relâchantes , les  pédiluvcs  et  manuluves  exci- 
tants sont,  comme  dans  tous  les  rhumes  légers,  la 
principale  médication;  les  saDgsues  et  les  vomitifs, 
auxquels  on  a presque  constamment  recours , 
parce  qu’on  le  confond  avec  le  croup , doivent 
être  rarement  mis  en  usage,  et  seulement  dans 
les  cas  où  il  y a en  même  temps  de  la  fièvre  et 
beaucoup  de  gène  dans  larespiration.il  faut  sur- 
tout se  garder  d’abuser  des  sangsues  dans  le  faux 
croup  simple.  La  saignée  , presque  toujours  inu- 
tile dans  ce  cas,  jette  souvent  les  enfants  dans  un 
état  de  faiblesse  et  de  pâleur  que  j’ai  vu  durer 
des  mois  et  môme  des  années,  et  les  conséquences 
de  cet  affaiblissement  sont  d’autant  plus  funestes 
qu’elles  rendent  les  enfants  plus  aptes  à contracter 
ensuite  d’autres  maladies  auxquelles  ils  n’ont 
* plus  assez  de  force  pour  résister. 

Le  traitement  devient  plus  difficile  dans  les  faux 
croups  compliqués  d’inflammation  ou  de  symptô- 
mes nerveux.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  quelque- 
fois saigner;  dans  le  second,  au  contraire,  on  doit 
être  très-réservé  sur  l’emploi  des  saignées  et  des 
sangsues  qui,  le  plus  souvent,  accélèrent  la  faibles- 
se, la  prostration  et  les  accidents  dont  nous  avons 
parlé.  Les  laxatifs  doux  et  les  lavements  purgatifs 
peuvent  offrir  quelques  avantages  ; mais  on  doit 
insister  particulièrement  sur  les  antispasmodi- 
ques , en  les  administrant  sous  toutes  les  formes, 
en  potions,  en  lavements  , en  vapeurs,  en  bains; 
les  affusions  froides  peuvent,  dans  cette  circon- 
stance surtout,  trouver  une  heureuse  application. 

On  doit  dans  le  vrai  croup  se  hâter  d’agir  dès  la 
première  période , afin  d’en  borner  les  progrès 
quand  la  maladie  n’a  pas  encore  dépassé  le  voile 
du  palais  et  les  amygdales.  Le  moyen  le  plus  effi- 
cace dans  ce  cas  est  de  toucher  les  parties  ma- 
lades avec  un  pinceau  de  charpie  ou  une  très-pe- 
tite éponge  fixée  sur  une  languette  de  baleine  et 
bien  imbibée  de  suc  de  citron  pur  ou  d’acide  hy- 
drochlorique  mitigé  avec  un  tiers  ou  un  quart  de 
miel  rosat,  non  pas  pour  cautériser  les  escarres , 
comme  on  le  croit  ordinairement,  mais  pour  dé- 
terminer un  autre  mode  d’infiammation  autour  des 
plaques  pseudomembraneuses  qui  tend  à en  bor- 
ner l’étendue  et  à les  éliminer.  Ces  applications, 
au  reste  , et  celles  de  la  solution  de  nitrate  d’ar- 
gent, les  insufflations  d’alun  et  de  calomel,  et  tous 
les  autres  moyens  recommandés  en  pareil  cas,  ne 
peuvent  être  convenablement  administrés  que 
par  les  hommes  de  l’art. 

Dans  la  seconde  période  , quand  la  maladie  a 
pénétré  dans  le  larynx , on  doit  mettre  en  œuvre 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  surtout 
si  le  sujet  n’est  pas  très-jeune  et  offre  une  consti- 
tution vigoureuse.  Les  saignées  générales  ou  lo- 
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cales,  les  vomitifs,  les  révulsifs  sur  le  canal  intes- 
final  ou  â la  peau,  les  frictions  mercurielles,  les 
bains,  etc.,  peuvent  être  quelquefois  employés 
avec  avantage,  quand  ces  moyens  sont  appliqués  à 
propos  et  dans  des  mesures  convenables  ; mais  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  médications 
qu'on  obtient  à l’aide  de  tous  ces  agents  théra- 
peutiques, et  qui  réussissent  rarement,  sont  tou- 
jours plus  ou  moins  débilitantes,  et  ont  le  grave 
inconvénient  d’affaiblir  plus  ou  moins  les  très- 
jeunes  enfants  surtout,  et  de  les  mettre  ensuite 
hors  d’état  de  lutter  contre  l’asphyxie  qui  ter- 
mine toujours  celte  affreuse  maladie.  Dans  la 
troisième  période,  la  principale  ou  plutôt  l’u- 
nique ressource  est  dans  la  trachéotomie  ; mais 
elle  ne  peut  réussir  que  chez  les  individus  qui 
n’ont  pas  été  trop  épuisés  par  des  saignées  ou 
des  purgatifs.  Cette  opération,  indiquée  dès  la 
plus  haute  antiquité  dans  les  angines  graves , 
a été  remise  en  pratique  avec  succès  par  M. 
Bretonneau,  et  depuis  par  plusieurs  chirurgiens  ; 
on  compte  maintenant  plus  de  trente  exemples 
de  réussite  dans  le  croup.  La  trachéotomie 
n’offre  par  elle-même  aucun  danger;  elle  fait  ces- 
ser à l’instant  tous  les  accidents  de  l’asphyxie, 
et  prolonge  incontestablement  la  vie  des  mala- 
des , lorsqu’elle  ne  les  arrache  pas  à une  mort 
certaine.  Toutes  les  fois  que  j’ai  fait  faire  cette 
opération,  même  sans  succès,  j’ai  constaté  une 
amélioration  sensible , quelquefois  pendant  plu- 
sieurs jours.  Je  suis  tellement  convaincu  de  l'in- 
nocuité de  l’opération  que  je  n hésiterais  pas  à la 
conseiller  lors  même  que  le  croup  serait  com- 
pliqué d’une  maladie  aiguë  de  poitrine;  deux 
fois  elle  fut  faite  par  mon  fils  dans  cette  condition 
désavantageuse,  et  dans  un  des  cas  le  malade  a 
vécu  jusqu’au  huitième  jour,  et  dans  le  second 
jusqu’au  quatorzième,  la  plaie  s’étant  presque  ci- 
catrisée. Plus  les  enfants  sont  jeunes,  et  plus  il 
faut  se  hâter  d’opérer,  parce  que  la  maladie 
marche  beaucoup  plus  rapidement  chez  eux  que 
chez  ceux  qui  approchent  de  la  puberté.  Elle  est 
presque  toujours  mortelle  chez  les  très-jeunes 
enfants, à cause  de  l’étroitesse  de  la  glotte. 

Les  moyens  de  prévenir  les  maladies  croupales 
consistent  principalement  dans  les  précautions 
hygiéniques  qui  peuvent  garantir  des  affections 
catarrhales  en  général.  Ainsi  dans  les  pays  hu- 
mides et  froids , où  régnent  le  plus  ordinaire- 
ment ces  maladies , on  aura  soin  de  vêtir  les  en- 
fants, de  les  couvrir  surtout  pendant  la  mauvaise 
saison  de  vêtements  de  laine  immédiatement  ap- 
pliqués sur  la  peau,  d'éviter  qu’ils  ne  soient 
mouillés  et  qu’ils  ne  se  refroidissent  brusquement 
étant  en  sueur.  On  veillera  à ce  qu’ils  ne  restent 
pas  les  pieds  dans  l’humidité;  on  tâchera  de.  for- 
tifier leur  constitution  en  les  tenant  le  plus  sou- 
vent possible  à l’air  et  en  mouvement.  Ils  seront 
en  général  légèrement  vêtus,  couchés  dan3  des 
lits  qui  ne  soient  pas  trop  chauds  et  dans  des 
chambres  saines  et  sèches , mais  qui  ne  seront 
point  chauffées,  même  enhiver,  quand  les  enfants 
ne  seront  pas  malades.  Il  est  essentiel , pour  que 
les  jeunes  enfants  ne  se  refroidissent  pas  en  se 
découvrant  pendant  la  nuit , de  bien  les  emmail- 
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loter  lorsqu’ils  ne  sont  pas  encore  propres,  et  lors- , 
qu’ils  le  sont,  de  les  tenir  habillés  dans  de  grandes 
blouses  fermées  et  à coulisse.  Quant  aux  moyens 
particuliers  de  se  garantir  des  épidémies  d’angines 
gangréneuses  et  de  croup,  il  n’y  en  a pas  d’autres 
que  de  fuir,  quand  on  le  peut , les  lieux  où  régnent 
fréquemment  ces  maladies,  pour  habiter  des  lieux 
secs  et  élevés.  La  crainte  de  la  contagion  doit  rendre 
prudent  dans  les  soins  que  l’on  donne  aux  malades. 

Guebsant, 

Membre  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
Médecin  de  l’hôpital  des  Enfants. 

croûte  ( path .),  s.  f.  On  nomme  croûtes  de  pe- 
tites plaques  formées  sur  la  peau  ou  sur  les  par- 
ties des  membranes  muqueuses  qui  recouvrent 
les  ouvertures  naturelles,  et  qui  par  ce  fait  sont 
en  contact  avec  l’air  extérieur  ; l’épaississement 
et  la  coagulation  du  pus  ou  de  la  sérosité  de  pe- 
tites ulcérations  ou  de  pustules  donne  lieu  à ces  j 
croûtes  ; les  pustules  de  la  petite-vérole,  lorsqu’el- 
les se  dessèchent,  ont  reçu  le  nom  de  croûtes  va- 
rioleuses ; celles  de  la  vaccine  ont  été  nommés 
croûtes  vaccinales.  On  a donné  le  nom  de  croûtes 
de  lait  à.  une  éruption  qui  se  manifeste  sur  la  tête 
des  jeunes  enfants  et  qui  recouvre  souvent  toute 
cette  partie  d’une  large  croûte;  les  croûtes  connues 
sous  le  nom  de  gourme  sont  aussi  formées  par  les  pus- 
tules des  éruptions  qui  ont  eu  lieu  sur  les  diverses  par- 
ties de  la  peau.  (V .Eczéma,  Dartre,  Teigne.)  J.  B. 

cituciFÈRES  (bot.).  Y.  au  Supplément. 

crudité  (hyg.,  path.),  s.  f.  On  désigne  sous  ce 
nom  les  fruits,  les  salades  et  tous  les  aliments  vé- 
gétaux qui  n’ont  pas  été  soumis  à la  cuisson.  Ces 
aliments  sont,  comme  on  le  pense,  beaucoup  plus 
réfractaires  à l’action  de  l’estomac  que  ceux  qui 
ont  été  soumis  à l’action  de  la  coction.  Les  per- 
sonnes qui  ont  l’estomac  faible,  les  malades  et 
les  convalescents,  doivent  donc  s’en  abstenir.  Les 
enfants  recherchent  ordinairement  les  crudités 
avec  une  extrême  avidité;  il  est  convenable  de 
ne  leur  en  donner  qu’avec  une  grande  réserve, 
car  les  indigestions  et  les  dérangements  plus  gra- 
ves de  l’estomac  et  des  intestins  ne  reconnaissent 
touvent  pour  cause  que  l’abus  de  ces  sortes  d’ali- 
ments. (V.  Fruits.)  — On  désignait  dans  l’ancienne 
médecine,  sous  le  nom  de  crudité  des  humeurs, 
crudité  de  la  maladie,  soit  l’état  de  la  mala- 
die à son  début,  soit  l’état  des  humeurs  dans  ce 
début  même;  on  pensait  qu'il  fallait  que  la  fièvre 
eût  existé  quelque  temps  pour  amener  ces  der- 
nières à l’état  de  coction,  que  l’on  croyait  de  plus 
propre  à déterminer  l’issue  heureuse  de  la  maladie  ; 
ces  idées  sont  complètement  abandonnées  au- 
jourd’hui. J.  B. 

cru  or  ( physiol .) , s.  m.  Nom  donné  autrefois  à 
la  matière  colorante  du  sang.  (Y.  ce  mot.) 

crural  ( anat .),  adj.  (de  crus,  cruris,  cuisse  ; qui 
appartient  à la  cuisse).Les  parties  ainsi  désignées 
sont  : Varcade  et  Vanneau  crural  (V.  Abdomen  et 
Aine),  les  hernies  crurales  (V.  Hernies),  l’artère 
crurale  ou  fémorale  : cette  artère,  qui  est  la  con- 
tinuation de  l’iliaque  externe,  commence  au-des- 
sous de  l’arcade  crurale  â peu  près  vers  le  point 
correspondant  au  milieu  du  pli  de  l’aine  ; en  ap  - 


pliquant  le  doigt  dans  ce  point  on  sent  des  bat- 
tements très-prononcés  ; ce  vaisseau  est  en  effet 
volumineux  et  superficiel  en  cet  endroit , il  est 
de  plus  situé  au-devant  de  l’os  des  iles  , qui  lui 
fournit  un  point  d’appui  et  permet  ainsi  de  le 
comprimer  facilement  avec  le  doigt  ou  une  pe- 
lote , lorsqu’on  veut  arrêter  une  hémorrhagie  de 
la  cuisse  ou  de  la  jambe;  cette  artère,  placéeentre 
le  nerf  crural  en  dehors,  et  la  veine  de  même  nom 
en  dedans,  descend  ensuite  un  peu  en  dedans  et 
en  arrière  en  s’enfonçant  dans  l’épaisseur  de  la 
cuisse  jusqu’à  sa  partie  inférieure  , où,  parvenue 
dans  la  gouttière  aponévrotique  du  muscle  grand 
adducteur,  elle  prend  le  nom  d’artère  poplitée; 
dans  ce  trajet  elle  fournit  plusieurs  branches,  les 
artères  honteuses  externes, sous-cutanées,  abdominale 
et  musculaires.  La  veine  crurale  suit  la  même  di- 
rection que  l’artère.  Le  nerf  crural  provient  du 
plexus  lombaire;  il  est  situé  au  côté  externe  de 
l’artère  et  se  distribue  principalement  à la  cuisse. 

J.  B. 

crustacé  (méd.)  adj.  Nom  donné  à plusieurs 
dartres.  (V.  Dartres,  Mélitagre.) 

crustacés  ( zool .)  s.  m.  pl.  On  donne  ce  nom  â 
une  classe  du  règne  animal  pourvue  d’une  croûte 
extérieure  ou  enveloppe  calcaire,  àpieds  articulés, 
qui  est  munie  de  branchies  et  qui  a une  circula- 
tion double.  Les  crustacés  sont  très-nombreux,  et 
comprennent  plusieurs  espèces  qui  servent  d’ali- 
ments, telles quelesécrevisses, les  crabes,  les  cre- 
vettes , les  homards  et  les  langoustes,  qui  ne  sont 
qu’une  variété  du  genre  écrevisse.  L’histoire  de 
ces  animaux  appartient  â la  zoologie,  et  ne  saurait 
trouver  place  ici;  il  suffit  de  dire  seulement  que 
leur  chair  est  généralement  indigeste,  et  que  sa 
fadeur  exige  des  assaisonnements  assez  puissants 
pour  en  relever  le  goût,  et  qui  la  rendent  encore 
plus  difficile  à digérer  pour  les  personnes  qui  ont 
un  estomac  faible.  Quelques  crustacés  ont  été 
employés  en  médecine,  tels  que  les  écrevisses, 
mais  on  n’en  fait  plus  usage  aujourd’hui.  (V.  ce 
mot.)  J.  B. 

crypte  (anat.),  s.  f.,  du  grec  Uruptos,  caché). 
Lesanatomistes,  qui  tantôt  onlfait  ce  mot  féminin, 
et  tantôt  masculin, donnent  le  nom  de  cryptes  ou  fol- 
licules à de  petites  cavités  situées  dans  l’épaisseur 
de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  et  qui 
ont  pour  fonction  de  sécréter  un  liquide  particu- 
lier qui  est  pour  la  peau  le  plus  souvent  de  nature 
graisseuse,  souvent  ce  liquide  s’amasse  dans  l’in- 
térieur de  la  petite  cavité  qui  se  remplit  d’un  li- 
quide blanchâtre, épais  et  analogue  au  suif:  de  là 
le  nom  de  follicules  sébacés  que  l’on  a donné  à ces 
cryptes  qui  s’observent  en  grande  abondance  au 
visage,  aux  épaules,  etc.  Lorsque  l'on  presse  ces 
cryptes  remplies  de  matière  sébacée,  celle-ci  sort 
par  l’ouverture  en  affectant  une  forme  vermicn- 
laire;  ce  qui  fait  que,  encore  aujourd’hui,  le  vul- 
gaire croit  que  ce  sont  de  véritables  vers  que 
l’on  extrait  de  la  peau.  De  là  est  venu  le  proverbe 
tirer  les  vers  du  nez.  On  peut  facilement,  sans  pres- 
ser ces  follicules,  enlever  la  tache  noire  que  forme 
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leur  ouverture  lorsqu’elle  est  remplie  de  matière 
sébacée,  en  appliquant  fortement  Sur  ces  parties 
une  petite  boule  de  cire  ramollie  qui , en  empor- 
tant la  surface  noircie,  fait  disparaître  momenta  - 
nément ces  taches  qui  souvent  sont  désagréables 
par  leur  nombre.  (V.  Peau.)  J.  B. 

cubèbe  [mat.  méd,  ) , s.  m.  ( piper  cubeba , piper 
eaudatum). On  connaît,  dans  les  pharmacies,  sous 
le  nom  de  poivre  cubèbe,  de  poivre  à queue,  le  fruit 
d’un  petit  arbrisseau  sarmenleux,  à tige  flexueuse 
et  articulée,  des  Indes  orientales,  de  la  famille  des 
Urticées.  J.  Diandrie  trigynie  L.  Richard  a classé 
cette  plante  dans  une  nouvelle  famille,  à laquelle 
il  a donné  le  nom  de  Pipéracées.  Ce  fruit  est  une 
petite  baie  brunâtre,  ronde , sèche,  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  poivre  ordinaire(  poivre  noir),  ridée, 
et  portée  sur  un  petit  pédoncule  de  la  longeur  de 
six  lignes , ce  qui  lui  a fait  donner  le  nom  de  poi  - 
vre  à queue.  L’écorce  extérieure  est  facile  à bri- 
ser, et  en  recouvre  une  autre  qui  est  noirâtre  ; au- 
dessous  de  cette  dernière  est  un  petit  noyau 
blanc  et  d’une  odeur  aromatique , d’une  saveur 
âcre  , brûlante  et  élhérée.  Vauquelin,  qui  a fait 
l’analyse  de  cette  substance,  a trouvé  un  principe 
particulier  résineux  et  analogue  à la  résine  du  co- 
pahu , et  qui  ne  lui  paraissait  pas  différer  beaucoup 
du  pipérin;  et  de  plus  une  huile  volatile  presque 
concrète , une  autre  résine  colorée , de  l’extractif 
et  des  sels.  Ce  médicament,  qui  était  très-peu  em- 
ployé en  médecine,  et  dont  on  faisait  seulement 
usage  dans  certaines  langueurs  d’estomac , était 
stomachique  etcaminatif,  disaientles  anciens  mé- 
decins. Dans  ces  derniers  temps,  et  surtout  d’a- 
près les  expériences  des  médecins  anglais,  on  en  fail 
usage  dans  la  gonorrhée  comme  un  moyen  pro- 
pre à couper  l’écoulement;  la  dose  à laquelle  on 
l’administre  est  de  deux  gros  à une  demi-once 
dans  vingt-quatre  heures , on  va  même  quelque- 
fois jusqu’à  une  dose  plus  élevée.  Le  cubèbe  se 
prend  simplement  en  poudre , mêlé  avec  un  peu 
d’eau  ou  de  vin  blanc;  quelquefois  on  le  mêle 
avec  quelquo  potion;  on  en  forme  aussi  des 
opiats , et  on  l’associe  souvent  au  copahu.  Dans 
ces  derniers  temps , un  pharmacien  de  Paris 
en  a préparé  un  extrait  sous  le  nom  de  cubé- 
bine , dont  l’administration  est  beaucoup  plus  fa- 
cile; il  a publié  son  travail  dans  le  Journal  des 
Connaissances  médicales.  L’efficacité  du  cubèbe 
dans  la  gonorrhée  ne  saurait  être  contestée  au- 
jourd’hui, et  c’est  un  nouveau  moyen  à ajouter 
à ceux  que  l’on  possédait  déjà;  quoiqu’il  irrite 
peut-être  davantage  l’estomac  que  le  copahu,  il 
ne  produit  pas  chez  les  malades  l’extrême  répu- 
gnance que  détermine  ce  dernier  médicament. 

J.  B. 

cubital  ( anat .),  adj.,  qui  a rapport  au  cubitus. 
Il  existe  deux  muscles  cubitaux:  le  cubital  anté- 
rieur est  situé  à la  partie  interne  de  l’avant-bras, 
il  s’attache  supérieurement  à la  tubérosité  de 
l’humérus  et  à l’olécrâne;  inférieurement  il  se  fixe 
à un  os  du  poignet,  nommé  pisiforme  . ce  mus- 
cle fléchit  la  main  sur  l’avant-bras,  et  la  porte  en 
dedans.  Le  cubital  postérieur  est  situé  en  arrière 
et  en  dedans  de  l’avant-bras,  il  s’attache  en  haut 
T.  I. 
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à la  tubérosité  de  l’humérus , et  en  bas  au  cin- 
quième os  du  métacarpe  : c’est  celui  qui  corres- 
pond au  petit  doigt,  il  étend  la  main  et  l’incline 
en  dedans.  L’artère  cubital  est  une  des  divisions  de 
l’artère  brachial;  elle  commence  au-dessus  du  pli 
du  bras,  et  passe  en  avant  et  à la  partie  interne  de 
l’avant-bras , pour  aller  former  dans  la  paume  de 
la  main  l’arcade  palmaire.  Il  existe  aussi  des  vei- 
nes cubitales  profondes,  superficielles,  et  récurren- 
tes cubitales.— Lenerf  cubital  est  situé  en  dedans  de 
l’avant-bras;  il  se  rend  dans  la  paume  de  la  main, 
où  il  fournit  des  filets  nerveux  aux  deux  derniers 
doigts  : c’est  la  compression  de  ce  nerf  qui  occa- 
sionne une  si  vive  douleur , lorsque  l’on  se  heurte 
à la  partie  interne  du  coude;  on  sait  aussi  que  la 
douleur  s’en  fait  sentir  surtout  dans  le  petit  doigt. 

Il  y a aussi  un  os  cubital,  qui  est  un  de  ceux  qui 
concourent  à former  le  poignet.  J.  B. 

cubitus  (anat.),  s.  m.,  ulnus,  os  du  coude. 
Deux  os  entrent  dans  la  composition  de  l’avant- 
bras  : le  radius  en  dehors  et  le  cubitus  en  dedans. 
Ce  dernier  est  un  os  long,  prismatique  et  triangu- 
laire, autour  duquel  pivote  le  radius  dans  les  mou- 
vements de  pronation  et  de  supination.  Son  extré- 
mité supérieure , beaucoup  plus  grosse  que  l’infé- 
rieure , présente  en  arrière  une  saillie,  l’apophyse 
olécrane,  qui  forme  la  partie  pointue  du  coude  ; en 
avant , existe  une  autre  saillie  nommée  apophyse 
coronoïde;  entre  deux  l’on  voit  une  grande  échan- 
crure appelée  sygmoïde , qui  est  en  rapport  avec 
l’os  du  bras.  En  bas,  le  cubitus  s’articule  avec  le 
métacarpe,  et  présente  en  dedans  une  petite  émi- 
nence, l’apophyse  styloïde,  que  l’on  peut  sentir  un 
peu  au-dessus  du  poignet.  Ce  même  os  est  de  plus 
en  rapport  avec  le  radius  au  moyen  d’une  petite 
surface  articulaire  placée  à chacune  des  extré- 
mités. De  nombreux  muscles  l’entourent  ou  s’y 
insèrent.  (Pour  les  maladies  du  cubitus,  voyez 
Avant-bras,  Coude  (Maladies  du).  J.  B. 

cuboïde  (anat.) , s.  m.  C’est  un  os  court  qui  fait 
partie  du  pied  et  dont  le  nom  indique  suffisam- 
ment la  forme , il  est  situé  à la  partie  externe  du 
pied,  et  il  s’articule  en  arrière  avec  le  calcanéum, 
en  avant  avec  les  deux  derniers  os  du  métatarse, 
et  en  dedans  avec  le  troisième  os  cunéiforme,  il  con- 
court à former  la  partie  du  pied  nommée  tarse.  J. B. 

cucurbitacées  (bot.).  Y.  au  Supplément. 

cuisiniers  (Maladies  des)  (hyg.  et  path.)  Tou- 
tes les  nations  ont  voulu  avoir  leurs  cuisiniers 
destinés  à préparer  les  mets  et  à en  relever  le 
goût  par  les  assaisonnements.  La  Grèce  en  était 
remplie,  si  l’on  en  exempte  les  sobres  Lacédémo- 
niens ; il  y en  avait  chez  tous  les  gens  riches  et 
chez  tous  les  traiteurs.  L’entrée  qu’ils  avaient 
chez  les  grands  pour  y exercer  leur  métier  les 
rendait  d’une  arrogance  insupportable.  Athénée 
nous  en  rapporte  un  très-grand  nombre  d’exem- 
ples tirés  de  plusieurs  auteurs  qui  avaient  écrit 
longtemps  avant  lui  ; il  cite  un  passage  de  Sosi- 
pates  où  il  introduit  un  cuisinier  qui  dit,  en  van- 
tant son  art,  que  pour  y réussir  il  faut  êlre  bon 
naturaliste  pour  distinguer  les  goûts  et  les  vertus 
60 
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des  aliments;  astrologue  pour  servir  chaque  chose 
dans  sa  véritable  saison  ; médecin  pour  ménager  la 
santé  des  conviés  par  rapport  à leur  âge,  leur 
tempérament  et  leurs  conditions:  architecte  pour 
se  ménager  du  jour  dans  sa  cuisine  et  y éviter  la 
fumée;  géomètre  pour  poser  et  arranger  les  plats 
avec  ordre  et  symétrie  sur  la  table.  Le  même 
auteur  rapporte  plusieurs  autres  passages  de  dif- 
férents auteurs  qui  parlent  tous  des  cuisiniers 
avec  autant  d’exagération. 

Les  Romains  firent  d’abord  profession  d’une  si 
grande  frugalité,  qu’ils  furent  longtemps  sans 
avoir  de  cuisiniers.  Ce  fut  à l’époque  où  le  luxe 
s’introduisit  à Rome  que  les  cuisiniers  commen- 
cèrent à devenir  nécessaires,  mais  ils  furent  en- 
core si  peu  communs,  qu’aucun  Romain  n’en  avait 
d’ordinaire  en  sa  maison , et  quand  ils  en  avaient 
besoin  il  les  louaient  à la  journée  dans  le  marché 
public.  Les  choses  ne  demeurèrent  pas  long- 
temps dans  cette  modération  : peu  de  temps  après 
la  seconde  guerre  Punique  et  au  retour  des  con- 
quêtes de  la  Grèce  et  de  l’Asie,  le  luxe  des  tables 
commença  à s’établir  à Rome;  les  gens  de  bonne 
chère  mirent  en  usage  avec  grand  soin  tout  ce 
que  deux  fameux  gourmands  avaient  inventé  pour 
satisfaire  le  goût  avec  le  pins  de  volupté.  Arches- 
trate,  dans  sa  Gastronomie  ou  Lois  du  ventre,  dit  ' 
qu’il  ne  composa  ce  livre  qu’après  avoir  fait  tout  le  ! 
tour  de  la  terre  pour  chercher  le  lieu  où  l’on  tenait 
la  meilleure  table. 

La  France  a eu  aussi  ses  différentes  époques  de 

parcimonie  e t de  prodigalité, etseslois  somptuaires 

pour  régler  la  dépense  des  repas  et  en  retrancher 
l’excès.  On  ne  connaissait  autrefois  à Paris  d’au- 
tres cuisiniers  que  les  vinaigriers  pour  les  sauces 
ou  ragoûts  ; les  pâtissiers  pour  les  volailles  et  le 
gibier;  les  rôtisseurs  et  les  charcutiers  pour  la 
grosse  chair.  L’on  conçoit  sssez  que  ce  partage 
n’était  pas  commode;  cela  fit  naître  l’envie  à 
quelques  particuliers  élevés  dans  ces  professions, 
d’en  réunir  les  fonctions  et  d’entreprendre  des 
repas.  Ce  fut  Henri  IV  qui  en  forma  mie  commu- 
nauté et  les  mit  au  nombre  des  métiers  jurés  sous 
le  titre  de  maîtres-queux, et  leur  accorda  des  sta- 
tuts de  même  qu’aux  autres  corps  de  métiers  au 
mois  de  mars  1599. 

Les  cuisiniers  sont  exposés  à plusieurs  mala- 
dies : les  vapeurs  du  charbon,  la  chaleur  étouf- 
fante des  cuisines  pendant  l’été  leur  donnent  des 
céphalalgies  presque  habituelles,  des  lassitudes, 
des  congestions  sanguines  vers  la  tête;  plusieurs 
d’entre  eux  périssent  d’apoplexie  et  quelques-uns 
d’asphyxie;  l’attitude  debout  les  rend  sujets  aux 
varices  et  aux  ulcères  des  jambes. 

M.  Alibert  rapporte  que  les  cuisiniers  sont  par- 
ticulièrement disposés  à contracter  la  dartre  crus- 
tacée  flavescente,  et  que  la  plupart  éprouvent  un 
prurit  brûlant  dans  tous  les  membres. 

Les  cuisiniers  se  font  souvent  des  brûlures  en 
maniant  les  charbons,  en  tirant  avec  la  main  des 
pièces  de  chair  d’une  marmite  bouillante  ou  des 
poissons  de  la  friture,  etc. 

Nous  avons  connu  plusieurs  cuisiniers  affectés 
de  phthisie  pleurétique,  tabes  pleur etica,  causée 
par  une  pleurésie  chronique  ; nous  avons  inter- 


rogé un  de  ces  cuisiniers  affecté  de  cette  espèce 
de  phthisie , et  il  nous  a assuré  que  son  affection 
tenait  à une  espèce  de  brûlure  permanente  dans  la 
cavité  thoracique,  produite,  selon  lui,  par  la  réver- 
bération du  feu  des  fourneaux  de  sa  cuisine.  Il  était 
excessivement  amaigri,  et  mourut  à l’âge  de  30  ans. 

Il  n’est  pas  facile  de  préserver  les  cuisiniers  des  in- 
convénients de  leur  métier;  on  peut  cependant  leur 
recommander  l’usage  habituel  de  guêtres  lacées  pour 
empêcher  le  développement  des  varices  aux  jambes. 
Pour  dissiper  leurs  maux  de  tête  et  leur  procurer  de 
l’appétit,  ils  doivent  bien  ventiler  leur  cuisine  et  faire 
del’exercice  en  plein  air.  Les  rôtisseurs,  traiteurs,  res- 
taurateurs, sont  exposés  aux  mêmes  maladies  que  les 
cuisiniers.  Les  cuisiniers  mangent  peu  au  milieu  des 
mets  les  plus  succulents  ; une  espèce  de  dégoût  les 
empêche  d'y  toucher  ; il  est  certain  qu’ils  absorbent 
une  certaine  quantité  de  molécules  nutritives  ré- 
pandues dans  l’atmosphère  de  leurs  officines,  ce 
qui  leur  donne  l’embonpoint  dont  quelques-uns  sont 
[pourvus;  mais  si  l’on  y fait  attention,  on  aperçoit 
facilement, qu’ils  n’ont  pas  le  teint  fleuri  des  bou- 
chers; leur  visage  conserve  quelque  chose  de  pâle 
et  de  blafard,  leur  chair  reste  molle,  ils  ont  plutôt 
de  la  bouffissure  que  de  la  graisse.  Si  les  cuisiniers 
mangent  très-peu,  eu  revanche,  ils  paraissent  aimer 
beaucoup  la  boisson,  ce  qui  convient  fort  peu  à 
leur  santé.  A.  Chevallier  et  S.  Furnari. 

cuillerée  ( thérap .),  s.  f.  Ce  que  peut  con- 
tenir une  cuiller  ; une  cuillerée  à café  contient  5 gr. 
d’eau  commune  et  une  cuillerée  à bouche  20  gr.; 
une  cuillerée  de  sirop  environ  30  gr. 

CâlSSART  ( chir .),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à 
un  instrument  destiné  à remplacer  l’extrémité  infé- 
rieure après  l’amputation  de  la  cuisse  : c’est  une 
espèce  de  jambe  de  bois.  J.  B. 

cuisse  ( anat .),  s.  f.  C’est  la  partie  des  membres 
abdominaux  comprise  entre  le  bassin  et  le  genou. 
Elle  est  bornée  supérieurement  : par  le  pli  da 
l’aine  en  avant,  par  celui  de  la  fesse  en  arrière, 
par  le  périnée  en  dedans,  par  la  hanche  en  dehors; 
elle  est  terminée  inférieurement  par  le  genou  et 
le  creux  du  jarret.  La  cuisse  a la  forme  d’un  cône 
renversé,  irrégulier  , sur  lequel  on  remarque  un 
léger  sillon  dirigé  obliquement  du  pli  de  l'aine  à 
la  partie  interne  de  ce  membre.  C’est  le  trujet  de 
l’artère  crurale  ou  fémorale. 

La  cuisse  est  composée  d’un  seul  os,  autour  du- 
quel viennent  se  grouper  de  nombreux  et  puis- 
sants muscles.  Cet  os,  nommé  fémur , le  plus  grand 
et  le  plus  fort  du  squelette  do  l’homme,  n’occupe 
pas  le  centre  ou  plus  exactement  l’axe  de  la  cui- 
sine; il  est  beaucoup  plus  près  de  la  peau  en  de- 
hors et  en  avant  qu’en  dedans  et  en  arrière.  Son 
extrémité  supérieure,  formée  par  une  lête  arron- 
die , s’articule  avec  l’os  innommé;  son  extrémité 
inférieure,  renflée  par  deux  tubérosités  appelées 
condyles , repose  bout-à-bout  sur  le  tibia  , dont 
elle  u’est  séparée  que  par  des  cartilages  inter-ar- 
ticulaires. Le  corps  de  l’os  unique  de  cette  por- 
tion des  membres  pelviens  est  légèrement  arqué 
en  dedans,  d’où  résulte  une  courbure  qui  fait 
saillir  en  dehors  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

Les  masses  musculaires,  qui  enveloppent  in- 
également le  fémur,  à raison  de  la  disposition  que 
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nous  venons  de  signaler,  sont  unies  entre  elles 
par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche,  et 
susceptible  d’admettre  une  certaine  quantité  de 
graisse  dans  ses  aréoles. 

Une  artère  considérable,  sortant  de  l’arcade 
crurale,  dont  elle  porte  le  nom,  descend  oblique- 
ment, en  jetant  des  branches  profondes,  le  long 
de  la  partie  antérieure,  puis  interne,  puis  posté- 
rieure de  la  cuisse,  distribuant  partout,  sur  son 
passage , le  sang , la  chaleur  et  la  vie.  Des  veines 
ramènent  ce  sang  des  extrémités , quand  il  a 
fourni  aux  organes  les  matériaux  de  leur  nutrition. 
Une  multitude  de  vaisseaux  lymphatiques  accom- 
pagnent ces  artères  et  ces  veines,  et  souvent  les 
embrassent  comme  fait  un  lierre  autour  de  l’arbre 
qui  lui  sert  de  support. 

Les  principaux  nerfs  de  la  cuisse  sont  : le  crural 
qui  sort  du  bassin  avec  la  grosse  artère,  l’obtura- 
teur qui  avoisine  les  vaisseaux  du  même  nom , et 
le  grand  nerf  sciatique  qui  seul  en  parcourt  la  face 
postérieure. 

Ces  trois  nerfs  et  leurs  divisions  animent  toutes 
ces  parties,  chacune  retenue  dans  sa  position  res- 
pective par  sa  conformation  et  parle  tissu  cellu- 
laire ambiant,  et  toutes  ensemble  contenues  par 
une  enveloppe  commune  en  manière  de  demi- 
caleçon  : c’est  l’aponévrose  fascia  lata , membrane 
fibreuse  d’un  tissu  extrêmement  serré  et  capable 
d’une  grande  résistance.  La  veine  saphène  interne 
ou  grande  saphène  rampe  entre  cette  aponévrose 
et  la  peau.  On  y voit  aussi  quantité  de  vaisseaux 
lymphatiques  et  des  ganglions  dont  les  plus  re- 
marquables sont  ceux  qu’on  a improprement  nom- 
més glandes  inguinales.  Il  faut  encore  indiquer  les 
filets  nerveux , pour  la  plupart  sous-cutanés,  qui 
naissent  des  nerfs  lombaires  et  sacrés. 

La  peau  qui  recouvre  la  cuisse  est  plus  ferme , 
plus  épaisse  et  moins  lisse,  en  dehors  et  en  ar- 
rière qu’en  dedans  et  en  devant. 

Proportion  gardée,  cette  partie  des  membres 
inférieurs  prend  plus  de  développement  chez  la 
femme  que  dans  l’homme,  ce  qui  provient  de  la 
plus  grande  abondance  du  tissu  cellulaire  et  sur- 
tout de  la  plus  grande  amplitude  du  bassin  et  de 
l’écartement  des  fémurs.  Chez  l’homme,  la  surface 
antérieure  et  externe  de  la  cuisse  est  communé- 
ment plus  ou  moins  fournie  de  poils. 

Les  cuisses  concourent,  avec  les  jambes,  à la 
station,  à la  marche , à la  course , au  saut , en  un 
mot  à tous  les  genres  de  locomotions  exécutés 
par  les  membres  inférieurs. 

F.  E.  Plisson, 
Docteur  en  médecine. 
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quelquefois  par  des  médecins  peu  attentifs , pour 
des  taches  syphilitiques. 

Fracture  de  la  cuisse.  L’os  de  la  cuisse,  le  fémur , 
quoique  entouré  de  muscles  épais , se  casse  assez 
fréquemment,  ce  qui  tient  à sa  longueur  et  à la 
disposition  de  sa  partie  supérieure, qui  forme  un 
angle  obtus  avec  la  direction  du  reste  de  l’os  en 
présentant  au-dessous  de  la  tête  du  fémur  une 
portion  rétrécie  nommée  col.  On  distingue  d’après 
cela  les  fractures  du  corps  du  fémur  et  celles  de 
son  col. 

Les  premières  s’observent  le  plus  fréquem- 
ment à la  partie  moyenne  de  l’os.  Elles  recon- 
naissent pour  causes  une  action  directe  telle  qu’un 
coup , le  passage  d’une  roue  de  voiture  , etc. , ou 
bien  un  contre- coup,  comme  par  exemple  une 
chute  sur  les  pieds;  la  courbure  naturelle  de 
l’os  est  alors  exagérée,  et  par  suite  la  fracture 
survient.  Elles  peuvent  présenter  au  reste  les 
complications  et  les  variétés  de  forme  qui  seront 
indiquées  à l’article  général  fractures.  Les  signes 
auxquels  on  les  reconnaît  sont  les  suivants  : la 
cuisse  est  souvent  déformée  ; et  comparée  à la 
cuisse  saine  elle  forme  une  courbure  anormale, 
à moins  que  la  fracture  ne  soit  transversale 
comme  cela  arrive  chez  les  enfants;  il  y a raccour- 
cissement du  membre,  et  le  fragment  inférieur  est 
tiré  en  haut  et  en  dedans;  en  soulevant  le  membre 
blessé,  on  sent  une  crépitation  et  une  mobilité  non 
naturelle.  Enfin,  quoique  ce  dernier  signe  soit 
moins  certain , le  blessé  ne  peut  remuer  la  cuisse 
malade.  Lorsque  la  fracture  a son  siège  tout  près 
du  genou , le  fragment  inférieur  est  entraîné  en 
arrière  par  l’action  des  muscles  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  jambe. 

Le  nombre  et  la  force  des  puissances  muscu- 
laires de  la  cuisse  et  l’obliquité  très -fréquente 
de  ces  fractures  rendent  leur  guérison  sans  dif- 
formités assez  difficile,  surtout  lorsqu’elles  ont 
leur  siège  vers  les  extrémités  articulaires  de  l’os. 

La  réduction  s’opère  d’après  la  règle  ordinaire 
(voy.  Fractures ) ; la  difficulté  est  de  maintenir 
exactement  les  fragments  en  place  pendant  le 
temps  nécessaire  à leur  consolidation.  On  emploie 
le  plus  souvent  dans  ce  but  l’appareil  de  Desault, 
Sans  entrer  dans  une  description  de  ce  bandage 
qui  serait  inintelligible  pour  le  lecteur  sans  le  se- 
cours de  planches , nous  dirons  qu’au  moyen  de 
deux  attelles  latérales  dont  l’une  prend  son  point 
d’appui  entre  les  cuisses,  tout  le  membre  inférieur 
est  placé  dans  un  état  d’extension  forcée,  destinée 
à combattre  l’action  des  muscles  qui  tendent  à 
tirer  en  haut  le  fragment  inférieur.  Dans  cet  ap- 
pareil le  membre  est  tendu  ; Dupuytren , au  con- 
traire, faisait  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse  en 
maintenant  le  membre  dans  cette  position  au 
moyen  d’un  double  plan  incliné  formé  par  plu- 
sieurs oreillers.  Le  pied  était  retenu  au  bas  du  lit 
par  un  lien,  et  le  double  plan  incliné  devait  être 
assez  élevé  pour  que  le  bassin  ne  reposât  pas  sur 
le  lit  et  que  le  poid  du  tronc  fît  ainsi  une  exten- 
sion perpétuelle.  Il  existe  encore  une  foule 
d’appareils  proposés , mais  moins  usités  que  les 
précédents.  Cette  fracture  exige  pour  sa  conso- 
lidation quarante  à cinquante  jours. 


cuisse  (maladies  de  la).  Cette  portion  du  membre 
inférieur  peut  être  le  siège  d’abcès  chauds,  froids , 
ou  par  congestion , de  tumeurs , de  varices  , etc., 
qui  ne  présentent  rien  de  particulier;  nous  avons 
déjà  décrit  au  mot  coxalgie  une  maladie  particu- 
lière à la  tête  du  fémur.  Les  fractures  et  les 
luxations  vont  seulement  nous  occuper  ici;  nous 
remarquerons  pourtant  en  passant  que  chez  les 
femmes  qui  font  un  usage  habituel  de  chaufferettes, 
la  peau  de  la  partie  interne  des  cuisses  présente 
des  marbrures  jaune  foncé  , qui  ont  été  prises 
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2°  Les  fracturesdu  col  du  fémur,  assez  fréquentes 
chez  les  vieillards , sont  presque  toujours  pro- 
duites par  contre-coups  dans  une  chute  sur  la 
hanche  ou  sur  la  plante  des  pieds.  On  a quelque- 
fois delà  peine  àlesreconnaîtreàcausede l’épais- 
seur des  parties  molles  qui  recouvrent  le  lieu 
lésé.  Les  signes  les  plus  constants  sont  le  raccour- 
cissement du  membre , et  l’impossibilité  de  le 
mouvoir  ; le  pied  est  tourné  en  dehors , et  lors- 
qu’on imprime  un  mouvement  de  rotation  à la 
cuisse,  le  grand  trochanter  y participe  sans  décrire 
comme  dans  l’état  normal  un  arc  de  cercle  dont  le 
col  et  la  tête  du  fémur  sont  le  rayon  ; la  crépita- 
tion se  perçoit  aussi  fréquemment. 

Il  est  presque  impossible  d’obtenir  la  guérison 
de  cette  fracture  sans  que  le  raccourcissement 
du  membre  persiste  plus  ou  moins;  le  temps  né- 
cessaire pour  la  consolidation  est  aussi  plus  con- 
sidérable que  dans  un  simple  cas  de  fracture  du 
corps  du  fémur;  souvent  même  la  réunion  n’a 
pas  lieu  et  il  se  forme  une  fausse  articulation; 
le  traitement  est  à peu  près  le  même  que  pour  la 
fracture  du  corps  du  fémur.  L’extention  continue 
doit  être  faite  avec  soin  si  l’on  veut  avoir  le 
moins  de  raccourcissement  possible. 

Luxations  de  la  cuisse.  Par  suite  d’un  coup  , 
d’une  chute , ou  d’un  choc  violent , l’extrémité 
supérieure  du  fémur,  nommée  comme  nous  l’avons 
dit,  tête  de  cet  os,  peut  abandonner  sa  cavité  arti- 
culaire (la  cavité  cotyloïde)  ; c’est  cet  accident  qui 
constitue  la  luxation  ou  le  déboîtement  de  la 
cuisse.  Le  déplacement  peut  se  faire  suivant  les 
différents  côtés  de  l’articulation,  et  d’après  cela 
on  compte  en  général  six  espèces  de  luxations  de 
la  cuisse  ; les  plus  communes  de  toutes  sont  la 
luxation  en  haut  et  en  dehors  et  celle  qui  a lieu  en 
bas  et  en  dedans;  puis  vient  ensuite  la  luxation  en 
haut  et  en  avant;  celles  qui  s’effectuent  en  bas  et  en 
arrière^ ou  bien  directement  en  bas  ou  directement  en 
arrière,  sont  très-rares. 

Dans  la  première  espèce  en  haut  et  en  dehors  , la 
tête  de  l’os  vient  se  placer  en  remontant  dans 
l’épaisseur  de  la  fesse  au  devant  de  Vos  iliaque; 
de  sorte  qu’indépendamment  des  signes  généraux 
des  luxation  , on  observe  dans  ce  lieu  une  tumeur 
saillante  formée  par  cette  tête  de  l’os  ; en  même 
temps , le  membre-est  plus  court  que  celui  du 
côté  opposé;  la  cuisse  et  la  jambe  sont  fortement 
portées  en  dedans  et  on  ne  peut  tenter  de  les 
tourner  en  dehors  sans  exciter  de  vives  douleurs. 
Dans  la  luxation  enbaset  en  dedans,  la  tête  du  fé- 
mur s’abaisse  au  contraire  en  dedans  et  vient  se 
loger  dans  le  trou  dit  sous-pubien.  Le  membre  est 
alors  allongé,  le  pied  est  tourné  en  dehors  , et  le 
pli  de  la  fesse  abaissé.  Enfin  on  peut  sentir  en 
dedans  du  haut  de  la  cuisse  une  tumeur  formée 
par  la  tête  de  l’os. 

Dans  celle  qui  a lieu  enhaut  et  en  avant,  la  tête 
du  fémur  se  place  sur  la  branche  horizontale  du 
pubis,  en  formant  à l’aine  une  tumeur  dure  et 
arrondie  très-distincte  ; le  membre  en  même  temps 
est  raccourci , un  peu  étendu  et  fortement  tourné 
en  dehors.  Nous  ne  parlerons  pas  des  autres  es- 
pèces de  luxations, qui  sont  très -rares.  Le  traite- 
ment de  ces  luxations  consiste  à les  réduire,  c’est- 


â-  dire  à ramener,  au  moyen  de  tractions  suffisan- 
tes, la  tête  de  l’os  à sa  place.  Le  chirurgien  a besoin 
ici  de  connaissances  anatomiques  précises,  pour 
bien  diriger  les  aides  dans  leurs  efforts.  Ordi- 
nairement le  malade  est  retenu  par  deux  per- 
sonnes vigoureuses  et  par  un  drap  plié  en  deux, 
lequel  passant  par  le  pli  de  l’aine  du  côté  non 
blessé,  vient  s’attacher  à un  anneau  ou  à une 
barre  fixe.  Un  nombre  d’aides  suffisant  tirent  sur  la 
jambe  au  moyen  de  lacs  convenablement  fixés; le 
chirurgien,  placé  en  dehors  du  membre,  dirige 
leurs  mouvements  et  pratique  la  coaptation, 
quand  le  moment  est  venu.  La  direction  des 
tractions  et  les  divers  mouvements  des  aides 
varient  suivant  le  sens  du  déplacement. 

Les  tentatives  les  plus  méthodiques  pour  ré- 
duire une  luxation  échouent  quelquefois  ; il  ne 
faut  pas  alors  fatiguer  le  malade  par  des  tractions 
réitérées  ; on  calmera  l’irritabilité  des  muscles  par 
des  bains  et  des  saignées;  et  après  avoir  remédié 
aux  autres  causes  de  l’insuccès,  on  recommencera 
les  tentatives  le  lendemain  ou  quelques  jours  après. 
L’emploi  du  chloroforme  dans  ces  cas  produit  un  re- 
lâchement musculaire  qui  favorise  la  réduction  et 
qui  évite  de  remettre  l’opération.  J. -P.  Beaude. 

cuisson  (pat h.),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à une  i 
douleur  brûlante  déterminée  soit  par  une  brûlure 
légère,  la  piqûre  des  orties  ou  toute  autre  cause 
que  l’on  ne  pourrait  indiquer  ici.  Le  caractère  de 
cette  douleur  s’explique  facilement  par  son  nom  ; 
on  la  calme  ordinairement  par  des  applications 
d’eau  fraîche.  (V.  Douleurs.)  J.  B. 

cuivre  ( chim .),  s.  m.  Le  cuivre  est  un  métal  que 
l’on  peut  trouver  à l’état  de  pureté  dans  la  na- 
ture, mais  qui  ordinairement  est  combiné  avec 
l’oxigène  et  des  acides  ; il  forme  alors  le  vert-de- 
gris  naturel,  la  malachite,  le  bleu  des  montagnes, 
qui  sont  des  carbonates  de  cuivre  : c’est  ce  car- 
bonate qui  colore  en  bleu  les  turquoises;  com- 
biné avec  l’acide  sulfurique , il  forme  le  sulfate 
de  cuivre  (couperose  bleue , vitriol  bleu)  ; com- 
biné avec  le  soufre,  il  forme  la  pyrite  de  cui- 
vre, etc.;  le  vert-de-gris  artificiel  (sous-acétate  de 
cuivre),  les  cristaux  de  Vénus  ou  verdet  cristal- 
lisé , sont  des  composés  cuivreux  ; toutes  ces 
substances  sont  vénéneuses.  L’empoisonnement 
qui  résulte  de  leur  introduction  dans  l’écono- 
mie est  très-fréquent , et  par  conséquent  nous 
devrons  nous  en  occuper  avec  soin  dans  cet  ar- 
ticle, où  nous  ne  parlerons  que  des  prépara- 
tions qui  sont  quelquefois  employées  en  méde- 
cine, de  celles  qui  se  forment  sur  les  robinets  eu 
cuivre,  les  ustensiles  de  cuisine,  et  qui , employés 
dans  les  arts , se  trouvent  par  conséquent  à la 
portée  de  tout  le  monde.  Le  cuivre  pur  est  rouge, 
brillant,  et  prend  une  odeur  très-marquée  par  le  t 
frottement;  si  on  le  fait  chauffer,  il  fond  à 1044® 
th.  c.,  il  pèse  près  de  neuf  fois  autant  que  l’eau. 

Exposé  à l’air,  il  se  ternit  en  absorbant  l’oxy- 
gène, mais  bientôt  il  en  absorbe  aussi  l’acide  car- 
bonique et  l'humidité,  et  passé  à l’état  de  carbo- 
nate de  cuivre  ou  vert-de-gris.  Si  on  verse  sur  ce 
métal  une  goutte  ou  deux  d’eau-forte  (acide  ni- 
trique), il  se  produit  un  bouillonnement;  on  voit 
paraître  des  vapeurs  rouge-orangé  , d’une  odeur 
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très-désagréable,  nauséabondes , le  cuivre  dispa- 
raît et  il  reste  une  liqueur  bleue  qui  est  du  nitrate 
de  cuivre.  Le  cuivre  jaune  n’est  pas  du  cuivre 
pur,  c’est  un  alliage  avec  le  zinc  ou  l’étain,  tel  est  le 
laiton,  le  similor,  l’or  de  Mauheim,  le  chrysocale,  etc. 

Deutoxyde  de  cuivre  [œs  ustum).  Le  deutoxyde  de 
cuivre  est  brun  lorsqu’il  est  sec;  il  sera  facile  de 
le  reconnaître.  En  effet  : 1°  il  se  dissout  sans  ef- 
fervescence dans  l’acide  sulfurique  affaibli , et  on 
obtient  une  liqueur  bleue  (V.  Sulfate  de  cuivre ); 
2®  il  se  dissout  dans  l’ammoniaque  (alcali  volatil) 
et  donne  à ce  liquide  une  belle  couleur  bleue  ; 
3®  il  est  insoluble  dans  l’eau. 

Carbonate  de  cuivre  (vert-de-gris  naturel).  C’est 
ce  corps  qui  se  forme  sur  la  surface  des  robinets 
ou  des  casseroles,  et  autres  ustensiles  de  cuisine, 
sur  le  laiton,  sur  les  bronzes  antiques,  où  il  prend  le 
nom  de  'patine , etc.  Il  a une  couleur  vert  clair,  se 
dissout  bien  dans  l’ammoniaque  qu’il  colore  en  bleu, 
et  si  on  le  traite  par  l’acide  sulfurique  affaibli,  il  se 
dissout,  donne  une  liqueur  bleue,  mais  sa  dissolu- 
tion s’opère  avec  effervescence. 

Sulfate  de  cuivre  (couperose  bleue,  vitriol  bleu, 
vitriol  de  Chypre).  Ce  sel  est  d’une  belle  couleur 
bleue,  il  a une  saveur  styptique,  métallique,  âcre, 
et  cristallise  en  rhomboïdes  ; il  se  présente  aussi 
lorsqu’il  a été  brisé  sous  la  forme  de  petits  frag- 
ments cristallins  bleuâtres  ; s’il  est  réduit  en  pou- 
dre, sa  couleur  bleue  est  moins  foncée,  et  si  on 
chauffe  un  peu  dans  cet  état,  il  devient  blanc  en 
perdant  son  eau;  il  suffit  de  verser  quelques 
gouttes  d’eau  sur  cette  poudre  pour  lui  faire  re- 
prendre la  couleur  bleue;  il  est  donc  évident  que 
îa  couleur  bleue  des  cristaux  de  sulfate  de  cuivre 
est  due  à l’eau  qu’ils  renferment.  Ce  sel  se  dissout 
facilement  dans  l’eau,  et  la  dissolution  est  d’une 
belle  couleur  bleue.  On  la  reconnaîtra  à l’aide  des 
caractères  suivants  : 1®  elle  fournit  par  la  potasse 
caustique  un  précipité  bleu  d’oxyde  de  cuivre 
bydraté;  si  on  chauffe  ce  précipité,  il  perd  son 
eau  et  devient  brun  (oxide  sec);  2®  l’ammoniaque 
qu’on  y verse  en  petite  quantité  donne  égale- 
ment un  précipité  bleu;  mais  si  on  ajoute  un 
peu  d’acali  volatil,  il  se  dissout  et  on  obtient  un 
liquide  d’un  très-beau  bleu,  c’est  du  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  (eau  céleste) , c’est  ce  liquide 
bleu  que  l’on  voit  dans  des  bocaux  placés  près 
des  vitraux  des  pharmaciens  ; 3®  le  prussiate  de 
potasse  et  de  fer  (cyanure  de  potassium  et  de  fer) 
y produit  un  précipité  brun  marron,  cramoisi;  ce 
réactif  est  le  plus  sensible  de  tous  ceux  qu’on  em- 
ploie pour  constater  la  présence  d’un  sel  de  cui- 
vre ; 4®  l’eau  de  baryte  la  décompose,  et  il  se  forme 
un  précipité  bleu  blanchâtre,  formé  de  sulfate  de 
baryte  et  d’oxyde  de  cuivre  bleu,  si  on  ajoute  un 
peu  d’acide  nitrique,  on  dissout  l’oxyde  de  cuivre 
qui  bleuissait  le  précipité,  et  celui-ci  devient 
tout  à fait  bleu;  l’arsénite  de  potasse  y produit 
un  précipité  vert  pré  ; 5®  si  on  plonge  dans  cette 
dissolution  une  lame  de  fer  bien  décapée , elle  se 
couvre  d’une  couche  de  cuivre  rouge,  d’où  il  suit 
que  le  fer  s’est  oxidé  aux  dépens  de  l’oxyde  de 
cuivre,  et  qu’ainsi  oxidé , il  s’est  combiné  avec 
l'acide  du  sulfate  de  cuivre.  L’acide  hydrosulfu- 
rique et  les  hydrosulfates  le  précipitent  en  noir  ; 
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mais  ces  deux  derniers  réactifs,  agissant  d’une 
manière  analogue  sur  d’autres  substances,  doi- 
vent être  regardés  seulement  comme  complé- 
mentaires. 

La  dissolution  de  sulfate  de  cuivre  peut  être 
assez  étendue  d’eau  pour  ne  plus  précipiter  par 
la  potasse,  ou  la  soude , ne  plus  donner  par  l’eau 
de  baryte  qu’un  précipité  blanc.  Sa  coloration  est 
à peine  bleuâtre,  elle  peut  être  nulle  même;  alors 
pour  reconnaître  la  présence  du  cuivre , il  faut 
y verser  un  peu  d’ammoniaque  qui  lui  donne  une 
couleur  bleue,  et  surtout  se  servir  du  prussiate  de 
potasse  et  de  fer  qui  la  colore  en  rouge,  et  y pro- 
duit au  bout  d’un  certain  temps  un  précipité  brun 
marron.  Dans  le  cas  où  le  sulfate  de  cuivre  serait 
mêlé  au  pain,  ce  qui  arrivait  quelquefois  , car 
certains  boulangers  en  ont  mis  dans  leur  pâte 
pour  faciliter  la  panification,  il  faudrait  incinérer 
celui-ci  après  l’avoir  desséché , verser  sur  le  ré- 
sidu de  l’acide  sulfurique  faible , filtrer,  et  avoir 
recours  aux  moyens  ci-dessus  indiqués  pour  re- 
connaître une  dissolution  de  sel  de  cuivre. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  Il  est  d’une  belle 
couleur  bleu  céleste.  On  a conseillé  de  l’employer 
comme  émétique  dans  l’empoisonnement  par  les 
narcotiques  ; mais  il  est  tellement  vénéneux , et 
peut  être  si  bien  remplacé  dans  ces  cas,  qu’il  doit 
être  rejeté;  on  a également  conseillé  son  usage 
et  celui  du  sulfate  de  cuivre , dans  l’épilepsie , 
l’hydropisie,  etc.  ; mais  son  emploi  mal  dirigé  ex- 
pose à des  accidents  trop  graves,  et  l’on  doit  tou- 
jours pour  l’employer  avoir  recours  au  médecin. 

Nitrate  de  cuivre.  Il  est  en  cristaux  bleus  : ce 
sont  desparallélipipèdes  allongés,  ou  des  aiguilles 
prismatiques,  il  est  déliquescent,  se  dissout  très- 
bien  dans  l’eau.  (Voy.,  pour  la  dissolution,  les  ca- 
ractères ci-dessus  indiqués.)  L’eau  de  baryte  forme 
un  précipité  bleu  non  mélangé  de  blanc. 

Vert-de-gris  ; ver  det  gris;  sous- acétate  de  cuivre. 
Ce  vert-de-gris  diffère  essentiellement  de  celui 
qui  se  forme  sur  les  instruments  de  cuivre,  la 
monnaie  de  billon,  etc.  ; en  effet,  il  est  formé  d’a- 
cétate de  cuivre  et  de  deutoxyde  de  cuivre 
hydraté  ; c’est  lui  qu’on  fabrique  aux  environs  de 
Montpellier,  en  faisant  réagir  le  marc  de  raisin 
sur  des  lames  de  cuivre.  On  le  trouve  dans  le 
commerce,  ou  bien  en  poudre  d’un  vert  bleuâtre, 
ou  sous  la  forme  de  masses  de  la  même  couleur, 
dans  lesquelles  on  trouve  des  rafles , des  pépins 
de  raisins.  Si  on  le  fait  chauffer  jusqu’au  rouge, 
il  se  décompose,  donne  du  cuivre  métallique, 
un  peu  de  protoxyde  de  cuivre  qui  reste  dans  la 
cornue  ou  le  tube  dans  lesquels  on  l’a  chauffé, 
et  il  se  dégage  de  l’acide  acétique  (vinaigre  radi- 
cal), de  l’esprit  pyroacétique,  de  l’eau,  etc.;  si  on 
le  traite  à froid  par  l’acide  sulfurique,  il  devient 
blanc  et  répand  des  vapeurs  qui  ont  l’odeur  du 
vinaigre  radical  ; si  on  le  traite  par  l’eau,  il  ne  se 
dissout  qu’en  partie,  et  il  reste  un  dépôt  formé 
par  de  l’oxyde  de  cuivre , qui  est  brun  si  on  l’a  fait 
bouillir  pendant  quelque  temps.  La  dissolution 
qui  est  bleue  fournit  avec  l’eau  de  baryte  un  pré- 
cipité bleu  d’oxyde  de  cuivre  non  mélangé  de 
blanc;  pour  les  autres  caractères  qui  servent  à le 
faire  reconnaître,  Y.  Sulfate  de  cuivre. 
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Verdet  cristallisé  (acétate  de  cuivre).  Il  est  en 
cristaux  d’un  vert  foncé,  ou  en  poudre  d’un  bleu 
foncé  verdâtre;  il  se  dissout  entièrement  dans 
l’eau.  Traité  par  l’acide  sulfurique , il  blanchit  et 
laisse  dégager  des  vapeurs  d’acide  acétique  recon- 
naissables à leur  odeur.  Il  se  décompose  par  le 
feu  comme  le  sous-acétate  de  cuivre , et  sa  dis- 
solution fournit  les  mêmes  caractères  que  ce 
dernier. 

On  emploie  le  vert-de-gris  comme  couleur;  il 
entre  dans  la  composition  de  l’onguent  ægyptia- 
que,  de  la  cire  verte,  de  baume  employés  à l’exté- 
rieur contre  les  ulcères  scorbutiques,  syphiliti- 
ques, les  ulcères  de  mauvaise  nature,  pour  dé- 
truire les  chairs  fongueuses,  les  cors,  les  ver- 
rues, etc.  On  a conseillé  aussi  de  l’administrer  à 
l’intérieur,  comme  excitant,  mais  on  n’a  pas  eu 
de  résultats  avantageux.  Le  vert-de-gris  entre  en- 
core dans  la  confection  d’autres  médicaments 
qui , comme  les  premiers , sont  généralement 
abandonnés;  il  est  très-vénéneux. 

Histoire  toxicologique  du  cuivre.  Comme  nous 
l’avons  dit , toutes  les  préparations  cuivreuses 
sont  des  poisons  très-énergiques  ; mais  le  cuivre 
métallique  ne  semble  pas  agir  sur  l’économie 
animale  tant  qu’il  reste  à l’état  de  pureté,  lors 
même  qu’il  est  dans  un  grand  état  de  division. 
Mais  si  le  cuivre  réduit  en  poudre  a été  exposé 
pendant  un  certain  temps  à l’air,  il  pourra  donner 
lieu  à des  accidents  si  on  l’introduit  dans  l’es- 
tomac. 

Les  émanations  cuivreuses  auxquelles  sont  ex- 
posés les  ouvriers  qui  manient  le  cuivre  donnent 
souvent  lieu  à une  diarrhée  très-abondante , à 
des  douleurs  très-violentes,  à une  fièvre  assez  in- 
tense; cette  maladie  a souvent  été  combattue  avec 
succès  par  les  remèdes  employés  dans  la  colique 
des  peintres.  Y.  Cérusiers  ( maladies  des). 

L’oxyde  de  cuivre  et  le  carbonate  de  cuivre 
peuvent  se  dissoudre  dans  les  sucs  gastriques,  et 
dans  les  substances  alimentaires  acides,  comme 
l’oseille,  le  vinaigre,  les  groseilles,  les  coings,  etc. 
On  ne  doit  pas  s’étonner  des  accidents  qui  ont  été 
remarqués  chez  les  personnes  qui  ont  mangé  de 
ces  aliments,  préparés  dans  des  vases  de  cuivre 
mal  nettoyés;  c’est  encore  pour  le  même  motif 
qu’il  faut  avoir  le  soin  de  ne  jamais  laisser  refroi- 
dir dans  un  vase  de  cuivre,  lors  même  qu’il  a été 
préalablement  bien  récuré , les  aliments  qu’on  y 
a fait  cuire,  car  dès  lors  il  peut  se  faire  que  le  cui- 
vre s’oxyde. Le  vin,  même  à froid,  agit  en  dissol- 
vant l’oxyde  et  le  carbonate  de  cuivre , aussi  ne 
doit-on  jamais  laisser  pendant  longtemps  aux 
pièces  de  vin  des  robinets  de  cuivre,  qui  ne  tar- 
deraient pas  à se  couvrir  de  vert-de-gris.  On  ne 
doit  pas  non  plus  se  servir  de  ce  vinaigre  contenu 
dans  des  petits  tonneaux  de  cuivre,  et  débité  par 
les  marchands  ambulants.  Les  accidents  qui  ré- 
sulteraient de  l’introduction  de  ces  matières  dans 
l’estomac  varieront  nécessairement  d’intensité, 
suivant  qu’elles  contiendront  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  cuivre.  Les  symptômes  de 
l’empoisonnement  par  les  préparations  cuivreuses 
3ont  les  suivants  : saveur  âcre,  styptique,  cui- 
vreuse , aridité  et  sécheresse  de  la  langue , con- 


striction  vers  la  gorge,  rapports  cuivreux,  cra- 
chement continuel , nausées  , vomissements  , 
coliques  très-violentes,  déjections  alvines  fré- 
quentes , quelquefois  sanguinolentes  ; ces  deux 
derniers  symptômes  sont  constants,  et  apparais- 
sent promptement.  Le  pouls  est  petit,  irrégulier, 
serré,  fréquent;  l’abdomen  est  douloureux,  se 
ballonne,  il  survient  des  sueurs  froides,  du  délire, 
des  convulsions , et  lorsque  les  symptômes  sont 
aussi  graves,  la  mort  arrive  bientôt.  Dans  quel- 
ques cas,  les  douleurs  les  plus  atroces  cèdent 
tout  à coup,  le  pouls  devient  petit,  faible;  cet  état 
qui  parait  pouvoir  rassurer  est  très-grave , car  il 
annonce  la  gangrène  des  intestins,  que  le  poison 
avait  enflammés.  Après  avoir  esquissé  les  symptô- 
mes de  l’empoisonnement  par  le  vert-de-gris, 
voyons  si  nous  pourrons  nous  opposer  à leur  dé- 
veloppement et  les  faire  disparaître. 

Traitement  de  V empoisonnement  par  les  prépara- 
tions de  cuivre.  On  a conseillé  dans  cet  empoison- 
nement, comme  dans  tous  ceux  qui  sont  produits 
par  les  poisons  irritants , l’emploi  des  mucilagi- 
neux,  de  l’eau  sucrée , de  l’huile,  du  lait,  etc.  : 
toutes  ces  substances  ne  sont  pas  nuisibles,  mais 
elles  ne  détruisent  pas  le  poison , et  leur  emploi 
fait  perdre  un  temps  précieux;  pour  administrer 
un  contre-poison,  il  fallait  donc  trouver  un  anti- 
dote, c’est  ce  qu’a  fait  M.  Orfila;  il  a vu  que  les 
sels  de  cuivre  étaient  décomposés  par  l’albumine 
(blanc  d’œuf) , et  qu’il  résultait  de  cette  réaction 
un  corps  qui  n’avait  pas  d’action  sur  l’économie 
animale.  Il  faut  donc,  lorsqu’on  est  appelé  au- 
près d’un  individu  empoisonné  par  une  des  sub- 
stances qui  font  le  sujet  de  cet  article,  commen- 
cer par  lui  faire  avaler  du  blanc  d’œuf  délayé 
dans  l’eau,  et  recommencer  à plusieurs  reprises  et 
en  assez  grande  quantité  ; favoriser  aussi  le  vo- 
missement en  gorgeant  le  malade  d’eau  tiède, 
sucrée,  mucilagineuse;  si  on  ne  peut  le  faire  vo- 
mir à l’aide  de  ces  moyens,  on  titille  la  luette , et 
même,  si  cela  est  nécessaire , on  emploie  l’eau 
émétisée;  on  pourra  aussi  se  servir  de  la  sonde  de 
Renault  et  Dupuytren  pour  retirer  les  liquides 
contenus  dans  l’estomac,  et  dans  certains  cas  de 
spasmes  cette  sonde  peut  servir  à introduire  le 
contre-poison.  Lorsque  l’on  aura  détruit  et  chassé 
le  poison,  il  faudra  avoir  recours  aux  antiphlogis- 
tiques ordinaires  : les  saignées , les  sangsues,  les 
lavements , etc.  On  doit  pour  ainsi  dire  employer 
; ces  moyens  en  même  temps  que  le  contre-poison, 
et  pendant  longtemps  le  malade  doit  être  tenu  à 
un  régime  très-sévère  ; le  prussiate  de  potasse  et 
de  fer  est  aussi  un  contre-poison  des  sels  de  cui- 
i vre  , mais  on  l’a  moins  ordinairement  à sa  dispo- 
sition. On  doit  proscrire  l’emploi  du  foie  de  soufre  i 
dissout  dans  l’eau  (hydrosulfate  de  potasse),  comme 
étant  nuisible,  et  celui  du  sucre,  qui  ne  peut  être 
i considéré,  en  aucune  manière,  comme  détruisant 
le  poison,  par  conséquent  comme  antidote. 

O.  Lesueur, 

Professeur  agrégé  à la  faculté  de  médecine. 

I cuivre  (Maladies  des  ouvriers  qui  travaillent 
le).  V.  au  Supplément. 

; cumin  (mat.  mêd.),  s.  m.,  cuminum. C’eet  une 
plante  annuelle  de  la  famille  des  Ombellifères,  Pen- 
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tandrie  digynie  L.,  originaire  d’Égypte  et  d’Ethio- 
pie; elle  est  assez  semblable  au  fenouil  ; ses  graines, 
qui  sont  les  seules  parties  employées,  sont  petites, 
allongées,  striées,  d’un  gris  jaunâtre;  elles  ont  une 
odeur  forte,  aromatique,  une  saveur  âcre  et  un  peu 
amère.  Ces  graines,  qui  nous  viennent  d'Égypte,  de 
la  Sicile  et  de  Malte,  sont  plus  grosses  et  plus  allon- 
gées que  l’anis,  plus  grosses  que  le  carvi.  On  pré- 
pare une  eau  distillée  et  une  huile  essentielle  avec 
le  cumin;  il  entre  aussi  dans  la  composition  d’un 
emplâtre  qui  a reçu  sou  nom.  Ce  médicament  est  ré- 
solutif, carminatif  et  fortifiant,  il  constitue  une  des 
quatre  semences  chaudes  majeures.  En  Allemagne, 
en  Pologne,  en  Russie  et  dans  les  états  barbaresques 
du  nord  de  l’Afrique,  on  le  mélange  au  pain  pour 
lui  donner  une  saveur  plus  agréable,  mais  qui  dé- 
plaît beaucoup  aux  individus  qui  n’y  sont  pas  habi- 
tués. Les  vétérinaires  le  mêlent  quelquefois  à l’avoine 
des  chevaux  pour  exciter  leur  appétit.  J.  B. 

cunéiformes  (os)  ( anat .),  adj.  On  donne  ce 
nom  à trois  os  qui  font  partie  de  la  deuxième  rangée 
des  os  du  tarse  et  qui  sont  situés  à la  partie  ex- 
terne du  pied  ; ces  os  sont  au  nombre  de  trois,  et  se 
distinguent  par  leur  ordre  numérique  de  1er,  2e  et  3e; 
on  les  désigne  encore  en  raison  de  leur  volume, 
sous  le  nom  de  grand,  moyen  et  petit  cunéiforme. 
(V.  Pied.)  J.  B. 

Cüratif  (thérap.),\ adj.,  se  dit  des  moyens  em- 
ployés pour  obtenir  la  guérison  (Y.  Cure).  Le  trai- 
tement peut  être  curatif,  et  seulement  palliatif, 
lorsqu’on  ne  veut  pas  guérir  la  maladie,  ou  bien  lors- 
qu’elle est  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  J.  B. 

curore,  s.  m.  C’est  le  poison  avec  lequel  les 
sauvages  de  l’Amérique  du  Sud  empoisonnent  leurs 
flèches. 

curcuma  [bot.  et  mat.  méd.).  V.  au  Supplém. 

cure  ( path .) , s.  f.  On  ne  peut  méconnaître  que 
les  mots  cure,  curation,  curatif,  curable,  incurable, 
dérivent  du  latin  cura  , soin.  D’après  cette  éty- 
mologie , le  mot  cure  ne  saurait  être  synonyme 
de  guérison.  Il  n’aurait  d’analogue  que  dans  l’ex  - 
pression de  traitement,  qui  signifie  l’ensemble  des 
soins  donnés  à un  malade , quel  qu’en  soit  le  ré- 
sultat. Mais  ce  n’est  point  ainsi  qu’on  entend  le 
mot  cure;  l’usage  y attache  l’idée  de  soins  suivis 
de  succès  plus  ou  moins  heureux.  C’est  ainsi  qu’on 
dit:  cure  palliative,  cure  radicale. 

La  cure  palliative  ou  mitigative  consiste  à cal- 
mer les  symptômes  d’une  maladie  et  particulière- 
ment les  douleurs  qu’elle  occasionne,  à diminuer 
et  atténuer  ses  accidents , enfin  à en  ralentir  et 
arrêter  les  progrès,  si  faire  se  peut. 

Le  médecin  y a recours  en  plusieurs  circon- 
stances : par  exemple,  dans  le  cas  où  une  maladie 
est  évidemment  au-dessus  des  ressources  de  l’art, 
comme  le  cancer  avancé  et  devenu  constitution- 
nel, la  phthisie  au  dernier  degré,  les  hypertro- 
phies considérables  du  cœur,  etc.  La  guérison  ne 
saurait  non  plus  être  tentée,  s’il  y avait  lieu  de 
craindre  qu’il  surgît,  après  la  curation  de  la  pre- 
mière , une  autre  maladie  plus  grave , ainsi  que 
cela  pourrait  arriver  après  la  disparition  de  cer- 
taines dartres,  la  dessiccation  d’un  ancien  ulcère, 
on  la  suppression  d’un  exutoire  quelconque,  dont 
la  suppuration  serait  révulsive  à l’égard  d’un  or- 
gane intérieur.  Il  est  aussi  des  maladies  qu’on 
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no  traite  point  à fond  pour  différentes  causes  : 
soit  parce  que  le  malade  lui -même  s’oppose  à une 
cure  radicale;  c’est  ce  qui  fait  qu’on  se  borne  à 
la  ponction  de  l’hydrocèle,  lorsqu’on  ne  peut  dé- 
terminer le  sujet  à une  autre  opération  néces- 
saire pour  obtenir  la  guérison  définitive;  soit  pa- 
reillement quand  il  n’y  a aucun  inconvénient  â 
différer  quelques  lemp  , et  que  des  affaires  im- 
portantes, un  voyage  indispensable  ou  des  devoirs 
impérieux,  empêchent  un  malade  de  suivre  exac- 
tement un  traitement  plus  ou  moins  compliqué; 
soit  encore  lorsque  la  saison  n’est  pas  favorable , 
comme  il  arrive  quelquefois  pour  des  syphilis  in- 
vétérées, des  dartres  rebelles,  etc. 

La  cure  radicale  ou  définitive  est  celle  qui  pro- 
cure une  guérison  complète  de  la  maladie.  Tous 
les  efforts  du  médecin  tendent  à l’obtenir  toutes 
les  fois  que  la  chose  est  possible  , et  sans  danger; 
car  s’il  se  présente  de  temps  à autre,  dans  la  pra- 
tique de  la  médecine  , des  occasions  d’appliquer 
cet  adage  de  Celse  : melius  anceps  remedium  quam 
nullum,  on  ne  saurait  non  plus  prendre  trop  de 
précautions  et  user  do  trop  de  prudence  pour  que 
le  remède  ne  devienne  pas  pire  que  le  mal,  maxime 
parfaitement  sage  qu’il  faut  toujours  poser  en 
principe  comme  règle  de  conduite , et  dont 
l’homme  de  l’art  instruit  et  consciencieux  ne  dé  - 
vie, ne  s’écarte  en  aucune  circonstance. 

Parmi  les  autres  préceptes  que  le  médecin  pra- 
ticien doit  toujours  avoir  présents  àl’esprit,  il  en 
est  un  que  les  anciens  lui  ont  fortement  recom- 
mandé, c’est  de  mettre  tous  ses  soins,  autant  que 
cela  peut  dépendre  de  lui , à guérir  son  malade , 
comme  ils  disaient  citô,  tutô  etjucundè,  c’est-â- 
dire  promptement,  sûrement  et  agréablement. 

Pour  remplir  la  première  de  ces  conditions 
(citô),  il  ne  faut  négliger  aucune  occasion  d’agir 
à propos,  et  d’employer  les  moyens  que  l’obser- 
vation et  l’expérience  ont  démontré  être  les  plus 
propres  à faire  cesser  le  mal  ; sans  perdre  de  vue, 
cependant,  qu’il  peut  quelquefois  être  dangereux 
de  le  faire  avorter  trop  subitement  ou  de  \e  jugu- 
ler, pour  nous  servir  de  l’expression  de  Galien. 
C’est,  au  surplus,  une  question  qu’il  importe  tou- 
jours de  peser  mûrement  avant  de  rien  entre- 
prendre. 

On  aura  complètement  réussi  à atteindre  la 
deuxième  [tutô) , si  les  agents  auxquels  on  a eu 
recours  ont  amené  une  guérison  exemple  de  ré- 
cidive, et  ont  rétabli  le  malade  dans  un  état  de 
sauté  parfaite. 

Enfin  , s’il  n’est  qu’assez  rarement  permis  de 
parvenir  à accomplir  entièrement  la  troisième 
( jucundè ),  elle  peut  fort  souvent  du  moins  être  ob- 
tenue en  partie.  Les  droits  de  l’humanité  s’accor- 
dent très-bien  en  cela  avec  l’exigence  de  l’art,  qui 
enseigne  qu’on  doit  presque  toujours  recourir  de 
préférence  aux  moyens  les  plus  simples,  les  plus 
inoffeusifs,  et  ne  se  décider  à l’usage  de  plus 
violents  que  lorsqu’il  y aurait  quelque  danger  réel 
à s’en  interdire  l’emploi,  ou  lorsqu’on  n’a  aucun  es- 
poir raisonnable  de  guérir  sans  eux. 

Il  y aurait  sans  doute  beaucoup  d’autres  consi- 
dérations à ajouter  au  sommaire  de  celles  que 
nous  présentons  dans  cet  article,  mais,  restreints 
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que  nous  sommes  parla  forme  même  de  ce  livre , 
nous  renvoyons,  pour  ce  complément,  le  lecteur 
au  mot  Traitement.  F.-E.  Plisson. 

curette  ( chir .).  On  donne  ce  nom  à un  in- 
trument  qui  a la  forme  d’une  cuiller  qui  sert  à ex- 
traire des  corps  étrangers  : il  y a des  curettes  de 
divers  volumes  et  de  diverses  formes.  J.  B. 

cutané  ( anat .).  V.  au  Supplëm.  et  à Peau. 

cyanogène  ( chim.).V . au  Supplément. 

cyanose  ( path .),  s.  f.  La  cyanose  est  une  mala- 
die ou  un  accident  grave  qui  tire  son  nom  d’un 
symptôme , la  coloration  bleuâtre  ou  violette  de 
la  peau.  Les  lèvres,  le  visage,  les  mains,  les  pieds 
sont  plus  particulièrement  le  siège  de  cette  cou- 
leur bleue  ou  cyanique  plus  ou  moins  apparente 
ensuite  sur  les  autres  parties  du  corps.  La  teinte 
des  veines,  sous  la  peau , nous  en  donne  une  idée 
d’autant  plus  exacte,  que  la  cyanose  elle-même 
reconnaît  essentiellement  pour  cause  un  vice 
de  la  sanguification , produit  soit  par  le  mélange 
anormal  du  sang  veineux  avec  le  sang  artériel , 
soit  par  défaut  d’oxygénation  du  premier  dans 
les  organes  pulmonaires.  La  cyanose  suppose  né- 
cessairement une  lésion  grave  dans  la  circula- 
tion ou  la  respiration,  ou  dans  l’une  et  l’autre 
à la  fois  de  ces  fonctions  éminentes.  Pour  la 
première,  c’est  la  conservation  ou  le  rétablis- 
sement du  trou  de  Botal  ou  du  canal  artériel  qui 
existe  normalement  chez  le  fœtus,  et  se  ferme 
à la  naissance , ou  une  communication  acciden- 
telle entre  les  cavités  du  cœur,  ou  un  anévrisme 
de  l’oreillette  ou  du  ventricule  droit  de  cet  or- 
gane, ou  enfin  une  communication  quelconque 
entre  des  troncs  vasculaires  qui  donne  lieu  au  mé- 
lange du  sang  veineux  avec  le  sang  artériel.  La 
cyanose  par  vice  de  respiration  ou  défaut  d’oxygé- 
nation du  sang,  sans  lésion  du  centre  ou  des  ca- 
naux circulatoires,  s’observe  dans  l’asphyxie  par 
manque  d’air  respirable  ou  altération  des  pou- 
mons. Elle  marque  le  plus  haut  degré  du  choléra 
asiatique. 

La  cyanose,  nous  l’avons  déjà  dit,  est  un  signe 
grave  puisqu’elle  dénote  une  lésion  dangereuse  de 
la  circulation  ou  de  la  respiration;  dans  cet  état, 
les  chances  de  longévité  sont  peu  probables;  ce- 
pendant la  vie  peut  se  maintenir  plusieurs  années. 
Il  est  bien  entendu  que  nous  n’appliquons  pas  ce 
pronostic  à la  cyanose  éphémère,  qu’on  pourrait 
appeler  aiguë , telle  qu’on  la  remarque  dans  les 
accidents  d’asphyxie.  Il  ne  faudrait  pas  confondre 
avec  elle , les  taches  bleues , violettes , livides  et 
circonscrites , altérations  simplement  locales  de 
la  peau,  ou  indices  d’une  affection  scorbutique. 

Les  inductions  physiologiques  à priori  et  mieux 
encore  les  ouvertures  des  corps  ont  jeté  un  jour 
satisfaisant  sur  les  modifications  organiques  aux- 
quelles se  lie  la  cyanose;  ce  sont  ces  causes  occa- 
sionnelles qui  sont  à peu  près  ignorées.  Comment 
pourrait-il  en  être  autrement , puisque , le  plus 
souvent , on  apporte  la  maladie  en  venant  au 
monde?  Qu’est-ce  qui  empêche,  à la  naissance, 
l’occlusion  naturelle  du  trou  de  Botal  et  du  con- 
duit artériel,  etc.?  Cependant, la  physiologie  nous 
indique  que  les  efforts  de  voix,  de  respiration,  les 
mouvements  forcés,  les  compressions  fortes  de  la 
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poitrine  pourraient  amener  ce  résultat.  Que  di- 
rons-nous du  traitement?  Le  simple  énoncé  des 
causes  ne  révèle-t-il  pas  déjà  son  impuissance? 
avons-nous  des  moyens  de  suspendre  une  com- 
munication anormale  ou  accidentelle  entre  les 
cavités  du  cœur;  d’empêcher  une  grosse  veine, 
mal  dirigée , de  s’ouvrir  dans  une  artère  princi- 
pale, etc.  ? Que  faire  donc?  pallier  le  mal  autant 
que  possible,  et  ici  les  lumières  physiologiques 
et  l’expérience  s’accordent  parfaitement  pour  re- 
commander un  air  pur  et  agréablement  tempéré, 
le  repos  ou  un  exercice  paisible , l’éloignement 
des  fatigues  et  des  émotions,  un  régime  sain,  va- 
rié d’ailleurs  selon  les  habitudes  et  les  goûts,  la 
modération  en  toutes  choses.  Quand  il  survient 
des  redoublements,  que  la  circulation  et  la  respi- 
ration s’embarrassent  plus  que  de  coutume,  on 
adopte  le  repos  absolu , on  prend  des  bains  de 
pieds,  quelques  cuillerées  d’une  potion  anti-spas- 
modique, on  se  fait  pratiquer  des  frictions  sur 
tout  le  corps;  parfois  la  saignée  est  nécessaire. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  qu’il  n’est  pas  ici 
question  de  la  cyanose  par  asphyxie,  ni  de  celle 
du  choléra.  (V.  ces  mots.) 

A.  Lagasquie, 
Docteur  en  médecine  . membre  de 
la  commission  d'Égypte. 

cyanures  (chim.)  s.f.  pl.  Ce  sont  des  corps  formés 
par  le  mélange  du  cyanogène  et  d’une  base;  ils 
étaient  désignés  autrefois  sous  le  nom  de  prussia- 
tes  et  d’hydro-cyanates.  ( V.  Hydro- cyanique , 
Acide.)  3.  B. 

cynoglosse  (bot.) , s.f.  (du  grec  kuôn,  kunos, 
chien,  et  de  glossa,  langue  ; langue  de  chien)  Nom 
donné  à cette  plante  à cause  de  la  forme  de  ses 
feuilies  qui  se  rapprochent  de  celle  de  la  langue 
d’un  chien  ; la  cynoglosse  appartient  à la  famille 
des  Borraginées  J.  Pentandrie  monogynie  L.  C’est 
une  plante  annuelle  ou  bisannuelle  qui  se  trouve 
dans  toute  l’Europe  ; sa  racine  est  grosse,  fusi- 
forme, d’un  noir  rougeâtre  en  dehors  , blanchâ- 
tre en  dedans,  d’une  saveur  fade  et  désagréable. 
La  tige  est  velue,  rameuse,  garnie  de  feuilles  alter- 
nes, lancéolées,  oblongues  et  couvertes  de  poils; 
elles  sont  d’un  vert  blanchâtre  et  d’une  odeur  de 
bouc.  La  racine  et  l’herbe  de  cette  plante  sont 
employées  comme  calmants  et  narcotiques;  on 
en  prépare  des  pilules  sous  le  nom  de  pilules  de 
cynoglosse;  mais  il  est  à remarquer  qu’elles  ne 
doivent  leur  propriété  narcotique  qu’à  l’opium 
qui  entre  dans  leur  composition  pour  environ 
un  sixième  J.  B. 

c ynorrhodon  ( bot .),  s.mas.  ( du  grec  kuôn,  kunos, 
chien , et  rhodon,  rose),  nom  ancien  donné  à l’é- 
glantier ou  rosier  sauvage  que  l’on  nommait  rose 
de  chien.  On  donne  aujourd’hui  le  nom  de  cynor- 
rhodon  au  fruit  de  cet  arbrisseau  qui  se  rencontre 
à chaque  pas  dans  nos  campagnes  : ce  fruit  est 
ovoïde,  d’un  rouge  vif,  et  contient  en  outre  une 
douzaine  de  petites  semences  recouvertes  de  poils 
rudes  et  courts.  Ce  fruit  est  astringent.  On  pré- 
pare la  conserve  de  cynorrhodon,  qui  est  quel- 
quefois employée  en  médecine,  en  faisant  mari  ■ 
ner  dans  du  vin  blanc  et  pilant  ces  fruits  avant 
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leur  parfaite  maturité,  en  ayant  soin  de  les  dé- 
barrasser de  leurs  poils  et  de  leur  semence  inté- 
rieure ; une  partie  de  cette  pulpe  est  mêlée  avec 
une  partie  et  demie  de  sucre  et  rapprochée  à la 
chaleur  jusqu’à  consistance  un  peu  épaisse.  Dans 
cet  état,  cette  conserve  se  garde  bien,  et  elle  peut 
être  employée  à la  dose  de  deux  gros  à une  once 
dans  les  diarrhées  qui  existent  depuis  quelque  temps 
sans  symptômes  bien  vifs  d'inflammation.  J.  B. 

cypbose  ( chir .),  s.  f.  C’est  la  déviation  de  la 
colonne  vertébrale  en  arrière.  Y.  Dachis. 

cystalgie  ( méd .),  s.  f.  Douleur  nerveuse  de 
la  vessie.  V.  Nevalgie. 
cysticek.çue  (zool.).  V.  Hydatides. 
cystiçue  (anat.), adj.  (du  grec  kustis , vessie). 
Se  dit  des  organes  qui  ont  rapport  à la  vésicule  biliaire 
ou  vésicule  du  foie.  Le  conduit  qui  verse  la  bile  de  ce 
réservoir  dans  le  canal  cholédoque  a reçu  le  nom  de 
conduit  cystique , et  l’artère  qui  se  distribue  à la  vé- 
sicule porte  le  nom  d’ artère  cystique.  (Y.  Bile.)  J.  B. 

cystite  {méd.),  s.  f,  La  vessie,  réservoir  mem  • 
braneux  de  l’urine,  s’enflamme  quelquefois,  et  cet 
accident  porte  le  nom  de  cystite.  Cette  inflamma- 
tion vésicale  peut  être  aiguë,  chronique,  affecter 
les  trois  tuniques  de  la  vessie  ou  seulement  la 
membrane  interne  , qui  est  une  membrane  mu- 
queuse, et,  dans  ce  dernier  cas,  elle  prend  plus 
particulièrement  le  nom  de  catarrhe  vésical. 

La  cystite  aiguë  est  une  maladie  assez  rare 
à laquelle  prédisposent  davantage , l’âge  adul- 
te , le  sexe  masculin , la  vigueur  du  tempéra- 
ment , l’hiver  et  les  climats  froids.  Ses  cau- 
ses déterminantes  principales  sont  : les  con- 
tusions et  les  plaies  au  bas-ventre,  l’exercice 
forcé  chez  les  calculeux , les  cantharides  appli- 
quées à la  peau  ou  ingérées,  l’usage  abusif  des 
diurétiques  salins,  âcres;  les  injections  irritantes, 
caustiques  dans  la  vessie,  l’extension  d’une  blen- 
norrhagie ou  inflammation  uréthrale , les  réten- 
tions d’urine  , les  abus  vénériens.  La  cystite 
provient  aussi  quelquefois  de  causes  maladives 
générales , comme  la  suppression  d’une  évacua- 
tion anormale,  devenue  habituelle, larépercussion 
d’une  éruption  à la  peau , un  refroidissement  su- 
bit, un  changement  de  climat,  etc. 

L’inflammation  aiguë  de  la  vessie  se  manifeste 
par  une  douleur  sourde,  obscure  et  profonde  dans 
la  région  de  cet  organe.  La  souffrance  devient 
graduellement  plus  vive  et  s’élève , de  la  profon- 
deur du  bassin  qu’elle  occupait  d’abord , jusques 
au-dessus  de  l’arcade  osseuse  qui  cache  le  réser- 
voir urinaire.  Des  frissons,  auxquels  succèdent 
une  chaleur  fébrile,  la  fréquence  et  la  dureté  du 
pouls,  précèdent  ou  accompagnent  la  douleur 
vésicale.  La  cystite  faisant  des  progrès  , le  bas- 
ventre  devient  tendu,  élevé,  chaud,  très-sensible 
au  toucher,  quelquefois  même  au  seul  poids  des 
couvertures.  De  fréquentes  envies  d’uriner , avec 
difficulté  ou  impossibilité  de  rendre,  des  urines 
troubles  , épaisses,  rougeâtres,  et  une  sensation 
d’ardeur , de  brûlure  dans  le  canal , tourmentent 
cruellement  les  malades,  dont  la  physionomie, 
les  postures , le  langage  expriment  une  grande 
anxiété.  G’estalors  que  l’âcreté  naturelle  des  urines 
devient  intolérable  pour  la  vessie  dont  l’inflam- 


mation a changé  le  mode  de  vitalité.  En  même 
temps  la  fièvre  est  forte  et  continue,  et  l’on  peut 
craindre  tous  les  graves  accidents  des  violentes 
phlegmasies  viscérales.  Du  reste,  la  cystite  aiguë  a 
des  degrés  et  une  étendue  variables,  elle  peut 
occuper  le  col , le  bas-fond  de  la  vessie,  se  pro- 
pager aux  urétères  et  aux  reins,  et  ces  différentes 
limites  entraînent  de  la  variété  dans  les  sym- 
ptômes. 

La  marche  de  cette  inflammation  est  ordinaire- 
ment rapide,  et  il  est  possible  de  présager,  dans 
le  cours  du  premier  septénaire,  si  elle  se  termi- 
nera par  résolution,  par  suppuration , par  gan- 
grène, ou  par  la  transition  à l’état  chronique. 
Chacune  de  ces  terminaisons  a ses  signes  qui  doi- 
vent être  familiers  à l’homme  de  l’art.  Le  pronos- 
tic de  la  cystite  aiguë  est  grave.  Sa  complication 
avec  la  péritonite  est  très-dangereuse.  La  réten- 
tion complète  d’urines  est  extrêmement  défavo- 
rable. La  suppuration  est  très-inquiétante  et  ne 
permet  guère  d’espérer  la  guérison  lorsque,  au 
lieu  de  s’ouvrir  dans  la  vessie , l’abcès  s’est  fait 
jour  à travers  les  parties  molles  environnantes. 
Il  est  rare  que  la  gangrène  ne  soit  pas  prompte- 
ment funeste.  Il  n’y  a de  franchement  favorables 
que  les  signes  de  la  résolution. 

Le  traitement  de  la  cystite  aiguë  réclame,  avec 
promptitude  et  persévérance,  l’emploi  de  tous 
les  moyens  capables  de  modérer  l’inflammation. 
D’abord  la  diète , le  repos  absolu  du  corps  et  de 
l’esprit,  des  bains  tièdes  prolongés  et  répétés  plu- 
sieurs fois  dans  le  même  jour , des  bains  de  siège 
avec  des  plantes  émollientes,  des  lavements  d’eau 
de  lin,  de  guimauve , de  pavot;  des  cataplasmes, 
ou,  si  leur  poids  gênait,  des  fomentations  émollien- 
tes sur  le  bas-ventre,  des  boissons  mucilagiueuses 
et  émulsionnées  comme  la  tisane  de  lin,  de 
chiendent,  d’orge  avec  du  sirop  d’orgeat,  ou  sim- 
plement l’émulsion  légère  d’amandes  douces,  de 
graines  de  citrouille,  de  melon,  de  concombre. 
En  attendant  l’arrivée  de  l’homme  de  l’art,  dont  la 
présence  est  si  nécessaire  dans  une  maladie  de 
cette  gravité,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  pru- 
dent de  passer  outre.  C’est  lui  qui  jugera,  d’après 
le  degré  de  l’inflammation  et  l’étal  des  forces  du 
sujet,  l’opportunité  des  saignées,  des  applications 
de  sangsues,  des  lavements  et  des  potions  opia- 
cées, camphrées,  pour  apaiser,  avec  précau- 
tion, les  douleurs  et  les  spasmes.  La  rétention 
opiniâtre  des  urines  est  digne  d’une  grande  solli- 
citude, surtout  quand  la  sonde  ne  peut  pénétrer 
dans  la  vessie , et  qu’il  faut  attendre  la  détente 
par  les  applications  émollientes,  ou  recourir  à la 
ponction  dans  l’insuccès  de  tous  autres  moyens. 

La  cystite  chronique  succède  quelquefois  à la 
cystite  aiguë.  Dès  lors  le  danger  cesse  d’être  immi- 
nent, mais  la  santé  est  très-compromise.  Comme, 
sous  cette  forme , la  cystite  se  confond  avec  le 
catarrhe  vésical,  nous  réunirons  ces  deux  états 
dans  une  même  description,  en  signalant  quel- 
ques différences.  Toutefois  il  faut  savoir  que  ni  la 
cystite  chronique,  ni  le  catarrhe  vésical  ne  recon- 
naissent pour  condition  antécédente  nécessaire 
l’inflammation  aiguë  de  la  vessie.  Au  contraire , 
c’est  le  plus  souvent  d’une  manière  lente  et  plug 
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ou  moins  obscure  que  ces  opiniâtres  affections 
se  préparent  et  s’établissent.  Soit  par  suite  de  ia 
cystite  aiguë , soit  par  l’effet  du  frottemen  t pro  - 
longé d’un  calcul  urinaire , soit  par  le  transport 
de  quelque  évacuation  ou  éruption  intempestive- 
ment supprimée , ou  par  toute  autre  cause , la 
vessie,  chroniquement  malade,  montre  une  sus- 
ceptibilité qu’elle  n’a  pas  dans  l’état  normal.  Le 
besoin  d’uriner  se  renouvelle  à de  moins  longs 
intervalles.  L’urine , moins  abondante  chaque 
fois,  est  souvent  épaisse,  trouble,  filante,  vis- 
queuse ; elle  dégage  promptement  une  odeur  am- 
moniacale , pénétrante,  fétide,  et  laisse  un  dépôt 
jaunâtre,  grisâtre  ou  blanchâtre,  assez  semblable 
à des  glaires,  des  mucosités,  ou  du  pus.  Si  l’irrita- 
tion vésicale  chronique  est  profonde  , elle  s’ac- 
compagne d’une  douleur  sourde  et  constante, 
fixée  derrière  l’arcade  osseuse  des  pubis  et  se 
propageant  le  long  du  canal  de  l’urètre  ; l’émis- 
sion de  l’urine  est  à la  fois  fréquente  , difficile  et 
douloureuse  ; un  mouvement  fébrile , d’intensité 
variable,  trouble  les  fonctions  et  peut  amener 
lentement  le  marasme.  Ce  dernier  groupe  de 
symptômes  appartient  plus  particulièrement  à la 
cystite  chronique.  Dans  le  simple  catarrhe  vési- 
cal, la  lésion,  bornée  à la  membrane  muqueuse,  et 
accompagnée  du  trouble  dans  l’excrétion  urinaire 
que  nous  avons  signalé  plus  haut , n’occasionne 
pas  autant  de  souffrance  et  n’dffre  pas  la  même 
gravité.  On  peut  vivre  longtemps  avec  une  affec- 
tion catarrhale  de  la  vessie  qui  est  principale- 
ment une  maladie  de  la  vieillesse.  Souvent  même 
cette  affection  est  si  peu  douloureuse , qu’on  ne 
s’aperçoit  de  son  existence  que  parla  suspension 
et  le  dépôt  dans  les  urines  de  matières  mu- 
queuses , glaireuses,  filantes,  dont  l’abondance  et 
la  continuité  dénotent  une  lésion  du  réservoir 
urinaire.  D’autres  fois  cependant  il  s’élève  du 
fond  du  bassin  la  sensation  incommode  ou  pé- 
nible d’un  poids,  d’une  gêne.  Les  catarrheuxsont 
tourmentés  par  la  fréquence  des  besoins  d’uriner 
et  par  la  difficulté  ou  la  douleur  de  l’émission  des 
urines.  L’abondance  des  matières  sécrétées  par 
la  membrane  muqueuse  vésicale  devient  une 
cause  inquiétante  d’épuisement.  L’intérieur  de  la 
vessie  s’altère  et  se  désorganise  à la  longue.  Cet 
organe  se  tuméfie,  se  ramollit,  s’ulcère,  se  couvre 
de  fongosités;  dans  quelques  cas  le  squirrhe  et  le 
cancer  s’y  développent.  En  outre,  les  personnes 
atteintes  d’un  catarrhe  vésical  chronique  sont 
très-sujettes àla pierre,  si  même  elles  na  l’avaient 
avant  : car  la  présence  du  calcul  peut  déterminer 
le  catarrhe. 

Alors  même  qu’on  n aurait  à traiter  dans  la 
cystite  chronique  bénigne  et  le  catarrhe  vésical 
ancien,  qu’une  affection  plus  incommode  et  opi- 
niâtre que  pénible  et  dangereuse , il  faudrait 
bien  se  garder  de  la  laisser  sans  soins  : car  des 
accidents  plus  ou  moins  éloignés  sont  toujours 
â craindre  Pour  commencer  le  traitement,  il  est 
très-essentiel  de  remonter  à l’origine  de  la  mala- 
die , et  surtout  de  rechercher  si  elle  n’est  pas  le 
résultat  de  quelque  changement  dans  le  régime 
et  les  habitudes.  Il  suffit  quelquefois  de  suppri- 
mer ou  de  rétablir  une  chose  devenue  habituelle 
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pour  obtenir  ia  guérison  de  la  cystile  invétérée 
et  plutôt  du  catarrhe  vésical  chronique.  L’expé- 
rience et  la  pénétration  d’un  médecin  sont  néces- 
saires pour  procéder , avec  plus  de  fruit , à ces 
importantes  investigations.  Le  malade  seul  ris- 
querait davantage  de  se  tromper  dans  les  corré- 
lations qu’il  croirait  découvrir  entre  le  dévelop- 
pement de  sa  maladie  et  telle  ou  telle  autre  cir- 
constance. D’ailleurs,  la  cause  même  découverte, 
il  serait  dans  l’embarras  pour  y remédier  : pour 
rappeler  une  éruption  répercutée  et  en  détruire 
le  principe  intérieur  ; pour  rétablir  une  hémorrha- 
gie, un  écoulement,  un  flux  quelconque  suppri- 
més , etc.  Il  est  ensuite  une  foule  de  moyens  pal- 
liatifs et  curatifs  d’une  efficacité  reconnue  et  dont 
le  médecin  seul  doit  choisir  l’espèce  et  indiquer 
l’emploi.  Tels  sont,  suivant  les  circonstances  par- 
ticulières , certaines  substances  balsamiques , ré- 
sineuses , térébinthacées  , les  eaux  minérales 
sulfureuses  en  bains,  en  douches,  en  boisson;  les 
cautères,  moxas , sétons;  les  frictions  avec  la 
pommade  stibiée  au  bas-ventre,  etc.,  etc. 

Hâtons-nous  d’arriver  à l’hygiène  la  plus  con- 
venable aux  personnes  atteintes  d'inflammation 
ou  de  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  et  mettons 
d’abord  en  relief  les  trois  indications  capitales  : 
1°  tempérer  l’âcreté  de  l’urine  qui  irrite  son  ré- 
servoir; pour  cela  régime  faiblement  épicé,  prin- 
cipalement végétal  si  les  forces  le  permettent, 
boissons  aqueuses,  douces,  assez  abondantes; 
2°  entretenir  soigneusement  la  transpiration  cu- 
tanée, afin  de  diminuer  la  sécrétion  urinaire  ; dans 
ce  but , vêtements  de  laine  sur  la  peau , bains 
tiédes,  frictions  sèches  de  temps  en  temps,  exer- 
cice mesuré,  éviter  les  courants  d’air  et  particu- 
lièrement le  refroidissement  des  pieds;  3°  éloigner 
ou  tout  au  moins  modérer  les  causes  directes 
d’excitation  de  l’appareil  génito-urinaire,  comme 
les  plaisirs  vénériens,  les  boissons  diurétiques 
échauffantes,  aromatiques,  spiritueuses , miné- 
rales. Te  lies  sont  les  trois  règles  hygiéniques  princi- 
pales d’où  le  sens  commun  et  l’expérience  per- 
sonnelle feront  découler  quantité  de  moyens  et  de 
précautions.  Lorsque,  sous  l’influence  de  tempé- 
ratures excessives,  de  l’humidité  prolongée,  de 
quelque  écart  de  régime , ou  sans  cause  appré- 
ciable , l’affection  chronique  de  la  vessie  vient  à 
s’exaspérer,  on  lui  applique  en  partie  ou  eu  tota- 
lité le  traitement  de  la  cystite  aiguë. 

A.  Lagasquie, 

Docteur  en  médecine , membre  de  la  commission  d'Égypte. 

cystocèle  ( path .),  s.  f.  àe(kustis,  vessie,  et kêlê, 
hernie  ) On  désigne  sous  ce  nom  les  hernies  for- 
mées par  la  vessie  (V.  Vessie,  maladie  de  la  ). 

cystotome  (chir.),  s.  m.  de  kustis,  vessie,  et  de 
tômê, section).  Instrument  propre  à l’incision  de  la 
vessie,  dans  l’opération  delà  taille.  ( \.  Lithotome .) 

cystotomie  (chir.),  s.  f.  (même  étymologie.) 
Opération  qui  consiste  à ouvrir  la  vessie  par  une 
incision  , pour  en-extraire  le  calcul  ou  pierre 
qu’elle  peut  contenir  : c’est  l’opération  de  la 
pierre  ou  de  la  taille.  (V.  ce  dernier  mot.)  J.  IL 


danse  , danseurs  ( hyg . et  path.).  La  danse,  sal- 
tatio  des  Latins,  est  une  espèce  d’exercice  qui  se 
compose  d’une  suite  de  mouvements,  de  gestes  et 
d’attitudes  exécutés  à pas  mesurés,  en  cadence  et 
au  son  de  la  voix  ou  d’un  instrument  de  musique. 

Quoique  la  danse  soit  l’expression  naturelle  de  la 
joie  et  du  plaisir , on  a cru  néanmoins  qu’il  n’y 
avait  rien  de  plus  risible  et  de  plus  singulier  que  de 
voir  deux  êtres  sauter  l’un  devant  l’autre  se  fai- 
sant des  mines  et  des  gestes  bizarres  qui  rappel- 
lent notre  origine  sauvage.  Que  les  moralistes , et 
tous  ceux  qui  jugent  sévèrement  les  mœurs  et  les 
faiblesses  des  hommes  ne  s’effarouchent  pas,  nous 
ne  faisons  pas  ici  l’apologie  de  la  danse;  nous  di- 
rons seulement  quelques  mots  sur  les  effets  que 
cet  exercice  produit  sur  nos  organes  et  sur  les 
maladies  auxquelles  sont  sujets  les  danseurs  de 
profession. 

Ce  n’est  plus  ni  au  culte  des  dieux,  ni  aux  exer- 
cices guerriers  qu’est  consacrée  la  danse  des  temps 
modernes  ; dans  tous  les  pays  civilisés  elle  con- 
siste en  une  espèce  de  promenade  de  salon;  ses 
postures  et  ses  mouvements  sont  enjoués,  mais 
décents;  ses  gestes  ne  sont  plus  ni  voluptueux,  ni 
licencieux,  comme  au  temps  des  Grecs  et  des  Ro- 
mains. Si  on  se  livrait  à la  danse  dans  les  circon- 
stances convenables,  on  ne  peut  nier  qu'exigeant, 
une  multitude  de  gestes  et  de  mouvements , elle 
ne  concourût  avec  efficacité  au  développement 
des  formes,  des  grâces  et  de  la  santé.  Les  modifi- 
cations organiques  qui  résultent  de  la  danse  va- 
rient selon  qu’elle  exige  plus  ou  moins  d’efforts  , 
et  qu’elle  est  plus  ou  moins  fréquemment  répé- 
tée. La  danse  est  d’une  grande  ressource  hygié- 
nique pour  les  personnes  affectées  d’obstructions 
des  viscères,  pour  les  femmes  chlorotiques  et  su- 
jettes à l’aménorrhée,  et  pour  les  individus  mé- 
lancoliques et  monomaniaques.  A l’hospice  royal 
des  aliénés  de  Palerme,  M.  le  baron  Pisani,  un  des 
philanthropes  qui  a su  tirer  parti  de  toutes  les  rè- 
gles de  l hygiène  pour  le  traitement  de  la  folie,  a 
l'heureuse  idée  de  faire  réunir  tous  les  dimanches 
les  aliénés  des  deux  sexes , et  de  les  faire  danser 
dans  une  salle  très-vaste  , et  destinée  à cet  objet. 
L’ordre  et  la  gaîté  régnent  dans  cette  réunion  : les 
aliénés  musiciens  jouent  des  contredanses , et  les 


autres  les  exécutent  admirablement.  Nous  avons 
assisté  à cette  scène  à la  fois  curieuse  et  touchante, 
et  nous  avons  été  frappé  de  voir  des  hommes  pri- 
vés de  raison,  déposer  pendant  quelque  temps 
leur  tristesse  habituelle , et  se  livrer  ainsi  à la  joie 
et  au  plaisir.  M.  Pisani  lui-même  nous  a assuré 
que  cet  exercice,  répété  méthodiquement,  a une 
grande  influence  pour  hâter  la  guérison  d’un  grand 
nombre  de  ces  malades.  Mais , en  supposant  que 
cela  ne  ferait  qu’améliorer  pour  une  journée  seu- 
lement le  sort  de  ces  malheureux,  le  philanthrope 
qui  s’en  occupe  n’acquiert  pas  moins  de  titres  à 
l’estime  et  à la  reconnaissance  publiques. 

Les  danseurs  de  profession  sont  souvent  expo- 
sés aux  hernies,  aux  entorses,  aux  déchirements 
des  veines  et  des  muscles  des  jambes;  l’exercice 
auquel  ils  sont  obligés  de  se  livrer  provoque  des 
sueurs  abondantes  aussi  bien  en  hiver  qu’en  été; 
et , en  passant  de  cet  état  d’excitation  au  repos 
absolu,  ils  sont  susceptibles  de  contracter  des 
rhumes,  des  fluxions  de  poitrine  et  d’autres  inflam- 
mations. Quelques-uns  de  ces  artistes  meurent 
phthisiques.  Pour  prévenir  les  rhumes  et  les  affec- 
tions de  poitrine , ils  doivent  changer  de  linge 
lorsqu’ils  sont  mouillés  par  la  sueur , ne  pas  se  re- 
froidir brusquement  et  s’abstenir  de  boissons  fraî- 
ches. Corvisart  a remarqué  que  les  danseurs  étaient 
sujets  aux  maladies  de  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Les  danseurs  de  corde , les  bateleurs  faisant  les 
tours  de  force  sont  exposés  aux  mêmes  maladies. 
Les  grands  efforts  musculaires  auxquels  ils  sont 
obligés  pour  maintenir  l’équilibre  sur  la  corde  les 
rendent  sujets  aux  hernies  et  aux  ruptures  des 
fibres  musculaires;  ils  sont  aussi  exposés  aux 
chutes. 

Les  accidents  qui  sont  fréquents  chez  les  danseurs 
sont  les  entorses,  les  ruptures  musculaires  et  celles 
des  tendons  des  membres  inférieurs.  La  rupture 
du  tendon  d’Achille  peut  arriver  dans  la  flexion  et 
dans  l’extension  du  pied;  cette  rupture  est  l’effet 
de  la  contraction  forcée  et  subite  des  fibres  des 
muscles  jumeaux  et  soléaire  auxquels  appartient 
le  tendon  d’Achille.  Les  circonstances  dans  les- 
quelles cette  contraction  est  assez  forte  pour 
rompre  ce  tendon  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes; 
la  plus  ordinaire  est  celle  où.  en  sautant  d'un  lieu 
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à un  autre,  en  montant  un  escalier,  etc.,  la  pointe 
du  pied  étant  seule  appuyée  sur  un  plan  résistant, 
la  ligne  de  gravité  est  sans  appui , en  sorte  qu’on 
tomberait  à la  renverse  si , par  leur  contraction 
violente  et  soudaine , les  muscles  extenseurs  du 
pied  ne  redressaient  le  corps  en  le  jetant  en  avant; 
dans  cette  circonstance,  le  pied  ne  pouvant  obéir 
à l’action  des  muscles , à raison  de  la  résistance 
insurmontable  du  point  sur  lequel  sa  pointe  est 
appuyée,  cette  action  fait  éprouver  au  tendon 
d Achille  un  tiraillement  violent  et  subit,  et  si  ce 
tendon  est  allongé  au-delà  de  son  extensibilité  na- 
turelle, qui  est  très-bornée,  sa  rupture  a lieu.  Cette 
rupture  peut  se  faire  dans  une  circonstance  diffé- 
rente ; c’est  lorsque,  le  pied  étant  étendu  par  une 
contraction  primitive  des  muscles,  on  tombe  per- 
pendiculairement sur  la  pointe  du  pied  ; alors  la 
résistance  du  sol  fait  fléchir  violemment  le  pied, 
pendant  que  la  puissance  motrice  s’oppose  à la 
flexion  par  nn  contre-effort.  C’est  ainsi  que  des 
danseurs  se  sont  cassé  le  tendon  d’A  Mlle  en  re- 
tombant fort  légèrement  à terre  après  avoir  battu 
un  entrechat.  Boyer  rapporte  avoir  traité  une 
rupture  de  ce  tendon,  qui  s’était  faite  de  cette  ma- 
nière, sur  un  homme  de  trente-six  à quarante  ans, 
fort  vigoureux.  Il  avait  parié  qu’il  battrait  cin- 
quante entrechats  de  suite;  au  quarante -neu- 
vième, il  se  rompit  le  tendon  d’Achille  de  la 
jambe  droite.  Ces  ruptures  sont  l’effet  d’un  effort 
opposé  à l’action  des  muscles  extenseurs  du  pied. 
La  rupture  de  ce  tendon  quelquefois  est  com- 
plète ; quelquefois  le  tendon  ne  se  rompt  que  dans 
la  moi  tié  ou  dans  les  deux  tiers  postérieurs  de  son 
épaisseur.  Pour  la  diagnostic  et  le  traitement 
chirurgical  de  la  rupture  du  tendon  d’Achille , Y. 
Achille  (rupture  du  tendon  d’).  Y.  aussi  Entorse , 
Muscles  (rupture  des).  S.  Furnari, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Païenne. 

danse  de  saint-guy  ( méd .),  s.  f.  (V  .Chorée.  ) 

dapiiné  (bot),  s.  m.  (V.  Garou.) 

dabtos  (unat.),  s.  m.  C’est  le  nom  donné  à la 
seconde  enveloppe  des  bourses,  celle  qui  est  sous 
la  peau.  (V.  Bourses.) 

dartres  (pafh.),s.f.pl. (herpes,  herpetes),  dési- 
gnées sous  le  nom  de  dartres  ou  derdres  dans  le 
moyen-âge.  S’il  est  un  sujet  digue  de  figurer  dans 
un  ouvrage  de  médecine  usuelle,  c’est  sans  con- 
\ tredit  celui  qui  va  nous  occuper.  Car,  il  s’agit 
d’uue  maladie  devenue  très-commune  et  qui  at- 
taque toutes  les  classes  de  la  société.  En  effet,  les 
dartres,  attentivement  observées,  présentent  des 
symptômes  et  des  phénomènes  si  variés,  qu’elles 
réclament  nécessairement  une  méthode  de 
classification;  si  dans  quelques  circonstances 
elles  altèrent  à peine  l’épiderme  par  quelques 
légères  furfurations,  dans  d’autres  cas,  elles  don- 
nent lieu  à des  écailles  dures,  des  croûtes  épaisses, 
des  pustules  tuberculeuses , des  vésicules  séro  - 
purulentes , des  ulcères  sordides , des  gerçures 
profondes,  etc.  On  en  voit  qui  laissent  transsuder 
une  sanie  ichoreuse  et  fétide  , qui  creuse , ronge 


et  consume  les  téguments , comme  ces  insectes 
avides  qui  mutilent  l’écorce  de  certains  végé- 
taux ; de  là  vient  qu’il  n’y  a pas  nn  seul  genre,  mais 
plusieurs  genres  de  dartres,  auxquels  se  rallient 
plusieurs  espèces. 

Le  caractère  le  plus  frappant  des  dermatoses 
dartreuses  est  de  s’étendre  et  de  se  propager  suc- 
cessivement sur  la  peau , par  une  sorte  de  mou- 
vement de  reptation.  Les  dénominations  dont  on 
use  ordinairement  pour  les  qualifier,  expriment 
très-bien  cette  action  de  rampement  qui  est 
propre  à ces  maladies  : Nomen  morbi  à serpendo , 
quod  serpat  per  totum  corpus;  de  là  sont  dérivées 
les  expressions  de  serpigo , serpentia  ulcéra,  pus- 
tulœ  serpiginosœ,  etc.  Les  auteurs  ont  voulu  indi- 
quer ainsi  la  marche  sinueuse  de  ces  phlegmasies, 
qui  ont  quelque  analogie  avec  celle  des  reptiles. 

Pai  l’effet  de  ce  génie  mobile  et  fugace,  ces  af- 
fections peuvent  disparaître  spontanément  sur  * 
une  partie  de  la  peau  pour  reparaître  dans  une  » 
autre.  Gomme  on  n’a  point  encore  détermiuié  jus-  • 

qu’où  peut  aller  la  dégénérescence  du  vice  dar- 
treux;  comme  les  idées  sont  encore  peu  fixées  , 
relativement  à son  mode  de  propagation,  cette  j 
maladie  est  devenue  un  sujet  d'épcuvante  et  d’ef-  I 
froi  pour  beaucoup  d’hommes  ; il  en  est  même  : 
qui  regardent  le  vice  dartreux  comme  un  fer-  i 
ment  corrupteur,  propre  à communiquer  sa  mau- 
vaise qualité  à tout  ce  qu’il  touche  ou  qu’il  ap-  • 
proche.  De  là  vient  que  ceux  qui  ont  le  malheur  \ 
d’en  être  affectés  marchent  environnés  d’une 
sorte  de  honte  dans  la  société  ; on  craint  de  sé-  i 
journer  dans  le  lieu  qu’ils  habitent;  on  a horreur  | 
de  leurs  vêtements  ; on  n’ose  même  se  reposer  j 
sur  les  meubles  qui  ont  été  longtemps  àleur  usage. 

Par  un  singulier  contraste , beaucoup  de  per- 
sonnes regardent  les  dartres  comme  des  affec-  • 
bions  légères  et  de  peu  d’importance.  Elles  vont  > 
même  jusqu’à  dire  que,  dans  tous  les  cas , il  faut  i 
redouter  de  les  guérir,  parce  que  leur  dévelop- 
pement est  salutaire  à l’économie  animale.  Mais 
que  penser  d’une  semblable  opinion , quand  on 
voit,  ainsi  que  nous  , plusieurs  des  individus  qui 
en  sont  atteints  tomber  et  languir  dans  le  ma- 
rasme? Des  suites  diverses  de  ces  affections  mor--  j 
bides , la  plus  fatale  est,  sans  contredit,  l’infiltra- 
tion du  tissu  cellulaire.  J’ai  observé  certains  sujets  > 
qui,  dans  une  époque  avancée  de  l’infection  i 
dartreuse,  étaient  pris  d’une  toux  suffocante,  qui 
expectoraient  un  mucus  épais,  dont  l’odeur  seule  r 
provoquait  la  nausée.  Dans  ces  déplorables  con- 
jonctures , souvent  les  malades  se  félicitent  de  ce  • 
que  leur  épiderme  s’exfolie  en  squammesou  en 
furfures.  Mais  ce  dépouillement  continuel  n’in-  jy 
dique  alors  qu’une  altération  profonde  de  lape.iu  I 
et  une  perversion  totale  de  ses  fonctions  les  plu3  ï 
nécessaires. 

Les  dartres  réunissent  tous  les  modes,  tous  les 
degrés,  tous  les  phénomènes  de  l’inflammation. 

Elle  est  vésiculeuse  dans  l’herpes,  vésiculo-pustu-  } 
leuse  dans  la  mélitagre,  pustuleuse  et  tuberculeuse  1 
dansleearus,  phagédéuiquedansl’esffticmieHe.Rien 
n’est  plus  capable  de  satisfaire  un  esprit  curieux  Jj 
et  positif,  que  l’histoire  de  toutes  ces  maladies  j* 
qui  se  disputent,  pour  ainsi  dire,  la  peau  de 
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l’homme,  qui  la  tourmentent  et  la  défigurent  en 
mille  façons,  et  qui  souvent  nous  échappent  par 
leur  extrême  diversité.  On  sent  le  besoin  de  les 
passer  en  revue,  de  les  classer,  de  les  ranger  dans 
lin  ordre  qui  en  fàcilite  l’intelligence  ; dans  tous 
les  cas,  il  n’en  est  pas  une  qui  ne  réclame  les  plus 
laborieuses  recherches.  Car,  chacune  d’elles  a un 
génie  qui  lui  est  propre  pour  étendre  et  multiplier 
ses  ravages. 

L ’herpes  rampe  et  s’étend , enflamme  avec  len- 
teur toute  la  superficie  de  la  peau,  persiste  et 
vieillit  avec  elle.  Il  attaque  toutes  les  classes  d’in- 
dividus, tous  les  tempéraments,  toutes  les  condi- 
tions, survient  à toutes  les  époques  de  la  vie.  La 
mélitagre  s’attache  davantage  à l’enfance,  à l’ado- 
lescence, à la  puberté,  au  sexe  le  plus  faible;  elle 
annonce  l’exubérance  des  sucs  albumineux.  Le 
varus  est  remarquable  par  le  nombre  de  ses  es- 
pèces; il  se  multiplie  selon  les  sujets  qu’il  at- 
taque ; il  prend  l’aspect  miliaire  sur  le  front  de  la 
jeune  vierge,  qui  est  sur  le  point  d’être  menstruée; 
mais  les  pustules  du  varus  gutta  rosea,  prennent 
un  caractère  plus  prononcé  d’irritation , quand 
elles  viennent  assailli?  le  visage  de  la  femme  par- 
venue à l’âge  mùr.  Le  varus  mentagra,  bien  plus 
terrible,  devient  tuberculeux  quand  il  attaque  la 
barbe  de  l’homme  dominé  par  le  tempérament 
mélancolique.  L’ esthiomène , maladie  rongeante, 
doit  spécialement  son  origine  à une  corruption 
vitale  des  sucs  séreux  et  lymphatiques.  C’est  pres- 
que toujours  un  simple  tubercule  solitaire , qui 
agit  sur  le  tégument  par  un  simple  phénomène 
de  corrosion;  il  dévore,  mutile  et  tourne  en  quel- 
que sorte  contre  lui-même  toute  sa  cruauté.  De- 
pasdtur  quoque  quœ  circum  sunt,  perrodens,  sed  so - 
lum  cutis  exulceratio.  (V.  dans  ce  dictionnaire  les 
mots  Herpes,  Mélitagrr,  Couperose , Esthiomène.) 

Ma  première  étude,  à 1 hôpital  Saint-Louis,  a 
été  de  suivre  les  dartres  dans  les  différents  sièges 
qu’elles  occupent:  la  peau  a des  emplois  si  variés, 
que  les  maladies  dont  elle  est  atteinte  prennent 
continuellement  plus  d’intensité,  à mesure  qu’elle 
change  de  structure  et  d’usage.  C’est  ainsi  que 
!a  dartre  squameuse  ( herpes  squamosus),  par  exem- 
ple , est  d’un  caractère  plus  pernicieux , et  en 
même  temps  plus  opiniâtre,  lorsqu’elle  attaque 
l’intérieur  des  oreilles  où  se  sécrète  le  cérumen  ; 
les  bords  des  lèvres  arrosées  parla  salive  ou  irri- 
tés par  le  contact  des  substances  alimentaires; 
les  paupières  baignées  de  l’humeur  qu8  filtre  la 
glande  lacrymale,  les  parties  génitales  dans  les 
deux  sexes,  etc.  J’ai  vu  un  homme  qui  ne  pouvait 
supporter  ni  bonnet,  ni  chapeau  sur  sa  tête;  il 
avait  des  accès  fréquents  de  frénésie , par  l’effet 
d’une  dartre  squameuse,  qui  s’était,  pour  ainsi 
dire,  acharnée  sur  le  cuir  chevelu.  Les  nerfs  nom- 
breux, qui  se  distribuent  à la  face  et  dont  les  ana- 
tomistes ont  si  bien  parié,  furent  tellement  irrités 
chez  une  femme  à laquelle  je  donnais  des  soins , 
que  cette  partie  en  fut  paralysée  pour  le  reste  de 
ses  jours. 

Mais , puisqu’il  s’agit  des  différents  sièges  que 
les  dartres  sont  susceptibles  d’occuper,  il  est  sur- 
tout un  accident  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue: 
c’est  que,  par  suite  du  mouvement  de  reptation 
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dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  par  lequel  s’éten- 
dent ces  maladies,  ou  les  voit  quelquefois  envahir 
le  tissu  muqueux;  alors  il  s’établit  sur  toutes  les 
surfaces  intérieures  des  douleurs  si  vives,  qu’on 
ne  sait  à quelle  cause  d’irritation  les  rapporter, 
tandis  qu’elles  ne  sont  que  le  résultat  de  la  pré- 
sence du  virus  herpétique.  Hippocrate  parait 
n’avoir  pas  négligé  ces  observations  quand  il 
énonce  que  ces  maladies  se  dirigent  quelquefois 
vers  l’organe  de  la  vessie,  et  y produisent  des  maux 
interminables. 

Il  est  un  point  d’observation  qui  est  d’un  intérêt 
extrême  pour  les  médecins:  c’est  que  chaque  es- 
pèce d’affection  dartreuse.  a,  pour  ainsi  dire,  son 
mode  de  prurit  et  de  démangeaison  sur  l’appa- 
reil tégumentaire.  Tantôt  la  sensation  est  presque 
nulle  ou  n’est  pas  plus  vive  que  celle  qui  résulte 
de  la  simple  application  d’une  mouche  à la  sur- 
face de  la  peau;  tantôt  la  sensation  est  aussi  in- 
commode que  les  morsures  simultanées  d’une 
grande  quantité  de  fourmis;  quelquefois  c’est 
une  démangeaison  violente  et  continuelle,  qui 
fait  que  le  malade  trouve  un  plaisir  indicible  à se 
gratter  et  à se  déchirer  l’épiderme.  D’autres  fois, 
c'est  un  sentiment  de  distension  insupportable; 
dans  d’autres  cas  enfin,  ce  sont  des  élancements, 
comme  si  le  derme  était  traversé  par  une  multi- 
tude d’aiguilles  ou  de  dards.  J’ai  vu  certains  dar- 
treux  qui  se  croyaient  investis  par  des  ceintures 
de  feu,  et  comme  en  contact  avec  des  tisons  brû- 
lants. J’ai  interrogé  soigneusement  les  malades 
sur  tous  ces  divers  genres  de  souffrances.  Avec 
quel  accent  de  persuasion  et  d'éloquence  ils  rc- 
présententleurs  intolérables  tourments!  Combien 
de  fois  n’ont-ils  pas  fourni  eux-mêmes  les  expres- 
sions les  plus  énergiques  pour  retracer  ce  qu’ils 
ressentent!  Car  le  groupe  des  dermatoses  dar- 
treuses  réunit  seul  toutes  les  souffrances,  toutes 
les  tortures  que  développent  les  autres  phlegma- 
sies:  dolor  pruriens,  dolor  formicans,  dolor  ardens, 
dolor  urens,  dolor  lancinons,  dolor  dilacerans,  dolor 
acutus,  dolor  pungitivus,  dolor  pulsatilis , dolor  dis- 
tendais, dolor  promordens , dolor  perrodms,  dolor 
corrodens , dolor  exedens,  dolor  perforons,  dolor  te- 
rebrans,  etc. 

C’est  en  nous  livrant  à une  semblable  étude  que 
nous  avons  pu  méditer  sur  ces  accès  de  prurit  et 
de  démangeaison  vulgairement  indiqués  par  ceux 
qui  les  éprouvent  sous  le  nom  de  crises  dartreuses. 
Aucune  plume  n’avait  encore  retracé  ces  irrita- 
tions soudaines,  qui  se  manifestent  à des  temps 
déterminés  comme  les  paroxysmes  des  fièvres 
intermittentes.  J’ai  observé  un  malheureux  pri- 
sonnier qui  était  comme  réveillé  à l’heure  pré- 
cise de  minuit  pour  subir  de  semblables  assauts; 
il  avait  beau  vouloir  se  contenir,  ses  mains  étaient 
portées  machinalement,  elparuneimpulsion  qu'il 
ne  pouvait  modérer,  sur  certaines  parties  de  son 
corps;  un  accès  de  fureur  s’emparait  de  tout  son 
être  ; il  parcourait  successivement  tout  le  siège  du 
mal  avec  ses  ongles,  et  s’écorchait  avec  une  sorte 
de  délire  jusqu'à  faire  jaillir  son  sang.  Ces  phé- 
nomènes ne  seraient-ils  que  des  phénomènes  par- 
ticuliers de  la  nature , qui  cherche  à se  frayer  des 
couloirs  ou  des  issues? 
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Nous  avons  cherché  à ouvrir  pour  les  praticien? 
différentes  sources  d’indications  curatives , et 
nous  croyons  être  parvenu  à qudques  règles 
utiles  à cet  égard.  Par  exemple,  nous  avons  été  à 
snême  d’observer  que  lorsqu’on  administre  pour 
la  première  fois  un  médicament,  les  affections 
dartreuses  augmentent  pendant  un  certain  laps 
de  temps,  et  qu’alors  la  moindre  intempérie , la 
moindre  commotion  dans  le  mouvement  du  sang 
et  le  cours  des  humeurs  suffisent  pour  faire  écla- 
ter dans  toute  leur  énergie  des  maladies  qui 
auparavant  étaient  silencieuses,  et  pour  ainsi  dire 
recélées  dans  l’économie  animale.  Nous  avons 
prouvé  que  dans  une  telle  circonstance  il  ne  fal- 
lait , en  aucune  manière,  se  désister  des  moyens 
indiqués  par  les  principes  de  l’art.  Lorry  a vu  lui- 
même  le  mal  s’accroître  pendant  les  quarante  pre- 
miers jours,  et  diminuer  ensuite  successivement 
par  les  mêmes  moyens  qu’il  employait.  Nous  avons 
aussi  démontré  combien  il  importait  de  combattre 
une  affection  cutanée  , même  après  la  cessation 
des  phénomènes  extérieurs,  comme  on  poursuit 
un  ennemi  redoutable  longtemps  après  qu’il  a pris 
la  fuite,  et  dont  on  voudrait  empêcher  le  retour. 

Je  n’indique  ici,  du  reste , que  quelques  points 
de  vue  généraux  qui  ont  attiré  mon  attention 
dans  l’étude  d’un  groupe  aussi  important  que 
celui  des  dermatoses  dartreuses.  Voulant  traiter 
cette  matière  avec  méthode , et  par  conséquent 
de  la  manière  la  plus  profitable  pour  mes  lecteurs, 
j’ai  dû  séparer  les  genres  qui  sont  essentiels  et 
idiopathiques  d’une  multitude  d’éruptions  qui 
ne  sont  que  l’indice  ou  le  symptôme  d’autres  ma- 
ladies, telles,  par  exemple,  que  les  altérations 
scrofuleuses  et  scorbutiques.  Je  les  ai  aussi  distin- 
gués avec  soin  des  phénomènes  extérieurs  du 
genre  syphilis  : quoique  les  phénomènes  de  ce 
genre  soient  liés  avec  les  dartres  par  plusieurs 
traits  de  similitude , par  des  exfoliations  autour 
du  derme,  par  des  incrustations  qui  se  dévelop  - 
pent,  il  est  néanmoins  des  caractères  distinctifs 
et  particuliers  auxquels  ne  se  méprend  guère  le 
médecin  expérimenté. 

Les  dartres  ont  pris  une  telle  extension  à me- 
sure qu8  la  civilisation  de  notre  globe  s’est 
agrandie,  à mesure  que  les  mœurs  se  sont  altérées, 
qu’elles  forment  aujourd’hui  i’un  des  groupes 
les  plus  importants  dans  la  grande  famille  des 
dermatoses.  Ce  qui  réclame  particulièrement 
notre  étude , c’est  leur  nombre,  c’est  leur  diver- 
sité, ce  sont  les  degrés  de  leur  virulence.  Les 
unes  ne  sont  que  des  disgrâces  légères,  les  autres 
sont  des  maladies  graves;  on  en  voit  qui  effleurent 
â peine  l’épiderme,  tandis  que  d’autres  pénètrent 
dans  toutes  les  couches  de  la  peau;  c’est  ce  qui  a 
mis  tant  de  vague  dans  leur  histoire.  Rien  n’est 
donc  plus  important  que  de  déterminer  les  genres 
et  les  espèces.  Undenon  una  videtur  herpetum  spe- 
cies  numeranda  in  quibus  accurate  spectandum,  et 
quid  commune  habeat  inter  se  una  quœque  species , 
quid  sibi  singulare  vindicent. 

Ou  s’est  beaucoup  occupé  de  la  nature  intime 
des  dartres;  tout  ce  que  l’on  sait,  c’est  que  ces 
maladies  sont  une  triste  conséquence  des  écarts 
dont  notre  organisation  est  susceptible.  Le  nom 


par  lequel  on  les  désigne  est  un  de3  plus  heureux 
de  la  langue  médicale;  c’est  un  nom  collectif  qui 
réunit  des  affections  frappantes  par  leurs  analo- 
gies. Ces  maladies  sont  particulièrement  réser- 
vées au  derme,  et  semblent  se  repaître  de  sa 
substance;  mais  elles  ne  vont  jamais  au-delà,  se- 
lon la  belle  remarque  de  Galien.  Sous  le  vain  pré- 
texte de  quelques  différences  bien  ou  mal  obser- 
vées, on  a voulu  exclure  certaines  espèces  du 
rang  auquel  les  associe  une  connaissance  appro- 
fondie de  leurs  phénomènes;  on  a méconnu  le 
lien  commun  qui  les  unit.  On  a prétendu  rompre 
des  affinités,  contester  des  rapports  manifestes , 
séparer  des  genres  et  des  espèces  qui  s’appar- 
tiennent. Que  penserait-on  néanmoins  d’un  natu- 
raliste qui  voudrait  nier  la  dépendance  naturelle 
des  faits,  et  les  étudier  sans  aucun  ordre?  Au- 
jourd’hui que  les  esprits  se  passionnent  pour  tous 
les  genres  de  découvertes,  l’avenir  de  la  science 
est  sans  contredit  dans  le  choix  des  méthodes  : 
mais,  la  meilleure  est  celle  qui  mène  aux  sources 
du  vrai.  Nihil  décorum  nîsi  verum.  V.  pour  le 
traitement  qui  convient  à chaque  genre  de  dartre, 
les  articles  Uerpes,  Mèlitagre,  Couperose , Esthio- 
mêne,  etc.)  Baron  Aubert. 

Professeur  à la  faculté  de  médecine  de  Paris,  médeo») 
en  chef  de  l'hôpital  St-Louis. 

datte  (bot.  et  mat.  méd.),  s.  f. , fruit  du  dattier  , 
phœtvx  dactilifera  L.,  fam.  des  palmiers  J. 

C’est  un  drupe  mou,  ovale,  oblong,  à une 
seule  loge , revêtu  extérieurement  d’une  pelli- 
cule lisse,  mince;  qui  enveloppe  une  pulpe  con- 
sistante , d’une  couleur  brun  rouge , d’une  sa- 
veur douce  sucrée  ; cette  pulpe  entoure  un  noyau 
oblong  assez  résistant  et  profondément  sillonné  ; 
l’amande  qu’il  renferme  est  dure  et  de  consistance 
cornée. 

Le  dattier  est  originaire  d’Orient  ; il  croit  en 
Afrique  et  principalement  en  Arabie;  les  terrains 
sablonneux  et  humides  et  notamment  le  voisi- 
nage des  rivières  favorisent  singulièrement  sa  cul- 
ture. Bien  que  le  désert  de  Zara  fournisse  en  gé- 
néral les  meilleures  espèces,  cependant  celles  que 
produit  Beled  el  Gired  (pays  des  dattes),  situé  au 
sud  de  Tunis  et  d’Alger,  sont  aussi  très-estimées. 
Si  d’autres  palmiers  présentent  un  port  aussi  élé- 
gant que  le  dattier,  aucun  n’offre  une  moisson  plus 
riche,  et  des  fruits  plus  utiles.  Ce  bel  arbre  fournit 
en  outre  l’un  des  exemples  les  plus  frappants  de 
la  diversité  des  sexes  dans  les  plantes;  ses  fleurs 
unisexuelles  et  dioïques  ont  besoin  du  concours 
de  deux  sujets,  mâle  et  femelle,  pour  que  la  fécon- 
dation s’effectue.  Cette  circonstance  était  connue 
des  Arabes  longtemps  avant  que  Linné  eût  fondé 
son  admirable  système  ; aussi  n’attendaient-ils  pas 
du  hasard  une  fécondation  d’autant  plus  difficile 
que  les  dattiers  mâles  sont  moins  communs  que  les 
datliers  femelles  (circonstance  due  vraisembla- 
blement à ce  que  ces  derniers  produisent  seuls 
des  fruits).  De  temps  immémorial  les  Arabes  culti- 
vateurs sont  dans  l’usage,  à l’époque  de  la  florai- 
son , d’enlever  des  rameaux  fécondants  aux  dat- 
tiers mâles,  et  de  les  secouer  sur  les  dattiers 
femelles  pour  en  déterminer  la  fructification. 


DAT 


D\T 


487 


Bien  que  la  culture  du  dattier  n’exige  pas  de 
très  grands  soins , cependant  l’extrême  lenteur 
avec  laquelle  il  se  développe  a fait  préférer  pour 
sa  propagation  l’emploi  des  rejetons  à celui  des 
semences;  il  est  à remarquer  en  effet  que  ceux  que 
l’on  cultive  par  boutures  donnent  des  fruits  en 
moins  de  cinq  ou  six  ans,  tandis  que  ceux  qu’on  ob- 
tient de  graines  ne  fructifient  qu’après  quinze  ou 
vingt  ans.  Une  circonstance  qui  n’est  pas  sans  im- 
portance, c’est  que  les  fruits  qui  proviennent  de 
boutures  sont,  dit-on,  impropres  à la  reproduc- 
tion. 

Le  dattier  ne  croît  pas  seulement  en  Orient,  on 
le  cultive  dans  plusieurs  contrées  de  l’Europe,  et 
notamment  aux  environs  de  Gênes , en  Espagne 
et  dans  quelques-uns  de  nos  départements  méri- 
dionaux. Mais,  soit  que  ces  climats  lui  soient 
moins  favorables  ou  le  sol  moins  approprié  , 
l’Arabie  est  toujours  en  possession  de  fournir  les 
meilleures  dattes.  Ce  fruit  délicieux  lorsqu’il  est 
récemment  cueilli  forme  une  ressource  alimen- 
taire très-précieuse  dans  les  pays  chauds,  et  dans  les 
contrées  surtout  qui  par  leur  extrême  aridité 
semblent  réfractaires  à toute  autre  végétation. 

La  tige  droite  et  cylindrique  du  dattier,  l’ab- 
sence de  feuilles  dans  la  plus  grande  partie  de  sa 
hauteur,  rendent  la  récolte  du  fruit  assez  difficile; 
elle  s’effectue  au  moyen  d’une  corde  qui  embrasse 
l'arbre  et  l’homme  chargé  de  ce  soin  , il  la  fait 
monter  avec  lui  en  la  fixant  aux  nodosités  annu- 
laires formées  par  les  restes  des  pétioles  ; arrivé 
au  sommet  il  détache  tous  les  fruits,  et  les  met 
dans  un  panier  ou  sac  de  jonc  destiné  à cet 
usage.  On  doit , lorsqu’on  veut  conserver  les  dat- 
tes , les  récolter  avant  qu’elles  aient  atteint  leur 
maximum  de  maturité;  on  les  étend  sur  des  nattes 
exposées  au  soleil,  elles  s’y  ramollissent  bientôt, 
perdent  une  partie  de  leur  eau  de  végétation  et 
laissent  exsuder  un  suc  sucré  qui  enduit  leur 
surface  et  facilite  leur  conservation.  Cette  demi- 
dessiccation  opérée  , on  procède  à une  sorte  de 
triage  ; les  plus  belles  sont  réservées  pour  en 
extraire  un  suc  mielleux  qui  sert  de  condiment  à 
certains  mets  et  souvent  aux  dattes  elles-mêmes, 
on  le  convertit  aussi  par  la  fermentation  en  une 
liqueur  alcoolique  d’un  goût  tellement  suave , 
qu’elle  a reçue  le  nom  de  nectar  de  dattes.  Celles 
de  deuxième  choix  sont  mangées  sans  apprêt,  et 
conservées  pour  la  consommation  journalière;  les 
dernières  enfin  sont  soumises  à une  dessiccation 
plus  complète,  et  réduites  en  une  sorte  de  poudre 
grossière  qu’on  nomme  farine  de  dattes  ; mêlée  à 
l’eau  elle  forme  une  bouillie  ou  brouet  qui  sou- 
tient les  Arabes  dans  leurs  longues  courses  à tra- 
vers les  déserts,  et  fait  la  nourriture  presque  ex- 
clusive des  peuplades  nomades  et  des  caravanes. 

On  trouve  dans  le  commerce  trois  sortes  de 
dattes  ; savoir  : celles  de  Tunis,  de  Salé  et  de  Pro- 
vence. Les  premières,  moins  grosses  que  les  autres, 
sont  plus  sucrées  et  se  conservent  mieux  ; elles 
doivent  être  préférées  pour  l’usage  médical  et 
présenter  les  caractères  suivants  : consistance 
ferme,  surface  poisseuse,  pulpe  demi- transpa- 
rente, de  couleur  rouge  jaunâtre  au  dehors,  blan- 
che au  dedans , odeur  franche  et  suave , saveur 


douce  sucrée.  La  grande  quantité  de  principe 
mucoso  sucré  que  contiennent  les  dattes  les  a fait 
ranger  et  avec  raison  au  nombre  des  fruits  pecto- 
raux; elles  sont  d’une  heureuse  indication  contre 
les  rhumes  opiniâtres,  les  catarrhes,  les  affections 
de  poitrine,  les  dyssenteries,  et  enfin  dans  tous 
les  cas  ou  les  émollients  sont  réputés  utiles. 

Les  dattes  vertes  étaient  regardées  autrefois 
comme  d’un  usage  très  - dangereux  ; l'année 
d’Alexandre,  si  l’on  en  croit  Pline,  fut  grande- 
ment décimée , parce  que  les  soldats  en  avaient 
fait  une  consommation  trop  grande;  mais,  comme 
le  remarque  son  savant  commentateur  M.  Fée, 
leur  saveur  est  dans  cet  état  tellement  acerbe  et 
désagréable  qu’il  est  douteux,  à moins  d’absolue 
nécessité,  qu’on  puisse  eu  manger  de  manière  à 
en  être  incommodé  (I).  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’inno- 
cuité des  dattes,  on  doit  rejeter  celles  qui  ont 
plus  d’une  année , attendu  d’abord  leur  inertie  et 
ensuite  le  dégoût  qu’elles  peuvent  produire  par  la 
présence  des  vers  qui  attaquent  leur  substance. 

Il  résulte  d’un  examen  chimique  que  l’on  doit 
à M.  Bonastre , que  les  dattes  sont  composées  de 
mucilage,  de  gomme,  d’albumine, de  sucre  cristal- 
lisable  analogue  à celui  de  canne,  de  sucre  incris- 
tallisable  et  de  parenchyme. 

Le  principe  sucré  des  dattes,  comme  celui  de  la 
plupart  des  autres  fruits  du  même  genre,  paraît 
être  le  produit  de  la  culture  et  conséquemment 
plutôt  dû  aux  soins  de  l’homme  qu’à  la  nature,  il 
ne  se  développe  que  sous  l’influence  d’une  haute 
température  et  pendant  la  maturation.  Les  dat- 
tiers sauvages  ne  fournissent  que  des  fruits  acer- 
bes et  généralement  très-petits. 

COOVKKCHEL, 

satura  a fruit  épineux  (bot.,  mat.  méd.)y 
s.  m.,  Datura  stramonium  L.  stramoine  épineux, 
stramonium  spinosum  Lmrk.,  genre  de  la  famille 
des  solanées  Juss.  Cette  plante,  vulgairement  connue 
sous  le  nom  de  pomme  épineuse,  d’herbe  aux  sor- 
ciers, offre  les  caractères  botaniques  suivants  : 
tiges  droites,  eylindriques,  un  peu  pubescentes  à la 
partie  supérieure,  rameuses,  s’élevant  généralement 
à la  hauteur  de  deux  à trois  pieds;  feuilles  alternes, 
assez  grandes , ovates-aiguës  et  pétiolées  ; fleurs 
axillaires,  blanches  ou  violacées  ; fruit  capsuleux, 
ovoïde,  du  volume  d’une  noix,  de  forme  presque 
pyramidale,  chargé  de  pointes  aiguës,  et  poly- 
sperme;  semences  de  couleur  brunâtre,  réniformes, 
et  comme  chagrinées  à leur  surface.  La  pomme  épi- 
neuse croît  dans  les  lieux  arides  et  incultes  ; bien 
qu’originaire  des  Indes,  elle  s’est  tellement  acclima- 
tée en  Europe  qu’elle  semble  lui  appartenir.  Cette 
conquête  n’est  malheureusement  pas  très-précieuse, 
car  les  services  que  rend  cette  plante  à la  matière 
médicale  sont  loin  de  compenser  les  accidents  qui 
résultent  souvent  de  son  emploi.  Toutes  ses  parties, 
et  surtout  les  semences,  jouissent  en  effet  de  la  pro- 
priété narcotique  et  stupéfiante  au  plus  haut  degré. 
Il  est  souvent  arrivé  que  des  malfaiteurs  ont  mis  à 
profit  cette  dangereuse  propriété  pour  exécuter  leurs 

(1)  Nous  avons  goûté  en  Algérie  à des  dattes  non  encore  par- 
venues à leur  maturité,  niais  qui  en  étaient  voisines,  et  elles  ne 
nous  ont  pas  présenté  la  saveur  indiquée  par  il.  Fée,  et  nous 
croyons  très-tien  ce  que  dit  Pline.  J.  B. 
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criminelles  entreprises.  Le  datura,  pris  intérieu- 
rement, soit  en  poudre,  soit  en  infusion,  déter- 
mine une  vive  excitation  du  système  nerveux  en 
général,  et  particulièrement  du  cerveau;  les  symp- 
tômes consécutifs  sont  des  vertiges,  du  délire,  une 
douleur  vive  à l’épigastre,  et  enfin  la  paralysie  des 
membres.  Son  énergie , comme  on  le  remarque 
pour  beaucoup  d’autres  poisons,  semble  doubler, 
lorsque,  au  lieu  de  l’introduire  dans  l’estomac , il 
est  injecté  dans  les  veines,  ou  appliqué  sur  le  tissu 
cellulaire. 

On  combat  les  effets  de  l’empoisonnement  par 
la  pomme  épineuse  par  les  mêmes  moyens  que 
pour  les  autres  poisons  narcotico-âcres,  cependant 
le  savant  auteur  de  la  Toxicologie  générale  re- 
commande d’une  manière  plus  spéciale  l’emploi 
du  vinaigre  étendu,  lors  surtout  que  la  plus  grande 
partie  de  la  substance  ingérée  a été  rejetée. 

Le  datura-stram onium  entre  dans  la  composition 
de  l’huile  composée  , connue  sous  le  nom  de 
baume  tranquille , de  l’onguent  de  peuplier  ou  po- 
pultum;  on  en  prépare  un  extrait  qu’on  ne  doit 
administrer  qu’avec  beaucoup  de  réserve,  et  dans 
les  cas  seulement  où  l’opium  et  ses  préparations 
ont  failli.  Le  docteur  Mariet,  de  Londres,  dit  avoir 
administré  avec  succès  l’extrait  aqueux  de  graines 
de  datura  contre  certaines  affections  nerveuses  qui 
avaient  résisté  à tous  les  moyens  antiphlogistiques 
dérivatifs  et  antispasmodiques  qu’on  avait  em- 
ployés jusqu’alors. 

L’histoire  chimique  de  cette  plante  consiste 
dans  l’analyse  des  feuilles  par  Edwards , celle  des 
semences  par  Brandes,  et  enfin  îa  découverte  par 
ce  dernier  d’une  base  végétale  alcaline  qu’il  a 
nommée  daturine,  et  qui  jouit  de  la  propriété  ac- 
tive de  la  plante  au  plus  haut  degré. 

Préparations  et  doses.  Poudre  de  un  à vingt  grains 
associée  à un  véhicule  approprié  pour  former  des 
bois  ou  pilules.  Extrait  aqueuxdedemUgrain  à trois, 
également  sous  forme  de  pilules.  Couverchel. 

daturine  ( chim .),  s.  f.  C’est  un  alcaloïde  dé- 
couvert par  Brandes  dans  les  semences  du  datura 
et  qui  possède  d’une  manière  très-énergique  les 
propriétés  de  cette  plante. 

davier  ( chir .),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à une 
pince  très-forte  dont  les  mors  sont  courts  et  recour- 
bés, qui  sert  à extraire  les  dents  ; le  davier  s’emploie 
surtoutpour  extraire  les  dents  du  devant  delà  bouche 
ou  celles  qui  sont  déjà  ébranlées.  (V.  Dents.)  J.  B. 
dax  ( Eau  minérale  de).  Y.  au  Supplément. 
débilitant  ( thérap .),  adj.  et  s.  Ou  désigne 
par  ce  mot  tous  les  médicaments  et  les  agents  dout 
l’emploi  a pour  résultat  de  diminuer  l’énergie  des 
propriétés  vitales  : les  antiphlogistiques,  la  diète, 
les  saignées  sont  des  débilitants.  J.  B. 

débilité  ( path .),  s.  f.  Y.  Faiblesse. 
déboîtement  (chir.), s.  m.  V.  Luxation. 
débordement  de  BiEE.  V.  Diarrhée. 
débridement  (chir.),  s.  m.  On  se  sert  de  ce 
mot  pour  désigner  l’action  de  couper  des  brides  qui 
peuvent  étrangler  certaines  parties  en  empêchant 
leur  gonflement  ; la  peau  et  les  aponévroses  causent 
souvent  ces  sortes  d’étranglements  ; il  est  d’usage 
d’iuciser  l’ouverture  des  plaies  qui  ont  été  faites  par 
les  armes  à feu;  cette  méthode,  dont  l’invention 
est  due  a Ambroise  Paré,  célèbre  chirurgien  sous 
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Charles  IX,  Henri  III  et  Henri  IV,  a simplifie  le  Irai  - 
■ tement  de  ces  sortes  de  blessures,  qui,  avant,  étaient 
souvent  accompagnées  des  accidents  les  plus  graves. 

; (V.  Plaie.)  Dans  les  hernies  étranglées,  on  pratique 
aussi  un  débridement  qui  consiste  à inciser  les  por- 
tions ligamenteuses  ou  aponévrotiques  à travers  les- 
quelles les  organes  se  sont  herniés;  ce  temps  de 
; l’opération  exige  une  grande  attention  de  la  part  du 
chirurgien.  (V.  Hernie.).  Enfla, toutes  les  foisqu’un 
j organe  fortement  enflammé  est  comprimé  par  la 
| peau,  un  ligament,  ou  une  aponévrose  ; il  y a in- 
: dication  de  débridement.  J.  B. 

! décantation  ( pharm .),  s.  f.  Opération  dans 

; laquelle,  après  avoir  laissé  reposé  une  liqueur,  on 
j en  sépare  la  partie  claire  de  celle  qui  s’est  précipitée, 
j "décapage,  s.  m.  Action  de  rendre  un  métal 
net  et  brillant;  on  emploie  ordinairement  un  acide 
pour  cette  opération. 

déchaussement  (chir.),  s.  m.  On  désigne 
par  ce  mot  l’état  d’une  dent  dont  la  base  n’est  plus 
recouverte  par  la  gencive  ; le  dentiste  est  souvent 
obligé  de  déchausser  certaines  dents  avant  d’en  pra- 
tiquer l’arrachement.  (V . Dents,  Gencives.)  J.  B. 

déchirement  (path,.),  s.  ra.  Solution  de  conti- 
nuité de  la  peau,  ou  bien  de  un  ou  de  plusieurs 
tissus,  dans  laquelle  les  bords  de  la  division  sont 
inégaux  et  comme  frangés.  Ces  sortes  de  plaies  „ 
résultats  d’une  violence  extérieure , ne  peuvent 
se  réunir  sans  suppurer;  elles  reconnaissent  fré- 
quemment pour  causes  l’action  de  scies,  de  cro- 
chets, des  éclats  de  bombes,  d’obus,  etc.;  une 
chute  sur  un  pieu  aigu  peut  encore  les  produire . 
et  on  cite  plusieurs  exemples  d’empalements  qui 
ont  eu  lieu  ainsi;  elles  sont  compliquées  le  plus 
souvent  de  contusions  dans  les  points  où  la  cause 
a agi;  le  traitement  est  le  même  que  celui  des 
plaies  qui  doivent  suppurer.  Nous  renvoyons  donc 
le  lecteur  à l’article  Plaies.  Le  périnée  peut  se 
déchirer  pendant  un  accouchement  laborieux,  par 
suite  de  la  disproportion  du  volume  du  fœtus, 
avec  la  largeur  de  l’entrée  du  vagin,  ou  bien  par 
la  distension,  résultat  de  l’application  du  forceps, 
quand  on  est  obligé  de  recourir  à cet  instrument; 
cet  accident  n’est  pas  rare  non  plus  lorsqu’on  ne 
soutient  pas  le  périnée  au  moment  où  l’enfant 
franchit  la  vulve;  une  légère  déchirure  est  même 
presque  inévitable  chez  la  femme  qui  accouche 
pour  la  première  fois.  Si  la  solution  de  continuité 
est  légère  et  ne  s’étend  pas  jusqu’à  l’anus,  la  lésion 
est  peu  grave  et  guérit  en  général  toute  seule  ; 
mais  lorsque  le  sphincter  de  l’anus  est  déchiré, 
et  que  la  cloison  qui  sépare  le  vagin  du  rectum 
est  également  lésée,  il  en  est  tout  autrement,  le 
passage  continuel  et  involontaire  des  matières  fé- 
cales par  le  conduit  génital  de  la  femme  empêche 
la  réunion  des  bords  de  la  plaie,  et  il  en  résulte  » 
une  infirmité  dégoûtante,  qui  empoisonne  l’exis-  | 
tence  de  la  personne  qui  en  est  atteinte.  Les  ma  - 
tières  continuent  à s’échapper  involontairement 
par  le  vagin  et  l’anus  confondus  en  une  seule  ou- 
verture, et  la  malade  est  obligée  de  porter  sans 
cesse  des  garnitures  gênantes  pour  éviter  une 
malpropreté  repoussante.  Cette  infirmité  est  telle, 
que  la  plupart  des  femmes  qui  en  sont  atteintes 
n’hésitent  pas  à se  soumettre  à i’opération  dou- 
loureuse, mais  nécessaire  pour  les  guérir  ; cette 


DÉC 

opération  consiste  à raviver  les  bords  de  la  plaie 
par  une  légère  excision,  et  à les  réunir  ensuite  au 
moyen  de  un  ou  de  plusieurs  points  de  suture  ; 
elle  exige  pour  sa  réussite  diverses  précautions , 
qulil  est  inutile  d’indiquer  puisqu’elles  ne  concer- 
nent que  le  chirurgien.  J.  B. 

DÉCHIREURS  DE  BATEAUX  ET  DE  TRAINS,  DÉ- 
BARDEUR de  bois  (hyg.).  On  a donné  le  nom 
de  déchireurs  de  bateaux  à des  hommes  qui  dé- 
chirent les  loues  et  qui  en  séparent  les  matériaux 
qui  les  composaient,  et  celui  de  débardeurs  à des 
hommes  qui  enlèvent  d’un  train  tout  le  bois  qui 
s’y  trouve,  pour  l’amasser  sur  la  rive  en  des 
piles  qui,  après  qu’elles  sont  lavées,  sont  enlevées 
et  portées  dans  les  chantiers. 

On  conçoit  que  les  hommes  qui  exercent  ces 
deux  professions,  qu’on  pourrait  réunir  en  une 
seule , restent  constamment  les  jambes  dans  une 
eau  sale  et  bourbeuse,  et  que  par  conséquent  ils 
sont  sujets  non-seulement  aux  maladies  qui  peu- 
vent résulter  d’un  séjour  continuel  dans  l’eau , 
mais  encore  de  ce  séjour  dans  l’eau  par  des  tem- 
pératures plus  ou  moins  élevées  et  quelquefois  à 
une  assez  basse  température. 

Ces  ouvriers  sont  encore  exposés  à respirer  un 
air  vicié  ; en  effet,  on  sait  que  les  déchireurs  de 
bateaux,  que  les  débardeurs  piétinent  constam 
ment  dans  les  lieux  où  il  y a de  la  boue  et  que 
par  ce  mouvement,  ils  donnent  lieu  à des  émana- 
tions fétides  qui  se  mêlent  à l’air  dans  lequel  ces 
ouvriers  respirent. 

L’opinion  des  auteurs  sur  les  inconvénients  qui 
peuvent  résulter  de  l’exercice  des  professions  de 
débardeurs  et  de  déchireurs  de  bateaux  n’est  pas 
unanime.  Ainsi  Pâtissier  dans  son  traité  des  ma- 
ladies des  artisans  s’exprime  ainsi  : « Continuel- 
b lement  plongés  dans  l’eau,  ces  hommes  sont 
» exposés  à toutes  les  maladies  causées  par  l’hu- 
b midité , ils  sont  aussi  très-sujets  à se  faire  aux 
» jambes  des  écorchures  qui  dégénèrent  souvent 
» en  ulcères  très-difficiles  à guérir.  Fourcroy  rap- 
» porte  l’histoire  d’un  de  ces  ouvriers  qui  se  blessa 
» à la  jambe  avec  une  hache  qui  lui  servait  à sépa- 
» rer  les  bûches  des  trains,  et  qui  fut  atteint  d’une 
b inflammation  assez  vive  qui  se  termina  par  un 
b abcès , dont  la  cicatrisation  ne  s’opéra  qu’au 
b bout  de  deux  mois;  il  est  probable,  dit  Four- 
b croy,  que  la  longueur  de  cette  maladie  a été 
b occasionnée  par  l eau  bourbeuse  et  sale  qui  pé- 
b nétra  daus  la  plaie  parce  que  le  blessé  eutl’im- 
b prudence  et  le  courage  de  rester  dans  l’eau 
b après  son  accident,  b 

Ramazzini  était  d’avis  que  les  sujets  qui  restent 
habituellement  les  jambes  dans  l’eau  sont  sujets 
aux  fièvres  aiguës,  aux  pleurésies,  aux  péripneu- 
monies,  à la  toux,  à la  dyspnée,  et  aux  autres  ma- 
ladies de  poitrine;  enfin,  qu’il  leur  survient  aux 
jambes  des  ulcères  qui  se  guérissent  difficilement 
et  qui  dégénèrent  facilement  en  gangrène. 

Richerand  dans  le  dictionnaire  des  Sciences  Mé- 
dicales, article  ulcère  , dit  que  les  ulcères  sont 
très-communs  chez  ceux  qui  se  tiennent  les  jam- 
bes plongées  dans  l’eau  froide , comme  les  blan- 
chisseuses , et  les  ouvriers  employés  au  flottage 
T.  I. 
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des  trains  de  bois  ou  bien  au  déchirage  des  ba- 
teaux. 

Dupuytren , Boyer,  Roux,  Marjolin  et  un 
grand  nombre  d’autres  chirurgiens,  ont  aussi  con- 
sidéré les  professions  dont  nous  traitons  comme 
prédisposant  les  sujets  aux  ulcères. 

Parent  Duchâtelet , après  avoir  fait  un  grand 
nombre  de  recherches,  a établi  que  ce  qui  avait 
été  dit  par  les  auteurs  sur  les  débardeurs  n’est 
point  exact,  et  que  les  dires  de  ces  auteurs  sur  le 
sujet  que  nous  traitons  est  dû  à la  tendance  qu’ont 
la  plupart  des  hommes  à généraliser  et  à bâtir  des 
théories,  et  que  l'on  aura  fait  pour  les  débar- 
deurs, etc.,  ce  que  l’on  aura  fait  pour  les  autres 
professions  : un  ouvrier  l’exerçant  a présenté  une 
maladie,  et  cette  maladie  s’expliquant  par  la 
nature  de  la  profession , on  établit  qu’elle  était 
propre  à la  profession  et  qu’elle  devait  se  ma- 
nifester sur  tous  ceux  qui  l’exerçaient 

Parent  dit  encore  que  les  opinions  émises  sur 
les  débardeurs  proviennent  de  ce  qu’on  s’est  dit  : 
Les  débardeurs  remuent  la  vase  déposée  sur  le 
bord  de  la  rivière,  et  ils  en  font  sortir  des  éma- 
nations délétères  , donc  ils  doivent  éprouver  des 
maladies  putrides  et  de  mauvaise  nature;  ils  pas- 
sent leur  vie  dans  l'eau,  et,  comme  ceux  qui  tra- 
vaillent dans  des  lieux  humides  et  marécageux 
sont  très-exposés  aux  fièvres  intermittentes,  ils 
auront  donc  nécessairement  des  fièvres  intermit- 
tentes. Toutes  les  maladies  de  poitrine  a-t-on  en- 
core dit,  en  s’appuyant  d’une  vieille  théorie,  re- 
connaissent pour  cause  la  suppression  de  la  tran- 
spiration, or,  comme  le  froid,  l’humidité  et  surtout 
l’immersion  dans  l’eau , sont  réputés  les  causes 
les  plus  actives  de  cette  suppression  de  transpi- 
ration, aucune  classe  d’ouvriers  ne  sera  plus  gra- 
vement et  plus  fréquemment  affectée  de  ces  ma- 
ladies que  les  débardeurs;  enfin  ils  se  piquent,  ils 
s’écorchent,  se  blessent  de  toutes  les  manières  ; 
ils  séjournent  dans  l’eau  sale  et  vaseuse,  ces  plaies 
doivent  s’envenimer  et  résister  à tous  les  efforts 
que  peut  faire  la  nature  pour  leur  guérison,  rien 
de  plus  favorable  que  ces  conditions  pour  la  for- 
mation et  l’entretien  des  ulcères , donc  tous  les 
débardeurs  et  les  déchireurs  de  bateaux  auront 
des  ulcères  et  des  ulcères  de  mauvaise  na- 
ture. 

C’est  ainsi  que  Parent  Duchâtelet  s’est  expliqué 
sur  les  opinions  que  les  auteurs  avaient  émises, 
et  qui  étaient  en  contradiction  avec  les  siennes  ; 
mais  Parent  n’a-t-il  pas  été  trop  loin,  et  n’est- il 
pas  tombé  d’un  excès  dans  un  autre?  C’est  du 
moins  ce  qui  semble  résulter  de  quelques  rensei- 
gnements qui  nous  ont  été  donnés  par  des  ou- 
vriers débardeurs.  Si  Parent  n’a  pas  trouvé  chez 
les  ouvriers  débardeurs  les  maladies  qui  ont  été 
signalées  par  les  auteurs , il  a fait  connaître  une 
maladie  qui  leur  est  particulière  et  qu’ils  dé- 
signent par  le  nom  de  grenouilles. 

Cette  maladie  consiste  dans  une  altération  par- 
ticulière du  derme,  qui  est  caractérisée  par  un  ra- 
mollissement , des  gerçures  et  souvent  par  une 
usure  et  une  véritable  destruction  des  parties  qui 
sont  en  contact  avec  l’eau  ; on  les  remarque  sur 
les  extrémités  supérieures  comme  sur  les  iufé- 
62 
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rieures , mais  bien  plus  souvent  sur  ces  der- 
nières, et  ici  elles  siègent  de  préférence  entre  les 
orteils , où  elles  déterminent  de  vastes  fentes  et 
crevasses  dont  la  profondeur  est  quelquefois  de 
plusieurs  lignes  ; il  n’est  pas  rare  de  les  observer 
sur  les  talons,  et  alors  tantôt  la  peau  est  fendue, 
gercée,  crevassée  en  différents  sens,  tantôt  comme 
mâchée,  tantôt  usée,  comme  si  elle  avait  été 
frottée  sur  une  meule  à aiguiser.  Parent  dit  avoir 
vu  chez  deux  ou  trois  ouvriers  la  peau  s’en  aller 
par  lambeaux,  et  laisser  à vif  un  fond  ronge  pul- 
peux d’une  sensibilité  extrême  : chez  huit  ou  dix 
ouvriers  ces  gerçures  ou  crevasses  existaient  sui- 
te tendon  d’Achille  ; elles  étaient  au  nombre  de 
trois,  quatre  ou  cinq  sur  chaque  jambe,  elles 
avaient  de  quatre  à six  lignes  de  profondeur,  et  en 
longueur  toute  l’épaisseur  du  repli  de  la  peau  qui 
recouvre  le  tendon  ; on  les  eût  prises,  au  premier 
aspect,  pour  des  blessures  faites  en  travers  do 
cette  partie,  par  un  instrument  tranchant;  il  est 
rare  qu’elles  siègent  sur  le  coude-pied,  cependant 
il  en  a été  observé  quelques  exemples. 

Le  plus  ordinairement  cette  affection  est  limi- 
tée aux  extrémités  inférieures,  quelquefois  ce- 
pendant elle  s’empare  des  supérieures.  Parent  a 
vu  des  ouvriers  qui  sa  trouvaient  dans  l’impossi- 
bilité de  travailler  ; leurs  mains  étaient  gercées 
profondément  et  fendillées  dans  tous  les  sens.  En 
les  examinant  on  eût  dit  que  la  pulpe  des  doigts 
avait  été  usée  sur  une  râpe  grossière,  et  la  paume 
des  mains  coupée  en  vingt  endroits  par  des  mor- 
ceaux de  verre  : cet  état  des  mains  coïncidait  chez 
tous  avec  un  état  semblable  des  extrémités  infé- 
rieures. 

Cette  affection,  qui  paraît  n’être  que  le  résultat 
d’une  macération  du  derme,  détermine  dans  son 
état  aigu  une  douleur  et  une  cuisson  des  plus 
vives;  mais  il  est  à remarquer  que  cette  sensibilité 
ne  se  développe  que  lorsque  les  parties  étant  hors 
de  l’eau  commencent  à se  sécher  : tant  qu’elles 
restent  humides  la  douleur  est  supportable. 

Nous  avons  vu  qu’on  pouvait  soulager  les  gens 
atteints  de  la  grenouille  par  l’emploi  d’un  Uniment 
composé  de  heure  de  cacao  une  partie,  et  d’huile 
d’amande  douce  trois  parties,  on  enduit  de  ce  li- 
minent  les  parties  lésées , et  en  quelques  jours 
les  accidents  ont  disparu. 

Parent  dit  que  cette  maladie  n’a  aucune  gra- 
vité, qu’elie  se  guérit  spontanément  par  le  repos, 
et  par  la  cessation  de  la  cause  qui  l’a  produite; 
mais  qu’il  est  des  ouvriers  qui  sont  obligés  d’in- 
terrompre cinq  ou  six  fois  leur  travail  dans  une 
campagne,,  et  de  se  reposer  alors  pendant  quel- 
ques jours. 

Parent  a su  des  déchireurs  de  bateaux  et  des 
passeurs  de  train  chez  lesquels  on  remarque  aussi 
la  grenouille,  que  cette  maladie  se  remarque  dans 
la  saison  d’été,  et  qu’en  hiver  elle  est  plus  rare; 
il  a attribué  cette  maladie  à une  élévation  de  la 
température  de  l’eau  et  aussi  à ce  qu’elle  ne  se  re- 
nouvelle pas. 

Les  débardeurs  font  usage  de  «melques  remèdes 
empiriques  contre  cette  maladie  : ainsi  ils  em- 
ploient la  poüdr.e  de  tan  comme  un  médicament 
convenable  pour  empêcher  le  développement  des 


grenouilles,  et  ils  en  saupoudrent  leurs  souliers 
lorsqu’ils  quittent  leurs  travaux.  Ces  ouvriers  em- 
ploient aussi  une  décoction  d’hièble  dont  ils  se 
lavent  matin  et  soir  les  extrémités  ; les  lâcheurs 
de  train  font  usage  du  vinaigre , ils  en  mettent 
une  petite  quantité  dans  leurs  souliers. 

Une  autre  espèce  de  maladie  observée  chez  les 
débardeurs  a été  désignée  sous  le  nom  de  duril- 
lons forcés  ; c’est  un  épaississement  considérable 
de  la  peau , qui  se  produit  principalemeut  sous  les 
premières  phalanges  de  chaque  doigt  des  mains, 
et  qui , s’enfonçant  dans  les  chairs , y produit  une 
inflammation , qui  se  termine  par  suppuration  et 
qui  fait  de  cette  manière  tomber  le  durillon.  Cette 
inflammation  n’étant  pas  profonde , n’est  jamais 
dangereuse. 

Comme  pour  les  grenouilles , les  durillons  forcés 
se  remarquent  plus  souvent  chez  quelques  indivi- 
dus que  chez  d’autres  ; on  peut  regarder  cepen- 
dant cette  dernière  affection  comme  étant  plus 
commune.  En  effet,  Parent  l’a  observée  chez  huit 
ouvriers  de  la  Râpée  qui , lors  de  ses  recherches, 
étaient  alors  dans  l’impossibilité  de  travailler.  Ce 
médecin  a aussi  appris  que  quelques  vieux  ouvriers 
exposés  au  renouvellement  de  ces  durillons  pré- 
venaient les  accidents  qu’ils  déterminent,  en  les 
coupant  avec  un  rasoir , au  niveau  de  la  peau , et 
en  s’abstenant  de  travailler  pendant  un  ou  deux  i 
jours. 

D’après  Parent  Duchâtelet , il  semblerait  que  la 
profession  de  débardeur  ou  de  déchireur  de  ba-  j 
teaux  serait  une  profession  des  plus  pénibles, 
mais  qu’elle  serait  une  des  moins  insalubres.  Ce- 
pendant cette  profession  a vivement  fixé  l’atten- 
tion des  philanthropes.  En  effet , sous  le  règne  de 
Louis  XVI  un  prix  fut  proposé  à l’auteur  du  meil- 
leur moyen  mécanique  pour  mettre  les  trains  en 
chantier  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  pénétrer  et  de 
séjourner  dans  l’eau.  Des  dames  , selon  Cadet  de 
Veaux , devaient  faire  les  frais  de  ce  prix  ; mais  ce  t 
prix  ne  fut  pas  distribué  , les  événements  politi- 
ques donnèrent  alors  aux  esprits  une  toute  autre 
direction , et  les  moyens  d’adoucir  le  sort  des  dé- 
bardeurs furent  oubliés.  Cadet  de  Gassicourt,mem-  r 
bre  du  conseil  de  salubrité , s’occupa  aussi  des  mi-  { 
sères  des  ouvriers  déchireurs  de  bateaux  ; mais  la 
mort  mit  un  terme  aux  recherches  de  ce  savant.  I 

La  société  d’encouragement  proposa  un  prix 
de  1500  fr.  pour  la  confection  d’une  machine  pro  • i 
pre  à ex  traire  le  bois  de  l’eau  sans  avoir  besoin  d’y  j 
faire  séjourner  des  ouvriers  ; mais  ce  prix  fut  re-  j 
tiré  après  être  resté  quatre  années  au  concours,  jj 

Les  ouvriers  débardeurs  commencent  à l’âge  de 
douze  à treize  ans,  à travailler  dans  l’eau  ; à ce* 
âge  ils  s’occupent  du  lavage  des  planches  et  des 
bûches  ; ce  n’est  qu’à  seize  ou  dix-huit  ans  qu’ils 
travaillent  au  débardage  : ils  continuent  leur  pro- 
fession jusqu’à  l’âge  de  cinquante  à cinquante-cinq 
ans.  A cet  âge  , ils  sont  hors  de  service , et  Parent 
n’en  a trouvé  que  trois  qui  avaient  de  soixante  à 
soixante- cinq  ans.  Selon  les  lieux  où  ils  sont  oc- 
cupés, ces  ouvriers  ont  un  régime  alimentaire 
différent  : ceux  du  port  de  Bercy  boivent  de  six  à 
huit  litres  de  vin  blanc  par  jour  et  à peine  un  verre 
d’eau-de-vie  ; ceux  de  la  Râpée  ne  boivent  jamais 
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de  vin  blanc , mais  du  vin  rouge  en  assez  grande 
quantité,  et  six  à huit  verres  d’eau-de  -vie.  A Bercy 
ils  ne  font  qu’un  fort  repas  le  matin  ; sur  le  port  de 
la  Râpée  ils  en  font  trois  légers  et  boivent  dans  les 
intervalles  ; ceux  du  port  des  Invalides  prennent 
un  verre  d’eau-de-vie  le  matin  ; à neuf  heures  on 
leur  apporte  une  soupe  et  un  demi-litre  de  vin  ; à 
midi  un  léger  repas  et  un  demi-litre  de  vin  ; le 
soir  ils  soupent  et  prennent  encore  un  demi  -litre 
de  vin  ; dans  l’intervalle  de  ces  repas , ils  ne  con- 
somment pas  moins  de  trois  à quatre  litres  de  vin, 
et  de  quatre  à six  verres  d’eau-de-vie.  Ces  quan- 
tités de  liquides  consommés  peuvent  paraître  con- 
sidérables, mais  il  faut  remarquer  que  l’usage  de 
ces  liquides  remplace  chez  ces  ouvriers  les  aliments 
solides  dont  ils  ne  prennent  que  de  très-petites 
quantités.  Beaucoup  de  ces  ouvriers  font  usage  de 
café  au  lait,  et , lorsqu’ils  travaillent  en  hiver , se 
nourrissent  presque  exclusivement  de  vin  chaud 
sucré.  Par  un  contraste  singulier,  les  déchargeurs 
de  bateau  ne  boivent  pas  un  litre  de  vin  dans 
une  journée,  ils  ne  sont  cependant  pas  plus  ranges 
pour  cela,  car  ils  mangent  souvent  en  deux  ou 
trois  jours  le  gain  de  la  semaine , 

Les  ouvriers  débardeurs  sont  en  général  mariés; 
les  femmes  des  débardeurs  de  Bercy , de  la  Râpée, 
du  Port  au  vin  et  des  Invalides , sont , pour  la 
plupart , blanchisseuses,  tandis  que  celles  des  ou- 
vriers du  port  des  Tuileries  sont  marchandes  de 
beurre , d’œufs , de  fruits  ou  de  poisson  dans  les 
halles  et  marchés  ou  dans  les  rues  de  Paris.  Ce 
sont  les  femmes  qui  nourrissent  les  maris  lors- 
qu’ils ne  peuvent  plus  travailler  ; car , malgré  les 
journées  de  6 à 8 francs  qu’ils  gagnent  habituelle- 
ment, ils  ne  savent,  en  général , rien  mettre  de 
côté. 

Ces  ouvriers  sont  criards  , disputeurs  , querel- 
leurs pour  la  moindre  chose  , mais  tout  se  borne  à 
des  échanges  de  mots , rarement  ils  en  viennent 
aux  mains  , et  ils  peuvent  être  considérés  comme 
une  classe  d’hommes  doux  et  soumis  envers  leurs 
chefs. 

Des  recherches  que  nous  avons  faites  depuis  le 
travail  de  Parent  Duchâtelet , il  résulte  que  ces 
ouvriers  sont  sujets  à des  coliques,  à des  rhu- 
matismes, à des  maladies  inflammatoires , à des 
crampes  douloureuses  , à des  varices , à des  af- 
fections nerveuses , à des  blessures  plus  ou  moins 
graves , à des  hernies  ; mais  il  faudrait  pour  pou- 
voir établir  positivement  les  diverses  causes  de  ces 
maladies,  étudier  plusieurs  années  de  suite  ces  ou- 
vriers , constater  l’état  de  la  température  de  l’air, 
celle  de  l’eau;  examiner  le  régime  et  la  conduite 
de  ces  ouvriers  , c’est  ce  que  nous  nous  proposons 
de  faire  dans  la  suite;  mais  cet  examen  doit, 
comme  nous  l’avons  dit,  durer  plusieurs  an- 
nées. 

Quoi  qu’il  en  soit , on  doit  recommander  aux 
débardeurs  : 1«  De  remplacer  en  partie  les  bois- 
sons excitantes,  dont  ils  font  un  usage  immodéré, 
par  des  aliments  plus  substantiels;  2«  d’éviter  les 
excès  pendant  plusieurs  jours  de  la  semaine; 
excès  qui  les  épuisent  et  qui  ne  les  disposent 
point  à un  travail  fatigant  ; 3°  de  changer  d’ha- 
billement après  le  travail,  et  de  remplacer  les 


DÉG  4SI 

habits  avec  lesquels  ils  ont  travaillé  dans  l’eau, 
par  des  vêtements  en  étoffe  de  laine  ; 4»  de  ne 
pas  dormir  avec  leurs  vêtements  lorsqu’ils  sont 
mouillés. 

Un  service  à rendre  à ces  ouvriers,  qui  em- 
ploient, quand  ils  travaillent  par  un  temps  froid, 
de  forts  las  drapés  qui  montent  jusqu'au  haut  des 
cuisses,  serait  de  confectionner  pour  l’usage  des 
débardeurs,  des  déchireurs  de  bateaux,  des  pas- 
seurs de  trains,  des  blanchisseuses,  des  vête- 
ments, des  pantalons  en  étoffe  double,  en  sou- 
dant ces  deux  étoffes  Tune  à l’autre  à l’aide  d’un 
vernis  de  caoutchouc  qui  rendrait  ces  vête- 
ments imperméables  à l’eau. 

Mais  il  faudrait  que  ces  pantalons,  qui  en  par- 
tie préviendraient  l’action  des  corps  vulnérants, 
fussent  en  drap  épais  et  qu’ils  pussent  être  con- 
fectionnés à un  prix  qui  permît  à ces  ouvriers  d’en 
faire  l’empiète  : c’est  un  sujet  de  recherches  qui 
doit  attirer  l’attention  de  MM.  Rathier  et  Guibal; 
ces  industriels,  qui  ont  déjà  fait  d’immenses  pro- 
grès dans  la  préparation  des  draps  enduits  de 
caoutchouc,  pourront  facilement  obtenir  la  solu- 
tion de  ce  problème.  A.  CHEV ALLIEE, 

Professeur  à l’École  de  Pharmacie, 
Membre  du  Conseil  de  Salubrité. 

■ü?éci.iv3E  ( path .),  adj.  Se  dit  de  la  partie  la  plus 
basse  d’une  tumeur  ou  d’un  foyer  purulent;  c’est 
ordinairement  à la  partie  la  plus  déclive  d’un  abcès 
que  l’on  en  pratique  l’ouverture , afin  que  le  pus 
puisse  s’écouler  facilement. 

décocté,  s.  m.  C’est  le  produit  de  la  décoction. 
(Y.  ce  mot.) 

décoction  (pharm.),  s.  m.  (decoctio). C’est  une 
opération  qui  consiste  à faire  bouillir  pendant  un 
certain  temps  les  substances  médicamenteuses 
dans  l’eau , la  plupart  des  tisanes  se  préparent 
par  décoction  ; quelques  phar macologistes  ont 
signalé  dans  ces  derniers  temps  les  inconvé- 
nients que  présente  ce  mode  de  préparation , et 
ils  ont  démontré  que  les  infusions , et  même  les 
macérations  donnaient  un  résultat  plus  avanta- 
geux que  les  décoctions  ; cependant  pour  les  ti- 
sanes faites  avec  des  substances  qui  n’agissent 
que  par  la  fécule  qu’elles  contiennent , telles  que 
l’orge,  le  gruau,  etc.;  la  décoction  doit  être  pré- 
férée. (Y.  Tisanes.) 

décoction  blanche.  C’est  le  nom  donné  à une 
tisane  que  Sydenham  ordonnait  souvent  dans 
les  diarrhées,  la  dysenterie;  elle  est  composée 
de  corne  de  cerf  calcinée  et  porphyrisée , deux 
gros  ; mie  de  pain,  six  gros;  sucre,  une  once  et 
demie;  eau  commune , une  pinte  ; on  fait  bouillir 
pendant  un  quart  d’heure;  l’on  passe  et  Ton  ajoute 
ensuite , eau  de  fleurs  d’oranger , deux  gros. 
Quelques  pharmaciens  et  entre  autres  M.  Guibourt 
ont  proposé  de  remplacer  la  mie  de  pain  par  huit 
gros  de  gomme  arabique.  J.  B. 

décollement  [ chir .) , s.  m.  On  désigne  sous  ce 
nom  la  séparation  de  la  peau  des  parties  aux- 
quelles elle  est  adhérente;  ce  décollement  se  ma- 
nifeste ordinairement  dans  les  abcès  où  la  peau  se 
détache  par  la  destruction  du  tissu  cellulaire 
qui  l’unit  aux  parties  sur  lesquelles  elle  est  si- 
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tuée;  on  remédie  au  décollement  par  la  com- 
pression et  par  des  contre  - ouvertures  prati- 
quées dans  les  endroits  convenables  pour  donner 
issue  au  pus.  — Le  décollement  d’une  des  par- 
ties du  placenta  dans  la  grossesse  s’observe 
quelquefois,  et  donne  lieu  â des  écoulements 
de  sang,  et  même  à des  hémorrhagies,  il  est 
presque  toujours  suivi  de  l’avortement.  — On  a 
nommé  aussi  décollement  la  séparation  de  la  tête 
du  fœtus  du  tronc,  lorsqu’elle  a lieu  par  suite  de 
tractions  violentes  nécessaires  pour  terminer  l’ac- 
couchement. J.  B. 

décrépitude ( physiol. ),  s.  f.  On  désigne  sous 
ce  nom  l’état  avancé  de  la  vieillesse  dans  lequel  les 
individus  perdent  successivement  toutes  leurs  fa- 
cultés physiques  et  intellectuelles.  (Y.  Vieillesse.) 

décubii-us.  Mot  latin  employé  pour  désigner 
la  situation  dans  laquelle  on  est  couché  horizonta- 
lement sur  le  dos.  (V.  Attitude.) 

DÉcuiT(pAam.),adj.  Seditd’un  sirop  quia  subi 
une  altération  telle  qu’il  semble  n’êtrepas  assez  cuit. 

DÉPAHÏ.AWCE.  Y.  Syncope. 

défécation  (physiol.),  s.  f.  C’est  l’excrétion 
des  aliments  ou  le  dernier  acte  de  la  digestion. 
(Y.  ce  mot.) 

déférent,  (conduit)  ( anat .),  s.  m.  C’est  le  con- 
duit excréteur  des  testicules.  (V.  ce  mot.) 

DÉFLORATION. (V.  Viol.) 

dégénération  ( path .),  s.  f.  On  désigne  sous  ce 
nom  la  transformation  d’un  tissu  par  l’action  d’une 
maladie;  le  cancer,  la  phthisie,  déterminent  des 
dégénérations  de  tissus.  Cette  dégénéraiion  ou 
dégénérescence  est  la  conversion  d’une  portion  d’or- 
gane en  un  corps  nouveau  qui  reçoit  le  nom  de 
tissu  cancéreux,  tuberculeux,  etc.,  pour  indi- 
quer les  changements  que  la  maladie  a apportés 
dans  ces  parties.  On  ne  doit  pas  confondre  la  dé- 
génération des  tissus  avec  leur  transformation: 
souvent  un  tissu  se  change  en  un  autre  tissu  , 
et  dans  ce  nouvel  état  il  continue  à vivre  et  à 
remplir  ses  fonctions  physiologiques;  dans  la  dé- 
génération, au  contraire , la  conversion  du  tissu 
constitue  toujours  une  maladie  qui  le  plus  souvent 
est  au-dessus  des  ressources  de  la  médecine,  et 
ce  n’est  que  par  l’extirpation  de  la  partie  affectée, 
lorsqu’elle  peut  avoir  lieu,  que  le  malade  doit 
espérer  la  guérison.  L B. 

dégénérescence.  Synonyme  de  dégénération. 
(V.  ce  mot.) 

déglutition  (physiol.),  s.  f.  C’est  l’action  d’ava- 
ler Ses  aliments  soit  liquides , soit  solides.  (V.  Di- 
gestion.) 

dégoût  (path.),  s.  m.  Répugnance  pour  les  ali- 
ments; il  ne  faut  pas  confondre  ce  mot  avec 
Y anorexie  ou  simple  perte  del’appétit.  (V  .Anorexie.) 
On  observe  fréquemment  le  dégoût  au  début  de 
la  plupart  des  maladies  aiguës,  et  principalement 
de  celles  qui  ont  leur  siège  dans  l’estomac;  il  est 
aussi  un  des  symptômes  de  plusieurs  affections 
nerveuses  des  organes  de  la  digestion;  enfin  il  se 
montre  fréquemment  dans  le  commencement  de 
la  grossesse  ; ce  dégoût  s’étend  à toute  espèce  d’a- 


liments , à l’exception  toutefois  des  substances 
acides;  lorsque  Jie  malade,  surmontant  sa  répu- 
gnance, veut  prendre  des  aliments,  il  est  souvent 
contraint  de  les  rendre  par  le  vomissement.  Le 
dégoût  étant  presque  constamment  le  symptôme 
d’une  maladie,  plutôt  qu’une  maladie  à part,  on  ne 
peut  rien  prescrire  de  spécial  pour  le  traitement; 
lorsqu’il  est  lié  seulement  à un  état  d’atonie  de 
l’estomac,  ou  à la  présence  d’une  trop  grande 
quantité  d’acide  dans  cet  organe,  on  peut  user 
d’eau  artificielie  de  Vichy , de  pastilles  de  bicar- 
bonate de  soude,  et  de  préparations  magnésien- 
nes ; lorsque  l’amertume  de  la  bouche  et  un  enduit 
blanc  sale  de  la  langue  semblent  annoncer  la  pré- 
sence du  mucus  et  de  principes  bilieux  alcalins 
dans  l’estomac,  on  se  trouve  bien  des  préparations 
acides,  de  la  limonade  et  des  eaux  gazeuses.  Dans 
ces  circonstances  mêmes,  il  est  utile  de  consul- 
ter un  médecin;  enfin  il  faut  dans  tous  les  cas  se 
défier  des  prétendus  stomachiques  qui  stimulent 
l’estomac  et  l’irritent  à la  longue.  Une  nourriture 
choisie  et  variable  suivant  les  indications  nous  pa- 
raît être  ce  qu’il  y a de  plus  convenable,  tant  que 
le  malade  n’est  pas  atteint  de  fièvre  et  que  la 
diète  ne  se  trouve  pas  ainsi  indiquée.  J.  B. 

DÉGK.AISSEUB..  L’industriel  auquel  on  a donné  n 
ce  nom  et  celui  de  détacheur  ( hyg .),  s.  m.,  exerce  1 
l’art  d’enlever  les  taches  de  dessus  une  étoffe  , 
sansl’endommager  et  sans  en  altérersensiblement 
la  couleur. 

Les  dégraisseurs  de  la  ville  de  Paris  ne  faisaient 
pas  lors  des  maîtrises  une  communauté  à part,  1 
iis  étaient  reçus  maîtres  dans  celle  des  fripiers  ; i 
il  faut  aussi  ne  pss  les  confondre  avec  les  teinta-  J 
riers,  qui  seront  plus  tard  le  sujet  d’un  article. 

Les  dégraisseurs  sont  sujets  à tous  les  inconvé-  | 
nients  qui  résultent  de  l’humidité  : occupant  dans 
les  grandes  villes  un  local  resserré,  ils  sont  expo- 
sés à avoir  les  pieds  dans  l’eau,  à recevoir  sur  le 
corps  les  égouttures  des  vêtements  qu’ils  ont 
net  oyés;  ils  sont  en  contact  avec  la  vapeur  d’eau  ■ 
qui  se  forme  continuellement  dans  l’atelier,  soit  '■< 
par  suite  de  l’évaporation  de  l’eau  qui  a servi  à 
laveries  objets  à nettoyer,  soit  par  suite  du  be-  i 
soin  où  ils  sont  d’avoir  constamment  sous  la  main  i 
de  l’eau  qu’on  lient  en  ébullition  dans  des  chau- 
dières. 

Les  dégraisseurs  sont  encore  sujets,  en  raison 
des  objets  qu’ils  emploient  pour  détacher  les  vê- 
tements, à d'autres  inconvénients;  ainsi  s’ils  font 
usage  d essence  de  térébenthine,  d’essence  de  1 
citron,  d’éther  sulfurique,  ils  sont  exposés  à des 
céphalalgies  plus  ou  moins  intenses;  mais  cesacci-  1 
dents  ne  se  font  remarquer  que  chez  les  personnes  . 
qui  n’ont  pas  encore  l’habitude  de  la  profession.  | 

On  doit  recommander  au  dégraisseur  : 1°  de 
faire  usage  de  sabots;  2°  d’aérer  son  atelier;  f) 
5°  de  disposer  le  lieu  où  l’on  étend  les  habits  de 
façon  à ce  que  les  égouttures  ne  puissent  tomber 
sur  le  corps  des  ouvriers;  4°  d’avoir  autant  que 
possible  une  espèce  d’étuve  pour  que  la  dessicca- 
tion des  habits  puisse  se  faire  d’une  manière  ; 
convenable , sans  que  l’ouvrier  soit  constamment 
exposé  à la  vapeur  d’eau.  On  a aussi  recommandé  i 
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au  dégraisseur  de  porter  des  habits  secs,  en  fil, 
et  de  se  frictionner  tout  le  corps  avec  la  flanelle. 

Nous  recommanderons  aux  dégraisseurs  qui 
font  usage  d’éther  de  ne  l’employer  que  de  jour  : 
nous  avons  su  qu’un  ouvrier  qui  avait  employé  de 
cet  éther  à la  nuit  avait  vu  l’éther  s’enflammer 
par  l’action  de  la  lumière  dont  il  s’éclairait,  et  qu’il 
avait  manqué  d’être  la  victime  de  cet  accident. 

Les  dégraisseurs  sont  quelquefois  atteints  de 
rhumatismes;  le  traitement  à employer  dans  ce  cas 
sera  décrit  lorsqu’on  traitera  de  cette  affection. 

A.  Chevallier. 

déjection  (physiol),  s.  f.  Ce  mot  est  synonyme 
de  défécation  et  indique  l’action  d’expulser  les 
matières  fécales;  lorsque  l’on  se  sert  de  ce  mot 
au  pluriel,  et  que  l’on  dit  les  déjections,  il  désigne 
les  matières  elles-mêmes;  on  dit  aussi  dans  le 
même  sens,  les  déjections  divines.  J.  B. 

délayant  [mat.  mèd .),  s.  m.  Les  délayants 
sontdes  médicaments  qui  ont  pour  but  d’augmenter 
la  proportion  du  fluide  aqueux  dans  l’économie  , 
ils  forment  des  boissons  dont  l’eau  fait  toujours 
la  base,  et  à laquelle  on  associe  des  fleurs  adou- 
cissantes, de  la  gomme,  un  acide  faible,  tel  que  le 
citron,  le  vinaigre,  les  groseilles;  le  petit-lait,  les 
émulsions  et  les  infusions  végétales  peuvent  aussi 
être  classées  parmi  les  délayants.  L’action  de  ces 
médicaments  consiste  à calmer  la  soif,  faciliter  la 
transpiration  et  la  sécrétion  de  i’urine,  favoriser 
les  évacuations  alvines  ; c’est  principalement  dans 
les  affections  inflammatoires  aiguës  que  l’on  fait 
usage  de  ces  boissons,  qui  sont  presque  analogues 
aux  antiphlogistiques  ; l’action  des  délayants  peut 
être  favorisée  par  les  lavements  et  les  bains.  J.  B. 

délétère  ( hyg .),  adj.  (du  grec  délétérion , de 
déléo , je  nuis)  ; on  donne  ce  nom  à toutes  les  sub- 
stances capables  de  nuire  à la  santé  ; ainsi  on  dit 
des  miasmes  délétères,  des  substances  délétères, 
pour  indiquer  qu’elles  ont  une  action  funeste  sur 
l’économie  animale.  J.  B. 

déligation  (cfo'r.),  s.  f.  On  désigne  par  ce  mot 
l’art  méthodique  d’appliquer  les  bandages  propres  à 
chaque  affection  chirurgicale.  (Y.  Bandages.)  J.  B. 

déliquescence  (chim.),  s.  f.  Action  de  cer- 
tains corps  qui  absorbent  l’humidité  de  l’air  de  façon 
à s’y  dissoudre. 

délire  (path.)  s.  m.(de  lira,  sillon  d’où  l’on  a fait 
delirare,  sortir  du  sillon , être  hors  des  voies  de  la 
raison);  désordre  des  facultés  intellectuelles  avec 
ou  sans  perversion  des  qualités  morales.  Cet  état 
dépend  d’une  modification  particulière  dans  la 
manière  d’être  du  cerveau,  soit  que  cet  organe 
éprouve  une  surexcitation  par  l’abord  d’une  trop 
grande  quantité  de  sang,  comme  dans  la  fièvre  cé- 
rébrale, ou  qu’au  contraire  trop  peu  de  sang  vienne 
l’exciter,  ou  bien  que  ce  liquide  arrive  au  cerveau 
altéré  par  certaines  substances  telles  que  l’alcool, 
l’opium,  la  jusquiame,  la  mandragore  et  les  autres 
narcotiques,  ou  enfin  qu’un  viscère  important, 
gravement  malade,  réagisse  sur  lui  d’une  manière 
sympathique.  Daos  d’autres  circonstances, la  cause 
prochaine  du  délire  nous  échappe , comme , par 
exemple , dans  bauooup  de  cas  de  folie. 


Avant  l’âge  de  cinq  ans,  le  délire  est  rare  chez 
les  enfants , qui  ont  trop  peu  d’idées  pour  que  le 
désordre  intellectuel  soit  apparent. 

Il  est  une  distinction  très-importante  à faire, 
c’est  celle  du  délire  aigu  , c’est-à-  dire  accompa- 
gné de  fièvre,  et  du  délire  chronique  ou  sans  fièvre. 
Le  premier  est  celui  qui  se  montre  dans  une  foule 
de  maladies  aiguës,  et  qu’on  peut  regarder  comme 
un  symptôme  de  ces  maladies,  ou  bien  qui  est  le 
résultat  de  l’introduction  dans  l’économie  animale 
de  boissons  alcooliques  ou  de  substances  narcoti- 
ques. (V.  Ivresse  et  Narcotiques.) 

Le  second  délire  est  celui  qui  caractérise  la  fo- 
lie. (V.  ce  mot.)  Il  existe  une  grande  différence 
entre  eux,  puisque  l’un  cesse  avec  la  maladie  ou 
la  cause  qui  l’a  produit,  et  que  l’autre  persiste 
toujours  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  être 
accompagné  nécessairement  d’une  altération  dans 
les  fonctions  nutritives  et  locomotrices.  Les  prin- 
cipales maladies  qui  peuvent  accompagner  le  dé- 
lire sont  celles  qui  ont  leur  siège  dans  un  des 
points  du  cerveau: les  érysipèles  étendus,  surtout 
ceux  de  la  face  ; la  petite-vérole  ; les  différentes 
espèces  de  fièvres,  principalement  la  fièvre  ty- 
phoïde , nommée  anciennement  fièvre  putride  ou 
adynamique,  et  enfin  la  plupart  des  maladies  dans 
le  moment  qui  précède  l’agonie.  Il  est  bien  im- 
portant de  distinguer  ce  délire  de  celui  de  la  folie, 
et  ne  pas  se  hâter,  par  exemple,  de  placer  le  ma- 
lade dans  une  maison  d’aliénés,  ce  qui  ne  peut  que 
l’affecter  péniblement  lorsqu’il  aura  recouvré  la 
santé. 

Dans  les  affections  aiguës,  le  délire  revêt  diffé- 
rentes formes;  il  est  fréquemment  intermittent, 
même  dans  les  maladies  continues  du  cerveau;  il 
accompagne  alors  les  paroxysmes  de  fièvre  qui 
ont  surtout  lieu  le  soir  ; d’autres  lois  il  alterne  avec 
un  état  de  coma  profond.  Son  intensité  est  aussi 
variable;  il  peut  être  léger;  on  remarque  seule- 
ment un  peu  d’incohérence  dans  les  idées  et  la 
perte  de  la  mémoire , ou  bien  le  malade  se  croit 
dans  des  lieux  et  des  circonstances  qui  ne  sont  pas 
celles  où  il  se  trouve  ; d’autres  fois,  il  est  assoupi 
et  se  réveille  de  temps  en  temps , parle  seul  en 
balbutiant  quelque  mots  sans  suite,  et  retombe 
dans  son  sommeil;  enfin  le  délire  peut  être  fré- 
nétique ou  furieux ; la  tête  est  alors  chaude,  la  face 
rouge  et  les  yeux  brillants;  le  malade,  dont  les 
forces  musculaires  sont  souvent  exaltées  , s agite 
avec  violence,  pousse  des  cris , et  s’imagine  par- 
fois être  poursuivi  par  des  assassins,  voir  des  spec- 
tres, ou  courir  des  dangers  imaginaires. 

Le  plus  souvent  le  siège  du  délire  dans  le  cer- 
veau a échappé  à l’investigation  des  anatomistes; 
cela  devait  être , la  modification  imprimée  étant 
trop  légère  pour  avoir  laissé  des  traces  matériel- 
les. 

Le  délire  , dans  les  maladies , est  en  général  un 
symptôme  grave , quoiqu’à  beaucoup  près  il  ne 
ne  soit  pas  toujours  un  signe  mortel  ; lorsqu’il  sur- 
vient après  une  blessure  ou  une  opération  chirur- 
gicale , il  est  alors  de  très -mauvais  augure;  il 
en  est  de  même  lorsqu’il  s’accompagne  de  soubre- 
sauts des  tendons , de  mouvements  convulsif)!  et 
de  earphologie.  (V.  ce  mot.)  On  ne  peut  rien  pré- 
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scriro  de  spécial  pour  le  traitement  du  délire , les 
indications  variant  suivant  la  nature  de  la  mala- 
die pendant  laquelle  il  se  montre.  On  peut  indi- 
quer cependant  d’une  manière  générale  l’emploi 
de  tout  ce  qui  peut  modérer  l’excitation  du  cer- 
veau : ainsi  on  préservera  les  yeux  de  l’action  d’une 
lumière  trop  vive,  on  établira  une  révulsion  au 
moyen  de  cataplasmes  sinapisés  sur  les  cuisses  et 
les  mollets , des  bains  de  pieds , et  des  purgatifs 
toutes  les  fois  que  ceux-ci  ne  sont  pas  contre-in- 
diqués, etc. 

Lorsque  le  délire  est  furieux,  et  que  le  malade 
s’agite  beaucoup , on  le  maintient  au  moyen  de  la 
camisole  de  force  et  de  liens  formés  avec  des  draps 
qu’on  fixe  de  chaque  côté  des  barres  latérales  du 
lit.  Nous  n’avons  pas  parlé  ici  du  délire  qui  carac- 
térise la  folie  ; il  en  sera  question  lorsque  nous 
traiterons  de  cette  dernière  maladie. 

J.  P.  Beaude. 

pelirium  tremens  (jpath.),  mot  latin  qui  signifie 
délire  tremblant.  On  désigne  ainsi  un  état  qui  a éga- 
lement reçu  les  noms  de  délire  nerveux,  folie  des 
ivrognes,  dipsomanie,  etc.  Les  auteurs  anglais  ont 
désigné  les  premiers  sous  le  nom  de  delirium  tre- 
mens une  affection  survenant  chez  les  ivrognes,  et 
caractérisée  par  un  délire  qui  s’accompagne  de 
tremblement  et  le  plus  souvent  d’une  insomnie 
opiniâtre. 

Cette  maladie,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
reconnaît  pour  cause  l’abus  des  boissons  alcooli- 
ques, surtout  de  l’eau-de-vie;  elle  attaque  plus 
particulièrement  les  hommes,  quoiqu’il  ne  soit 
pas  très-rare  de  l’observer  parmi  les  femmes  de 
la  basse  classe  de  Paris.  Elle  survient  peu  à peu 
ou  brusquement;  la  cause  prochaine  de  son  dé- 
veloppement peut  être  dans  ce  dernier  cas  un 
nouvel  excès  de  vin , une  forte  émotion  , des  fa- 
tigues, l’insolation,  l’exposition  au  froid,  des  ex- 
cès vénériens , ou  enfin  la  privation  subite  des 
liqueurs  alcooliques.  On  l’a  vue  survenir  chez  des 
femmes  bien  élevées,  et  jusque-là  très-sobres, 
qui,  prises  tout  à coup,  vers  l’époque  critique,  du 
goût  le  plus  impérieux  pour  les  boissons,  succom- 
baient au  penchant  qui  les  entraînait. 

Lorsque  la  maladie  se  montre  peu  à peu,  elle 
débute  par  des  dérangements  dans  les  fonctions 
digestives  ; le  sommeil  est  léger,  il  est  troublé  par 
des  songes  effrayants  ; l’intelligence  et  surtout  la 
mémoire  s’affaiblissent;  un  léger  tremblement  se 
fait  remarquer,  et  bientôt  la  maladie  acquiert 
toute  son  intensité.  Le  délire  est  alors  furieux  et 
accompagné  d’hallucinations  ; au  bout  d’un  quart 
d’heure  il  peut  cesser  et  se  reproduire  ensuite  ; 
d’autres  fois  il  est  tranquille  et  roule  le  pius  sou- 
vent sur  un  objet  exclusif;  ordinairement  il  a 
rapport  aux  occupations  habituelles  du  malade; 
il  peut  être  aussi  intermittent  et  revenir  périodi- 
quement. Le  tremblement  existe  surtout  dans  les 
membres  ; il  peut  quelquefois  précéder  le  délire; 
rarement  il  est  accompagné  de  secousses  tétani 
ques;  la  voix  peut  être  aussi  tremblante  ; l’absence 
du  sommeil  est  plus  ou  moins  complète.  Il  est  des 
circonstances  où  le  malade  peut  à peine  goûter 
la  nuit  une  heure  d’un  sommeil  interrompu  par 
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des  rêves  bizarres  ou  par  des  impressions  les  plus 
fantastiques. 

Après  une  durée  de  quinze  à vingt  jours,  la  ma- 
ladie se  terminekassez  souvent  par  la  guérison  ; 
d’autres  fois  la  mort  peut  avoir  lieu  par  une  atta- 
que d’apoplexie  ou  par  un  ramollissement  céré- 
bral ; enfin  la  folie  est  aussi  une  des  terminaisons 
de  cette  affection;  elle  est  de  plus  sujette  à des 
récidives;  alors  elle  est  plus  grave  et  peut  se 
compliquer  de  divers  désordres. 

Traitement.  Les  émissions  sanguines,  utiles  sur- 
tout quand  on  a à craindre  une  congestion  céré- 
brale (coup  de  sang)  n’occupent  qu’un  rang  se- 
condaire dans  le  traitement  du  delirium  tremens. 
Le  véritable  spécifique  est  l’opium  donné  à haute 
dose  (un  à deux  gros  de  laudanum  de  Sydenham 
en  vingt-quatre  heures)  ; on  doit  administrer  ce 
remède  jusqu’à  ce  qu’il  y ait  production  de  som- 
meil ; on  a vu  alors,  dans  quelques  cas,  les  mala- 
des se  réveiller  guéris.  Nous  croyons  inutile 
d’ajouter  ici  que  le  médecin  seul  peut  diriger  ce 
traitement  d’une  manière  convenable. 

J.  P.  Beaude. 

délitescence  ( path .),  s.  f.  {délit escentia,  de  deli- 
tescere,  se  cacher,  disparaître). On  désigne  par  ce 
mot  la  disparition  subits  d’une  maladie  éruptive, 
d’une  inflammation,  sans  qu’il  en  reste  de  traces 
extérieures,  ni  que  cette  disparition  n’aillc  occa- 
sionner d’autres  accidents;  cette  terminaison  de 
l’inflammation  qui  est  une  des  plus  favorables,  est 
différente  de  la  métastase,  en  ce  que  dans  cette 
dernière  l’inflammation  ne  fait  que  quitter  son 
siège  pour  aller  se  porter  sur  une  autre  partie. 
(V.  Inflammation.)  J.  B. 

délivrance.  ( accouch .)  s.  f.  Expulsion  ou  extrac- 
tion du  placenta  et  de  ses  membranes , ainsi  que 
des  caillots  formés  après  l’accouchement,  ce  qui 
indique  que  la  délivrance  se  distingue  en  naturelle, 
qui  a lieu  par  les  seules  contractions  utérines,  et 
en  artificielle,  c’est-  à-dire  qui  réclame  l’interven- 
tion du  médecin  accoucheur.  Dans  la  majorité  des 
cas  la  délivrance , ainsi  que  l’accouchement,  sont 
dus  aux  seules  ressources  de  la  nature;  mais  aussi 
quelquefois  ces  deux  fonctions  physiologiques 
restent  dans  Se  domaine  de  l’art.  Avant  tout , il  est 
important  de  faire  comprendre  le  mécanisme  de 
cette  fonction,  lorsqu’elle  est  effectuée  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature. 

On  peut  distinguer  ici  deux  temps,  deux  pério- 
des différentes  : dans  le  premier  le  placenta  se  dé- 
colle; dans  le  second  il  est  expulsé.  La  matrice  en 
se  contractant  détruit  les  adhérences  de  sa  face 
interne  avec  la  face  externe  du  placenta , les  rap- 
ports primitifs  cessent  donc  d’exister.  Les  efforts 
de  l’utérus  pour  expulser  l’enfant  ont  déjà  suffi 
en  partie  pour  opérer  le  décollement;  aussi,  le 
plus  souvent , le  placenta  se  trouve-t-il  détaché 
au  moment  où  l’enfant  vient  au  jour.  A la  vérité , 
la  nature  est  aidée  dans  cette  fonction  par  les  mus- 
cles des  parois  du  ventre. 

Le  placenta  ne  se  détache  pas  toujours  de  la 
même  manière:  tantôt  c’est  par  ses  bords,  tantôt 
c’est  par  son  centre  ; il  se  présente  alors  différem- 
ment à l’orifice  utérin.  Quand  il  s’est  détaché  par 
ses  bords,  il  s’écoule  toujours  une  certaine  quan- 
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tité  de  sang  hors  de  la  vulve,  qui  précède  la  sor- 
tie du  délivre  : tandis  que  dans  les  autres  cas  , le 
délivre  sert  de  réservoir  au  sang , qui  s’accumule 
dansjine  espèce  de  poche  en  forme  d’entonnoir,  et 
le  sang  ne  paraît  qu’après  la  sortie  du  placenta. 

Le  plus  souvent , quoique  le  placenta  se  soit 
détaché  en  même  temps  qu’avait  lieu  l’expulsion 
de  l’enfant,  il  ne  l’accompagne  pas  ; l’orifice  uté- 
rin se  resserre,  revient  un  instant  sur  lui-même  et 
s’oppose  ainsi  à la  délivrance , mais  non  pas  d’une 
manière  absolue  et  dans  tous  les  cas.  La  présence 
de  ce  corps  . devenu  étranger,  ne  tarde  pas  à sol- 
liciter les  contractions  utérines  ; l’orifice  se  rou- 
vre ; dès  que  le  placenta  s’y  est  engagé  , il  distend 
le  vagin , incommode  de  nouveau  la  femme  et  se 
prépare  à sortir  entièrement. 

Rien  n’est  plus  variable  que  la  durée  de  la  déli- 
vrance ; chez  quelques  femmes  elle  a lieu  en  même 
temps  ou  presque  aussitôt  après  l’accouchement. 
Chez  d’autres , trois  , quatre , cinq  ou  six  heures 
après  et  davantage.  La  délivrance  est  d’autant  plus 
prompte , que  l’utérus  conserve  sa  force  contrac- 
tile , revient  mieux  sur  lui-même  après  la  sortie 
de  l’enfant. 

Les  praticiens  les  plus  anciens,  et  encore  quel- 
ques-uns de  nos  jours,  sont  divisés  sur  l’opportu- 
nité qu’il  peut  y avoir  à attendre  la  délivrance  ou 
à la  provoquer  par  une  opération  mécanique.  On 
attribue  à Hippocrate  une  méthode  ingénieuse, 
mais  qui  exposerait  dans  beaucoup  de  cas  à de 
graves  conséquences  ; il  conseillait  d’asseoir  la 
femme  sur  un  siège  élevé  , et  de  poser  l’enfant  qui 
tenait  encore  au  cordon , sur  un  ballot  de  laine 
fraîchement  cardée  ou  sur  des  outres  pleines  d’eau, 
auxquels  on  pratiquait  ensuite  une  ouverture 
étroite  qui  donnait  issue  à l’eau , pour  que  l’en- 
fant , en  descendant  lentement , entraînât  avec  lui 
le  placenta.  Dans  le  cas  de  rupture  du  cordon,  il 
remplaçait  l’enfant  par  un  corps  d’un  poids  égal 
et  qui  le  suppléait. 

Aujourd’hui  il  est  assez  reconnu  qu’on  peut  at- 
tendre même  plusieurs  heures  sans  s’occuper  de 
délivrer  la  femme  dès  qu’il  n’y  a aucun  accident 
qui  force  d’opérer  cette  délivrance  plus  tôt.  En 
général,  une  ou  deux  heures  suffisent,  il  faut  alors 
profiter  du  moment  où  apparaissent  de  nouveau 
les  douleurs  qui  révèlent  les  contractions  utérines: 
l’on  saisit  le  cordon  de  manière  à entraîner  le  pla- 
centa suivant  l’axe  du  bassin.  Cet  axe  est  repré- 
senté par  une  ligne  qui  partirait  de  l’ombilic  pour 
se  rendre  au-dessous  de  la  courbure  du  sacrum. 
On  entortille  le  cordon  autour  de  la  main  droite , 
que  l’on  peut  au  préalable  garnir  d’un  linge.  Cette 
main  tire  horizontalement , tandis  que  les  doigts 
de  la  main  gauche  , en  rapport  avec  les  pubis,  for- 
ment une  poulie  de  renvoi.  Le  cordon  est  donc 
tiré  par  deux  puissances  qui  agissent  horizontale- 
ment et  en  sens  contraire  : cette  ligne  diagonale 
parcourue  est  celle  qui  représente  l’axe  du  détroit 
supérieur  ; dès  que  le  placenta  est  descendu  dans 
le  vagin , on  se  contente  de  tirer  à soi  en  relevant 
vers  les  pubis  la  main  droite  qui  n’a  pas  abandonné 
l’extrémité  du  cordon  , tandis  que  la  main  gauche 
a passé  au-dessous  de  la  vulve  et  soutient  la  masse 
du  délivre  dès  qu’elle  commence  à se  montrer  au- 
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dehors.  La  main  droite  saisit  alors  l’arrière-faix  et 
le  roule  sur  lui-même  : ce  dernier  moyen  entraîne 
ensemble  toutes  les  membranes. 

Aussitôt  la  délivrance  opérée , il  faut  examiner 
s’il  n’est  resté  aucunejpartie  de  l’arrière-faix  ou  de 
ses  membranes,  ce  qui  exigerait  une  surveillance 
plus  attentive  encore  de  l’état  de  l’accouchée. 

Ces  préceptes  m’ont  presque  toujours  guidé 
dans  des  cas  de  délivrance  réputés  difficiles.  J’ai 
vu , en  présence  de  plusieurs  médecins  , de  pré- 
tendus cas  d’adhérence  du  placenta,  qui  avait  ré  - 
sisté à des  tractions  nombreuses  et  répétées  , cé- 
der et  venir,  pour  ainsi  dire,  de  lui-même  , dès 
que  l’on  exécutait  sur  le  cordon  cette  traction 
jusqu’à  un  certain  point  mathématiquement  cal- 
culée, en  ayant  toujours  la  précaution  de  modérer 
les  efforts  sur  la  force  du  cordon. 

Il  est  des  circonstances  où  l’on  est  obligé  de  dé- 
livrer la  femme  de  force  avant  que  le  placenta  soit 
détaché , avant  que  les  contractions  de  la  matrice 
sollicitent  son  expulsion  : telles  seraient , entre 
autres,  une  hémorrhagie  utérine  , des  convulsions, 
l’épuisement  complet  de  la  femme , l’inertie  de 
l’utérus , etc.  Tous  ces  cas  appartiennent  à la  dé- 
livrance artificielle,  et  demandent  impérieuse- 
ment l’assistance  d’un  médecin  instruit , seul  juge 
compétent. 

Des  pratiques  plus  ou  moins  absurdes  ont  été 
conseillées  pour  déterminer  l’expulsion  du  pla- 
centa. On  a proposé  les  sternutatoires , le  tiraille- 
ment des  poils  du  mont  de  Vénus  , etc.  On  a dit  à 
l’accouchée  de  souffler  dans  une  de  ses  mains  et 
de  se  boucher  les  narines  avec  l’autre  ; on  l’a  ex- 
citée pour  faire  des  efforts  pour  se  moucher,  éter- 
nuer, etc.  Tous  ces  moyens  sollicitent  en  effet  la 
contraction  des  muscles  abdominaux , mais  ne  ser- 
vent en  rien  pourdécoller  le  placenta  s’il  conserve 
des  adhérences  : ces  manœuvres  seraient  moins 
dangereuses , si  le  resserrement  de  l’orifice  utérin 
tenait  à un  spasme.  Caffe, 

Docteur  en  médecine , chef  de  clinique  des  hôpitaux. 

délivre  ( accouch .),  s.  m.  C’est  le  placenta. 

(V.  Délivrance.) 

deltoïde  ( anal .),  s.  m.  (de  delta  (a)  lettre  ma- 
juscule des  Grecs,  et  de  eïdos  forme).  C’est  le  nom 
donné  à un  muscletriangulairequi  se  rapproche  de  la 
forme  de  la  lettre  que  nous  venons  d’indiquer;  il  est 
situé  à la  partie  supérieure  et  extérieure  de  l’épaule, 
sa  base  est  en  haut  et  se  fixe  à la  clavicule  et  à l’omo- 
plate, et  sa  pointe  vient  s’attacher  à la  partie  moyenne 
et  externe  de  l’humérus,  qui  est  l’os  unique  qui  forme 
le  bras.  Le  deltoïde  est  épais,  formé  de  fibres  nom- 
breuses, il  recouvre  le  moignon  de  l’épaule  et  con- 
tribue à lui  donner  sa  forme,  car  lorsqu’il  est  peu 
épais,  l’épaule  paraît  pointue  et  aplatie  ; il  forme 
aussi  cette  forte  saillie  qui  s’aperçoit  à la  partie  ex- 
terne et  supérieure  du  bras  : ce  muscle,  qui  est  très- 
puissant,  élève  le  bras  et  le  porte  en  avant  et  en  ar- 
rière ; lorsqu’il  est  fixé,  il  déprime  l’épaule.  J.  B. 

DELTOiDiEtf,  ienne  ( anat .),  adj.  qui  a rap- 
port au  deltoïde,  empreinte  deltoïdienne.  C’est  le 
point  d’insection  du  deltoïde  à l’humérus. 

démangeaison  (path.) , s.  {.,  prurit,  pruritui. 
Sensation  désagréable  qui  nous  porte  à gratter  la 
partie  qui  en  est  le  siège.  La  démangeaison  ac- 
compagne un  grand  nombre  des  maladies  de  la 
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peau  ; on  l’observe  au  déclin  de  l’érysipèle  , de 
l’érythème,  de  la  rougeole,  delà  scarlatine,  de  la 
petite-vérole,  et  de  la  plupart  des  exanthèmes,  au 
moment  où  la  maladie  étant  guérie  l’épiderme 
se  sépare  en  écailles. Elle  est  un  des  symptômes 
constants  delà  dartre  squammeuse  humide  [eczema)’, 
elle  peut  même  être  portée  à un  degré  exces- 
sif, et  faire  éprouver  au  malade  d’horribles  souf- 
frances. (V.  Dartre.)  La  démangeaison  carac- 
térise aussi  la  gale,  le  prurigo  et  toutes  les  affec- 
tions papuleuses  de  la  peau;  mais  dans  chacune 
de  ces  maladies  elle  revêt  un  caractère  spécial 
qui  peut  servir  à les  distinguer;  ainsi  le  prurit  de 
la  gale  est  diminué  par  l’action  de  se  gratter;  il 
est  d’ailleurs  bien  moins  intense  que  celui  du 
prurigo;  ce  dernier  est  accompagné  d’une  sensa- 
tion de  chaleur  et  d’âcreté  qui  fait  le  supplice  du 
malade  ; et  plus  ce  dernier  se  gratte,  plus  le  mal 
augmente.  Considérée  comme  signe  séméiotique 
des  maladies,  la  démangeaison  du  bout  dunez  s’ob- 
serve chez  les  enfants  atteints  d’affections  vermi- 
neuses. On  éprouve  aussi  au  bout  de  la  verge  un 
sentiment  de  titillation  particulier  dans  les  rnala- 
diesfie  vessie,  et  au  début  d’une  blennorrhagie.Les 
démangeaisons  de  l’anus  indiquent  souvent  chez 
les  enfants  et  chez  quelques  adultes  la  présence 
de  petits  vers  nommés  ascarides  vermiculaires. 
{V.  Vers.)  La  démangeaison,  comme  on  le  voit,  n’est 
en  général  que  le  symptôme  d’une  autre  affection, 
rarement  elle  constitue  une  maladie  à part;  il  est 
des  cas  néanmoins  où  elle  se  montre  seule  et  isolée 
de  tout  autre  phénomène  morbide;  telle  est  la 
maladie  décrite  par  M.  Alibert  sous  le  nom  de 
prurigo  latent  ; dans  cette  affection  le  malade  est 
en  proie  à la  plus  affreuse  démangeaison,  sans 
qu’on  aperçoive  la  moindre  trace  de  bouton  ou 
d’ulcération  quelconque;  le  mal  est  tantôt  géné- 
ral , tantôt  borné  à une  partie  du  corps  , comme 
la  plante  des  pieds,  la  paume  des  mains:  chez 
quelques  femmes  qui  ont  atteint  l’époque  de  leur 
âge  critique,  il  se  montre  sur  les  parties  génitales 
et  persiste  avec  une  opiniâtreté  des  plus  fâ- 
cheuses; les  malades  n’ont  de  repos  ni  jour  ni 
nuit;  elles  sont  portées  malgré  elles  à se  gratter 
sans  cesse,  et  elles  augmentent  ainsi  l’irritation. 
Quelquefois  le  mal  est  porté  à un  point  tel,  qu’elles 
maigrissent  et  sont  prises  de  divers  accidents  ner- 
veux ; l’anus  peut  aussi  être  le  siège  d’une  pa- 
reille affection.  Le  traitement  de  cette  espèce  de 
démangeaison,  quand  elle  est  simple  et  qu’elle 
n’est  pas  due  à une  dartre,  consiste  à éviter  les  ex-  < 
citants  et  les  écarts  de  régime , à user  d’abord  de  1 
bains,  de  cataplasmes,  de  lotions  émollientes  et  ; 
narcotiques  de  mauve,  de  morelle,  de  laurier  ce-  l 
rise,  et  de  jusquiame,  d’embrocations  huileu- 
ses, etc.Si  la  maladie  persiste,  il  faut  avoir  recours 
aux  lotions  et  aux  bains  alcalins  ou  sulfureux  ; on  1 
emploie  aussi  quelquefois  avec  succès  les  fumiga-  t 
tionsde  cinabre.  Les  lotions  alcal ines  usitées  à l'hô- 
pital Saint-Louis,  se  font  en  faisant  dissoudre  deux  I 
gros  de  sous-carbonate  de  potasse  dans  un  litre  1 
d’eau.  Pour  rendre  un  bain  ordinaire  alcalin , il  1 
suffit  d’y  ajouter  six  à huit  onces  de  potasse  ordi-  ç 
naire  du  commerce.  Dans  quelques  cas  très-opi- 
niâtres, on  a réussi  à calmer  les  démangeaisons  I 
en  appliquant  sur  la  partie  qui  en  était  le  siège  des  r 


e compresses  imbibées  d’une  solution  de  quarante- 
ï huit  grains  de  cyanure  de  potassium  pour  un 
i demi-litre  d’eau  distillée.  Cette  préparation,  qui 
3 serait  un  poison  si  elle  était  avalée , doit  être  co- 
s lorée  en  rouge  pour  éviter  les  accidents  ; comme 
J elle  s’altère  très-promptement,  on  doit  aussi  l’em- 
ployer de  suite  ; dans  tous  les  cas , elle  ne  peut 
- être  ordonnée  que  par  le  médecin. 

Pour  les  autres  cas  où  la  démangeaison  n’est 
• qu’un  symptôme  d’une  maladie , c’est  la  maladie 
! même  qu’il  faut  tâcher  de  guérir.  (V.  les  mots 
I Dartre,  Prurigo  et  Gale.) 

J J.  P.  Beaude. 

démence  ( tnéd .) , s.  f.  Espèce  de  folie  caractéri- 
sée par  l’abolition  presque  complète  de  toutes 
les  fonctions  de  l’intelligence;  elle  diffère  de  l’idio- 
tie en  ce  que  cette  dernière  existe  de  naissance, 
et  que  la  démence  est  toujours  acquise;  elle  suc  - 
cède quelquefois  à la  manie.  (Y .-Folie.)  J.  B. 

demi-bain  ( thérap .),  s.  m.  Ce  sont  des  bains 
dans  lesquels  l’on  est  plongé  dans  l’eau  seulement 
jusqu’à  l’ombilic;  lorsque  le  bassin  seul  est 
dans  Beau  sans  que  les  extrémités  inférieures  y 
baignent , on  donne  à ces  bains  le  nom  de  bains  de 
siège.  Les  demi-bains  sont  ordonnés  aux  per- 
sonnes que  la  pression  de  l’eau  sur  la  poitrine  in- 
commode, et  qui  en  ont  la  respiration  gênée.  Ces 
demi-bains  ont  une  action  analogue  aux  bains  en- 
tiers, ils  sont  souvent  incommodes  par  le  refroi- 
dissement des  linges  toujours  humides  qui  recou- 
vre la  portion  du  corps  qui  est  hors  de  l’eau,  on 
peut,  en  partie  parer  à cet  inconvénient  en  cou- 
vrant la  baignoire,  ce  qui  empêche  jusqu’à  un  cer- 
point  le  refroidissement  de  l’air  qu’elle  contient. 
Ces  demi-bains  peuvent  être  de  diverses  natures 
comme  les  bains  généraux.  (Y.  Bains.)  J.  B. 

demi-circulaire  ( anat .)  s.  m.  Nom  donné  àdes 
canaux  qui  existent  dans  l’oreille  interne.  (V.  Audi- 
tion.) 

demi-membraneux  (anat.),  s.  m.  C’est  le  nom 
d’un  muscle  situé  à la  partie  postérieure  de  la 
cuisse,  qui,  supérieurement,  se  fixe  à la  tubérosité 
de  l’ischion,  et  inférieurement  au  condyle  interne 
du  fémur  et  à la  fubérosité  du  tibia,  ce  muscle 
fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  porte  la  jambe  en 
dedans.  J.  B. 

demi-tendineux  (anat.),  s.  m.  C’est  un  muscle 
qui  est  situé  à côté  du  demi-membraneux,  à la  par- 
tie postérieure  de  la  cuisse  ; il  se  fixe  comme  lui 
à la  tubérosité  de  l’ischion  et  à la  tubérosité  du 
tibia,  il  remplit  les  mêmes  fonctions.  J.  B. 
sebti-ties.ce,  adj.  V.  Hénitritée. 
démobjqmabiie  ( mèd .),  s.  f.  C’est  un  genre  de 
folie  dans  lequel  le  malade  croit  être  possédé  du 
démon.  (V.  Folie.) 

dent  (anat.,  physiol.,  path.),  s.  f .(dens  des  La- 
tins, de  edere,  manger;  odous,  odontos  des  Grecs). 
Les  dents  sont  de  petits  corps  durs,  implantés  dans 
les  mâchoires  par  un  mode  d’articulation  nommé 
gomphose  , elles  servent  à triturer  les  aliments. 

Elles  sont  chez  l’homme  composées  de  trois 
parties  distinctes;  l’émail  qui  en  revêt  la  cou- 
ronue , la  partie  osseuse  ou  éburnée  qui  en  con- 
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slitue  la  base , et  une  partie  molle  qui  en  remplit  la 
cevité  creusée  dans  son  épaisseur  et  que  l’on  dé- 
signe sous  le  nom  du  pulpe  ou  de  nerf  dentaire. 

L’émail  ne  s’étend  que  sur  la  couronne,  il 
forme  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  et  vient 
se  terminer  on  mourant  à l’endroit  qui  porte  le 
nom  de  collet. 

On  a longtemps  disputé  sur  la  nature  des  diver- 
ses substances  qui  composent  les  dents,  ainsique 
sur  leur  mode  de  développement  : ces  querelles 
anatomiques  et  physiologiques  sont  loin  d’être 
terminées , et  ne  peuvent  trouver  place  ici  dans 
un  simple  article  de  dictionnaire. 

Quand  la  première  dentition  est  terminée  chez 
l’enfant,  les  dents  sont  au  nombre  de  vingt;  cha- 
que mâchoire  en  a dix , qui  sont  quatre  incisives, 
deux  canines  et  quatre  molaires  ; on  leur  a donné 
le  nom  de  temporaires , de  caduques,  pour  désigner 
leur  existence  passagère  ; celles  qui  doivent  leur 
succéder  ont  été , par  un  motif  contraire , appe- 
lées dents  permanentes. 

Une  denture  chez  l’homme  adulte  est  composée 
de  trente-deux  dents , seize  à chaque  mâchoire  ; 
huit  se  trouvent  placées,  tant  en  haut  qu’en  bas , 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  ; elles  sont 
disposées  sur  les  arcades  alvéolaires  , de  manière 
à se  correspondre  quand  les  mâchoires  sont  rap- 
prochées, et  elles  se  touchent  par  leurs  côtés  cor- 
respondants , ce  qui  forme  un  caractère  distinctif 
de  la  denture  de  l’homme.  On  les  divise  en  trois 
classes  : en  incisives , en  canines , en  petites  et  en 
grosses  molaires.  La  forme  de  ces  dents  fournit  la 
preuve  la  plus  évidente  que  par  son  organisation, 
l'homme  est  destiné  à se  nourrir  de  toute  espèce 
de  substances,  soit  végétales,  soit  animales. 

Les  incisives  placées  en  avant,  au  nombre  de 
huit,  sont,  par  leur  forme,  propres  à couper, 
comme  des  lames  de  ciseaux , les  substances  sou- 
mises à la  mastication.  Les  dents  canines , au  nom- 
bre de  quatre , pointues  comme  cellesdesanimaux 
carnivores , peuvent  pénétrer  et  déchirer  les  par- 
ties les  plus  fibreuses  et  les  plus  dures  des  sub- 
stances animales.  Les  dents  molaires,  au  nombre 
de  vingt , huit  petites  et  douze  grosses , sont  à la 
fois  aplaties  à leur  couronne  et  munies  de  tuber- 
cules comme  celle  des  herbivores  ; les  quatre  der- 
nières de  ces  molaires  ont  reçu  le  nom  de  dents  de 
sagesse , sans  doute  parce  qu’elle  ne  se  montrent 
ordinairement  sur  le  bord  alvéolaire  que  de  dix- 
huit  à vingt  ans  ; parfois  plus  tôt , souvent  plus 
tard,  et  dans  quelques  cas  même  à un  âge  très- 
avancé. 

Physiologie  des  dents.  — Si  un  simple  article  de 
dictionnaire  ne  prescrivait  des  bornes,  ce  serait  le 
cas  d’examiner  ici  comment  se  développent  ces 
deux  séries  de  dents , et  de  faire  à leur  égard  ce 
qui  se  pratique  en  anatomie  et  en  physiologie 
pour  l’homme  sortant  du  néant , c’est-à-dire  , de 
les  suivre  dans  le  sein  de  la  mère , en  rapporter 
l’histoire  jusqu’à  la  naissance  et  relater  les  divers 
phénomènes  qu’elles  présentent  durant  leur  ac- 
croissement , jusqu'à  ce  qu’elles  soient  entière  - 
ment formées;  mais  il  serait  hors  de  propos  d’en- 
trer ici  avec  détail  dans  les  hautes  considérations 
physiologiques  dont  cet  organe  est  susceptible  f t 

T.  i. 


497 

surtout  les  longues  discussions  auxquelles  il  a don- 
né lieu.  Je  me  contenterai  de  consigner  les  idées 
le  plus  généralement  admises,  et  de  renvoyer  le 
lecteur  aux  divers  auteurs  qui  en  ont  traité  et  qui 
sont  loin  d’être  d’accord  sur  tous  les  points. 

Il  est  à présumer  que  l’embryon  contient,  dès  les 
premiers  moments  de  la  conception,  ainsi  que  tous 
les  éléments  nécessaires  à la  perfection  de  son 
individu , les  germes  des  dents  de  la  première  et 
de  la  deuxième  dentition  ; cependant  ce  n’est  que 
vers  le  deuxième  mois  que  l’on  rencontre  ceux 
des  incisives  et  des  molaires  de  lait  renfermés 
dans  une  espèce  de  gouttière  assez  profonde,  fer- 
mée supérieurement  par  une  membrane  fibreuse 
qui  en  tapisse  l’intérieur , et  destinée  à la  forma- 
tion des  matrices  dentaires.  Ces  germes  n’ont  tout 
au  plus  d’abord  que  le  volume  d’une  petite  tête 
d’épingle  ; les  cloisons  des  alvéoles  n’existent  pas 
encore  , et  ce  n’est  que  vers  le  quatrième  mois 
qu’il  est  possible  de  les  distinguer  pour  les  incisi- 
ves; tous  les  autres  germes  sont  encore  contigus 
les  uns  aux  autres  ; mais  de  fibreuses  qu’étaient 
ces  cloisons , à six  ou  sept  mois,  elles  commen- 
cent à s’ossifier , et  le  même  travail  se  poursuit  de 
la  même  manière  jusqu’au  terme  naturel  de  l’ac- 
couchement ; les  germes  grossissent  de  plus  en 
plus,  et  offrent  au  centre  une  substance  molle, 
grise-rougeâtre  , qui  prendra  plus  tard  le  nom  de 
pulpe ; sa  surface  est  hérissée  d’un  tissu  qui  sem- 
ble tomenteux,  et  se  trouve  enveloppée  d’une 
membrane  épaisse,  comme  fibreuse, qui  lui  forme 
une  sorte  de  sac  ; entre  ces  deux  parties , il  s’en 
trouve  une  autre  plus  mince  qui  tapisse  d’abord  la 
face  interne  du  feuillet  fibreux , et  se  réfléchit 
sur  la  pulpe  qu’elle  enveloppe  immédiatement  à 
la  manière  des  membranes  séreuses  ; dans  cette 
membrane  interne  on  trouve  une  humeur  comme 
mucilagineuse,  assez  abondante.  Le  germe  de  la 
dent  étant  ainsi  formé , il  ne  tarde  pas  â se  déve- 
lopper à la  surface  de  la  membrane  séreuse  et  sur 
le  sommet  de  la  pulpe , un  ou  plusieurs  points 
d’ossification  selon  l’espèce  de  dent,  qui  ressem- 
blent assez  à de  petites  écailles  osseuses  qui  se 
réunissent  et  augmentent  de  volume  ; l’os  de  la 
dent  se  forme  d’abord , et  l’émail  n’y  est  déposé 
que  plus  tard , sous  l’apparence  de  granulations 
crayeuses  qui  peu  à peu  deviennent  lisses  et  polies, 
et  acquièrent  une  blancheur  et  une  dureté  que 
tout  le  monde  leur  connaît. 

La  matrice  dentaire  se  continue  avec  le  tissu  des 
gencives  par  un  canal  étroit  qui  porte  le  nom  de 
iter  dentis  ; à mesure  que  la  dent  s’élève , elle  dilate 
ce  canal  qui  se  raccourcit  de  plusen  plus  jusqu’àce 
que  la  dent  paraisse  sur  le  bord  gengival.  Le  même 
mécanisme  a lieu  pour  les  dents  de  la  deuxième 
dentition,  avec  cette  différence  que  celles-ci, 
placées  derrière  et  sous  les  alvéoles  des  pre- 
mières , poussent  dans  la  direction  de  l 'iter  dentis ; 
la  pression  qu’elles  exercent  sur  la  paroi  posté- 
rieure des  alvéoles  des  dents  de  lait  détermine  la 
destruction  et  la  perforation  de  la  cloison  osseuse 
de  ces  alvéoles , les  dents  de  remplacement  s’y  in- 
troduisent, occasionnent  l’atrophie  de  leurs  vais 
seaux  et  l’absorption  de  leurs  racines.  Cette  ab- 
sorption paraît  essentiellement  produite  par  un 
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organe  vasculaire,  espèce  de  bourgeon  charnu, 
rougeâtre , placé  entre  les  racines  des  dents  cadu- 
ques et  la  couronne  de  la  dent  de  remplacement. 

Première  dentition.  — Rienn’ est  plus  variable  que 
la  sortie  des  dents  ; quelques  enfants  naissent  avec 
une  ou  plusieurs  dents  : Louis  XIV  fut  de  ce  nom- 
bre , ce  qui  fit  présager , dit-on , sa  grandeur 
future.  Ce  phénomène  est  moins  rare  qu’on  ne  ie 
croit  généralement  ; beaucoup  d’auteurs  en  rap- 
portent un  grand  nombre  d’exemples,  et,  pour 
ma  part,  je  pourrais  en  citer  déjà  huit  ou  dix , un 
entre  autres  qui  présentait  ceci  de  remarquable  , 
qu’au  troisième  jour  de  la  naissance  le  nouveau- 
né  poussait  des  cris  prolongés  aussitôt  qu’il  pre- 
nait le  sein  de  sa  mère.  La  bouche  examinée , 
j’aperçus  une  petite  incisive  d’en  bas,  longue  à 
peu  près  de  deux  lignes,  surmontée  de  ses  trois 
petits  tubercules,  qui  avaient  déterminé  une  ulcé- 
ration  profonde  au-dessous  de  la  langue.  Cette 
dent  étant  chancelante  et  entourée  d’un  bourrelet 
enflammé  de  la  gencive,  je  ne  balançai  pas  à en 
faire  l’évulsion  ; à peine  s’écoula-t-il  quelques 
gouttes  de  sang;  un  instant  après  l’enfant  tétait 
avec  avidité.  En  général,  la  première  dentition 
ne  commence  que  du  cinquième  au  septième  et 
huitième  mois  ; quelquefois  cependant  plus  tard. 
J’ai  vu  un  enfant  de  trois  ans , mal  portant  il  est 
vrai,  présenté  à la  consultation  du  célèbre 
Dubois,  chez  lequel  rien  n’annonçait  qu’elle  dût 
bientôt  s’effectuer  : était-ce  la  difficulté  qu’é- 
prouvaient ces  petits  os  à faire  leur  éruption  qui 
rendait  cet  enfant  malingre  ; ou  était-ce  sa  con-  | 
siiiution  primordiale  qui  occasionnait  ce  retard?  | 

Fauchard  a donné  l’observation  d’un  enfant  de 
cinq  à six  ans  dont  la  plupart  des  dents  n’avaient 
pas  encore  paru.  Charles  Rayer,  Brouset  et  Lan- 
zani  rapportent  aussi  des  exemples  semblables. 
M.  Baumes  dit  avoir  connu  à Saint-Gilles  un  huis- 
sier, nommé  Vaizon,  auquel  il  n’était  jamais  sorti 
de  dents.  Péricrates,  au  rapport  de  Vaila  , n’en 
avait  jamais  eu  non  plus. 

D’une  autre  part,  Alphonse  Leroy,  dans  sa  Mé- 
decine maternelle,  dit  qu’il  a souvent  vu  qu’un 
enfant  poussait  une  ou  deux  dents  avant  le  terme 
ordinaire , lorsque  la  nourrice  avait  eu  la  fièvre  ou 
qu’elle  s’était  échauffée.  Sans  révoquer  entière- 
ment ce  phénomène , cela  me  paraît  bien  surpre- 
nant. Borellus,  Ambroise  Paré  et  Salmath  rap- 
portent des  choses  bien  plus  extraordinaires  : ces 
auteurs  font  mention  d’éruptions  de  dents  après  la 
mort  ; mais  ne  doit-on  pas  attribuer  ces  faits  à la 
cessation  du  spasme  que  l’infiammation  entrete- 
nait pendant  la  vie? 

Accidents  qui  accompagnent  la  première  dentition. 
—Les  accidents  dont  le  travail  de  la  dentition  est 
accompagné  sont  incontestablement  très -nom- 
breux ; mais , il  faut  le  dira  en  passant , on  at- 
tribue souvent  à ce  travail,  sans  prendre  la  peine 
du  plus  petit  examen,  des  maux  qui  lui  sont 
étrangers. 

La  première  indication  à remplir  est  de  prépa- 
rer l’enfant  à cette  opération  de  la  nature,  qui  se 
fait  souvent  sans  occasionner  la  plus  légère  alté- 
ration de  la  santé.  De  même,  on  voit  un  grand 
nombre  de  jeunes  filles  devenir  nubiles  sans  au- 


cune espèce  d’accidents.  La  dentition  n’est  pas 
plus  une  maladie  que  la  puberté;  mais  néanmoins 
cette  époque  très-remarquable  de  l’ossification  est 
souvent  critique  pour,,  l’enfant , comme  le  sont , 
dans  un  âge  plus  avancé,  les  époques  de  la  mens- 
truation, de  l’accouchement,  de  la  cessation  des 
règles,  qui  prédisposent  à beaucoup  de  maladies , 
sans  être  des  maladies  elles-mêmes. 

M.  le  professeur  Baumes , dans  son  ouvrage  sur 
la  première  dentition , Alphonse  Leroy  , Millot, 
MM.  les  docteurs  Jadelot,  Guorsent  et  Delabarre, 
ont  indiqué  les  moyens  les  plus  convenables  à 
mettre  en  pratique  à l’égard  des  jeunes  enfants  , 
leur  donner  de  bon  lait,  jugé  tel  par  le  médecin; 
de  la  croûte  de  pain  séchée  au  four,  dans  du 
bouillon  de  bœuf  ou  de  poulet,  et  quelquefois  de 
la  gelée  ; leur  faire  boire  de  l’eau  d’orge  coupée 
avec  du  lait  ou  avec  de  l’émulsion  sucrée  d’aman- 
des douces;  si  l’enfant  a le  corps  trop  serré,  au 
lieu  de  sucre , mettre  un  peu  de  miel  dans  ses 
boissons;  on  entretient  la  liberté  du  ventre  avec 
des  demi-lavements  et  quelquefois  de  légers  mi- 
noratifs.  Le  bon  vin  peut  être  d’un  grand  secours, 
mais  on  doit  se  garder  d’en  user  inconsidérément 
et  sans  l’ordonnance  du  médecin. 

Chez  les  enfants  dont  la  constitution  est  saine  et 
robuste , qui  jouissent  d’une  sensibilité  moyenne, 
et  auxquels  on  a fait  observer  un  régime  régulier, 
la  pousse  des  dents  se  fait  généralement  sans  ac- 
cidents notables;  mais  il  n’en  est  malheureuse- 
ment pas  de  même  chez  celui  dont  la  constitution 
est  délicate  , et  pour  qui  les  erreurs  diététiques 
ont  été  multipliées. 

La  sortie  des  premières  dents  se  manifeste  par 
une  chaleur  des  gencives,  par  une  salivation  plus 
abondante,  par  une  titillation  faiblement  doulou- 
reuse qui  engage  l’enfant  à porter  souvent  à la 
bouche  ses  doigts  et  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la 
main;  il  presse  fortement  le  mamelon  de  sa  nour- 
rice , il  tette  avec  avidité  ; dans  l’examen  de  la 
bouche , on  trouve  un  aplatissement  du  bord  cir- 
culaire des  gencives;  le  nez  est  souvent  le  siège 
d’un  prurit  qui  engage  l’enfant  à le  gratter  par  in- 
tervalles; une  rougeur  qui  se  porte  alternative- 
ment de  l’une  à l’autre  joue  a été,  ainsi  que  le  symp- 
tôme précédent,  plus  d’une  fois  attribuée  sans  fon- 
dement à la  présence  de  vers  intestinaux.  Il  sur- 
vient aussi  des  déjections  alvines  plus  ou  moins 
modérées , et  une  augmentation  dans  la  sécré- 
tion des  urines;  les  mouvements  de  l’enfant  sont 
brusques , ils  marquent  de  l’impatience , peu  de 
chose  le  contrarie  et  le  fait  pleurer;  son  sommeil 
est  agité,  il  se  réveille  en  sursaut  ; l’endroit  qui 
doit  donner  passage  à la  dent  se  gonfle , devient 
rouge  et  luisant,  et  finit  par  blanchir,  lorsque  la 
dent  est  près  de  se  montrer  au  dehors.  Cette  es- 
pèce de  tuméfaction,  quelquefois  circonscrite, 
s’étend  souvent  à toute  la  mâchoire;  lorsque  plu- 
sieurs dents  se  présentent  à la  fois,  il  est  aisé 
d’en  apprécier  la  sensibilité  par  les  cris  que  pousse 
l’enfant,  ou  au  moyen  de  la  pression  qu’on  exerce 
avec  l’extrémité  du  doigt.  Enfin  la  dent  ne  tarde 
pas  â se  montrer  , et  tout  rentre  dans  l’ordre  pri- 
mitif. 

Ce  tableau  de  symptômes  qui  ne  présentent  rien 
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d’alarmant,  n’est  pas  le  même  quand  la  dentition 
est  difficile,  tes  changements  qui  surviennent  vers 
le  quatrième  mois  donnent  à soupçonner  les  acci- 
dents qui  doivent  l’accompagner  : à cette  époque, 
l’enfant  devient  criard  et  irascible,  il  perd  le  som- 
meil, il  prend  et  laisse  aussitôt  le  sein  de  sa  nour- 
rice, il  a des  renvois  acides , les  digestions  se  dé- 
pravent, le  lait  ne  se  digère  qu’à  demi , l’enfant  le 
vomit  avec  une  extrême  facilité  , ou  bien  il  s’é- 
chappe au  moyen  d’une  diarrhée  verte  et  jaunâtre 
verdissant  au  contact  de  l’air  sur  les  langes  qui  la 
contiennent.  La  constipation , pensent  divers  pra- 
ticiens , est  encore  plus  à redouter.  La  salivation 
est  très-abondante.  Millot,  dans  sa  Médecine  per- 
fective,  s’est  beaucoup  étendu  sur  la  salivation 
des  enfants  ; il  la  considère  comme  une  des  prin- 
cipales causes  des  troubles  qui  ont  lieu  dans  les 
digestions,  et  lui  attribue  le  dévoiement  d’irrita- 
tion qui  survient  à cette  époque.  Les  gencives  sont 
d’une  extrême  sensibilité,  et  parfois  elles  sont  ainsi 
que  lalanguo  le  siège  de  quelques  aphthes;  les  paro- 
tides et  les  autres  glandes  salivaires  s’engorgent,  la 
face  se  tuméfie  ; ce  dernier  signe  est  souvent  alar- 
mant : le  système  nerveux  s’affecte  au  point  de 
déterminer  quelquefois  une  paralysie  des  membres 
inférieurs;  des  frissons  s’annoncent,  la  prostration 
des  joues  survient,  la  fièvre  se  déclare;  et,  si  l’on 
n’apporte  un  prompt  soulagemeut,  les  convulsions 
se  manifestent,  et  la  mort  termine,  malheureuse- 
ment trop  souvent  pour  l’humanité , cette  scène 
douloureuse. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  accompagnent  une 
dentition  difficile.  Plus  ils  seront  multipliés,  moins 
l’art  devra  se  promettre  de  succès.  Aussi , com- 
bien le  médecin  doit-il  être  circonspect  dans  les  I 
espérances  qu’il  serait  tenté  de  donner  à une  fa-  j 
mille  alarmée  1 lui  taire  les  dangers,  ce  serait  la 
livrer  à une  sécurité  perfide  ; un  jour  elle  serait 
en  droit  de  lui  reprocher  ce  silence. 

Les  affections  qui  accompagnent  la  première 
dentition  peuvent  être , comme  on  le  voit,  locales 
et  bornées  à la  bouche,  ou  symptomatiques  et  plus 
ou  moins  éloignées  du  lieu  primitivement  affecté  : 
les  unes  appartiennent  essentiellement  au  travail 
local  qui  s’opère;  les  autres  sont  consécutives  à ce 
travail  et  l’accompagnent. 

Lorsqu’il  existe  un  gonflement  inflammatoire  et 
douloureux  de  la  gencive , accompagné  d’une 
chaleur  brûlante  de  la  bouche,  d’une  soif  ardente, 
il  est  essentiel  de  recourir  aux  boissons  adoucis- 
santes et  relâchantes  qu’on  administre  en  même 
temps  à la  nourrice,  si  l’enfant  tette  encore.  Si  ces 
moyens  ne  suffisent  pas  pour  entretenir  la  liberté 
du  ventre,  il  faut  recourir  aux  boissons  laxatives, 
telles  que  le  petit-lait,  l’eau  miellée , la  décoc- 
tion de  pruneaux,  et  aux  lavements.  Il  faut  égale- 
ment insister  sur  les  dérivatifs,  qui  peuvent  dimi- 
nuer les  congestions  cérébrales , et  prévenir  les 
convulsions  ou  l’assoupissement  ; les  pédiluves 
simples  ou  composés  sont  bons  à mettre  en  usage- 
mais,  sans  contredit,  une  application  de  sangsues 
derrière  les  oreilles  est  le  moyen  le  plus  conve- 
nable dans  ce  cas.  Si  le  gonflement  douloureux  de 
la  gencive  ne  diminue  pas,  qu’elle  soit  rouge,  dis- 
tendue , et  qu’elle  paraisse  comme  soulevée  par 
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la  couronne  de  la  dent , il  est  utile  de  recourir  à 
l’incision,  qui  se  pratique  avec  un  bistouri  à pointe 
recourbée.  Cette  opération,  si  utile  dans  bien  des 
cas , ne  doit  point  être  pratiquée  sans  nécessité , 
dans  la  crainte  d’ouvrir  la  capsule  dentaire  avant 
que  la  dent  ne  soit  arrivée  à son  degré  convena- 
ble d’ossification,  ce  qui  ne  peut  être  que  préjudi- 
ciable à son  développement.  En  résumé,  cette 
opération,  prônée  à outrance  par  quelques-uns  , 
combattue  tour  à tour  par  quelques  autres,  n’est 
jamais  accompagnée  de  danger;  tandis  qu’il  est 
évident  qu’elle  peut  être  de  la  plus  grande  utilité 
dans  bien  des  cas. 

Les  principaux  accidents  symptomatiques  qui 
dépendent  de  la  dentition  sont  les  couvulsions, 
les  ophthalmies,  les  inflammations  ou  irritations 
des  membranes  muqueuses  de  la  respiration  et  de 
la  digestion,  enfin  plusieurs  éruptions  cutanées. 

Les  convulsions  s’observent  plus  particulière- 
ment chez  les  enfants  d’un  tempérament  délicat, 
qui  sont  pâles,  maigres,  très-irritables  et  sujets  à 
la  diarrhée  ; les  enfants  gras,  frais,  colorés,  n’en 
sont  pas  exempts  non  plus.  Ces  convulsions  sont 
souvent  de  courte  durée  et  n’affectent  que  les 
muscles  des  yeux  et  de  la  face  ; d’autres  fois  elles 
se  propagent  aux  muscles  du  tronc,  aux  membres 
supérieurs  et  plus  rarement  aux  membres  abdo- 
minaux. Les  moyens  qui  peuvent  produire  une 
prompte  dérivation  sont  ceux  à mettre  en  usage  ; 
les  moyens  le  plus  généralement  employés  avec 
succès  à l’hôpital  des  Enfants  sont  les  pédiluves 
et  les  manuluves  chauds,  les  cataplasmes  irritants 
sur  les  extrémités,  et  des  applications  froides  sur 
la  figure  et  sur  le  front.  Si  l’enfant  n’est  pas  trop 
faible,  on  devra  recourir  à l’application  de  quel- 
ques sangsues  derrière  les  oreilles  ou  les  parties 
latérales  du  cou;  les  antispasmodiques  convien- 
| nent  mieux  aux  enfants  faibles  ; on  ne  doit  avoir 
j recours  à ces  derniers,  pour  les  enfants  robustes, 
qu’après  avoir  mis  en  usage  les  saignées  locales. 
Les  bains  tièdes  obtiennent  les  plus  grands  suc- 
cès , et  ne  doivent  pas  être  négligés.  Les  inflam- 
mations des  membranes  muqueuses  cessent  en 
général,  aussitôt  que  la  dent  fait  son  apparition 
au  bord  gengival;  elles  sont  légères  et  cèdent  or- 
! dinairement  à un  traitement  antiphlogistique  et 
I adoucissant  ; si  elles  prennent  un  caractère  plus 
grave,  on  a recours  aux  différents  moyens  qui 
conviennent  spécialement  à chaque  espèce.  Les 
vomissements  et  les  diarrhées  qui  ont  lieu  chez 
les  enfants  doivent  être  pris  en  considération  : ils 
accompagnent  souvent  la  dentition,  et  sont  quel- 
i quefois  les  précurseurs  de  maladies  graves  du 
; cerveau  et  des  organes  abdominaux  ; l’autopsie 
| ne  démontre  pas  toujours  qu’ils  sont  le  résultat 
d’inflammation  ; ils  sembleraient  provenir  alors , 
dans  ce  cas,  d’une  irritation  sympathique  des  or- 
ganes gastro-intestinaux;  on  ne  remarque  pas  de 
rougeur  à la  langue,  et  la  région  épigastrique 
n’offre  aucun  point  douloureux. 

Les  éruptions  cutanées  qui  surviennent  pendant 
le  cours  de  la  dentition  sont  ou  des  scrofules,  ou 
de  petites  dartres  écailleuses , soit  à la  face , soit 
derrière  les  oreilles;  elles  n’exigent  aucun  traite- 
ment particulier.  Quant  à l’érythème  qui  survient 
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sur  les  cuisses  et  le  bassin,  qu’on  nomme  vulgai- 
rement feu  de  dents,  il  provient,  d’après  l’opinion 
de  M.  Guersent , d’une  altération  de  l’urine , ou 
peut-être  des  matières  fécales,  et  ne  paraît  pas  es- 
sentiellement dépendre  du  travail  de  la  dentition. 

Voici  dans  quel  ordre  et  à quelle  époque  se  fait 
le  plus  ordinairement  l’évolution  des  dents  de  la 
première  dentition  : 

Du  quatrième  au  dixième  mois  les  quatre  inci- 
sives centrales,  celles  du  bas  d’abord  ; 

Du  sixième  au  douzième  mois  les  quatre  inci- 
sives latérales; 

Du  dixième  au  quatorzième  mois  les  quatre 
canines; 

Du  douzième  au  vingtième  mois  les  quatre  pre- 
mières molaires  ; 

Du  dix-huitième  au  trente -sixième  mois  les 
quatre  dernières  molaires. 

Deuxième  dentition.— La  deuxième  dentition  n’est 
heureusement  point  accompagnée  d’accidents 
aussi  déplorables  : cela  tient  sans  doute  à ce  que 
l’enfant,  ayant  acquis  plus  de  force,  peut  mieux 
résister  aux  phénomènes  morbides  que  nous  avons 
énumérés. 

Cependant  la  mue  des  dents  est  quelquefois 
précédée  et  accompagnée  d’accidents  locaux  et 
généraux  plus  ou  moins  graves  : la  tuméfaction 
des  gencives  s’annonce  assez  souvent  longtemps 
auparavant,  et  peutse  terminer  par  des  abcès,  sur- 
tout lorsque  la  dent  temporaire  est  gâtée  : cette 
maladie,  qui  se  remarque  plus  particulièrement  à 
la  gencive  qui  borda  Ses  molaires  d’en  bas,  n’a  fort 
heureusement  dans  la  plupart  des  cas  aucune 
suite  fâcheuse , et  se  guérit  naturellement  ou  par 
de  simples  collutoires  adoucissants.  On  ne  doit 
recourir  à l’évulsion  de  la  dent  que  lorsqu’il 
existe  un  foyer  purulent,  dont  l’infiltration  pour- 
rait donner  lieu  à un  dépôt  ou  à la  fonte  de  l’os 
maxillaire.  Cette  maladie,  qui  n’arrive  ordinaire- 
ment que  vers  l’âge  de  quatre  ou  cinq  ans,  peut 
être  att  ibuée  au  travail  de  l’ossification  des  pe- 
tites molaires,  placées  entre  les  racines  des 
molair  s de  lait,  comme  on  peut  le  voir  en  enle- 
vant délicatement  avec  uoe  échoppe  la  table 
intem  - de  la  mâchoire  inférieure. 

3e  f rai  ressortir  plus  tard  l'effet  fâcheux  que 
peut  produire  l’évulsion  prématurée  de  ces  es- 
pèces de  dents, pour  la  sortie  et  l’arrangement  de 
celles  qui  doivent  les  remplacer. 

C’est  à cette  époque  aussi  qu’on  est  à portée  de 
remarquer  fréquemment  des  congestions  san- 
guines vers  le  cerveau,  suivies  d’épistaxis;  le 
ptyalisme  muqueux  et  sanguinolent  s’observe 
aussi  chez  les  enfants  débiles;  l’engorgement 
douloureux  des  glandes  du  cou  et  de  la  mâchoire 
a également  souvent  lieu , mais  il  se  résout  facile- 
ment , ce  qui  le  fait  distinguer  de  celui  qui  pro- 
viendrait du  scrofule. 

Les  dartres  furfuracées  volantes  (de  M.  le  pro- 
fesseur Alibert),  connues  aussi  sous  le  nom  de 
pityriasis  (de  Bateman) , en  général , les  diverses 
éruptions,  soit  au  cuir  chevelu,  soit  sur  l’habitude 
du  corps,  sont  très-fréquentes.  Les  maladies  des 
yeux,  des  oreilles,  accompagnent  assez  souvent 
cette  opération  de  la  nature. Cet  afflux,  qui  sem- 


ble se  porter  vers  la  tête  à cette  époque , peut 
s’expliquer  par  le  travail  actif  dont  elle  est  le 
siège  dans  ce  moment.  La  mastication  devient 
parfois  plus  ou  moins  difficile  par  l’ébranlement 
des  dents  temporaires  qui  vacillent  sur  des  gen- 
cives irritées  et  tuméfiées  dans  certaines  occa- 
sions au  point  de  faire  croire  à une  affection  scor- 
butique; dans  ce  cas,  l’baleine  de  l’enfant  ac- 
quiert une  fétidité  insupportable  ; le  tartre  dont 
les  dents  sont  presque  toujours  surchargées  aug- 
mente et  entretient  encore  cette  inflammation. 
Le  traitement  à suivre  se  borne  à ôter  les  dents 
dont  la  nature  veut  se  séparer,  à enlever  le  lartre 
qui  recouvre  les  autres  , malgré  le  préjugé  vul- 
gaire qu’on  ne  doit  pas  toucher  aux  dents  avant 
l’âge  de  quinze  ou  seize  ans;  à ces  premiers 
moyens  on  ajoute  les  collutoires  adoucissants, 
qu’on  acidulé  un  p*  u,  sur  la  fiu,  avec  quelques 
gouttes  du  jus  de  citron.  J'indiquerai  plus  tard  ce 
qu’il  convient  de  faire  aux  différentes  époques  de 
la  vie. 

Les  adultes  ne  sont  pas  non  plus  entièrement 
exempts  d’accidents,  graves  quelquefois  au  point 
de  compromettre  la  santé  et  même  la  vie , à la 
sortie  de  la  dernière  molaire,  connue  sous  le 
nom  de  dent  de  sagesse,  celle,  du  bas  surtout,  quand 
ies  dents  sont  très-serrées  et  qu’il  ne  reste  que 
peu  ou  point  d’espace  entre  la  base  de  l’apophyse 
conoïde  et  la  seconde  molaire,  ou  bien  que  se 
trouvant  assez  déplacé,  elle  pousse  néanmoins 
dans  une  direction  vicieuse , c’est-à-dire  : 1°  obli- 
quement d’arrière  en  avant , et  quelle  est  arrêtée 
dans  sa  sortie  par  la  molaire  voisine  ; 2°  de  dehors 
en  dedans  du  côté  de  la  iangue , de  manière  à gê- 
ner les  mouvements  de  cet  organe,  et  à l’exco- 
rier; 3°  de  dedans  en  dehors,  de  telle  sorte  que  sa 
couronne  va  pénétrer  dans  l’épaisseur  de  la  joue; 
4°  quand  elle  pousse  et  qu’elle  reste  enclavée  en 
partie  dans  la  base  de  l’apophyse  corouoïde;  5°  en- 
fla qu’elle  reste  recouverte  à sa  partie  postérieure 
par  un  bourrelet  de  la  gencive. 

Voici  l’ordre  que  suit  le  plus  ordinairement  la 
sortie  des  dents  permanentes  ou  de  remplace- 
ment : 

De  5 à 6 ans , les  premières  grosses  molaires; 

De  6 à 8 ans , les  incisives  moyennes  du  bas,  en- 
suite celles  du  haut  ; 

De  7 à 9 ans , les  incisives  latérales  ; 

De  10  â 12  ans,  les  canines  ou  conoïles; 

De  9 à 11  ans,  les  premières  et  les  deuxièmes 
petites  molaires  ; 

De  12  à 17  ans , la  seconde  grosse  molaire  ; 

De  20  à 24  ans , la  dernière  molaire  ou  dent  do 
sagesse  : cette  dent  se  montre  quelquefois  beau 
coup  plus  tôt,  et  je  puis  même  rapporter,  comme 
chose  fort  extraordinaire  à cet  égard , l’observa  ■ 
lion  d’une  demoiselle  dont  la  denture  se  trouvait 
complète  à 14  ans  : d’une  autre  part , elle  peut  ne 
pousser  qu’à  uu  âge  beaucoup  plus  avancé. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  deux  sé- 
ries de  dents  qui  arment  successivement  les  mâ- 
choires , nous  allons  nous  occuper  des  maladies 
qui  les  affectent. 

Maladies  des  dents  de  la  première  dentition.  Soins  à 
| leur  donner.—  Les  dents  de  lait,  comme  celles  delà 
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deuxième  dentition,  sont  fréquemment  attaquées 
par  la  carie  par  suite  de  maladies  ou  par  une  pré- 
disposition particulière , bien  avant  l’époque  de 
leur  remplacement  ; mais  on  ne  doit  recourir  à 
l'extraction  de  la  dent  que  lorsqu’elle  est  impé- 
rieusement indiquée.  Il  y a de  l’impéritie  à croire 
qu'une  dent  de  lait  peut  être  impunément  enle- 
vée, sous  prétexte  que,  devant  tomber  un  jour,  il 
est  iildifférent  de  l’enlever  plus  tôt  ou  à une  épo- 
que plus  éloignée  : on  peut  dans  cette  opération, 
pratiquée  à un  âge  tendre , léser  ou  enlever  le 
germe  de  la  dent  de  remplacement,  particulière- 
ment celui  des  petites  molaires  quise  trouve  entre 
les  racines  recourbées  des  molaires  de  lait  : cet 
accident  n’eût -il  pas  lieu , que  le  bord  alvéo-  J 
laire  s’amincit , devient  anguleux,  et  oppose,  par 
la  suite,  un  grand  obstacle  à la  sortie  des  dents 
de  remplacement  ; et  si  l’appareil  chargé  de 
l’absorption  a été  détruit  ,1a  sortie  de  la  dent  de-  ! 
viendra  impossible.  Jourdain,  dans  son  Essai  sur 
la  formation  des  dents , rapporte  plusieurs  exem- 
ples d’enfants  qui  ont  succombé  à la  suite  d’acci-  j 
dents  nerveux  provenant  de  la  pousse  des  petites 
molaires  devenue  impossible  par  une  cicatrice  os- 
seuse ; aussi  est-il  dans  l’ordre  d’opposer  aux  ma-  j 
ladies  qui  affectent  les  dents  de  lait  tous  les 
moyens  thérapeutiques  convenables  pour  en  arrê-  ! 
ter  les  progrès  ou  pour  soulager  les  douleurs 
qu’elles  occasionnent. 

Les  incisives  et  les  canines  sont  en  général 
moins  exposées  à la  carie.  Si  celle-ci  s’y  mani- 
feste, c’est  ordinairement  aux  dents  supérieures. 
Elle  en  détruit  la  couronne  peu  à peu  jusqu’à  la 
gencive,  sans  presque  jamais  occasionner  de  souf- 
frances. Mais  les  molaires,  celles  d’en  bas  surtout, 
présentent  des  cavités  qu’il  est  facile  de  plomber: 
ces  précautions  ont  l’avantage  inappréciable 
d’empêeher  le  plus  souvent  les  douleurs  intoléra- 
bles dont  elles  sont  le  siège  et  de  les  conserver 
jusqu’à  leur  remplacement;  d’éviter  les  fistules, 
les  abcès,  et  d’empêcher  les  aliments  d’y  sé- 
journer. 

Maladies  des  dents  delà  deuxième  dentition;  soins 
à leur  donner. — Les  maladies  quiaffectent  les  dents 
de  la  deuxième  dentition  sont  d’une  autre  impor- 
tance; aussi  combien  de  soins  ne  doit-on  pas 
avoir  pour  les  prévenir  1 les  douleurs  qui  en  ré- 
sultent sont  tellement  grandes  que  le  nom  de  rage 
de  dents  leur  a été  donné. 

La  carie  qui  affecte  les  dents  est  à cet  organe 
ce  que  les  cancers  sont  aux  parties  molles,  une 
maladie  qui  dénature  son  tissu  et  le  détruit  peu 
à peu. 

Les  causes  qui  déterminent  la  carie  des  dents 
peuvent  être  envisagées  sous  deux  points  de  vue 
principaux,  et  provenir  : 1°  de  la  mauvaise  nature 
primordiale  des  dents  ; 2°  de  causes  accidentelles. 

La  première  espèce  se  manifeste  en  général 
sur  les  dents  dont  la  texture  est  faible  et  molle; 
telles  sont  les  dents  d’un  blanc  de  lait,  les  dents 
d’une  couleur  grise , tirant  sur  un  bleu  terne  , les 
érosées  ou  épictées , les  dents  atrophiées  con- 
génialement. 

L’autre  espèce  doit  son  existence  à une  infinité 
de  causes  accidentelles,  qui  sont  : les  pays  du  nord. 


humides  et  marécageux  ,les  côtes  maritimes,  les 
chutes,  les  chocs  sur  les  dents,  le  passage  subit 
du  froid  au  chaud  , soit  par  l’air  atmosphérique, 
soit  par  les  aliments  ; la  pression  qu’elles  exercent 
les  unes  sur  les  autres  dans  leur  arrangement  na- 
turel, les  concrétions  partielles  de  la  pulpe, 
l’abus  qu’on  peut  en  faire  pour  briser  des  corps 
durs,  les  maladies  de  différentes  espèces,  celles 
qui  affectent  particulièrement  les  membranes 
muqueuses,  la  malpropreté,  etc. 

Pour  la  première  espèce,  celle  qui  tient  à la 
constitution  de  l’individu,  s’il  existe  des  moyens 
curatifs,  ils  doivent  être  principalement  pris 
dans  une  hygiène  bien  entendue. 

Dès  la  première  année  de  leur  sortie , les  dents 
se  carient  quelquefois;  c’est  particulièrement  chez 
les  enfants  dont  la  salive  est  visqueuse  et  collante 
que  ce  phénomène  a lieu.  Moins  il  y a de  temps 
que  ces  dents  sont  poussées  et  qu’elles  s’altèrent, 
plus  la  maladie  fait  des  progrès  rapides , circon- 
stance qu’il  ne  faut  pas  négliger  de  prendre  en 
considération  pour  en  arrêter  le  plus  prompte- 
ment possible  les  ravages,  en  soumettant  l’enfant 
à un  bon  régime  et  aux  médicaments  appropriés: 
tels  les  vins  antiscorbutiques,  les  toniques,  les 
ferrugineux,  les  frictions  sèches,  les  bains  aro- 
matiques, l’exposition  au  soleil,  les  exercices 
gymnastiques,  et  il  faut  ajouter  à ces  moyens  les 
remèdes  locaux  jugés  convenables  sur  les  dents 
elles-mêmes. 

L’autre  espèce  comprend  les  caries  qui  provien- 
nent accidentellement  par  l’effet  de  causes  ex- 
ternes ou  à la  suite  de  maladies  graves. 

Quand  la  carie  est  à son  début  et  qu’elle  consiste 
en  une  seule  tache,  on  peut  en  arrêter  les  progrès 
avec  la  lime  ou  avec  un  autre  instrument  appro- 
prié, si  toutefois  la  position  de  la  dent  le  per- 
met; cette  opération  a l’avantage  encore  d’isoler 
la  dent  malade  de  sa  voisine,  contact  toujours 
pernicieux.  Lorsque  la  carie  a fait  assez  de  pro- 
grès pour  mettre  le  nerf  dentaire  à découvert , 
ce  qu’il  est  facile  de  reconnaître  par  les  douleurs 
que  produisent  le  froid,  le  chaud,  l’air  extérieur 
pndant  l'inspiration,  ou  l’introduction  d’aliments 
ou  d’un  corps  étranger  quelconque  dans  la  cavité, 
le  meilleur  remède  consiste  dans  la  destruction 
du  nerf.  Ceux  qu’on  emploie  d’ordinaire  n’ont  pas 
cette  propriété , et  sont  pris  en  général  parmi  les 
spiritueux,  les  hqiles  essentielles , l’opium,  etc.; 
souvent  ils  soulagent  pour  quelque  temps,  et  leurs 
prétendus  succès  doivent  être  plutôt  rapportés  à 
un  travail  de  la  nature  qui  fait  passer  le  nerf  den- 
taire de  l’état  de  suppuration  à la  suite  des  vives 
douleurs  dont  il  a été  le  siège  : ces  remèdes , dis- 
je,  manquent  leur  effet,  parce  qu’ils  n’ont  pas 
la  propriété  de  cautériser.  Sous  ce  rapport,  le  fer 
chaud,  le  nitrate  d’argent,  ou  pierre  infernale, 
sont  préférables  : on  emploie  cette  dernière  en 
introduisant  dans  la  carie  une  petite  boule  de  co- 
ton humide  sur  laquelle  on  grattera  un  peu  de  ce 
caustique , et  qu’on  changera  tous  les  jours  pen- 
dant quelque  temps.  On  aura  soin,  avant  le  pan- 
sement , de  passer  et  d’agiter  de  l’eau  tiède  de  la 
bouche  pour  enlever  tous  les  détritus  d’aliments 
qui  pourraient  se  trouver  dans  la  carie. 
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Cette  manœuvre  pratiquée  pendant  quelques 
jours  suffit  ordinairement,  lorsqu’il  n’y  a pas  de 
complication  , et  peut  permettre  de  plomber  la 
dent  avec  succès  : cette  opération  se  pratique  avec 
du  plomb,  de  l’étain,  du  platine,  de  l’or  en 
feuilles,  ou  avec  le  métal  fusible  de  Darcet,  après 
qu’on  aura  eu  soin  de  nettoyer,  sécher  et  ruginer 
la  carie.  Cependant  on  doit  éviter  de  plomber  la 
dent , lorsqu’il  s’écoule  par  sa  cavité  un  liquide 
ichoreux  d’une  odeur  fétide  toute  particulière  : 
en  arrêtant  le  cours  de  cette  humeur,  on  déter- 
mine de  vives  douleurs  nerveuses  suivies  bientôt 
de  périodontite , de  fluxion  et  d’abcès,  dont  le 
pus  fuse  quelquefois  à des  distances  fort  éloignées, 
et  donne  lieu  à des  fistules  dentaires  et  même  à 
une  nécrose  des  parois  alvéolaires;  le  travail  in- 
flammatoire qui  précède  ces  accidents  est  toujours 
accompagné  de  fièvre,  de  céphalalgie,  et  d’un 
trouble  marqué  dans  les  voies  digestives.  Dans 
ce  cas,  il  faut  se  hâter  de  déplomber  îa  dent,  et 
de  donner  ensuite  issue  au  pus  au  moyen  du  bi- 
stouri. 

La  périodontite  aiguë,  qui  constitue  l’inflamma- 
tion du  périoste  alvéolo-dentaire,  peutdéterminer 
les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes  accidents  que 
ceux  qui  précèdent.  Cette  maladie,  qu’on  désigne 
aussi  sous  le  nom  de  mal  de  dents,  n’est  pas  tou- 
jours provoquée  par  une  dent  malade;  elle  se  ma- 
nifeste souvent  à une  bonne  dent  sans  cause 
connue. 

Lorsque  cette  membrane  alvéolo-dentaire  s’en- 
flamme , il  naît  des  douleurs  vives  qui  se  pro  - 
pagent souvent  à la  face , au  front,  aux  tempes, 
jusqu’au  cuir  chevelu,  si  le  siège  du  mal  est  à la 
mâchoire  supérieure  , ou  bien  à l’angle  de  la  mâ- 
choire,à la  glande  sous- maxillaire  et  dans  l’oreille; 
s’il  occupe  la  mâchoire  inférieure,  la  dent  devient 
légèrement  branlante , dépasse  le  niveau  des  au- 
tres , et  la  pression  qu’on  exerce  sur  elle  déter- 
mine de  la  souffrance.  On  conçoit  que  pour  com- 
battre une  telle  affection,  il  faut  éviter  tout  ce 
qui  pourrait  augmenter  l’irritation , et  bannir  par 
conséquent  toutes  ces  préparations  spiritueuses 
tant  vantées,  pour  recourir  aux  simples  adoucis- 
sants. Y oici  d’ailleurs  la  conduite  à tenir  ; le  même 
traitement  peut  s’appliquer  également  au  cas  qui 
précède  : tenir  dans  la  bouche , le  plus  souvent 
possible,  de  l’eau  tiède;  appliquer  au  côté  cor- 
respondant à la  dent  malade  un  cataplasme  avec 
addition  de  vingt  ou  trente  gouttes  de  teinture 
d’opium  ; on  évitera  de  remuer  et  de  percuter  la 
dent  qui  détermine  les  douleurs;  si  le  mal  per- 
siste, on  appliquera  sur  les  gencives  deux  ou  trois 
sangsues,  et  on  prendra  des  bains  de  pieds  sina- 
pisés.  Si  l’eau  tiède  dans  la  bouche  ne  soulage 
pas,  il  faudra  essayer  l’eau  froide  qu’on  renou- 
vellera à chaque  instant  et  dont  on  pourra  abais- 
ser la  température  en  y ajoutant  même  de  la 
glace  ; plus  d’une  fois,  j’ai  vu  disparaître  l’inflam- 
mation la  plus  vive  au  moyen  de  ce  simple  réso- 
lutif employé  avec  persévérauce  pendant  plu- 
sieurs heures.  Enfin , s’il  se  forme  un  abcès  sur 
la  gencive  , il  faut  l’ouvrir  le  plus  tôt  possible  ; 
cette  opération  suffit  pour  que  tout  rentre  dans 
l’ordre  en  peu  de  temps  : la  dent  se  remet  à sa 


place  et  se  reconsolide  à moins  de  quelque  com- 
plication qui  oblige  à en  faire  l’extraction;  ce 
qu’on  doit  le  plus  possible  éviter  lorsque  la  dent 
ne  présente  aucune  allération  et  qu’elle  se  trouve 
placée  sur  le  devant  de  la  bouche. 

L’irritation  de  l’os  propr  e de  la  dent  détermine 
aussi  des  douleurs  assez  vives  ; elle  se  manifeste  à 
la  suite  d’une  carie  superficielle , du  limage , de 
l’usure  ou  de  la  cassure  d’une  dent  saine  par  l’effet 
d’une  violence  extérieure  ou  du  contact  brusque 
d’un  corps  dur  rencontré  dans  les  aliments;  l’ap- 
plication du  fer  chaud  suffit  le  plus  ordinairement 
pour  soulager  et  même  enlever  complètement  la 
douleur. 

Une  altération  sur  laquelle  je  ne  saurais  trop 
fixer  l’attention  est  celle  qui  se  manifeste  au  col- 
let de  la  dent , près  de  la  gencive , pendant  les  ma- 
ladies qui  affectent  particulièrement  les  membra- 
nes muqueuses  de  la  poitrine , de  l’arrière-bouche 
et  des  voies  digestives;  elle  commence  par  un 
simple  agacement  de  l’émail , qu’on  apprécie  très- 
bien  en  y portant  le  bord  tranchant  de  l’ongle; 
plus  tard , i’émail  devient  friable , l’os  de  la  dent 
se  met  à découvert,  il  se  ramollit,  et  plus  tard  il 
présente  une  cavité.  Cette  altération  est  toujours 
le  produit  d’une  sécrétion  acide  des  fluides  de  la 
bouche;  il  y a plus  de  quinze  ans  que  j’ai  signalé 
ce  phénomène  dont  la  fâcheuse  influence  doit  être 
en  quelque  sorte  combattue  chimiquement , pen- 
dant tout  le  temps  que  dure  la  maladie.  Voici  le 
traitement  qui  m’a  le  mieux  réussi  pour  en  arrêter 
les  progrès.  Passer  dans  la  bouche , souvent  dans 
la  journée , de  l’eau  simple , tiède  si  c’est  en  biver; 
faire  usage  deux  ou  trois  fois  par  jour  de  la  brosse, 
brosser  non-seulement  les  dents,  mais  aussi  les 
gencives  ; pour  poudre  dentifrice  employer  le  car- 
bonate de  chaux  et  la  magnésie  que  l’on  combine 
en  parties  égales , et  auxquels  on  ajoute  un  cin- 
quième de  quinquina,  et  quelquefois  quelques 
grains  de  bicarbonate  de  soude. 

L’engorgement  des  vaisseaux  sanguins  qui  pénè- 
trent dans  le  canal  dentaire  occasionne  encore  de 
fortes  douleurs  qui  se  propagent  à toutes  les  dents. 
La  cause  en  est  dans  la  compression  qu’ils  exercent 
sur  la  partie  nerveuse:  cette  affection  se  remarque 
particulièrement  sur  les  individus  sanguins , apo- 
plectiques , ainsi  que  sur  les  femmes  enceintes 
chez  lesquelles  la  circulation  se  fait  quelquefois 
mal  ; le  traitement  antiphlogistique  est  le  seul  à 
employer. 

Les  traitements  mercuriels  n’altèrent  pas  préci- 
sément les  dents,  comme  on  le  pense  générale- 
ment, leur  texture  n’en  est  point  affectée;  mais 
elles  restent  souvent  branlantes  par  suite  du  gon- 
flement du  périoste  alvéolo-dentaire,  surtout  après 
un  ptyalisme  muqueux.  On  devra  avoir  recours, 
pour  cette  maladie,  aux  gargarismes  tièdes  et 
adoucissants  souvent  répétés , et  au  frottement  de 
la  brosse  destiné  à exciter  la  circulation  du  sang 
dont  les  gencives  restent  ordinairement  engor- 
gées. 

La  chute  et  le  délabrement  des  dents  peuvent 
avoir  pour  cause  l’accumulation  du  tartre  qui 
pénètre  entre  l’alvéole  et  la  dent.  L’enlèvement 
de  ce  corps  étranger  et  les  collutoires  un  pen 
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acidulés  forment  la  base  des  moyens  à employer. 

Les  vieilles  racines  restées  dans  les  alvéoles 
peuvent  occasionner  également  des  fistules  den- 
taires qui  ne  se  bornent  pas  toujours  à la  gencive  ; 
le  pus  peut  se  faire  jour  en  dehors  de  la  joue  et  suin- 
ter continuellement.  Cette  affection  dégoûtante  se 
guérit  aussitôt  que  l’on  fait  l’extraction  du  chicot. 

Bien  qu’on  ne  puisse  pas  dire  que  les  dents  soient 
le  principal  organe  de  la  digestion,  on  ne  peut  pas 
contester  que  leur  état  d’intégrité  ne  soit  de  la  plus 
grande  utilité  pour  l’exercice  parfait  de  cette  im- 
portante fonction.  En  effet , si  leur  nombre  est 
complet , si  les  deux  paraboles  qu’elles  forment 
sont  régulières , si  elles  ne  laissent  que  peu  ou 
point  de  vide  entre  elles , si  enfin  aucune  maladie 
ne  les  altère , les  aliments  portés  entre  les  deux 
mâchoires  seront  triturés  sans  peine,  la  mastica- 
tion étant  parfaite , l’insalivation  sera  facile  , les 
substances  mieux  animalisées,  le  travail  digestif 
plus  avancé , etlebolus,  plus  disposé  à la  chymifi- 
cation , exigera  moins  d’efforts  de  la  part  de  l’es- 
tomac. 

Les  maladies  des  dents,  examinées  sous  le  rap- 
port de  la  santé  générale , forment  une  branche 
de  la  médecine  que  l’on  a peut-être  jusqu’ici  trop 
négligée.  Combien  d’affeciions  dont  on  cherche 
en  vain  la  cause , et  qui  n’en  ont  pas  d’autre  que 
la  carie  ou  la  pousse  d’une  dent?  Tous  les  jours 
on  rencontre  des  migraines  rebelles,  des  maux 
d’oreilles,  des  névralgies  qui,  après  avoir  épuisé 
le  formulaire  du  médecin,  guérissent  parce  qu’on 
s’est  avisé  de  faire  ouvrir  la  bouche , où  se  trou- 
vaient une  ou  plusieurs  dents  gâtées  ou  quelques 
vieilles  racines  oubliées  depuis  longtemps;  des 
érysipèles , des  abcès  n’ont  souvent  pas  d’autres 
causes.  Les  dents  cassées  inégalement  exco- 
rient quelquefois  la  langue  et  peuvent  occasion- 
ner des  glossites  et  y déterminer  des  ulcères  qu’on 
a,  plus  d’une  fois,  confondus  avec  les  maladies 
cancéreuses  de  cet  organe.  L’accumulation  du 
tartre  a,  non  seulement  l’inconvénient  de  donner 
un  aspect  hideux  aux  dents , mais  encore  d’en- 
tretenir un  gonflement  douloureux  des  gencives  : 
ce  corps  étranger  finit  par  s’interposer  entre  les 
dents  et  l’alvéole;  les  gencives  se  boursouflent, 
deviennent  fongueuses,  saignantes  et  très-humi- 
des; arrivées  à ce  degré  les  dents  deviennent  va- 
cillantes et  produisent  dans  toute  la  bouche  des 
sensations  fort  douloureuses.  Les  fonctions  de 
l’estomac  ne  sont  pas  à l’abri  de  l’action  malfai- 
sante de  ces  causes  ; la  carie,  réunie  à ces  corps 
étrangers , active  continuellement  plus  ou  moins 
la  sécrétion  et  l’excrétion  des  humeurs  de  la 
bouche,  mais  ordinairement  d’une  manière  re- 
marquable. Il  est  à présumer  que  cette  grande 
quantité  de  salive , mal  élaborée , très-putres- 
cible, mêlée  à la  matière  ichoreuse  qui  s’échappe 
des  cavités  que  présentent  les  dents  cariées,  ac- 
quiert des  propriétés  irritantes  qui  ne  peuvent 
manquer  de  s’exercer  sur  l’estomac  et  les  au- 
tres organes  que  parcourent  les  aliments;  l’al- 
tération de  ces  liquides  et  le  défaut  d’une  mas- 
tication convenable,  donnent  lieu  à de  mau- 
vaises digestions  et  prédisposent  nécessairement 
à toutes  les  maladies  qui  se  rattachent  au  trou- 


ble des  fonctions  de  ce  viscère  régénérateur. 

C’est  à l’époque  que  les  dents  viennent  à man- 
quer ou  sont  affectées  de  maladie  qu’on  a l’occa- 
sion de  remarquer  les  altérations  dont  je  viens  de 
donner  un  simple  aperçu.  On  sent  aisément  com- 
bien leur  étude  est  précieuse  ; quelle  sollicitude 
ne  doivent-elles  pas  donner  aux  mères  de  famille 
et  aux  médecins  qui  en  connaissent  encore  mieux 
toute  l’importance?  C’est  pour  cette  raison  que 
nous  croyons  indispensable  de  donner  ici  quel- 
ques conseils  sur  les  soins  qu’il  est  essentiel  de 
donner  à la  bouche. 

Hygiène  de  la  bouche.  — Les  dents  de  lait  des 
enfants  réclament , en  général , peu  de  frais  de 
propreté.  Il  ne  faudrait  recourir  aux  soins  mé- 
caniques que  pour  enlever  le  tartre  dont  elles  se 
recouvrent  quelquefois  et  qui  engorgent  les  gen- 
cives. 

C’est  particulièrement  à l’époque  delà  deuxième 
dentition  qu’on  doit  commencer  à habituer  les 
enfants  à porter  eux-mèmes  des  soins  à cet  or- 
gane précieux,  dont  la  destruction,  sans  retour, 
tient  si  souvent  à la  négligence.  A cet  âge  il  suf- 
fit d’y  passer  de  l’eau  pure  avec  une  brosse  douce 
deux  ou  trois  fois  dans  la  semaine.  Je  dois  faire 
remarquer  que  les  simples  frottements  qu’on 
exerce  avec  le  doigt,  une  serviette  ou  une  éponge, 
ne  suffisent  pas,  et  peuvent  même  devenir  nui- 
sibles, en  refoulant  sous  la  gencive  les  corps 
étrangers  qui  pourraient  se  trouver  sur  les  dents. 
A cet  âge  et  plus  tard , lorsque  le  tartre  se  pré- 
sente en  abondance,  on  devra  réclamer  les  soins 
de  l’homme  de  l’art;  mais  l’usage  journalier  que 
l’on  fait  de  la  brosse  à laquelle  on  ajoute  de  temps 
en  temps  une  poudre  dentifrice  s’oppose  jusqu’à 
un  certain  point  à l’accumulation  du  tartre. 

Les  lotions  d’eau  froide  sur  la  tête,  l’habitation 
des  pays  marécageux , des  appartements  humi- 
des , sont  nuisibles  aux  dents  ; leurs  maladies  et 
leur  perte  n’ont  souvent  connu  que  ces  causes  ; il 
faut  éviter  également  des  boissons  froides  après 
des  aliments  chauds,  et  vice  versâ. 

Avoir  soin  de  tenir  son  mouchoir  sursa  bouche, 
en  sortant,  en  hiver , d’un  salon  dont  la  tempéra- 
ture est  très-élevée.  Cette  recommandation  s’a- 
dresse particulièrement  aux  personnes  qui  ont  la 
lèvre  supérieure  un  peu  courte.  J’ai  été  à même 
de  remarquer  que  ce  vice  de  conformation  con- 
tribuait souvent  à la  carie  des  dents  chez  l’homme, 
et  j’ai  fait  la  même  remarque  sur  les  chiens  à 
deux  nez,  lorsque  la  division  était  très-prononcée. 

Ne  pas  casser  des  corps  trop  durs,  éviter  les 
chocs  et  les  percussions  ; De  pas  faire  de  ses  mâ- 
choires , ni  un  tire-bouchon , ni  un  étau. 

Les  dames  quand  elles  brodent  ont  assez  sou- 
vent la  mauvaise  habitude  de  couper  leur  fil  avec 
les  dents,  il  en  résulte  à la  longue  une  difformité 
très- apparente  ; il  en  est  de  même  des  fumeurs 
qui  s8  servent  de  pipes  en  terre , il  suffit  d’en 
entourer  l’extrémité  avec  un  peu  de  soie  ou  un 
tuyau  de  plume  pour  éviter  cet  inconvénient 

Ne  pas  laisser  séjourner  d’aliments  entre  les 
dents  et  dans  les  cavités  qu’elles  pourraient  pré- 
senter; la  putréfaction  qui  en  résulte  donne  une 
mauvaise  odeur  à l’haleine  et  vicie  la  salive;  il  est 
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donc  essentiel  de  se  passer  de  l’eau  dans  la  bouche 
après  les  repas,  et  de,  faire  quelquefois  usage  de 
la  brosse  ou  même  d’un  cure-dent. 

Se  garder  de  faire  abus  des  poudres  dentifrices, 
surtout  de  celles  qui  sont  rudes  et  acides;  elles 
ont  la  funeste  propriété  d’user  et  de  détruire  l’é- 
mail. 

Enfin  , se  faire  visiter  de  temps  en  temps  la 
bouche  par  un  dentiste  instruit,  expérimenté. 

Les  personnes  dont,  l’haleine  est  désagréable 
doivent  plus  que  toutes  les  autres  se  donner  les 
soins  que  nous  avons  indiqués;  elles  doivent  se 
passer  souvent  de  l’eau  dans  la  bouche,  elles  peu- 
vent y ajouter  quelques  gouttes  de  vinaigre  ou  de 
chlorure  d’oxyde  de  calcium. 

Cette  infirmité  repoussante  est  quelquefois  at- 
tribuée à des  émanations  de  l’estomac , et  on  la 
croit  alors  incurable;  ces  deux  opinions  sont 
heureusement  erronées.  Ainsi  que  la  mauvaise 
odeur  que  donnent  une  bouche  mal  soignée  et 
des  dents  gâtées,  elle  peut  toujours  se  combattre 
avec  efficacité. 

Les  diverses  poudres,  opiats  et  élixirs  dont  on 
peut  se  servir  comme  dentifrices  doivent  être 
prescrits  à chacun  selon  l’état  où  se  trouvent  ses 
dents  et  ses  gencives,  l’espèce  de  carie  et  de  ma- 
ladie qui  les  affectent.  C’est  pour  cette  raison 
que  nous  nous  abstiendrons  de  donner  ici,  comme 
nous  en  avions  l’intention,  quelques  formules.  Il 
en  est  de  même  des  liqueurs  odontalgiques,  qui 
calment  les  douleurs  des  uns  et  exaltent  celles 
des  autres. 

Que  dire  également  de  ces  amulettes  que  les 
bonnes  femmes  portent  sur  elles  pour  se  préser- 
ver du  mal  de  dents?  leurs  bouches  dégarnies  an- 
noncent assez  l’efficacité  du  moyen  de  ces  col- 
liers , de  ces  sachets , de  différentes  substances 
inertes  que  l’on  met  autour  du  cou  des  enfants 
pour  éviter  les  accidents  de  la  dentition.  Que  l’i- 
gnorance crédule  accueille  ces  prétendus  préser- 
vatifs, on  le  conçoit  aisément;  mais  on  a le  droit 
de  s’étonner  de  rencontrer  encore  dans  le  monde 
des  personnes  instruites , des  mères  de  famille 
bien  élevées,  qui  se  reposent  sur  des  choses  sem- 
blables : sécurité  vraiment  dangereuse , qui  peut 
porter  à négliger  des  moyens  salutaires.  Le  méde- 
cin doit  donc  chercher  à combattre  les  préjugés 
en  faveur  de  ces  espèces  de  préservatifs , à moins 
que,  dans  certains  cas  particuliers,  il  ne  trouve 
convenable  de  faire  quelque  concession  à la  fai- 
blesse du  malade,  et  de  lui  laisser  sou  erreur  pour 
ménager  sa  raison. 

A.  Toiràc, 

Docteur  en  médecine  , médecin  dentiste. 

!>EKrT-BE-t,iOMr  (bot.),  s.  m.  Y.  Pissenlit. 

dentaire  ( anat .) , adj.  Se  dit  des  organes  qui 
ont  rapport,  aux  dents  : ainsi  on  nomme  arcades  den- 
taires la  réunion  des  dents  sur  le  bord  libre  des 
mâchoires;  elles  sont  désignées  sous  le  nom  de 
supérieures  et  d’inférieures.  Il  existe  aussi  des  ar- 
tères , des  veines  et  des  nerfs  dentaires,  des  con- 
duits osseux  qui  ont  égalera  ut  reçu  le  nom  de 
conduits  dentaires.  ( Pour  plus  de  développement, 
voyez  Dents.)  J.  B. 


dentelé  (anat.),  adj.  et  s.  m.  Ce  nom  a été 
donné  à plusieurs  muscles  qui  concourent  à re- 
couvrir postérieurement  les  parois  de  la  poitrine; 
ils  sont  au  nombre  de  trois  : 1°  le  muscle  grand 
dentelé,  qui  est  large,  aplati,  quadrilatère,  et  qui 
se  fixe  par  tant  de  digitation  aux  huit  ou  neuf 
premières  côtes , et  supérieurement  à l’épine  de 
l’omoplate  ; ce  muscle  a pour  fonction  de  servir  à 
l’inspiration  , en  élevant  les  côtes  et  augmentant 
ainsi  la  capacité  de  la  poitrine  ; lorsqu’il  agit  en 
bas,  il  abaisse  l’épaule.  2°  Le  muscle  petit  dentelé , 
postérieur  et  supérieur,  est  situé  à la  partie  posté- 
rieure du  cou  et  supérieure  du  dos;  il  s’attache  au 
ligament  cervical  et  aux  premières  vertèbres  du 
dos.  Il  contribue  à l’inspiration,  en  élevant  les  cô- 
tes. 3°  Le  muscle  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur 
est  situé  à la  partie  inférieure  du  dos  ; il  se  fixe 
aux  trois  dernières  côtes , aux  dernières  vertèbres 
du  dos  et  aux  premières  des  lombes  ; il  contribue  à 
abaisser  les  côtes,  et  sert  à l’expiration.  (Pour 
comprendre  le  mécanisme  et  le  jeu  de  ces  divers 
muscles,  voyez  Respiration.)  J.  B. 

dentifrice  ( hyg .),  adj.  On  donne  le  nom  de  pou- 
dre ou  d'opiat  dentifrice  à des  mélanges  qui  sont 
destinés  à nettoyer  les  dents,  en  enlevant  le  tartre 
qui  recouvre  1 émail.  Les  substances  que  l’on  em- 
ploie le  plus  ordinairement  sont  des  terres,  ou  des 
sels  acidulés  mêlés  à .des  poudres  végétales,  les 
substances  qui  agissent  chimiquement,  finissent  à 
la  longue  par  altérer  l’émail  des  dents;  la  poudre 
de  corail  et  la  pierre-pouce  ont  aussi  le  même  ré- 
sultat, en  agissant  mécaniquement.  Nous  allons 
donner  ici  la  formule  de  quelques  pouJres  denti- 
frices qui,  par  leur  composition,  ne  sauraient  avoir 
d’inconvénients  : 

Quiuquina  et  charbon,  de  chaque  demi-once; 
essence  de  menthe,  trois  gouttes.  Cette  poudre 
nettoie  bien  les  dents , et  est  sans  dangers. 
Lorsque  les  gencives  sont  gonflées,  on  emploie 
avec  avantage  la  poudre  suivante  : quinquina  et 
magnésie  calcinée,  de  chaque,  demi-once;  can- 
nelle, un  gros;  huile  essemielle  de  girofle,  deux 
gouttes.  Les  os  de  sèche,  la  crème  de  tartre, 
l’alun,  le  sang-dragon,  le  bol  d’arménie,  la  coche- 
nille entrent  dans  plusieurs  poudres  dentifrices  ; on 
prépare  les  opiats  en  ajoutant  du  miel  à ces  di- 
verses substances.  (V.  Dents). 

J.  B. 

DENTITION,  (Y .Dents). 

dénudation  ( chir .),  s.  f.,  denudatio;  de  denudare, 
mettre  à nu.  On  se  sert  de  ce  mot  pour  désigner 
une  partie  qui  est  dépourvue  de  ses  enveloppes 
naturelles;  ainsi  lorsqu’à  la  suite  de  plaie,  de  gan- 
grène, d’abcès,  la  peau  se  trouve  détruite,  on  dit 
que  les  parties  qui  se  trouvent  à découvert  sont 
dénudées;  les  os  peuvent  être  dénudés  lorsque  le 
périoste  qui  les  enveloppe  se  trouve  détruit,  la 
conséquence  de  cette  dénudation  est  ordinaire- 
ment la  nécrose  de  la  portion  d’os  découverte. 

J.  B. 

dépérissement  ( path .),  s.  m.  Etat  d’un  individu 
ou  d’une  pariie  dont  la  force  et  le  volume  dé- 
croissent chaque  jour.  (Voyez  Atrophie,  Marasme.) 
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dépilation  (hyfj.),  s.  f.  (dèpilalio,  de  la  parti- 
cule privative  de,  et  de  pilus,  poil). C’est  l’action 
de  détruire  les  poils  qui  existent  à la  surface  du 
corps.  Cet  usage  est  très-pratiqué  en  Orient  par 
les  femmes  qui  font  tomber  tous  les  poils,  à l’ex- 
ception des  cheveux.  Les  juifs  emploient  encore 
des  dépilatoires  pour  faire  tomber  la  barbe: c’est 
une  coutume  dont  l’origine  tient  à leurs  lois  et  à 
leurs  anciennes  mœurs  orientales;  pour  quelques 
uns  elle  est  encore  pratiquée  d’une  manière  reli- 
gieuse. La  dépilation, qui  peut  être  encore  em- 
ployée dans  d’autres  buts  se  pratique  au  moyen  de 
certains  cosmétiques  qui  ont  pour  action  de  dé- 
truire les  poils  ou  les  cheveux  en  agissant  chimi- 
quement: ces  moyens  sont  le  plus  ordinairement 
la  chaux  et  le  sulfure  d’ arsénié,  orpiment.  Ambroise 
Paré  prescrivait  de  renfermer  parties  égales  de 
ces  deux  substances  dans  un  nouet  de  linge,  et  d’en 
frotter  les  parties  que  l’on  voulait  dépiler  après 
les  avoir  trempées  dans  l’eau.  Les  Orientaux  pré- 
parent sous  le  nom  de  rusma  un  cosmétique  qui 
paraît  avoir  une  action  plus  énergique , et  par 
conséquent  plus  certaine;  voici  comment  se  fait 
cette  préparation  : on  prend  deux  onces  de  chaux 
et  une  demi-once  d’orpirnent,  qu’on  fait  bouillir 
dans  une  livre  de  lessive  alcaline  ( carbonate  de 
potasse); l’ébullition  de  ce  mélange  doit  être  conti- 
nuée jusqu’à  ce  qu’en  y plongeant  une  plume  les 
barbes  s’en  détachent  seules  par  l’action  du  li- 
quide; on  prend  ensuite  de  cette  liqueur,  qui 
contient  de  la  potasse,  rendue  caustique  par  l’ac- 
tion de  la  chaux,  et  on  l’étend  légèrement  sur 
la  partie  que  l’on  veut  dépiler;  un  instant  après 
on  fait  des  lotions  avec  de  l’eau  chaude,  pour 
enlever  cette  préparation  qui  altérerait  la  peau , 
et  les  poils  détruits  sont  enlevés  par  celte  lotion. 
On  fait  aussi  avec  les  mêmes  substances  des  pou- 
dres que  l’on  applique  après  les  avoir  délayées, 
et  qui  ont  une  action  analogue  ; souvent  on  les 
mélange  avec  de  la  farine  de  seigle , de  l’amidon, 
de  la  pâte  d’amande,  pour  diminuer  l’action  cor- 
rosive de  ces  cosmétiques. 

Ces  diverses  méthodes  de  dépilation  agissent 
sans  détruire  les  bulbes  des  poils  et  des  cheveux, 
et  il  faut  répéter  ces  opérations  aussi  souvent  que 
ces  organes  sont  reproduits  ; cet  inconvénient 
avait  fait  recourir  dans  certains  cas  à l’arrache- 
ment que  l’on  pratiquait  au  moyen  d’un  emplâtre 
de  poix  que  l’on  enlevait  avec  force;  ou  bien  en- 
core , ainsi  qu’on  le  fait  même  aujourd’hui,  à la 
dépilation  avec  de  petites  pinces  qui  arrachent 
chaque  poil  isolément  : c’est  aussi  avec  cet  in- 
strument que  l’on  arrache  les  poils  ou  les  che- 
veux qui  nuisent  à la  cicatrisation  d’une  plaie , ou 
les  cils  qui  irritent  la  conjonctive. 

J.  P.  Beaude. 

dépilatoire  (hyg.),  adj.  On  a donné  ce  nom  à 
des  cosmétiques  qui  ont  pour  effet  de  déterminer 
la  chute  des  poils.  (Voyez  Dépilation.)  J.  B. 

déplétif  ( thérap .),  adj.  ( depletivus , de  deplere, 
vider). On  désigne  sous  ce  nom  les  moyens  qui 
sont  destinés  à diminuer  la  masse  des  liquides  du 
corps;  les  saignées  sont  des  moyens  depïétifs. 

J.  B. 
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dépôt  ( chir .),  s.  m.  (V.  Abcès.) 

dépuratifs  {mat.  méd.),  adj.  pris  subst.  (de 
depurare,  purifier). On  donnait  autrefois  ce  nom 
à des  médicaments  qui  avaient  pour  fonctions  do 
dépurer  les  humeurs  ou  d’en  extraire  certains 
principes  que  l’on  croyait  les  altérer: les  diuréti- 
ques , les  amers,  les  antiscorbutiques  et  même 
les  purgatifs  ont  été  regardés  comme  dépuratifs. 

J.  B. 

dérivation  (thérap.),  s.  f.  ( derivatio,  du  verbe 
derivare,  détourner). On  entend  par  dérivation  un 
phénomène  par  lequel  on  détourne  une  irritation 
et  un  mouvement  fluxionnaire  d’une  partie  dan- 
gereusement menacée,  en  excitant  violemment 
un  organe  ou  une  portion  du  corps  où  cette  irri- 
tation peut  être  sans  danger.  La  dérivation  se 
produit  au  moyen  de  sinapismes , de  vésicatoires, 
de  moxas,  de  cautères,  etc.  La  saignée  peut  aussi 
être  quelquefois  dérivative,  et  c’est  dans  ce  but 
que  l’on  pratique  une  saignée  du  pied  ou  que  l’on 
fait  appliquer  des  sangsues  à l’anus  dans  les  con- 
gestions cérébrales.  J.  B. 

dérivatifs  (mat.  méd.),  adj.  pl.  pris  subst.  On 
désigne  ainsi  les  médicaments  et  les  moyens  par 
lesquels,  en  déterminant  une  vive  stimulation,  on 
produit  la  dérivation.  (V.  Dérivation,  Sinapismes , 
etc.)  J.  B. 

derme  ( anat .),  s.  m.  (du  grec  derma,  de  dréo, 
j’écorche).  On  donne  ce  nom  à la  partie  la  plus 
épaisse  de  la  peau,  et  qui  en  constitue  le  tissu 
propre.  (V.  Peau.) 

jdehihatosss  (méd.),  s.  m.  pl.  Nom  générique 
donné  par  le  professeur  Atibert  à la  grande  classe 
des  maladies  de  la  peau.  (V.  Dartres.) 

dermoïde  (anat.),  adj.,  qui ressembleau  derme. 
Nom  donné  improprement  par  Bichat  au  derme 
lui-même,  qu’il  a décrit  sous  le  nom  de  système 
dermoïde.  J.  B. 

descente  (chir.),  S.  f.  (V.  Hernie.) 
descente  de  matrice  (méd.). (Voy.  Matrice .) 
désinfection  (hyg.),  s.  f.  C’est  l’action  d’enlever 
aux  habitations,  aux  vêtements,  et  enfin  à tous 
les  corps,  des  miasmes  que  l’on  peut  supposer 
d’une  nature  dangereuse.  Les  odeurs,  le  vinaigre, 
le  camphre,  le  sucre  brûlé  et  tous  les  moyens  ana- 
logues que  l’on  emploie  souvent  comme  désin- 
fectants sont  loin  de  jouir  de  cette  propriété;  le 
plus  souvent  ils  ne  font  que  masquer  les  odeurs 
sans  avoir  une  action  directe  sur  les  miasmes 
eux- mêmes.  Les  véritables  désinfectants  sont  des 
substances  chimiques  qui  agissent  en  décompo- 
sant les  miasmes  ; les  acides  sulfureux  et  nitreux 
jouissent  de  cette  propriété  qui  tient  à la  fois  et  à 
leur  nature  d’acide  et  à leur  état  gazeux;  cepen- 
dant on  n’en  fait  pas  un  fréquent  usage  â cause  de 
l’inconvénient  que  ces  corps  présentent  pour  la 
respiration.  Le  chlore  est  aujourd’hui  le  désinfec- 
tant le  plus  employé;  il  fut  mis  en  usage,  il  y a plus 
de  quarante  ans  , sous  le  nom  d’acide  muriatique 
oxigénè  par  Guyton-Morveau , et  les  fumigations 
qu’U  prescrivait  reçurent  le  nom  de  fumigation 
guytonieme.  Bans  ces  derniers  temps,  on  a era- 
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ployé  les  chlorures  alcalins  qui  agissent  par  la  faci- 
lité avec  laquelle  ils  laissent  dégager  le  chlore  qui 
entre  dans  leur  composition.  (Y.  Chlore .) 

Le  charbon  doit  aussi  être  rangé  au  nombre 
des  substances  désinfectantes,  c’est  surtout  à la 
désinfection  des  liquides  et  des  viandes  qu’il  peut 
être  employé;  il  agit  en  absorbant  les  gaz  qui  se 
trouvent  mêlés  aux  liquides,  et  il  leur  enlève  ainsi 
toute  leur  odeur  sans  les  altérer,  avantage  dont 
ne  jouit  pas  le  chlore,  qui  ne  désinfecte  les  sub- 
stances qu’en  les  décomposant  en  partie.  On  peut 
même  éprouver  cette  propriété  du  charbon  en 
faisant  passer  à travers  de  ce  corps  concassé  et 
pulvérisé  une  eau  bourbeuse,  et  l’on  observera 
qu’elle  sera  entièrement  dépouillée  de  ses  pro- 
priétés malfaisantes  après  cette  opération;  c’est 
même  un  procédé  que  l’on  doit  employer  lorsque 
l’eau  que  l’on  destine  aux  usages  alimentaires  se 
trouve  altérée  par  l’action  des  substances  végé- 
tales ou  animales  en  décomposition,  et  ce  fait  s’ob- 
serve souvent  pour  l’eau  des  mares  et  des  citernes 
lorsqu’en  été  elles  ne  sont  pas  renouvelées  par  l’eau 
des  pluies. 

Cette  propriété  désinfectante  du  charbon  était 
déjà  connue  depuis  longtemps,  car  l’usage  dans 
lequel  on  était  de  jeter  des  brandons  charbonnés  du 
feu  de  la  Saint-Jean  dans  les  puits  et  les  sources, 
pour  prévenir  les  maladies  des  bestiaux,  à part  les 
idées  superstitieuses  que  l’on  y joignait,  avait  une 
action  vraiment  salutaire  en  purifiant  les  eaux  par 
l’action  du  charbon.  (V.  ce  mot.) 

L’on  a employé  aussi  dans  ces  derniers  temps 
divers  moyens  pour  désinfecter  les  matières  ani- 
males en  putréfaction  , et  surtout  les  matières 
provenant  des  fosses  d’aisances  ; plusieurs  indus- 
triels ont  même  fait  un  secret  des  procédés  qu’ils 
employaient,  et  qui  étaient  pour  eux  une  source 
de  profit,  puisqu’ils  pouvaient  immédiatement  con- 
vertir en  un  engrais  sans  odeur  et  très-propre  à 
la  culture  une  matière  repoussante  par  son  odeur  et 
son  état  de  liquidité;  ces  engrais  sont  encore  livrés 
au  commerce  sous  le  nom  de  noir  animalisé.  Nous 
avons  vu  faire  l’essai  de  ces  moyens  ; des  matières 
sortant  de  la  fosse,  et  mêlées  immédiatement  avec 
la  substance  désinfectante,  se  sont  trouvées  aussitôt 
privées  de  l’odeur  repoussante  qu’elles  avaient  un 
instant  auparavant;  en  répandant  la  poudre  désin- 
fectante sur  des  endroits  où  s’étaient  déversés  des 
matières,  elle  les  privait  également  de  l’odeur  qu’elles 
exhalaient.  Les  substances  que  l’on  emploie  pour 
ces  désinfections  sont  des  pierres  calcaires  calci- 
nées ; la  chaux  vive  en  poudre  agit  avec  efficacité  ; les 
marnes  calcaires  des  environs  de  Paris,  lorsqu’elles 
ont  été  calcinées  au  degré  où  l’on  cuit  la  pierre  à 
chaux,  sont  aussi  très-propres  à cet  usage,  et  il  pa- 
raît qu’elles  n’agissent  que  par  la  chaux  qu’elles 
contiennent.  Depuis  on  a employé  pour  désinfecter 
les  matières  des  fosses  d’aisances  divers  sels  miné- 
raux, tels  que  le  sulfate  de  fer  et  le  chlorure  de  man- 
ganèse, résidu  de  blanchisseries,  certaines  matières 
charboneuses  et  pyrogénées.  Ces  désinfections,  qui 
sont  complètes  lorsqu’elles  sont  bien  pratiquées, 
sont  aujourd’hui  prescrites  à Paris  par  l’autorité. 

J. -P.  Beaude. 

DÉSOBSTRUANTS,  DÉSOPILANTS.  Voy. 
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désorganisation  ( path , s.  f.  Altération  et 
destruction  de  la  forme  ou  de  la  structure  d’un 
organe.  La  désorganisation  peut  être  produite  par 
l’inflammation  , la  gangrène,  le  cancer,  etc. , ou 
par  des  causes  extérieures  qui  ont  agi  en  détrui- 
sant ou  changeant  les  tissus.  On  dit  qu’il  y a dé- 
sorganisation toutes  les  fois  que  par  l’altération 
de  l’organe  ses  fonctions  sont  détruites  sans  pou- 
voir se  rétablir.  J.  B. 

desquamation  (path.),  s.  f.  de  squamatio,  de 
squamma, -écaille.  On  donne  ce  nom  à un  état  de  la 
peau  dans  lequel  l’épiderme  s’enlève  par  écailles 
plus  ou  moins  larges:  ce  phénomène  se  fait  remar- 
quer après  la  rougeole , la  scarlatine  et  quelques 
maladies  éruptives.  Après  les  érisypèles  la  des- 
quamation n’a  lieu  que  dans  les  parties  qui  ont  été 
affectées  par  la  maladie.  Certaines  dartres  pré- 
sentent aussi  ce  phénomène,  ce  qui  leur  a fait 
donner  le  nom  de  dartres  squammeuses.  J.  B. 

dessiccatifs  (mat.  méd.),  adj.  et  subst.  On  a 
donné  ce  nom  à des  médicaments,  et  surtout  à des 
poudres  et  des  emplâtres  qui  ont  pour  but  de 
sécher  les  plaies  et  qui  y augmentent  l’excitation  : 
ces  substances  sont  styptiques  et  excitantes;  on  a 
quelquefois  donné  improprement  le  nom  de  des- 
siccatifs à des  poudres  absorbantes  que  l’on  em- 
ployait pour  étancher  le  pus  ou  les  liquides  qui 
s’écoulaient  de  certaines  plaies  ou  de  certains 
ulcères;  ces  poudres  sont  le  lycopode,  le  tan, 
etc.  J.  B. 

dessiccation  (pharm.),  s.  f.  C’est  une  opération 
qui  consiste  à soumettre  des  substances  végétales 
ou  animales  à un  courant  d’air  sec,  et  à les  priver 
ainsi  de  l’humidité  qu’elle  peuvent  contenir  ; cette 
opération  est  indispensable  pour  leur  bonne  con- 
servation. 

La  dessiccation  sepratique  de  diverses  manières, 
suivant  les  produits  que  l’on  juge  convenable  d’y 
soumettre.  Les  fleurs,  les  feuilles,  doivent,  après 
avoir  été  récoltées  par  un  temps  sec,  être  placées 
sur  des  claies  à claires-voies  et  exposées  à l’air  et 
à l’ombre  dans  un  temps  où  l’atmosphère  est 
exempte  d’humidité;  on  aura  soin  de  les  étendre 
en  couches  fort  minces  et  de  les  retourner  assez 
fréquemment  pour  qu’elles  puissent  convenable- 
ment sécher.  Les  tiges  des  plantes  qui  contiennent 
peu  d’humidité  peuvent  être  réunies  par  petits 
paquets  attachés  en  forme  de  guirlandes,  et  être 
ainsi  exposées  dans  un  lieu  sec  et  dans  lequel  un 
courant  d’air  pourra  être  ménagé.  Les  racines 
d’un  volume  peu  considérable,  ou  bien  celles  qui 
sont  rameuses  et  divisées,  peuvent  être  soumises 
à la  dessiccation,  soit  sur  des  claies,  soit  en  les 
suspendant  comme  les  tiges  dont  nous  venons  de 
parler.  Les  racines  d’un  plus  gros  volume  et  celles 
qui  contiennent  beaucoup  d’eau  de  végétation 
ne  doivent  point  être  desséchées  entières  , 
leur  volume  empêcherait  qu’elles  pussent  l’être 
avant  qu’un  mouvement  de  décomposition  n’ait 
commencé  à s’opérer  dans  quelques-unes  de  leurs 
parties.  Pour  procéder  à leur  dessiccation,  on  les 
lave, afin  d’en  séparer  la  terre  qui  adhère  à leur 
surface,  et  on  les  laisse  sécher  à l’extérieur;  en- 
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suite  on  les  coupe  en  tranches  plus  ou  moins 
minces,  suivant  la  proportion  d’humidité  qu’elles 
peuvent  contenir,  en  ayant  soin  de  couper  plus 
mince  celles  qui  contiennent  plus  d’eau  de  végé  - 
tation; on  les  passe  ensuite  dans  une  ficelle  pour 
les  suspendre;  ou  bien  on  les  place  en  une  seule 
couche  sur  les  claies  dont  nous  avons  parlé  , pour 
les  exposer  ensuite  dans  le  lieu  où  on  doit  les 
laisser  sécher. 

Le  lieu  dans  lequel  on  pratique  la  dessiccation 
doit  varier  suivant  les  saisons  et  la  nature  des 
produits  que  l’on  veut  dessécher;  dans  l’été  et 
lorsque  le  temps  est  sec,  l’opération  peut  se 
pratiquer  à l’air  libre , dans  un  lieu  situé  à 
l’ombre  et  parfaitement  sec;  le  voisinage  d’une 
pièce  d’eau,  d’un  ruisseau,  d’un  endroit  dont 
la  terre  est  abreuvée  d’eau  ne  saurait  convenir  , 
car  l’air  étant  déjà  chargé  d’humidité  par  une 
des  causes  que  nous  venons  d’indiquer,  il  en  ré- 
sulterait qu’il  ne  pourrait  enlever  l’eau  contenue 
dans  les  plantes  soumises  à la  dessiccation,  et  que 
celles-ci  se  trouveraient  altérées  avant  qu’elles 
ne  fussent  complètement  sèches.  Le  soleil  a aussi 
une  action  désavantageuse  en  altérant  la  couleur 
des  plantes , en  favorisant  le  dégagement  des  prin- 
cipes volatils  qu’elles  peuvent  contenir,  et  en 
les  altérant  par  une  dessiccation  trop  prompte  et 
une  chaleur  trop  élevée. 

Lorsque  la  saison  ne  permet  pas  que  l’on  puisse 
opérer  la  dessiccation  à l’air  libre , on  doit  la 
faire  dans  l’intérieur  des  habitations:  il  faut  alors 
chercher  les  endroits  les  plus  secs  ; les  greniers 
élevés  et  placés  sous  les  combles  sont  dans  ces 
cas  les  lieux  qui  conviennent  le  mieux;  il  faut 
laisser  ces  lieux  ouverts,  en  fermer  seulement  les 
fenêtres  exposées  à l’ouest;  car  dans  nos  climats 
ce  sont  les  vents  de  ce  côté  qui  amènent  pres- 
que toujours  la  pluie,  et  il  est  à remarquer  qu’ils 
sont  chargés  constamment  d’une  plus  grande 
quantité  d’humidité;  les  autres  fenêtres  pourraient 
être  closes  avec  des  châssis  couverts  de  toiles , 
afin  d’empêcher  le  passage  de  la  poussière;  celles 
placées  à l’est  et  au  midi  sont  les  plus  convenables 
pour  laisser  entrer  l’air  dans  le  séchoir;  on  dispo- 
sera dans  ce  lieu  les  plantes  de  la  manière  que 
nous  avons  indiquée,  en  ayant  soin  d’éloigner  les 
claies  du  sol  d’au  moins  un  pied,  afin  de  permettre 
la  circulation  de  l’air  au-dessous. 

Quand  la  saison  est  trop  humide  ou  que  les 
plantes  contiennent  trop  d’eau  de  végétation 
pour  que  l’on  puisse  se  servir  du  grenier  pour  leur 
dessiccation,  il  faut  avoir  recours  alors  à des  pièces 
chauffées  par  des  poêles  ou  des  fourneaux  ; ces 
lieux  ont  reçu  le  nom  d'étuve  (v.  ce  mot)  : la  tem- 
pérature peut  y être  portée  depuis  22  degrés  jus- 
qu’à 40  et  45» , mais  il  est  important  de  commen- 
cer par  une  température  moindre,  et  de  ne  l’aug- 
menter que  progressivement;  par  ce  moyen  on 
obtient  une  dessiccation  plus  complète  et  l’on  est 
plus  sûr  que  les  substances  ne  sont  point  altérées. 

Les  fruits  parenchymateux,  tels  que  les  prunes, 
les  cerises , les  cynorrhodons,  se  dessèchent  au 
four.  Il  faut  avoir  soin  que  la  chaleur  ne  soit  pas 
assez  forte  pour  en  opérer  la  cuisson;  on  est  obligé 
de  les  soumettre  plusieurs  fois  à l’action  de  cette 
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chaleur,  qui  d’abord  en  dessèche  plus  la  surface 
que  le  centre  ; entre  chaque  fois  on  les  expose  à 
l’air  : les  liquides  qui  sont  au  centre  du  fruit  se 
répartissent  alors  d’une  manière  plus  égale,  et 
ainsi  se  trouvent  favoriser  leur  expulsion  par  de 
nouvelles  dessiccations  dans  l’intérieur  du  four; 
on  continue  jusqu’à  ce  que  le  fruit  ait  acquis  un 
degré  de  consistance  convenable  à sa  bonne  con- 
servation. 

Comme  règle  générale , on  devra  ne  soumettre 
les  plantes,  les  fleurs,  les  feuilles  et  les  graines 
aromatiques  qu’à  une  température  très -peu  éle- 
vée ; l’air  libre  est  ce  qui  convient  mieux.  Lors- 
que la  température  est  trop  élevée,  elle  favorise 
d’une  manière  active  le  dégagement  de  l’huile 
essentielle  que  contiennent  les  diverses  parties 
de  ces  plantes,  et  elles  perdent  par  ce  moyen 
presque  toutes  leurs  propriétés.  Les  plantes  qui 
contiennent  des  principes  plus  fixes,  tels  que  des 
alcalis  végétaux,  de  la  gomme,  etc.,  peuvent 
être  soumises  à une  chaleur  plus  forte;  cepen- 
dant il  est  important  qu’elle  ne  dépasse  pas  les 
limites  que  nous  avons  citées  , car  il  pourrait 
alors  se  passer  dans  l’intérieur  du  végétal  des 
modifications  qui  altéreraient  la  nature  de  son 
principe  actif.  Certaines  fleurs , dont  la  couleur 
s’altère  par  l’action  de  la  lumière,  devront  être  en- 
veloppées de  papier,  et  il  sera  important  de  n’en 
enfermer  qu’un  très-petit  nombre  dans  chaque 
paquet  ; quelquefois  on  se  contente  de  couvrir  les 
claies  de  larges  feuilles  de  papier,  autant  pour  sou- 
straire les  plantes  à l’action  de  la  lumière  que 
pour  les  préserver  de  la  poussière. 

Les  substances  animales  se  déssèchent  d’après 
les  mêmes  principes  que  nous  avons  posés  pour  les 
substances  végétales,  et  c’est  ainsi  que  l’on  pré- 
pare les  cantharides , les  cloportes  ; l’on  a re- 
cours à l’étuve , lorsque  la  sécheresse  de  l’air  et 
l’élévation  de  la  température  ne  peuvent  permet- 
tre une  dessiccation  prompte,  et  nous  devons  dire 
que  c’est  ce  qui  arrive  fréquemment  dans  nos 
climats. 

La  conservation  des  diverses  substances  dont 
nous  venons  de  parler  exige  des  précautions 
que  nous  ne  croyons  pas  devoir  passer  sous 
silence,  car  il  ne  suffit  pas  que  des  plantes  aient 
été  desséchées  pour  que  l’on  soit  sûr  qu’elles 
aient  conservé  toute  leur  efficacité;  elles  peu- 
vent reprendre  une  partie  de  l’humidité  dont 
on  les  a privées,  et  il  suffit  pour  cela  qu’elles 
soient  placées  dans  un  lieu  humide  ou  même  seu- 
lement à l’air  libre;  elles  s’altèrent  alors  promp- 
tement et  contractent  quelquefois  une  odeur  de 
moisi  qui  annonce  qu’elles  ont  subi  un  com- 
mencement de  fermentation.  Il  faudra  donc,  pour 
les  bien  conserver,  les  placer  dans  un  lieu  sec , et 
les  renfermer  dans  des  bocaux  de  verre  convena- 
blement bouchés;  ceux  qui  sont  de  verre  noir, 
dit  M.  Soubeiran,  doivent  être  préférés  par  le  dif- 
ficile accès  qu’ils  donnent  à la  lumière.  La  grande 
quantité  de  ces  substances  oblige  souvent  d’avoir 
recours  à des  boîtes  de  bois  à l’intérieur  des- 
quelles on  colle  du  papier  avec  de  la  colle  d’ami- 
don mêlée  d’alun  ou  d’aloès  pour  la  préserver  des 
insectes;  il  est  convenable  que  ces  boites  soient 
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peintes  à l’extérieur,  afin  d’empêcher  en  partie 
l’action  hygrométrique  du  bois,  lequel  absorbe 
l’humidité  avec  uu^  grande  facilité.  Dans  le  com- 
merce, on  fait  d’énormes  ballots  de  ces  divers 
végétaux , et , comme  ils  sont  très  -serrés,  la  cou- 
che extérieure  préserve  l’iutérieur  des  altérations 
qu’elles  pourraient  subir. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  important,  dans  les  phar- 
macies, dans  les  herboristeries,  et  même  dans  les 
ménages  qui,  à la  campagne , font  des  provisions 
de  plantes  médicamenteuses,  de  visiter  souvent 
les  vases  qui  les  renferment , afin  de  s’assurer  de 
leur  état  ; si  l’on  s’apercevait  qu’elles  ont  con- 
tracté de  l’humidité,  il  suffirait  de  les  faire  sécher, 
eu  les  exposant  pendant  quelques  jours  dans  un 
lieu  sec  et  à l’air  libre,  pour  les  mettre  dans  un  bon 
état  de  conservation.  J.  P.  Beaude. 

détersif  ( path .),  adj.  Nom  donné  à des  médica- 
ments stimulants  que  l’on  applique  sur  les  plaies 
dans  le  but  de  les  nettoyer  et  de  les  déterger. 
Dans  quelques  circonstances,  ils  favorisent  la  ci- 
catrisation. j.  B. 

détroit  ( anat .),  s.  m.  Nom  donné  à deux  ré- 
trécissements qui  existent  au  bassin.  Il  existe  un 
détroit  supérieur  et  un  détroit  inférieur  ; ils  rem- 
plissent un  rôle  important  dans  l’accouchement. 
(Y.  Bassin , Accouchement.)  J.  B. 

détroncation  ( accouch .),  s.  f.  C’estla  sépara- 
tion par  arrachement  de  la  tête  du  fœtus  du  tronc 
dans  quelques  manœuvres  violentes  de  l’accou- 
chement. Ce  fâcheux  accident  est  heureusement 
fort  rare  : ce  mot , dans  ce  cas,  est  synonyme  de 
décollement.  J.  B. 

développement  (path.  et  physiol.),  s.m.  On  en- 
tend par  ce  mot  l’augmentation  d’un  symptôme 
ou  d’une  maladie;  ainsi  l’on  dit  le  développement 
du  pouls,  pour  indiquer  qu’il  a plus  de  force;  le 

développement  d’une  tumeur,  pour  indiquer  qu’elle 
a acquis  un  volume  considérable.  En  physiologie, 
le  mot  développement,  appliqué  à l’individu  ou 
aux  organes,  répond  à ceux  de  Croissance,  û’ Ac- 
croissement. (V.  ces  mots.)  j.  B. 

déviation  (path.),  s.  f.  Nom  donné  au  dérange- 
ment des  courbures  de  la  colonne  vertébrale.  La 
déviation  de  cet  organe  précède  ordinairement  la 
Gibbosité.  (V.  ce  moi.)  J.  B. 

dévoiement  (méd.),  s.  m.  (V.  Diarrhée.) 

diabète  (méd.) , s.  m.  Maladie  caractérisée  par 
l' abondance , le  changement  de  composition  des 
urines,  et  un  trouble  progressif  des  fonctions  qui 
fiait  par  amener  une  fièvre  hectique  souvent  fu- 
îicsta.  Mais  hâtons-nous, après  cette  définition, 
<1 ’éloiguer  les  alarmes  hypocondriaques  qu’elle 
pourrait  faire  naître.  Qu’on  sache  donc  bien  que 
le  diabète  est  une  maladie  peu  commune,  et  que , 
dans  la  crainte  d’en  être  atteintes,  les  personnes 
disposées  à se  préoccuper  de  leur  santé  agiront 
sagement  en  détournant  leur  attention  de  la  quan- 
tité et  de  la  composition  des  urines.  Comme  la 
mesure  journalière  et  la  mixtion  de  ce  liquide 
sont  très-variables  en  santé,  sans  la  précaution 


l que  nous  avons  signalée , il  arriverait  à plus  d’un 
hypocondriaque  d’avoir  le  diabète  dans  l’esprit, 
pendant  qu’il  manquerait  dam  le  corps.  Revenons 
à la  maladie. 

Le  diabète,  dont  Arétée  de  Cappadoce  nous  a 
laissé  une  description  admirable,  il  y a près  de 
dix-huit  cents  ans , débute  ordinairement  d’une 
manière  lente  et  insidieuse.  Le  diabétique  s’ap- 
perçoit  bien  que  l’émission  de  ses  urines  est  plus 
fréquente,  plus  abondante;  que  ce  liquide  est  plus 
décoloré,  eu  même  temps  plus  visqueux  el  plus 
inodore;  qu’il  boit  aussi  plus  souvent;  que  sa 
bouche  est  moins  humide  et  sa  salive  plus  épaisse; 
que  ses  forces  se  soutiennent  mal  ou  déclinent; 
mais  il  est  encore  sans  fièvre;  l’appétit  et  le  som- 
meil sont  bons , il  vaque  à ses  affaires , comment 
ne  serait-il  pas  distrait  d’une  maladie  grave  qui 
se  développe  si  perfidement,  et  qui  peut  d’ailleurs 
rester  ainsi  stationnaire  des  mois  et  des  années? 
Cependant  il  est  rare  qu’elle  soit  progressive, 
et  plus  encore  qu’elle  rétrograde  et  qu’elle  cesse 
spontanément.  Poursuivons  son  cours:  la  quan- 
tité des  urines  devient  effrayante,  on  l’a  vue  s’éle- 
ver, en  un  jour,  à plus  de  cent  livres,  et  il  est  fort 
ordinaire  qu’elle  excède  le  poids  des  boissons  et 
des  aliments  ingérés.  Sa  composition  n’est  pas 
moins  changée  que  sa  mesure  journalière  : au 
lieu  des  acides , des  alcalis  et  des  sels  qui  la  dis- 
tinguent communément,  elle  abonde  en  une  es- 
pèce particulière  de  miel  ou  de  sucre,  non  moins 
caractéristique  de  la  maladie  que  l’abondance  du 
liquide  urinaire;  d’où  le  nom  de  diabète  sucré  qu’on 
donne  souvent  â l’affection  qui  nous  occupe.  La 
soif  augmente  progressivement,  elle  devient  dé- 
mesurée, inextinguible.  Après  s’être  soutenu  et 
même  accru , l’appétit  s’affaiblit  et  se  perd.  Les 
digestions  sont  laborieuses,  il  y a constipation  ou 
diarrhée.  Les  principes  réparateurs  de  l’alimen- 
tation, le  chyle,  la  gélatine  et  la  fibrine  du  sang, 
étant  rapidement  entraînés  par  les  urines,  ïa  nu- 
trition est  bientôt  ruinée.  La  fièvre  hectique  ou 
consomptive  survient  avec  son  effrayant  cortège 
de  symptômes  tous  sinistres,  et  le  diabétique  suc- 
combe assiégé  par  ie  double  tourment  d’une  soif 
insatiable  et  du  besoin  continuel  d’uriner.  Ce 
drame  pathologique  , communément  lent , est 
quelquefois  très-rapide. 

Le  pronostic  du  diabète  est  aussi  grave  que 
cette  affection  est  peu  commune.  Il  est  cepen- 
dant problable  que , s’il  était  reconnu  de  bonne 
heure , on  compterait  un  bien  plus  grand  nombre 
de  guérisons , soit  parce  qu’on  pourrait  éloigner 
les  causes  occasionnelles,  soit  parce  que  le  trou- 
ble produit  dans  i’organisation  serait  encore  re- 
médiable.  Jusqu’au  moment  où  les  signes  d’une 
consomption  avancée  se  manifestent,  il  est  permis 
d’espérer  la  guérison,  surtout  si  la  soif  et  les 
urines  diminuent , si  celles-ci  redeviennent  colo- 
rées, salines,  ammoniacales,  au  lieu  d’être  incolo- 
rées et  sucrées.  Mais  lorsque  le  marasme  a fait 
des  progrès , quand  la  soif  et  le  besoin  d'uriner 
[ sont  inextinguibles , il  n’y  a plus  un  moment  à 
perdre,  si  même  il  n’est  déjà  trop  tard  pour  porter 
[ secours. 

Quelle  est  donc  îa  cause  prochaine  ou  organi- 
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que  du  diabète  sucré,  sorte  de  phthisie  urinaire? 
L’ouverture  des  cadavres  des  diabétiques  n’a  pas 
encore  dévoilé  l’origine  obscure  de  cette  affec- 
tion , et  nous  ne  mentionnerons  pas  les  lésions  di- 
verses ou  disparates  qui  ont  été  signalées.  L’opi- 
nion la  plus  problable  pour  nous,  c’est  que  la  sen- 
sibilité des  solides  et  la  composition  des  fluides 
sont  viciées,  et  que,  dans  ce  désordre  de  la  chimie 
vitale,  les  reins  ne  savent  plus  discerner  dans  le 
sang,  qui  les  pénètre  toujours  en  abondance,  les 
principes  qui  devraient  être  séparés  pour  la  for- 
mation ordinaire  des  urines  de  ceux  qui  devraient 
rester  dans  le  torrent  circulatoire  pour  servir  à la 
nutrition. 

On  n’est  pas  non  plus  bien  fixé  sur  les  causes 
extérieures,  déterminantes  ou  occasionnelles  du 
diabète  sucré.  Cependant  il  a été  plus  particu- 
lièrement observé  sur  des  sujets  habituellement 
exposés  à une  atmosphère  humide , froide  et 
sombre , et  qui  menaient  une  vie  sédentaire  ; sur 
ceux  qui  avaient  abusé  de  boissons  aqueuses,  diu- 
rétiques , fermentées , alcooliques , qui  s’étaient 
adonnés  aux  excès  onaniaques  ou  vénériens , ou 
dont  la  constitution  avait  été  épuisée  par  des  in- 
fluences de  tout  genre. 

Le  traitement  du  diabète  promet  d’autant  plus 
de  succès  qu’il  est  employé  de  meilleure  heure. 
Il  importe  donc  bien  de  démêler  les  premiers 
signes  de  cette  affection.  Mais  nous  voilà  dans 
l’obligation  de  rassurer  de  nouveau  les  tendances 
hypocondriaques,  qui  sont  fort  communes  dans  la 
classe  lettrée , en  répétant  que  le  diabète  est  as- 
sez rare  pour  qu’un  grand  nombre  de  médecins 
atteignent  une  longue  carrière , sans  en  avoir  ob- 
servé un  seul  exemple  dans  leur  pratique.  Nous 
n’en  avons  vu  nous-môme  que  dans  les  hôpitaux 
de  Montpellier  et  de  Paris.  Conséquemment,  il  se- 
rait fort  déplacé  de  concevoir  d’inutiles  inquié- 
tudes, parce  que  les  urines  couleraient  plus  abon- 
dantes que  de  coutume,  à cause  que  la  transpiration 
se  ferait  mal,  qu’on  aurait  pris  des  aliments  trop 
humides,  des  boissons  diurétiques  ou  trop  co- 
pieuses, etc.  Mais  si  les  urines  dont  l’émission  se- 
rait très-sensiblement  démesurée,  sans  cause  ap- 
préciable , étaient  incolores,  inodores  ët  sucrées  ; 
si  les  autres  symptômes  assignés  à la  première 
période  du  diabète  paraissaient  en  même  temps,  il 
ne  faudrait  pas  balancer  à demander  un  avis  sur  un 
état  douteux  qui  légitimerait  quelque  sollicitude. 
Voici  les  précautions  et  les  moyens  qu’on  pourrait 
employer  en  attendant  : l'habitation  d’un  lieu  sec 
et  tempéré,  des  vêtements  chauds,  l’exercice 
musculaire  journalier,  non  poussé  jusqu’à  la  fa- 
tigue; des  frictions  sèches  ou  huileuses  à la  peau, 
des  boissons  fraîches  ou  froides  par  petites  prises 
répétées,  et  dont  l’eau,  associée  àqueique  vin  noir 
astringent  (le  bordeaux  entre  autres),  ou  à quel- 
que autre  substance  de  même  propriété,  forme- 
rait la  base.  La  diminution  ou  l’absence  de  l’azote 
dans  l’urine,  qui  en  contient  ordinairement  beau- 
coup , a fait  penser  qu’une  nourriture  fortement 
animaiisée , restauraut  sous  le  plus  petit  volume 
(consommés , viandes  rôties,  etc.) , serait  un  se- 
cours puissant  contre  le  diabète,  et  l’expérience 
n’a  pas  démenti  cet  aperçu  théorique.  Mais  mal- 
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heureusement  les  organes  digestifs  ne  sont  pas 
toujours  bien  disposés,  et  il  est  très-nécessaire  de 
tenir  compte  de  leur  état  pour  régler  le  régime 
des  diabétiques.  Nous  ne  parlerons  pas  des  médi- 
caments préconisés  en  foule  contre  le  diabète 
sucré,  et  parmi  lesquels  les  toniques  astringents 
et  amers  figureraient  en  première  ligne.  Dans  l’in- 
térêt même  du  public  non  médical,  pour  lequel 
nous  écrivons , nous  pensons  ne  devoir  jamais 
perdre  de  vue  que  la  matière  médicale  est  comme 
un  arsenal,  dont  les  armes,  à double  tranchant , 
ne  sauraient  être  maniées  avec  profit  et  sécurité 
par  des  mains  inhabiles.  V.  Gluosurie , au  Supplé- 
ment. A.  Lagasquie. 

3>lABî.iOTiMrs  ( hyg .),  s.  m.  p.  Nom  donné  au- 
trefois à des  pastilles  aphrodisiaques  qui  avaient 
pour  base  les  cantharides;  ils  sont  dangereux. 

diachylon  ou  diachylum  ( pharm .),  s.  m.  (du 
grec  dia,  avec,  et  chylos,  suc).  On  donnait  autrefois 
ce  nom  à un  emplâtre  que  l’on  appliquait  sur  les 
plaies,  et  qui  se  préparait  avec  le  suc  de  diverses 
plantes,  de  l’huile  et  de  la  litharge  ; la  décoction 
de  glaïeul  était  principalement  employée.  Aujour- 
d’hui ou  prépare  le  diachylon,  suivant  le  Co- 
dex , avec  parties  égales  en  poids  d’huile  d’olive , 
d’axonge  et  de  litharge  : cet  emplâtre  est  nommé 
diachylon  simple.  Le  diachylon  gommé  est  fait  avec 
diachylon  simple,  huit  livres , poix  blanche,  six 
onces;  cire  jaune  et  térébenthine,  de  chaque  trois 
onces  ; on  fait  dissoudre  à un  feu  doux , et  l’on 
ajoute  ensuite  ; gomme  ammoniac,  bdellium  sa- 
gapénum,  galbanum,  de  chaque  une  once.  Ces  deux 
emplâtres  sont  résolutifs , et  le  dernier  surtout  est 
très-agglutinatif.  Ou  les  étend  souvent  en  couche 
mince  sur  de  la  toile  , et  c’est  alors  ce  que  l’on 
nomme  du  sparadrap  de  diachylon.  J.  B. 

diacode  {sirop),  {Pharm.),  s.  m.  Nom  dériv  é 
d’un  mot  grec  qui  veut  dire  tête  de  pavot,  parce  que 
la  partie  active  de  ce  sirop  est  obtenue  des  capsules 
sèches  qui  contiennent  les  semences  du  pavot. 
Voici  la  formule  qui  doit  être  employée  : 

Prenez  : capsules  de  pavot  sèches  et  sans 


semeuces 1 livre. 

Eau  chaude  à 75° 8 

Sirop  de  sucre 6 


On  verse  l’eau  chaude  sur  les  capsules  incisées 
et  on  laisse  infuser  pendant  douze  heures;  on  passe 
alors  avec  expression.  Le  produit  de  l’infusion 
doit  être  évaporé  à moitié  de  son  volume,  puis 
filtré;  on  l’ajoute  alors  au  sirop  de  sucre,  et  ou 
fait  cuire  le  tout  en  consistance  requise. 

Le  sirop  diacode  est  un  calmant  très-doux,  qui 
s’emploie  avec  avantage  chez  les  enfants  et  les 
personnes  qui  ne  pourraient  supporter  l’action  de 
l’opium  même  à faible  dose  ; aussi  faut-il  se  gar- 
der de  confondre  ce  sirop , comme  le  font  quel- 
ques praticiens,  avec  le  sirop  d 'esprit  d'opium  pré- 
paré dans  les  officines  à des  doses  variables  : celte 
confusion  peut  donner  lieu  à des  accidents.  La 
dose  de  sirop  diacode  est  de  deux  gros  à une  once 
dans  un  looch  ou  une  potion  appropriée  que  l’on 
administre  ensuite  par  cuillerées  à bouche  jusqu’à 
ce  qu’il  survienne  du  calme. 

Ce  sirop  contient  par  once  la  matière  soluble  de 
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quatre  scrupules»  ou  un  gros  vingt-quatre  grains  de 
capsules  de  pavots.  Si  on  manquait  de  ce  sirop,  ou 
qu  on  ne  pût  s’en  procurer  sur  la  préparation  du- 
quel on  pût  compter,  on  voit  qu’il  serait  facile  de 
le  remplacer  par  une  infusion  de  ces  capsules  faite 
dans  des  proportions  calculées  sur  les  doses  que 
nous  venons  d’indiquer.  Mais  comme  nous  écrivons 
pour  des  personnes  du  monde , et  que  quelques- 
uns  de  nos  lecteurs  habitant  les  campagnes  pour- 
raient être  tentés  de  prendre  les  espèces  qu’ils  ont 
sous  la  main , nous  devons  prévenir  que  c’est  le 
pavot  blanc,  papaver  somniferum  S.,  orientale  L., 
qui  doit  être  employé.  Le  pavot  des  jardins,  quoi- 
que jouissant  de  propriétés  analogues , ne  saurait 
convenablement  le  remplacer.  Il  faut  se  garder 
surtout  des  capsules  vertes  : elles  sont  beaucoup 
plus  actives , et  leurs  propriétés  se  rapprochent 
davantage  de  celles  de  l’opium , dont  elles  con- 
tiennent une  partie  des  éléments , et  on  sent 
qu’outre  la  difficulté  de  les  doser  proportionnel- 
lement en  poids  d’une  manière  convenable , leur 
actionne  ressemblerait  plus  à celle  du  sirop  diacode 
régulièrement  préparé.  Vée, 

Pharmacien , membre  de  la  Société  de  pharmacie. 

BIAGNOSE,  V.  Diagnostic. 

diagnostic  ( path . gén.),  s.  m.  Distinguer,  con- 
naître , juger  une  maladie.  Le  diagnostic  n’est  pas 
seulement  une  base  importante  en  médecine, 
mais  il  ne  peut  pas  même  exister  de  médecine 
sans  lui.  Comment  traiter  une  maladie  sans  la  re- 
connaître? le  plus  ignorant  empirique , quand  il 
conseille  un  remède, croit  l’appliquer  à un  état  qui 
lui  est  connu.  Le  diagnosticestle fondement  obligé 
sur  lequel  repose  toute  la  pratique  médicale:  fai- 
tes - le  disparaître , et  l’expérience  des  siècles 
croule  avec  lui  ; chaque  médecin  se  trouve  dans 
la  nécessité  de  réédifier  la  science  avec  son  ob- 
servation personnelle. 

Mais  reconnaître  une  maladie  et  la  distinguer 
d’une  autre  ne  veut  pas  dire  pour  cela  qu’on  en 
ait  pénétré  la  nature  intime,  le  siège  et  la  cause. 
Si  ces  notions,  toujours  précieuses,  étaient  indis- 
pensables pour  procéder  au  traitement,  il  faut 
avouer  qu’on  devrait  souvent  rester  dans  l’expec- 
tation la  plus  complète.  Le  diagnostic  a donc  des 
degrés  , de*  limites  ; toutefois  , on  peut  dire  qu’il 
existe  quand  on  a reconnu  qu’un  état  maladif  est 
semblable  à tel  autre  état  observé  et  décrit,  par 
soi  ou  par  d’autres,  sous  tel  ou  tel  autre  nom.  Que 
savons-nous,  par  exemple,  sur  le  siège  et  les  cau- 
ses du  choléra  ? assurément  fort  peu  de  chose; 
s’ensuit-il  que  nous  ne  sachions  pas  le  distinguer? 
non  , certainement,  et  plût  à Dieu  que  nous  fus- 
sions aussi  aptes  à le  traiter  qu’habiles  à le  recon- 
naître ! Mais  n’est-ce  pas  quelque  chose  que  de 
pouvoir,  par  le  seul  fait  du  signalement,  consulter 
l’expérience  des  grands  médecins  qui  l’ont  ob- 
servé depuis  plus  de  vingt  siècles  ? Une  condition 
était  nécessaire  pour  que  le  diagnostic  rapportât 
à la  science  et  à i’hutncr.  . i le  fruit  qu’on  était  en 
droit  d’en  attendre:  c’est  que  la  succession  des 
temps  ne  changeât  pas  plus  les  apparences  des 
maladies  qu’elle  ne  transforme  les  espèces  végé- 
tales. Or,  cela  est  précisément,  et  nous  reconnais- 
sons aussi  bien  une  maladie  décrite  par  Hippo- 


crate, que  nous  retrouvons  une  plante  signalée 
par  Théophraste  ou  Dioscoride. 

Caractériser  une  maladie,  c’est  d’abord,  comme 
s’il  s’agissait  de  l’espèce  d’un  végétal,  rappeler  le 
nom  qu’elle  porte,  et  ce  nom  représente  tantôt  un 
groupe  de  symptômes,  d’autres  fois  le  siège  ou  la 
nature  d’une  affection  : en  disant  fièvre,  gastrite, 
syphilis,  nous  donnons  un  exemple  des  trois  gen- 
res. Il  est  plus  d’une  source  pour  le  diagnostic; 
indiquons  rapidement  les  principales  : d’abord  les 
symptômes;  ils  sont  à la  maladie  ce  que  l’ombre 
est  au  corps , mais  il  faut  que  l’intelligence  ait  ap- 
pris à les  transformer  en  signes  ; tout  le  monde 
peut  constater  les  symptômes , tandis  qu’il  n’y  a 
que  le  médecin  qui  connaisse  leur  signification  et 
leur  val.eur.  Les  symptômes  ne  se  produisent  pas 
ordinairement  d’une  manière  incohérente,  mo- 
bile, capricieuse  ; ils  affectent  plutôt  un  ensemble 
ou  groupe  déterminé,  qui  rend  la  maladie  compa- 
rable, et  lui  donne  un  air  de  famille.  Sans  cela,  il 
n’y  aurait  pas  de  diagnostic  possible,  et  la  patho- 
logie serait  l’image  du  chaos.  Plus  la  maladie  est 
simple,  plus  les  symptômes  sont  bornés  et  carac- 
téristiques , et  l’affection  facile  à discerner.  Il  est 
nécessaire  que  le  médecin  ait  très-présents  à sa 
mémoire  ces  groupes  de  symptômes  qui  se  déve- 
loppent communément  ensemble  et  qui  portent 
un  nom  convenu.  Cette  seule  notion  lui  retrace 
de  suite  l’expérience  des  autres  et  sa  propre  ob- 
servation. Toutefois  la  connaissance  de  l’état  phy- 
siologique , ou  de  l’ordre  régulier  des  fonctions , 
peut  suppléer,  jusqu’à  un  certain  point,  à ces  ta- 
bleaux symptomatiques;  ajoutons  même  que  cette 
! manière  deprocéder  au  diagnostic  a quelque  chose 
de  plus  scientifique  et  de  plus  rationnel.  On  juge  en 
premier  lieu  de  la  présence  des  signes  de  la  ma- 
ladie par  l’absence/et  l’opposition  des  signes  de  la 
santé;  ensuite,  comme  en  santé  chaque  organe  et 
! chaque  fonction  ont  leurs  apparences  propres,  le 
J contraire  de  ces  apparences  dénote  leur  dérange- 
! ment  particulier.  Cette  méthode  physiologique  de 
parvenir  au  diagnostic,  qui,  sans  être  ignorée  des 
anciens,  a été  surtout  préconisée  par  les  moder- 
nes, rencontre  une  foule  d’écueils  dans  l’applica- 
tion : d’abord  elle  distrait  trop  l’attention  des  cau- 
ses déterminantes  et  prochaines,  pour  la  concen- 
trer sur  le  siège  de  la  lésion,  et  ce  défaut  est  très- 
grave  ; ensuite  quel  siège  assigner  aux  désordres 
qui  éclatent  simultanément  dans  tous  les  organes, 
dans  toutes  les  fonctions  , comme  dans  la  peste, 
la  fièvre  jaune,  le  choléra,  le  typhus  et  toutes  le3 
fièvres  graves,  etc.?  Il  faudra  donc  toujours  conser- 
ver des  tableaux  ou  groupes  symptomatiques  pour 
servir  de  base  au  diaguostic. 

Les  précédentes  réflexions  s’appliquent  aux  lu- 
mières que  l’ouverture  des  cadavres  a répandues 
sur  l’histoire  des  maladies.  11  est  incontestable  que 
le  diagnostic  a été  très-perfectionné  par  ce  genre 
de  recherches,  et  l!on  peut  dire  que  dans  les  ma- 
ladies de  la  poitrine  il  a acquis  une  admirable  pré- 
cision. (V.  Auscultation,  etc.  ) Mais  en  fouillant 
dans  les  entrailles  des  morts,  que  de  fois  la  cause 
spéciale  ou  spécifique  a disparu  ! que  de  fois  l’ef- 
fet a été  pris  pour  la  cause!  Lorsqu’un  sujet  suc- 
combe à une  maladie  développée  par  un  miasme, 


DIA 


DIA 


par  un  virus , il  n’est  certainement  pas  rare  de 
trouver  des  altérations  dans  le  tube  digestif,  les 
poumons,  le  cerveau,  etc.;  faudra-t-il  dire  pourcela 
qu’il  est  mort  d’une  gastro -entérite , d’une  pneu- 
monie, d’une  céphalite?  non  sans  doute  , car  ce 
serait  perdre  de  vue  l’objet  principal,  et  il  est  bien 
essentiel  de  rappeler  qu’il  a péri  d’une  fièvre  in- 
termittente, de  la  variole,  de  la  peste,  etc.  Eh  bien , 
la  physique  et  la  chimie,  encore  si  obscures,  du 
corps  humain , nous  dérobent  une  multitude  de 
causes  pathologiques  plus  essentielles  au  diagnos- 
tic et  au  traitement  que  les  lésions  cadavériques 
qu’on  constate.  Toutefois  , nous  le  répétons,  les 
ouvertures  des  cadavres  ont  jeté  un  grand  jour 
sur  l’histoire  des  maladies,  et  c’est  l’un  des  plus 
beaux  titres  de  la  médecine  moderne. 

Si  le  diagnostic  est  toujours  important,  il  n’est 
malheureusement  pas  toujours  facile  : quelquefois 
les  symptômes  se  combinent  de  telle  façon,  les 
complications  sont  si  nombreuses , que  le  prati- 
cien le  plus  exercé,  la  méthode  analytique  la  plus 
parfaite , viennent  échouer  devant  la  confusion  et 
l’obscurité  du  tableau.  Tantôt  les  symptômes  sont 
rares,  quoique  le  danger  soit  imminent,  tantôt  tous 
les  organes  semblent  témoigner  simultanément  de 
la  souffrance,  et  pourtant  le  point  de  départ  reste 
caché;  cet  état  maladif  n’a  pas  même  de  nom.  Il 
n’est  pas  rare  qu’à  leur  début  les  maladies  offrent 
des  caractères  équivoques,  et  qu’il  faille  parvenir 
au  deuxième  ou  troisième  jour  pour  les  caractéri- 
ser. Cette  incertitude  est  presque  constante  dans 
les  maladies  éruptives,  la  rougeole , la  scarlatine, 
la  variole,  etc.  Le  siège  et  la  nature  des  affections 
chroniques  ne  se  dessinent  quelquefois  qu’après 
plusieurs  semaines  ou,  quelques  mois  ; tels  sont 
les  cancers,  les  phthisies,  par  exemple.  Dans  quel- 
ques occasions , c’est  le  traitement  (ce  qui  aide  et 
ce  qui  nuit  : àjuvantibus  et  lœdentibus)  qui  dévoile 
leur  nature. 

Ceci  nous  amène  à parler  spécialement  des 
causes  des  maladies  , dont  le  diagnostic  n’est  pas 
moins  utile  que  celui  du  siège  de  l’affection.  Les 
anciens , qui  connaissaient  moins  bien  que  nous 
l’anatomie,  la  physiologie  et  surtout  les  altérations 
cadavériques , apportaient  beaucoup  plus  de  soin 
en  revanche  à la  recherche  de  l’origine  des  mala- 
dies. Ces  deux  points  de  vue  doivent  se  combiner 
dans  l’esprit  du  praticien , et,  s’il  importe  de  dé- 
terminer les  lésions,  il  n’est  pas  moins  essentiel  de 
découvrir  les  causes  qui  les  déterminent.  Ces  in- 
fluences se  trouvent  tour  à tour  dans  les  éléments 
de  l’hygiène  et  dans  l’organisation,  et  leur  consi- 
dération doit  entrer  pour  beaucoup  dans  le  traite- 
ment. C’est  cette  différence  des  causes , qu’elles 
résident  dans  l’atmosphère , le  genre  de  vie,  le 
tempérament,  etc. , qui  fait  que  des  maladies  ho- 
monymes ou  de  même  espèce  réclament  des 
moyens  divers  et  quelquefois  opposés;  il  n’y  a que 
le  systématique  ou  l’empirique  qui  pense  qu’une 
pleurésie  doit  être  toujours  traitée  comme  une 
pleurésie,  une  gastrite  comme  une  gastrite  , etc.; 
tandis  que  1’observaleur  sait  très-bien  que  les  cau- 
ses variées  qui  les  déterminent  et  la  constitution 
des  individus  indiquent  dans  le  traitement  de  no- 
tables différences.  Le  diagnostic  des  causes  mar- 


5H 

che  donc  concurremment  avec  celui  du  siège  ou 
de  l’espèce  nominative  des  maladies.  Il  est  môme 
des  cas  où  le  premier  l’emporte  sur  l’autre.  C’en 
était  fait  peut  être  des  jours  d’Antiochus  , si  Éra- 
sistrate , au  lieu  d’observer  seulement  l’organisa* 
tion  du  jeune  prince,  n’eût  découvert,  par  un  rare 
bonheur, que  son  état  alarmant  provenait  d’une 
passion  violente  et  concentrée  pour  la  belle  Stra- 
tonice.  Bouvart,  dont  nous  aimons  à citer  ce  trait, 
qui  honore  l’homme  et  la  profession , ayant  été 
appelé  auprès  d’un  de  ses  clients,  que  des  tour- 
ments d’affaires  avaient  rendu  malade,  laissa  pour 
toute  ordonnance  : bon  pour  vingt  mille  francs  à 
prendre  chez  mon  notaire.  La  formule  eut  un  plein 
succès;  le  diagnostic  avait  été  aussi  sûr  que  la 
conduite  du  médecin  fut  généreuse. 

L’examen  et  l’interrogatoire  des  malades  sont 
des  objets  bien  essentiels  pour  parvenir  au  dia- 
gnostic des  maladies  ; et  il  n’importe  pas  moins  d’y 
procéder  avec  ordre.  Il  convient  que  le  médecin 
y apporte  toutes  les  forces  de  son  attention , toute 
la  présence  de  ses  notions  acquises , et  quelque- 
fois la  pénétration  du  génie.  La  première  impres- 
sion qu’il  consulte  est  celle  de  la  physionomie  et 
de  l’attitude  du  malade,  qu’il  est  souvent  utile  de 
découvrir  en  entier.  Il  n’est  pas  rare  que  ce  pre- 
mier coup  d’œil  suffise  au  praticien  pour  juger  la 
date,  l’issue  probable , le  siège  et  la  nature  de  la 
maladie.  Après  l’examen  du  corps,  auquel  il  peut 
être  convenable  de  revenir  ultérieurement,  en  y 
appliquant  le  toucher,  la  vue,  l’ouïe,  l’odorat  et 
même  le  goût,  on  procède  à l’interrogatoire  du 
malade  ; on  s’adresserait  aux  assistants  s’il  était 
dans  le  délire,  ou  qu’on  dût  craindre  de  le  fati- 
guer. On  s’enquiert  de  la  date , du  mode  d’inva- 
sion, de  la  marche  de  la  maladie  , en  un  mot,  de 
son  histoire.  Très-souvent  le  seul  rapport  du  ma- 
lade qu’on  a laissé  parler  est  suffisant  pour  établir 
le  diagnostic  ; mais  alors  même  qu’il  serait  fixé, 
on  trouverait  fort  extraordinaire  que  le  médecin 
formulât  sans  avoir,  pour  ainsi  dire,  adressé  la  pa- 
role : il  est  donc  d’usage , sinon  de  rigueur,  qu’a- 
près avoir  exploré  le  pouls,  examiné  la  langue  et 
toutes  les  apparences  extérieures , il  s’informe  de 
l’état  des  fonctions.  Communément  ses  premières 
questions  doivent  être  dirigées  vers  l’organe , le 
système  ou  l’appareil  organique,  que  le  siège  de 
la  douleur,  ou  d’autres  symptômes  prédominants, 
font  présumer  avoir  été  les  premiers  et  les  plus 
fortement  atteints.  Suivant  donc  ces  présomp- 
tions , l’interrogatoire  commencera , ou  par  les 
fonctions  digestives  ou  respiratoires,  ou  circula- 
toires, ou  sécrétoires  et  excrétoires,  ou  génitales, 
ou  musculaires,  ou  nerveuses,  sensoriales , intel- 
lectuelles , etc.  Nous  ne  pouvons  ici  détailler  ces 
questions  que  le  médecin  seul  est  capable  de  bien 
poser;  car  il  faut  avoir  beaucoup  appris  pour  sa- 
voir demander  ce  que  l’on  ne  sait  pas.  Toutefois 
après  l’inspection- et  l’interrogatoire,  le  médecin 
groupe  les  symptômes,  distinguant  ceux  qui  sont 
primitifs,  essentiels,  caractéristiques,  de  ceux  qui 
ne  sont  que  secondaires,  accessoires,  équivoques, 
et  il  porte  un  diagnostic  ou  jugement.  Mais  la  ma- 
ladie déterminée , il  est  précieux  d’en  découvrir 
la  cause,  qu’il  faut  chercher  tour  à tour  dans  le 
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sexe,  l’âge,  le  tempérament,  la  profession,  le  genre 
de  vie,  les  climats,  les  saisons,  et  une  foule  d’inci- 
dents auxquels  chacun  est  plus  ou  moins  exposé. 
C’est  surtout  dans  les  maladies  chroniques  que  les 
questions  ont  besoin  d’embrasser , non-seulement 
l’état  actuel  du  sujet  souffrant , mais  encore  une 
infinité  de  notions  commémoratives  tirées  de  ses 
parents,  du  lieu  qu’on  habite,  de  la  manière  dont 
on  a vécu  et  dont  on  vit,  etc.  Ces  notions  peuvent 
être  de  la  plus  haute  importance  pour  baser  le  dia- 
gnostic et  le  traitement. 

A.Lagasquie, 

Docteur  en  médecine,  membre  de  la  commission  d’Égypte. 

diagrède  (mat.  méd.),  s.  m.  (Y.  Scammonée.) 

diapalme  ( pharm .) , s.  m.  C’est  le  nom  d’un 
emplâtre  dans  lequel  on  faisait  entrer  autrefois 
une  décoction  de  palmier;  on  remuait  aussi  le  mé- 
lange avec  une  spatule  de  bois  de  palmier;  au- 
jourd’hui on  prépare  cet  emplâtre  avec: 

Litharge de  chaque 

Axonge partie  égale. 

Huile  d’olive 

Eau  commune quantité  suffisante. 

On  fait  ce  mélange  à feu  doux.  On  prend  une 
livre  de  l’emplâtre  ci-dessus,  et  l’on  ajoute  ensuite, 
et  toujours  à feu  doux  : 

Cire  blanche 1 once. 

Sulfate  de  zinc 1^2 

On  aura  soin  de  faire  dissoudre  à l’avance  le  sul- 
fate de  zinc  dans  environ  deux  onces  d’eau. 

Lorsque  l’on  veut  faire  le  cérat  diapalme,  on 
ajoute  à cet  emplâtre  le  quart  de  son  poids  d’huile 
d’olive.  L’emplâtre  diapalme  est  astringent  et 
résolutif. 

diaphorétique  (mat.  méd.),  adj.  On  désigne 
sous  le  nom  de  diaphorétique  des  médicaments  lé- 
gèrement sudorifiques,  et  qui  ont  pour  but  de  dé- 
terminer une  légère  sueur  ou  diaphorêse  ; la  bour- 
rache , la  fleur  de  sureau  à faibles  doses,  enfin 
toutes  les  boissons  chaudes  et  un  peu  aromatiques 
sont  diaphoniques  par  le  fait  même  de  leur  cha  - 
leur et  de  leur  action  stimulante.  (Y.  Sudorifiques .) 

J.  B. 

diaphorêse  (path.),  s.f.  (du grec  diaphoreû, je 
dissipe). On  donne  ce  nom  à un  état  de  la  peau  qui 
permet  une  légère  sueur;  c’est  ce  que  l’on  entend 
dans  le  monde  par  l’état  de  moiteur  de  la  peau. 
La  diaphorêse  admet  une  transpiration  plus  mar  - 
quée que  la  transpiration  insensible , mais  moins 
abondante  que  la  sueur.  J.  B. 

diaphragmatique  (anat.),  adj.  Se  dit  des  ar- 
tères , des  veines  et  des  nerfs  qui  ont  rapport  au 
diaphragme;  les  artères  diaphragmatiques  sont 
au  nombre  de  trois , désignées  par  leur  situation 
en  supérieure  et  en  inférieure;  les  veines  sont  au 
nombre  de  quatre  et  elles  ont  des  désignations 
analogues  à celles  des  artères.  Les  nerfs  viennent  ! 
des  branches  phréniques  du  plexus  cervical  et  des  | 
plexus  diaphragmatiques  ; ces  plexus  viennent  d’un 
plexus  central  nommé  plexus  solaire , formé  lui- 
tnême  par  le  nerf  grand-sympathique.  Chaussier  a 
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donné  le  nom  d’anneau  diaphragmatique,  à l'ouver- 
ture qui  donne  passage  à la  veine  cave.  J.  B. 

diaphragme  ( anat.\  s.  m.  (du  grec  diaphresso,  je 
sépare). C’estun  muscle  large  et  mince  qui  sépare, 
en  forme  de  cloison  mobile,  la  cavité  du  ventre  de 
celle  de  la  poitrine.  La  forme  de  ce  muscle  , qui 
joue  un  rôle  important  dans  la  respiration , est 
circulaire  ; et  comme  il  s’élève  dans  l’expiration 
et  s’abaisse  dans  l’inspiration  afin  d’agrandir  ou 
de  diminuer  la  cavité  de  la  poitrine , il  en  résulte 
qu’il  fait  saillie  alternativement  dans  la  poitrine 
et  dans  l’abdomen , suivant  les  différents  temps 
de  la  respiration. 

Le  diaphragme  présente  à son  centre  une  apo- 
névrose mince  et  large  que  l’on  a nommée  centre 
phrénique ; de  la  circonférence  de  cette  aponé- 
vrose naissent  les  fibres  charnues  qui  forment 
le  muscle  ; en  avant  elles  vont  se  fixer  à l’apo- 
physe xiophoïde; depuis  cette  apophyse  jusqu’à 
la  colonne  vertébrale , les  fibres  charnues  vont 
s’attacher  à la  face  interne  des  six  dernières  côtes 
et  de  leur  cartilage;  en  arrière,  les  fibres  charnues 
se  réunissent  en  deux  faisceaux  assez  gros , que 
l’on  a nommés  les  piliers  du  diaphragme , et  qui 
vont  s’attacher  à la  colonne  vertébrale  vers  la 
première  vertèbre  lombaire  , et  à celles  qui  sont 
situées  au-dessous.  Entre  ces  piliers  du  dia- 
phragme existe  encore  une  aponévrose  qui  a re- 
çu le  nom  de  ligament  cintré  du  diaphragme; 
cette  aponévrose  présente  deux  ouvertures  : l’une, 
située  en  avant,  donne  passage  à l’œsophage, 
qui  estle  canal  qui  conduit  les  aliments  de  la  bou- 
che dans  l’estomac,  et  aux  nerfs  qui  se  rendent  à 
ce  dernier  organe;  l’autre  ouverture  donne  pas- 
sage à l’artère  aorte,  à la  veine  cave  inférieure,  â la 
veine  azygos  et  au  canal  thoracique.  (V.  ces  mots.) 
Les  diverses  faces  du  diaphragme  sont  recouver- 
tes par  les  membranes  des  cavités  auxquelles  elles 
correspondent;  ia  face  supérieure,  qui  est  en  rap- 
port avec  la  cavité  de  la  poitrine,  est  recouverte 
par  la  plèvre  ; et  la  face  inférieure , qui  forme  la 
paroi  supérieure  du  ventre,  est  recouverte  par  le 
péritoine.  Les  fonctions  du  diaphragme,  que  nous 
avons  déjà  indiquées,  seront  décrites  au  mot  .fies  ■ 
piration. 

Diaphragme  (maladies  du).  Le  diaphragme  est 
sujet  à diverses  maladies;  comme  muscle,  il 
peut  être  le  siège  d’une  affection  rhumatismale, 
et  cette  maladie  a reçu  le  nom  de  diaphragmite  ; 
son  traitement  rentre  tout  à fait  dans  ce  qui  sera 
dit  au  mot  Rhumatisme.  Les  membranes  qui  re- 
couvrent le  diaphragme  peuvent  aussi  être  le 
siège  d’une  inflammation;  dans  cette  circon- 
stance, ainsi  que  dans  la  maladie  précédente,  les 
phénomènes  que  présente  cette  inflammation 
sont  de  nature  à fixer  l’attention,  puisque  la 
respiration  doit  se  trouver  plus  douloureuse 
et  plus  gênée;  cependant  le  traitement  de  ces 
accidents  doit  se  trouver  subordonné  à celui  de 
I la  maladie  principale  qui  devra  être  un q pleurésie, 

\ lorsque  ce  sera  la  membrane  de  la  face  supé- 
rieure qui  sera  enflammée,  et  une  péritonite,  lors- 
que ce  sera  la  membrane  qui  recouvre  la  face 
inférieure.  (V.  ces  mots.) 
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Le  diaphragme  peut  aussi  laisser  passer,  lors- 
qu’il existe,  une  déchirure  ou  un  éraillement  en- 
tre ses  fibres,  les  organesdu  ventre  dans  la  cavité 
de  la  poitrine;  ces  sortes  d’accidens  ont  été  nom- 
més hernies  du  diaphragme,  ils  ont  pour  inconvé- 
nients de  gêner  la  respiration,  de  ne  permettre 
au  malade  de  se  livrer  à un  exercice  actif  sans 
être  aussitôt  menacédesuffocation.  Quand  ils  ont 
lieu  vers  le  côté  gauche,  ils  peuvent  même  gêner 
les  mouvements  du  cœur  et  faire  croire  à une  ma- 
ladie de  cet  organe;  ces  hernies  peuvent  exister 
de  naissance  ou  s’être  manifestées  plus  tard;  dans 
tous  les  cas,  elles- sont  au-dessus  des  ressources  de 
l’art,  et  lorsque  l’on  en  soupçonne  l’existence,  on 
ne  peut  que  recommander  au  malade  de  modérer 
ses  exercices,  soit  comme  mouvement  du  corps, 
soit  comme  une  action  des  organes  de  la  respiration. 

Le  diaphragme  peut  aussi  être  le  siège  de 
plaies  ; elles  sont  graves  non  seulement  parce 
qu’elles  affectent  un  organe  dont  les  fonctions 
sont  importantes,  mais  encore  parcé  qu’elles 
existent  rarement  sans  que  quelques-uns  des  or- 
ganes délicats  qui  l’avoisinent  aient  été  également 
blessés,  et  ces  organes  sont  les  poilmons,  le  cœur, 
le  foie,  l’estomac,  l’œsophage,  la  rate,  l’aorte,  etc. 

Lediaphragmepeutêtrelesiégede  mouvements 
convulsifs,  et  ces  convulsions  sont  désignées  sous 
le  nom  de  hoquet ; souvent  elles  sont  bruyantes, 
d’autres  fois  elles  ne  donnent  que  des  secousses 
auxquelles  le  larynx  ne  participe  pas;  cette  mala- 
die sera  traitée  au  mot  qui  lui  est  propre.  Le  dia- 
phragme peut  aussi  être  affecté  de  paralysie . Cet  te 
maladie,  qui  est  grave  quand  elle  estincomplète, 
doit  devenir  nécessairement  mortelle  lorsque  ce 
muscle  est  complètement  privé  de  mouvement. 

J.  P.  Beaude. 

DIARRHÉE,  S.  f.,  DÉVOIEMENT,  S.m .{path.'). 

Il  y a diarrhée  ou  dévoiement  toutes  les  fois  que 
les  selles  ou  déjections  alvines  offrent  une  liqui- 
dité insolite,  accidentelle,  maladive,  et  commu- 
nément aussi  plus  de  fréquence  que  de  coutume. 
Quelles  que  soient  sa  précision  et  sa  simplicité, 
cette  définition  est  loin  de  s’appliquer  à des.états 
toujours  identiques.  En  effet , la  diarrhée  est 
tantôt  un  incident  sans  importance  , tantôt  le 
symptôme  de  quelque  grave  lésion  de  l’appareil  di- 
gestif, tantôt  le  phénomène  maladif  qu’il  est  le 
plus  urgent  de  combattre,  d’autres  fois  enfin,  un 
mouvement  anormal  et  salutaire  qu’il  est  bon  de 
favoriser. 

La  diarrhée  est  une  irrégularité  de  santé  ou  un 
accident  maladif  fort  ordinaire.  Conséquemment, 
cet  article  devant  être  souvent  consulté  par  les 
gens  du  monde,  nous  tâcherons  de  substituer  aux 
profondeurs  et  aux  subtilités  de  la  science,  aux- 
quelles des  études  spéciales  peuvent  seules  initier, 
I les  notions  pratiques  les  plus  simples  et  les  plus 
J usuelles.  Quoiqu’en  dehors  de  l’ordre  régulier 
des  fonctions  digestives  , la  diarrhée  n’est  fré- 
quemment pas  l’indice  d’un  état  maladif.  Il  est 
donc  très  important  de  distinguer  le  dévoiement 
qui  ne  trouble  pas  la  santé  ou  qui  la  favorise  , de 
celui  qui  accompagne,  aggrave  ou  cai’actériseles 
maladies. Tels  sont  les  deux  points  de  vue  émi- 
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nemment  pratiques  qui  vont  nous  guider  dans 
l’exposition  succincte  de  notre  sujet. 

Voyons  d’abord  les  causes  de  la  diarrhée  acci- 
dentelle et  non  franchement  maladive.  Nous  pla- 
cerons en  tête  certaines  especes  d’aliments  et  de 
boissons , l’abus  des  fruits  mucoso-sucrés  et 
aqueux,  des  substances  grasses,  huileuses,  indi- 
gestes; l’abondance  des  boissons  particulière- 
ment aqueuses,  mucilagineuses,  ou  en  état  de 
fermentation , plutôt  froides  que  tempérées.  Une 
digestion  imparfaite  est,  sans  contredit,  la  cause 
la  plus  fréquente  de  ces  diarrhées  éphémères  qui 
ne  troublent  pas  sensiblement  la  santé,  et  aux- 
quelles il  suffit  d’opposer  momentanément  une 
modification  de  régime  dans  la  dose  et  l’espèce 
des  aliments.  Quelquefois  cependant  ces  dévoie- 
ments passagers  sont  occasionnés  par  l’impres- 
sion du  froid  et  de  l’humidité  aux  pieds  surtout  ; 
par  des  émotionsdébililantes  dont  maints  poltrons 
ont  ressenti  les  humiliants  effets,  etc.  L’espèce  de 
diarrhée  dont  nous  parlons  n’a  ni  gravité,  ni  du- 
rée à moins  qu’on  n’ait  la  négligence  de  fatiguer 
les  organes  digestifs  en  les  soumettant  trop  long- 
temps aux  mêmes  influences.  En  satité,  comme 
dans  les  maladies,  le  dévoiement  est  quelquefois 
un  bénéfice  de  nature.  On  peut  considérer  comme 
tel  celui  qui  survient  de  temps  en  temps,  sans 
cause  appréciable,  et  sans  altérations  manifestes 
danslesautres  fonctions,  chez  les  gens  replets  qui 
mènent  une  vie  trop  sédentaire,  chez  les  sujets 
éminemment  bilieux  ou  habituellement  constipés; 
chez  ceux  qui  ont  quelque  autre  évacuation  sup- 
primée comme  les  femmes  à l’âge  critique.  La  diar- 
rhée est  beaucoup  plus  commune  dans  l’enfance 
qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie;  dans  l’activité 
du  travail  de  la  dentition,  elle  est  généralement 
salutaire  et  bien  préférable  à la  constipation. 

Parlons  maintenant  de  la  diarrhée  maladive , 
qu’on  a surnommée  essentielle,  parce  que  l’affec- 
tion gastro-intestinale , dont  elle  est  un  sym- 
ptôme, n’est  que  peu  ou  point  appréciable;  on 
dirait  qu’il  s’opère  tout  simplement,  à la  surface 
interne  du  tube  digestif,  une  exhalation  surabon- 
dante de  mucus  et  de  sérosité  qui  délaie  les  ma- 
tières et  les  précipite  en  dévoiement.  Cette 
diarrhée  est  communément  l’indice  d’une  affec- 
tion catarrhale  des  intestins.  Si  l’on  réfléchit  à 
l’abondance  du  liquide  que  sécrètent  les  fosses 
nasales  dans  le  coryza  , on  concevra  très-bien 
qu’une  modification  de  même  nature,  étendue 
sur  la  longue  surface  du  canal  digestif,  donne  lieu 
à ces  sécrétions  diarrhéiques  qu’on  a vues  s’éle- 
ver jusqu’au  poids  de  quarante  livres  en  un  jour. 
Les  causes  occasionnelles  de  ce  dévoiement  dit 
essentiel,  ou  catarrhal,  ne  diffèrent  pas  de  celles 
de  la  diarrhée  éphémère,  seulement  elles  ont  agi 
plus  profondémentouplus  long-temps. Cependant, 
l’impression  vive  ou  prolongée  de  l’humidité 
froide,  d’une  atmosphère  brumeuse,  sombre, 
miasmatique,  surtout  chez  les  sujets  faibles  et 
d’une  constitution  lymphatique,  détermine  plus 
souvent  le  dévoiement  catarrhal  que  les  écarts 
de  régime.  Il  est  aussi  plutôt  le  résultat  de  la 
mauvaise  qualité  que  de  l’abondance  des  substan- 
ces alimentaires. 
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La  diarrhée  dont  nous  parlons  demande  à être 
surveillée;  négligée,  elle  pourrait  avoir  de  fâ- 
cheuses conséquences.  Communément'  elle  est 
sans  fièvre,  l’appétit  se  soutient  et  est  parfois 
augmenté,  les  sujets  atteints  vaquent  à leurs 
affaires  comme  de  coutume.  Pourtant  la  durée 
du  dévoiement  et  la  fréquence  des  selles  ne  tar- 
dent pas  à diminuer  les  forces.  Ce  n’est  pas  ce 
qu’on  mange  qui  nourrit,  mais  bien  ce  qu’on  di- 
gère. Or,  les  digestions  sont  manifestement  trou- 
blées ; les  aliments,  bien  ou  mal  élaborés  dans 
l’estomac,  sont  bientôt  enveloppés,  délayes  par 
1 exhalation  mucoso-séreuse  intestinale  qui  em- 
pêche l’absorption  du  chyle,  et  puis  ils  sont  trop 
rapidement  évacués  par  le  mouvement  accéléré 
de  haut  en  bas  du  tube  digestif.  La  nutrition  se 
faisant  mal , l’amaigrissement  accompagne  la 
chute  des  forces.  Le  visage  pâlit,  les  traits  sont 
tirés,  il  y a de  la  langueur,  de  l’abattement  au 
moral  même  comme  au  physique;  l’homme,  beau- 
coup trop  machine,  est  sans  résolution,  sans 
énergie,  sans  courage,  et  qui  sait  combien  de  fois 
le  sort  des  batailles  et  des  nations  a dépendu  de 
ce  que  les  hommes  qui  commandaient  se  trou- 
vaient affaiblis  par  le  dévoiement  dans  les  occa- 
sions décisives? 

Le  pronostic  de  la  diarrhée  simple,  catarrhale,, 
ou  par  exhalation  surabondante  de  la  muqueuse 
des  intestins,  n’est  pas  grave.  Nous  en  dirons  au- 
tant de  celle  qu’on  nomme  bilieuse,  et  qui  pro- 
vient de  ce  que  la  bile  afflue  en  trop  grande  quan- 
tité dans  le  duodénum.  Ces  diarrhées,  quand  on 
se  donne  le  soin  de  les  traiter,  durent  rarement 
au-delà  d’une  semaine.  Mais  si  on  les  néglige,  et 
surtout  qu’on  n’en  éloigne  pas  la  cause  détermi- 
nante, elles  peuvent  se  prolonger  bien  au-delà, 
amener  l’épuisement  des  forces;  et,  d’ailleurs, 
l’affection  catarrhale  peut  revêtir  une  nuance 
plus  foncée  del’inflammation.  Parmi  les  diarrhées 
qu’il  est  souvent  difficile  de  rattacher  à des  alté- 
rations organiques  suffisantes,  il  en  est  deux  es- 
pèces d’un  fâcheux  pronostic,  ce  sont  le  flux  cœ- 
liaque et  la  lienterie;  dans  le  premier, le  chyle  est 
rendu  avec  les  excréments  liquides;  dans  la  se- 
conde, les  aliments  sont  en  partie  reconnaissables 
dans  la  matière  fluide  des  déjections.  Le  flux  cœ- 
liaque et  la  lienterie  épuisent  rapidement  l’em- 
bonpoint et  les  forces;  la  consomption,  le  ma- 
rasme et  la  mort  sont  la  suite  fort  ordinaire  du 
désordre  profond  des  fonctions  digestives,  qui 
prive  le  corps  de  nutrition. 

Aux  mots  Choléra,  Dyssenterie,  Entérite,  Co- 
liques, Hydropisie,  Dolhinentérite  , Carreau , 
Phthisie , etc.,  il  doit  être  question  de  ces  dé- 
voiements symptomatiques  ou  épiphénoménaux. 
Le  dévoiement  ménace  d’être  promptement  fatal 
chez  les  malades  déjà  très-affaibiis  par  des  affec- 
tions chroniques  graves,  comme  la  phthisie,  le 
scorbut,  le  cancer,  etc. 

Dans  le  choléra,  la  diarrhée  précède  presque  tou- 
jours l’invasion  de  la  maladie  ; aussi , en  temps 
d’épidémie  cholérique,  on  doit  avec  grand  soin  faire 
cesser  ce  symptôme.  Vers  la  fin  des  maladies  aiguës, 
au  contraire,  quand  la  diarrhée  n’est  le  ItésÉfiat  d’au- 
cune imprudence,  elle  estsouventeritiqueet  salutaire. 


Passons  enfin  au  traitement.  La  diarrhée  d’un 
jour  n’en  a pas  besoin,  elle  cesse  avec  sa  cause 
(V.  plus  haut);  il  suffit  de  ne  pas  s’y  exposer  de 
nouveau.  Sa  continuation  indique  ou  qu’il  faut 
diminuer  la  dose  des  aliments  et  des  boissons,  ou 
qu’il  convient  d’en  changer  l’espèce.  La  diarrhée 
catarrhale  réclame  encore  quelques  autres 
moyens.  Rien  ne  concourt  plus  vite  à sa  gué- 
rison que  le  repos,  la  douce  chaleur  du  lit  ou  de 
l’appartement,  la  diète  ou  un  régime  léger,  du. 
bouillon  faible,  seul,  au  riz,  aux  fécules,  au  pain 
grillé,  quelques  cueillerées  de  crèmes  légères,  de 
panade;  un  œuf  frais,  etc.,  tout -cela  pour  satis- 
faire aux  exigences  de  l’appétit  ; autrement  la 
diète  absolue  serait  préférable.  S’il  y a de  la  soif 
on  prend  de  petites  prises  répétées  d’eau  de  riz, 
dégommé,  d’orge,  de  chiendent,  de  décoction 
blanche  de  Sydenham,  etc.  Aussitôt  que  la  soif 
est  dissipée  et  qu’il  y a absence  de  fièvre,  quel- 
ques doux  astringents  hâtent  la  cessation  delà 
diarrhée;  telles  sont  les  décoctions  ou  sirop  de 
coings,  de  grenades.  Il  est  d’autres  astringents 
plus  énergiques,  et  par  conséquent  plus  efficaces 
dans  l’ à-propos,  dont  nous  n’osons  conseiller  l’em- 
ploi à des  personnes  inexpérimentées , attendu 
qu’ils  nuiraient  positivement  s’il  existait  un  état 
ou  disposition  inflammatoire.  Retenu  par  d’arfa- 
logues  considérations,  nous  nous  abstiendrons  de 
parler  des  opiacés  et  d’une  foule  de  compositions 
toutes  plus  ou  moins  utiles  quand  l’indication  en 
est  bien  saisie.  Et  d’ailleurs,  c’est  qu’il  n’est  pas 
toujours  convenable  ou  prudent  d’arrêter  par 
des  moyens  actifs  une  diarrhée  commençante; 
on  risque  de  contrarier  une  tendance  de.  la  na- 
ture qui  provoquait  ces  évacuations  alvines  pour 
prévenir  ou  guérir  une  maladie.  Les  états  en  ap- 
parence les  plus  simples,  en  médecine,  demandent 
souvent  beaucoup  d’expérience,  de  pénétration 
et  de  sagacité.  N’est-ce  pas  une  véritéadmisedans 
la  science  qu’il  est  des  maladies  dont  la  guérison 
est  dangereuse?  Ainsi , quoique  la  diarrhée  ne 
doive  pas  être  communément  favorisée,  nous  con- 
seillons aux  gens  du  monde  de  ne  jamais  se  pres- 
crire à eux-mêmes  que  les  précautions  et  les 
moyens  les  plus  simples  que  nous  avons  indiqués, 
et  auxquels  on  pourrait  joindre  quelques  lave- 
ments de  guimauve,  de  pavot  et  d’un  peu  d’ami- 
don, s’il  existait  en  même  temps  des  coliques.  Il 
va  sans  dire  que  nous  ne  devons  pas  parler  ici  du 
traitement  des  diarrhées  ou  dévoiements  sympto- 
matiques; nous  renvoyonspour  celaaux  maladies 
dont  ils  sont  un  symptôme  ordinaire,  ou  un  iuci- 
dent  de  quelque  valeur.  (N .Choléra,  Dothinenté- 
rie,  Dyssenterie,  Entente,  Carreau , Colique, 
Phthisie,  Hydropisie, de.) 

A.  Lagasqtjie, 

Docteur  en  Médecine,  membre  de  la  Commission  d'Égypte. 

DiARTKROSEfawa^.),  s.  f.  Nom  générique  donne 
à tou teslesar liculations mobiles. 

dsascqrdïubi  ( pliarm .),  s.  m.  Gnadonnéce 
nom  à un  électuaire  composé  dans  lequel  entrent 
les  feuilles  de  scordium\  un  grand  nombre  d’autres 
substances  entrent  dans  la  composition  de  ce  mé- 
dicament : ce  sont  les  roses  rouges,  la  racine  de 
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jnstorte,  de  gentiane,  de  tormen tille,  les  semen- 
ces d’épine-vinette,  de  cassia  lignea,  la  cannelle, 
le  die tame de  Crète,  des  gommes-résines,  de  la 
gomme  arabique,  du  gingembre,  du  poivre,  de 
l’extrait  vineux  d’opium,  du  miel  rosatetdu  vin 
d’Espagne.  On  voit  que  cetélectuaire  est  compose 
de  substances  fort  différentes  par  leur  nature  et 
leur  action.  On  les  réduit  en  poudre  et  on  les  mé- 
lange au  moyen  du  vin  d’Espagne  et  du  miel  ro- 
sat.  Le  diascordium  est  tonique  et  astringent; 
on  l’emploie  dans  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 
Autrefois  on  lui  attribuait  la  vertu  stomachique 
et  on  le  regardait  comme  calmant,  à cause  de  la 
petite  quan  lifté  d’opium  qu’il  contient,  3|8  degrain 
par  gros;  la  dose  à laquelle  on  l’administre  est -de 
24  grains  à un  gros  et  demi.  J.  B. 

diastase  (path .),  s.  f. , du  grec  diastasis,  sé- 
paration. On  désigne  sous  ce  nom  une  espèce  de 
luxation  qui  est  produite  par  la  séparation  de 
deux  os  qui  étaient  contigus:  le  pubis,  le  radius 
et  le  cubitus,  le  péroné  et  le  tibia  peuvent  ainsi 
être  séparés  et  constituer  une  diastase.  Quelques 
auteurs  se  sont  'servis  du  mot  diaslasis  pour 
désigner  cette  affection.  (V.  Entorse , Luxation .) 

J.  B. 

diastole  (physiol.),  s.  f.,  du  grec  diastello, 
je  dila  te,  j’ouvre.  On  désigne  ainsi  le  mouvement 
par  lequel  le  cœur  et  les  artères  s’ouvrent  pour 
recevoir  le  sang.  Ce  mouvement  est  opposé  à ce- 
lui de  resserrement  par  lequel  le  cœur  chasse  le 
sang  dans  les  artères.  (Y.  Cœur.) 

diathèse  [palh.gén.),s.i.  Cemotest  fréquem- 
ment employé  en  médecine  pour  désigner  lesdis- 
positionsaux  maladies.  Rien  de  mieux  établi  et 
déplus  obscur  à la  fois  que  les  diathèses.  Aucune 
maladie  ne  saurait  atteindre  un  corps  qui  n’y  est 
pas  disposé,  a-t-on  dit  fort  anciennement,  et  ré- 
pété , avec  raison,  d’âge  en  âge.  Mais  quels  sont 
les  signes  apparensde  ces  dispositions  négatives 
ou  positives  aux  infirmités  humaines?  Voilà  pré- 
cisément la  difficulté.  Les  diathèses  sont  le  plus 
souvent  occultes,  et,  dans  l’épidémie  quiarava- 
gé  Paris  en  1832,  chacun  peut  en  avoir  acquis 
l’expérience,  en  voyant  le  choléra  frapper  et. épar- 
gner tour-à-tour  les  constitutions  les  plus  diver- 
ses. Les  mêmes  causes  générales,  non  spécifi- 
ques, font  éclater  des  maladies  différentes  sur  des 
sujets  différemment  disposés.  C’est  ainsi  que 
l’impression  excessive  de  l’humidité  froide  pourra 
donner  un  rhume  à celui-ci,  un  rhumatisme  à 
celui-là,  des  coliques  à cet  autre.  Chacun  avait 
certainement  un  organe  relativement  plus  faible, 
un  côté  plus  vulnérable,  mais  souvent  il  serait 
très  difficile  de  dire  à priori  lequel. 

Toutefois  les  diathèses  ne  sont  pas  toujours  se- 
crètes, et  c’est  fort  heureux  pour  la  science  , 
qui,  au  lieu  de  constater  simplement  un  fait  inex- 
plicable, érige  alors  un  principe  d’où  découlent 
d’utiles  applications  à la  préservation  des  mala- 
dies. Les  diathèses  sont  donc  quelquefois  appa- 
rentes, et,  dans  ce  cas,  la  médecine  intervient 
avec  bonheur  pour  les  éloigner  ou  en  empêcher 
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le  développement.  On  n’ignore  pas  que  les  trans- 
missions héréditaires,  les  âges,  les  sexes , dispo- 
sent plus  particulièrement  à certaines  maladies. 
Mais  les  notions  les  plus  générales  et  les  plus  uti- 
les sur  les  diathèses  sont  basées,  sans  contredit, 
sur  les  tempéramens  généraux  et  sur  des  idiosyn- 
crasies qui  apportent  des  variations  infinies  aux 
espèces  principales.  Il  est  presque  inutile  de  rap- 
peler que  le  tempérament  sanguin  dispose  aux 
inflammations;  le  nerveux,  aux  affections  ner- 
veuses, etc.;  et  qu’il  convient  de  régler  son  hy- 
giène conséquemment  à ces  données  bien  établies. 
Que  n’aurions-nous  pas  à dire  si  nous  voulions 
relater  ce  que  les  idiosyncrasies,  ou  variétés  par- 
ticulières de  tempéramens,  qu’elles  soient  nati- 
ves ou  acquises,  offrent  de  remarquable  dans  l’or- 
dre des  diathèses!  l’un  est  disposé  à l’apoplexie, 
l’autre  à la  phthisie,  l’autre  à la  gastrite,  etc., 
et  les  signes  en  sont  apparens  ; mais,  les  rappor- 
ter ici,  ce  serait  entrer  dans  la  pathologie  spécia- 
le à laquelle  notre  sujet  n’appartient  pas.  Nous 
dirons,  en  terminant,  que  si  les  diathèses  laten- 
tes restent  sans  application  et  sans  fruit,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  celles  qui  se  révèlent  par  des 
apparences  dont  l’expérience  a déterminé  la  va- 
leur. L’hygiène  et  la  thérapeutique  préventive 
rendent  journellement  des  services  signalés  con- 
tre des  maladies  non  déclarées,  dont  l’imminence 
ou  la  disposition  est  probable  ou  certaine. 

A.  Lagasquie. 

dicrote  [path.),  adj.  C’est  un  des  caractères 
donnés  au  pouls,  qui  semble  produire  deux>bat- 
temens  entre  chaque  temps  de  repos.  On  l’a  aussi 
nommé  pouls  rebondissant.  (Y.  Pouls.) 

dictame  [bot.) , s.  m.,  organum  dictamus  L- 
Dictame  de  Crète.  C’est  une  petite  plante  qui 
croît  dans  l’île  de  Crète  et  de  Candie.  Les  anciens 
l’employaient  comme  vulnéraire.  Elle  entre  dans 
la  composition  de  la  thériaque,  du  diascordium  et 
du  mitliridate.  Les  sommités  fleuries  de  la  plante 
sont  les  seules  portions  employées.  J.  B. 

dictame  blawc,  dictamum  albumL.,  c’est  la 
fraxinelle.  (V.  ce  mot.) 

diète  ( hyg .),  s.  f.  (V.  Régime .) 

diététique  ( hyg .),  adj.  Qui  a rapport  à la 
diète;  on  dit.un  régime  diététique.  (V.  Régime.) 

diffusible  [mat.  méd.),  adj.  et  s.  m.,  d edi/- 
fundere,  répandre.  On  a donné  ce  nom  à des  mé- 
dicaments qui  ont  pour  propriété  de  se  répandre 
avec  rapidité  dans  l’économie;  l’éther,  l’alcool, 
les  huiles  essentielles,  sont  des  médicaments  dif- 
fusibles;ces  médicaments  excitent  le  système  ner- 
veux et  réagissent  promptement;  les  substances 
aromatiques  jouissent  pour  la  plupart  des  pro- 
priétés des  stimulants  diffusibles;quelquesprépa- 
rations  ammoniacales  sontaussirangées  dans  cette 
classe  de  médicaments.  J.  B. 

digastrique  ( anat .),  adj.. pris  subst.,  du 
grec  dis  deux,  et  de  gaster,  ventre,  qui  a deux 
ventres.  On  donne  ce  nom  à un  muscle  qui adeux 
portions  charnues  et  qui  est  situé  à la  partie  supé- 
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rieure  et  latérale  clu  cou;  ce  muscle  s’insère  en 
arrière  dans  la  rainure  mastoïdienne  du  tempo- 
ral, et  en  avant  à la  partie  moyenne  et  postérieure 
de  la  mâchoire  inférieure;  ces  deux  faisceaux 
charnus  ou  ventres  sont  réunis  par  un  tendon  in- 
termédiaire qui  est  fixé  à l’os  hyoïde;  le  digas- 
trique , par  ce  moyen,  concourt  à abaisser  la  mâ- 
choire inférieure, ou  bien, lorsqu’il  agit  en  sens  in- 
verse, à élever  le  larynx.  J.  B. 

digestif  (physiol.),  adj.  Se  dit  des  organes  de 
la  digestion;  on  a donné  le  nom  d’appareil  digestif 
à la  réunion  de  tous  les  organes  qui  concourent 
à la  digestion.  Le  canal  que  parcourent  les  ali- 
ments qui  commence  à la  bouche  et  qui  finit  à l’a- 
nus a l’eçu  le  nom  de  canal  digestif,  {fi .Digestion.) 

digestif  ( pharrn .),  s.  m.  On  a donné  ce  nom 
à une  espèce  d’onguent  formé  de  térébenthine  et 
de  jaunes  d’œufs;  il  se  prépare  en  mêlant  deux  on- 
ces de  térébenthine  avec  deux  jaunes  d’œufs  ; on 
agite  dans  un  mortier  de  marbre  et  on  ajoute 
une  demi  once  d’huile  de  millepertuis.  Ce  diges- 
tif, qui  est  légèrement  excitant,  s’emploie  dans  le 
pansement  des  plaies  dont  la  cicatrisation  est  re- 
tardée par  un  défaut  de  tonicité;  on  l’étend  sur 
un  plumasseau  de  charpie  pour  l’appliquer  dans 
les  pansements.  J.  B. 

digestion  [physiol .),  s.  f.  Fonction  par  la- 
quelleles  substances  alimentaires  introduites  dans 
le  tube  intestinal  sont  modifiées  et  changées  en 
partie  en  un  fluide  propre  à nourrir  l’animal. 

La  forme  du  canal  ou  de  la  cavité  où  s’acccm- 
plit  la  digestion,  varie  suivant  l’échelle  des  êtres. 
C’est  un  simple  sac  chez  le  polype;  mais  chez  les 
animaux  supérieurs  l’appareil  digestif  se  compli- 
quedeplus  en  pluset, outré ufig'rahd  nombre  d’or- 
ganes différents, il  présente  toujours  deuxouvertu- 
res  : une  supérieure,  qui  est  la  bouche  par  où  sont 
introduits  les  aliments,  et  une  autreinférieurequi 
est  Y anus  par  où  sort  le  résidu  de  la  digestion. 
Considéré  chez  l’homme,  l’appareil  digestif  se 
compose  de  deux  séries  d’organes: les  uns  creux, 
en  forme  de  canal,  sont  destinés  à être  parcourus 
par  les  aliments  et  constituent  le  tube  intestinal, 
les  autres  sont  des  glandes  chargées  de  fournir 
certains  fluides  nécessaires  à la  digestion  et  peu- 
vent être  considérés  comme  des  organes  accessoi- 
res et  qui  servent  à favoriser  la  fonction.  Les  pre- 
miers sont  la  bouche,  le  pharynx,  l’œsophage, 
l’estomac,  le  duodénum,  l’intestin  grêle  qui  com- 
prend le  jéjunum,  et  1 ’iléiim,  le  gros  intestin,  qui 
comprend  aussi  le  cæcum,  le  colon  et  le  rectum 
(voyez  ces  mots);  les  diverses  glandes  qui  appar- 
tiennent à la  seconde  série  d’organes  sont  les  fol- 
licules, les  glandes  salivaires,  ( parotide  , sous- 
maxillaire  et  sublinguale),  les  amygdales  ou  ton- 
silles,  le  foie,  larateetle  pancréas.  (Pour  lades- 
cription  de  ces  organes,  v.  Amy gdales ,F oie , etc.) 

Le  canal  digestif,  assezcourl  chez  les  animaux 
carnivores,  atteint  au  contraire  de  grandes  di- 
mensions chez  les  herbivores;  l’estomac  des  ru- 
minants, par  exemple,  présente  cinq  grandes  ca- 
vités; l’homme,  qui  est  omnivore,  tient  le  milieu 
entre  ces  deux  classes  pour  le  développement  des 


organes  delà  digestion;  chez  lui  les  intestins  dé- 
ployés ont  cinq  ou  six  fois  la  longueur  de  tout  le 
corps. 

Les  aliments  cheminent  de  l’estomac  jusqu’à 
l’anusau  moyen  d’unmouvement  dit  péristaltique , 
dû  à la  contra  tion  successive  des  fibres  circu- 
laires qui  entrent  dans  la  composition  des  intes- 
tins; par  cette  contraction  leur  diamètre  intérieur 
diminué,  et  les  aliments  sont  chassés  plus  loin. 
Quelquefois,  mais  presque  toujours  par  une  cause 
morbide,  le  mouvement  s’établit  en  sens  inverse; 
il  est  alors  antipêristaltique,  et  il  constitue  le  vo- 
missement. 

Quelques  phénomènes  préparatoires  précèdent 
la  digestion  : ce  sont  la  faim,  la  soif,  la  gustation 
ou  le  goût;  mais  comme  ils  appartiennent  aux 
sensations,  ils  seront  étudiés  à part.  Nous  com- 
prendrons dans  la  digestion  la  préhension  des  ali- 
ments, la  mastication  et  Y insalivation,  la  dégluti- 
tion,Va  digestion  stomacale  ou  chymification , la  di- 
gestion duodénale  ou  chylijicalione tla  défécation. 

1»  Préhension  des  aliments , mastication  et  in- 
salivation.  Les  aliments  solides  introduits  dans  la 
cavité  buccale  au  moyen  de  la  main,  y sont  en- 
suite mâchés,  c’est-à-dire  divisés  par  les  dents  in- 
cisives et  les  canines,  et  broyés  par  les  molaires 
(Y.  Dents)  ; en  même  temps  les  glandes  salivai- 
res, excitées  sympathiquement,  secrétent  une 
grande  quantité  de  salive,  destinée  à humecter  la 
substance  alimentaire  et  à lui  donner  la  consis- 
tance de  pâte.  L’expérience  a appris  que  l’insali- 
vation complète  et  la  trituration  exacte  des  ali- 
ments sont  une  des  conditions  pour  une  bonne 
digestion.  L’habitude  de  peu  mâcher  les  aliments 
est  en  général  pernicieuse  pour  l’estomac;  les 
vieillards  privés  de  dents  font  surtout  bien  d’user 
en  mangeant  d’une  sage  lenteur;  ils  doivent  d’ail- 
leurs se  nourrir  d’aliments  très-mous,  les  mâcher 
long-temps  et  sucer  plutôt  qu’avaler  ceux  qui  sont 
trop  résistants.  La  salive, qui, d’acide  qu’elle  était, 
devient  alcaline  pendant  la  mastication  , contri- 
bue à dissoudre  les  substances  alimentaires  en 
même  temps  qu’elle  facilite  leur  glissement.  La 
trituration  une  fois  accomplie,  les  parcelles  d’ali- 
ments disséminées  dans  la  bouche  sont  réunies 
instinctivement  et  ramassées  par  la  langue;  elles 
viennent  se  placer  au-dessus  de  cet  organe  en  for- 
mant une  petite  masse  qu’on  nomme  le  bol  ali- 
mentaire ; alors  commence  la  déglutition  ou  action 
d’aValer. 

2»  Déglutition.  Cet  acte  si  simple  en  apparence, 
et  qu’on  exécute  à chaque  instant  sans  s’en  dou- 
ter, est  pourtant  assez  compliqué;  il  exige  le  con- 
cours d’un  grand  nombre  de  petits  muscles  qui 
doivent  agir  avec  précision  ; son  mécanisme  a 
mêmedonné  lieu  à quelques  discussions  parmi  ies 
physiologistes.  11  s’accomplit  de  la  manière  sui- 
vante : le  bol  alimentaire , pressé  entre  la  langue 
et  la  voûte  du  palais,  est  porté  en  arrière  jusqu’à 
1 ’ isthme  du  gosier  ou  arrière-bouche  ; il  s’opère 
alors  un  mouvement  convulsif  de  contractions 
musculaires, mouvement  soustrait  à l’empire  delà 
volonté,  quoique  nous  en  conservions  la  cons- 
cience; pendant  ce  mouvement,  qui  est  presque 
instantané,  le  larynx  et  le  pharynx  sont  portés  en 
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haut  et  en  avant  par  les  muscles  placés  au-dessus 
de  l’os  hyoïde  ; il  est  facile  de  s’apercevoir  de  ce 
déplacement  en  portant  la  main  sur  la  saillie  la- 
ryngienne du  cou  pendant  qu’on  avale;  il  résulte 
aussi  de  ce  soulèvement  que  lebol  alimentaire  a 
un  trajet  moindre  à parcourir  pour  parvenir  de 
l’isthme  du  gosier  à l’œsophage.  Il  parcourt  du 
reste  ce  trajet  poussçfrpar  les  contractions  succes- 
sives, quoique  presque  instantanées,  des  muscles 
de  l’arrière-bouche  et  de  ceux  du  pharynx,  en 
même  temps  que  par  la  pression  de  la  base  de  la 
langue  qui  tend  à se  porter  en  haut  et  en  arrière  ; 
l’isthme  du  gosier  et  le  pharynx  se  resserrent  donc 
et  tendent  à s’effacer  pour  chasser  le  bol  ; aussitôt 
que  celui-ci  est  parvenu  dans  l’œsophage,  toutes 
ces  contractions  cessent,  et  le  larynx  s’abaisse 
lentement. 

Le  voile  du  palaisquiest  relevé  eu  arrière  par 
l’action  des  muscles  palato-slaphyiins  de  manière 
à obstruer  la  communication  postérieure  des  fos- 
ses nasales  avec  le  gosier,  ou  avecplus  de  raison, 
selon M.  le  professeur  Gerdy,  la  contraction  des 
muscles  stylo  et  staphylo-pharyngien  empêchent 
les  aliments  de  pénétrer  dans  les  fosses  nasales  : 
cet  accident  survient  pourtant  lorsque  la  contrac- 
tion ordinaire  a été  troubléepar  des  mouvements 
étrangers  à la  déglutition  ; on  est  alors  pris  d’é- 
ternuement et  l’on  rejette  par  le  nez  les  parcelles 
d’alimentsdéviéesde  leur  x’oute.  Le  larynx  par  où 
passe  l’air  pour  parvenir  aux  poumons  s’ouvre 
aussi  dans  le  pharynx,  et  les  aliments  s’y  intro- 
duiraient infailliblement,  si,  au  moment  de  la  dé- 
glutition, cet  organe  n’était  pas  porté,  comme 
nous  l’avons  dit,  en  haut  et  avant,  surtout  par  des 
muscles  qui,  s’attachant  à l’os  du  menton,  tirent 
dans  cette  direction  l’os  hyoïde  et  le  larynx  : 
l’ouverture  supérieure  de  celui-ci  est  alors  cachée 
sous  la  base  de  la  langue  : cette  ouverture  est  de 
plus  fermée  par  la  contraction  des  muscles  de  la 
glotte  et  par  l’abaissement  d’une  soupape  admi- 
rablement construite  qu’on  npnnne  V épiglotte. 

Malgré  toutes  ces  précautions  de  la  nature,  il  ar- 
rive quelquefois,  par  exemple  lorsqu’on  veut  par- 
ler ou  respirer  en  avalant,  que  des  portions  d’ali- 
ments solides  ou  liquides  pénètrent  dans  le  larynx; 
cet  organe  qui  est  doué  d’une  sensibilité  exquise, 
se  contracte  alors  convulsivement,  une  toux  su- 
bite avec  suffocation  survient,  et  le  corps  étran- 
ger est  rejeté  avec  violence;  on  dit  alors  dans  le 
monde  qu'on  a avalé  de  travers.  On  cite  même 
des  cas  où  des  corps  trop  volumineux  ainsi  intro- 
duits n’ont  pu  être  expulsés  et  ont  occasionné 
la  mort  par  suffocation.  La  préhension  et  la  dé- 
glutition des  liquides  s’opèrent  à peu  près  comme 
celles  des  solides  ; quelquefois  le  poids  du  liquide 
suffit  pour  l’introduction , d’autrefois  il  y a suc- 
cion ou  bien  aspiration , enfin  tous  les  premiers 
temps  manquent  quand  on  boit  continuement  ou 
comme  on  dit  à la  régalade.  D’après  M.  Magen- 
die, les  liquides  sont  plus  faciles  à avaler  que  les 
solides;  il  est  cependant  des  cas  de  paralysie,  où 
les  aliments  solides  qui  offrant  comme  des  points 
d’appui  peuvent  seuls  parvenir  facilement  dans 
l’estomac. 

Après  le  pharynx,  le  bol  alimentaire  doit  par- 


courir l’œsophage,  long  canal  musculo-membra- 
neux  qui  descend  dans  l’épaisseur  du  cou  et  delà 
poitrine  jusqu’à  l’estontac;  le  bol  y chemine  ra- 
pidement entraîné  par  son  propre  poids  et  par  les 
contractions  successives,  des  fibres  circulaires  qui 
composent  ce  canal; cette  contraction  rapproche 
les  parois  de  l’œsophage  en  effaçant  momentané- 
ment sa  cavité,  et  comme  elle  a lieu  successive- 
ment de  haut  en  bas,  elle  pousse  les  aliments 
dans  le  même  sens  jusque  dans  l’estomac.  Ce 
mouvement  se  fait  du  reste  à notre  insu  et  sans 
que  nous  en  ayons  la  conscience. 

3°  De  la  digestion  stomacale  ou  chymification , 
Les  alimens  qui  n’ont  fait  que  traverser  rapide- 
ment la  première  partiedu  tube  digestif  sont  enfin 
parvenus  dans  l 'estomac,  cavité  importante  où  ils 
doivent  séjourner  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Disons  ici  un  mol  de  cette  cavité  ou  poche,  touten 
renvoyant  le  lecteur  pour  plus  de  détails  au  mot 
Estomac ; elle  est  située  dans  le  ventre,  immédia- 
tement au-dessous  du  diaphragme , sorte  de  voile 
musculeux  qui  sépare  la  poitrine  de  l’abdomen. 
On  a comparé  sa  forme  à celle  d’une  cornemuse; 
elle  présente  en  effet  une  grosse  et  une  petite 
extrémité  [grand  cul-de-sac  et  petit  cul-de-sac)  et 
deux  ouvertures  : une  supérieure  située  tout  près 
de  la  grosse  extrémité , c’est  le  cardia  qui  com- 
munique avec  l’œsophage  ; une  autre  inférieure 
et  située  à gauche  à l’extréipité  du  petit  cul-de- 
sac,  c’est  le  pylore",  ce  dernier  orifice,  qui  se  conti- 
nue avec  l’ intestin  duodénum,  est  muni  d’un  bour- 
relet circulaire  de  fibres  contractiles,  qui  lui  per- 
met de  s’opposer  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  à la  sortie  des  matières  contenues  dans  l’es- 
tomac; ce  bourrelet  porte  le  nom  de  valvule pylo- 
rique.  Les  parois  de  l’estomac  sont  composées  de 
trois  membranes  principales:  l’une  externe,  em- 
pruntée au  péritoine  (Y.  ce  mot);  une  autre  mus- 
culeuse formée  de  fibres  dirigées  dans  différents 
sens,  aux  moyens  desquelles  l’estomac  peut  se 
contracter  et  exécuter  divers  mouvements;  une 
troisième  membrane,  qui  est  de  la  nature  des  mu- 
queuses, tapisse  l’intérieur  de  la  cavité  stomacale; 
elle  est  douce  au  toucher,  villeuse,  d’une  teinte 
rosée,  et  offre  beaucoup  de  plis;  sa  principale 
propriété  est  de  sécréter,  au  moment  où  elle  est 
en  contact  avec  les  aliments,  un  suc  particulier, 
très  aigre,  nommé  suc  gastrique.  L’acidité  de  ce 
suc, d’après  lesrecherchesdes  chimistes  modernes, 
paraît  due  aux  acides  acétique  et  hydrochlorique. 
Sa  sécrétion  paraît  être  sous  l’influence  du  nerf 
grand  sympath  iqut  , tandis  que  le  nerf  pneumo- 
gastrique préside  plus  particulièrement  aux  con- 
tractions de  l’e'.iomac  et  aux  sensations  de  faim 
et  de  satiété  ;les animaux,  par  exemple,  auxquels 
on  a coupé  ce  dernier  nerf,  mangent  jusqu’à  rem- 
plir l’œsophage  et  même  le  pharynx.  ' 

Les  phénomènes  suivants,  que  des  expériences  j 
sur  des  animaux  vivants  et  sur  des  individus  qui  ■ 
offraient  des  fistules  de  l’estomac  ont  permis  d’ob- 
server, se  passent  danscet  organe  lorsque lesali- 
ments  y sont  introduits  : le  suc  gastrique  est  sé- 
crété en  grande  quantité,  et  les  parois  stomacales 
rougissent,  commencent  à se  contracter  en  diffe- 
rents sens,  de  manière  à mêler  et  à déplacer  les 
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alimentsen  les  portant  du  cardia  au  pylore,  et  vice 
versa-, parces  divers  mouvements,  le  sucgastrique 
a humecté  et  ramolli  entièrement  toute  la  masse 
alimentaire  qui  se  trouveainsi  peu  à peu  convertie 
en  chyme,  matière  molle,  grisâtre  et  acide;  la  val- 
vule pylorique,  qui  s’était  jusqu’à  présent  opposée 
à la  sortie  des  matières,  permet  alors  au  chyme 
dépasser  dans  l’intestin  duodénum, au  fur  et  à me- 
sure qu’il  est  formé. Telle  est, en  peu  de  mots, l’his- 
toire de  la  digestion  stomacale;  lorsqu’elle  s’ac- 
compagne d’un  dégagement  de  gaz,  cela  suppose 
toujours  un  état  morbide.  Un  physiologiste  dis- 
tingué, Spallanzani,  s’est  assuré,  en  opérant  des 
digestions  artificielles,  que  le  suc  gastrique  jouis- 
sait réellement  de  la  propriété  de  dissoudre  les 
substances  alimentaires,  et  si  les  parois  elles- 
mêmes  de  l’estomac  résistent  à sa  force  dissolvante 
et  ne  sont  pas  détruites,  on  doit  attribuer  cette 
résistance  uniquement  à l’action  de  la  force  vitale: 
c’est  par  la  même  raison  que  les  vers  intestinaux 
ne  sont  pas  digérés.  L’expérience  suivante  est  as- 
sez facile  à faire  : on  tue  rapidement  un  lapin  une 
demi-heure  après  lui  avoir  donné  beaucoup  d’ali- 
ments; on  ne  l’ouvre  ensuite  qu’au  bout  de  huit  à 
dix  heures,  il  n’est  pas  rare  alors  de  trouver  l’es- 
tomac perforé  par  l’action  du  suc  gastrique;  c’est 
qu’après  la  mort  les  parois  stomacales  rentrent 
dans  la  condition  des  autres  substances  alimen- 
taires et  sontdigéréescommeelles.Les  substances 
stimulantes,  telles  que  le  café,  le  thé,  et  quelque- 
fois les  liqueurs  alcooliques;  etc.,  ne  favorisent  la 
digestion  qu’en  excitant  la  sécrétion  d’une  plus 
grande  quantité  de  suc  gastrique. 

Le  temps  pendant  lequel  les  aliments  séjour- 
nent dans  l’estomac  varie;  chez  certains  sujets,  ils 
restent  cinq  à six  heures;  mais,  terme  moyen,  la 
durée  du  séjour  est  de  trois  à quatre  heures.  La 
nature  des  substances  ingérées,  diverses  suscep- 
tibilités individuelles,  une  indisposition  , l’âge, 
des  émotions  morales,  etc.,  ontdu  reste  beaucoup 
d’influence  sur  cet  espace  de  temps.  On  a fait  à 
ce  sujet  des  observations  curieuses  sur  des  ani- 
maux qu’on  sacrifiait  à des  époques  variables 
après  le  repas,  et  sur  des  individus  atteints  de 
fistules  à l’estomac.  Certains  aliments  peu  nutri- 
tifs et  qui  fournissent  peu  de  chyme  , tels  que 
les  fruits  mucilagineux,  les  épinards,  les  légumes 
aqueux,  etc.,  lorsqu’ils  sont  cuits , restent  moins 
de  deux  heures  dans  l’estomac  et  sont  facilement 
digérés  : ces  aliments  sont  appelés  légers  et  con- 
viennent aux  convalescents;  il  est  même  des 
substances  fades  très-peu  excl  «mtes , telles  que 
différens  corps  et  certaines  huilv  s,  etc.,  qui  tra- 
versent rapidement  l’estomac  sans  être  digérés, 
et  parviennent  dans  l’intestin  grêle,  où,  agissant 
mécaniquement  comme  corps  étrangers,  elles 
peuvent  déterminer  par  leur  présence  un  léger 
effet  purgatif:  ces  substances  sont  dites  laxatives , 
et  leur  mode  d’action  ne  doit  pas  être  confondu 
avec  celui  des  autres  purgatifs.  D’autres  substan- 
ces;, quoique  nourrissantes,  sont  promptement di- 
gérées, à causedeleurfacile  solubilité  dans  le  suc 
gastrique;  tels  sont  les  œufs  frais  à la  coque,  la 
viande  de  poulet  et  de  veau , le  lait,  le  pain  blanc 
de  bonne  qualité,  etc  ces  aliments  ne  restent  en 


général  que  deux  heures'dansl’estomac.D’autres 
aliments  très-nutritifs  séjournent  plus  longtemps 
dans  cette  cavité,  tels  sont  la  viande  de  porc,  de 
bœuf,  de  mouton,  les  œufs  durcis,  lesang  cuit,  etc.; 
iis  soutiennent  mieux,  comme  on  le  dit,  et  sont 
préférables  pour  les  personnes  qui  doivent  sup- 
porter beaucoup  de  fatigues;  enfin  il  est  une-der- 
nière classe  d’aliments  peu  ou  point  nutritifs,  et 
qui  résistent  long-temps  à l’action  digestive , ou 
qui  même  ne  sont  pas  attaqués  du  tout;  nous 
rangeons  dans  cette  classe  les  tendons,  les  aponé- 
vroses , la  graisse,  les  huiles,  et  en  général  tous 
les  corps  gras,  les  pellicules  de  presque  tous  les 
fruits  et  les  enveloppes  des  légumes  farineux, 
etc.  : ces  dernières  sont  même  en  général  indiges- 
tibles. Toutes  ces  substances  peuvent  séjourner 
cinq  à six  heures  dans  l’estomac.  Les  émotions 
morales  ont,  comme  on  le  sait,  une  grande  in- 
fluence sur  les  digestions  qu’elles  peuvent  sus- 
pendre instantanément;  un  bain,  une  saignée,  les 
préparations  opiacées,  et  quelquefois  même  un 
simple  pédiluve  produisent  le  même  effet  ; la  sé- 
crétion du  fluide  gastrique  est  alors  interrompue 
(V.  le  mut  Indi gestion).  Chez  beaucoup  de  per- 
sonnes on  observe  communément, pendant  le  tra- 
vail de  la  digestion  stomacale,  quelques  frissons 
et  une  légère  accélération  du  pouls. 

Les  liquides  qui  arrivent  dans  l’estomac  y sé- 
journent peu  de  temps;  ils  sont  absorbés  très 
promptement, presque  toujours  sans  passer  dans 
ie  duodénum;  les  liqueurs  alcooliques  sont  sur- 
tout dans  ce  dernier  cas.  Cette  prompte  absorb- 
tion  explique  pourquoi  le  besoin  d’uriner  se  fait 
sentir  très  peu  de  temps  après  que  les  liquides  ont 
été  ingérés  ; ceux-ci  eh  effet,  portés  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation,  sont  promptement  sécrétés 
par  les  reins. 

Il  est  encore  douteux,  malgré  les  expériences 
de  MM.  Leuret  et  Lassaigne,  que  du  chyme  et 
des  substances  alimentaires  solides,  à l’exception 
peut-êtredu  sucre,  soient  absorbés  dansl’estomae. 

A0  De  la  digestion  duodènale  ou  chyliftcation. 
Nous  venons  de  voir  que  le  pylore  livrait  peu  à 
peu  passage  aux  aümens  au  fur  et  à mesure  que 
ceux-ci  étaient  convertis  en  chyme,  et  que  cette 
dernière  substance  s’offrait  sous  la  forme  d’une 
pâte  homogène,  acide  et  d’un  blanc  grisâtre.  Elle 
ne  s’accumule  pas  dans  le  duodénum  comme  dans 
l’estomac , quoiqu’elle  y éprouve  un  léger  retard, 
à cause  des  courbures  de  ce  premier  intestin, plus 
dilatable  d’ailleurs  que  le  reste  de  l’intestin  grêle 
et  que  quelques  auteurs  avaient  nommé  second 
estomac. Le  chyme  en  s’avançant  se  trouve  bientôt 
mélangé  à divers  fluides  sécrétés  qui  lui  font  subir 
une  importante  transformation;  ces  liquides  sont 
labile, le  fluide  pancréatique  et  deux  liquides  par- 
ticuliers exhalés  par  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale. La  bile  (V.  ce  mot)  est  le  produit  de  la 
sécrétion  du  foie:  elle  est  jaune,  verdâtre,  très 
amère  très-irritante,  et  possédant  pour  propriété 
essentielle  une  alcalinité  remarquable  due  à la 
présence  de  la  soude,  et  qui  contraste  avec  l’aci- 
dité du  suc  gastrique.  Le  fluide  pancréatique, 
fourni  par  le  pancréas  et  qui  a quelque  analogie  d’as- 
pect avec  la  salive,  est  alcalin,  il  a pour  but  de  par- 
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faire  la  digestion  eu  ; émulsionnant  les  huiles  et  la 
graisse  qui  ne  sont  point  attaquées  par  le  suc  gas- 
trique; il  agit  sur  les  fécuies  comme  le  diastase  en 
les  convertissant  en  glycose,  et  sur  les  matières  azo- 
tées déjà  modifiées  par  le  suc  gastrique  et  la  bile  ; 
en  un  mot,  il  liquéfie  le  chyme  ou  la  masse  ali- 
mentaire, et,  conjointement  avec  la  bile,  la  con- 
vertit en  chyle.  C’est  à M.  Bomard  que  l’on  doit  ces 
savantes  recherches  sur  le  suc  pancréatique.  La  bile 
et  le  fluide  pancréatique  sont  versés  tous  les  deux 
dans  le  duodénum  par  un  orifice  ordinairement 
commun,  qui  va  s’ouvrir  obliquement  à deux  pouces 
de  distance  environ  du  pylore.  L’abord  de  ces  li- 
quides n’a  en  général  lieu  abondamment  que  pen- 
dant, la  digestion;  la  bile  secrétée  dans  l’intervalle 
des  repas  va  s’accumuler  en  partie  dans  une  poche 
qu’on  nomme  la  vésicule  du  fiel ; et  se  rend  plus 
tard  dans  le  duodénum  par  un  canal  appelé  cholé- 
doque, dont  l’orifice  est  commun , ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  avec  celui  du  conduit  pancréatique. 
Il  s’échappe  encore  de  la  membrane  interne  de  l’in- 
testin une  matière  muqueuse  qui  provient  des  folli- 
cules, et  un  liquide  perspiratoire  dont  l’existence 
est  prouvée  par  la  pluie  fine  qu’on  aperçoit  dans 
un  intestin  quand  on  l’injecte  par  le  mésentère. 
Depuis  le  pylore  jusqu’à  l’orifice  du  canal  cholé- 
doque et  pancréatique,  le  chyme  n’éprouve  aucun 
changement;  mais  au  delà  de  cet  orifice,  la  pâte 
chynieuse,  qui  a provoqué  par  sa  présence  l’arri- 
vée de  la  bile  et  du  suc  pancréatique,  perd  peu  à 
peu  son  acidité,  change  de  nature,  et  présente  des 
flocons  blancs,  qui  ne  sont  autre  chose  que  du 
chyle  (Proust);  il  se  dégage  en  même  temps  un 
peu  de  gaz  acide  carbonique;  à moins  qu’il  n’y  ait 
mauvaise  digestion,  les  matières  cheminent  len- 
tement dans  le  duodénum,  retardées  d’ailleurs  par 
certains  replis  intestinaux  qu’on  nomme  valvules 
connivenles ; dans  ce  trajet,  la  matière  muqueuse 
des  follicules  sert  à lubrifier  le  canal  intestinal  et  à 
préserver  ses  parois  de  l’action  irritante  de  la  bile, 
tandis  que  le  fluide  perspiratoire  achève  de  dis- 
soudre les  matières;  celles-ci  parviennent  peu  à 
peu  dans  l’intestin  grêle  qui  succède  au  duodénum^ 
et  en  parcourent  toute  l’éteudue  jusqu’au  cæcum,, 
mais  dans  leur  marche  elles  éprouvent  des  chan- 
gements importants.  Une  foule  de  petits  canaqx 
capillaires,  nommés  vaisseaux  chylifères  ou  lactés, 
viennent  se  rendre  à la  partie  inférieure  du  duo- 
dénum et  vers  le  jéjunum;  ces  canaux  sont  ensuite 
moins  nombreux  dans  le  reste  de  l’intestin  grêle; 
ils  ont  pour  fonction  d’absorber,  par  un  mécanisme 
inconnu,  le  chyle,  qui  est  la  matière  nutritive  par 
excellence,  pour  le  porter  ensuite  dans  un  canal 
nommé  thoracique , d’où  il  est  bientôt  versé  dans 
le  sang.  Ces  vaisseaux  absorbants  sont  appelés 
lactés,  parce  que,  mis  à nu  sur  un  animal  vivant 
et  pendant  la  digestion,  ils  offrent  l’aspect  de  longs 
linéaments  d’un  blanc  laiteux.  Par  suite  de  cette 
absorption,  les  matières  alimentaires  sont  peu  à 
peu  privées  de  leurs  parties  nutritives;  la  couleur 
jaune  de  la  bile  devient  de  plus  en  plus  prédomi- 
nante, et  la  liquidité  des  matières  diminue  à me- 
sure qu’on  approche  du  gros  intestin.  Lorsque  les 
matières  sont  parvenues  au  cæcum,  elles  sont 
demi-liquides,  et  commencent  à exhaler  une  odeur 
fétide;  elles  ont  alors -franchi  une  espèce  de  sou- 
pape (la  valvule  iléoccecate  ou  de  Bohin) , et  ne 
peuvent  plus  désormais  rétrograder  et  être  rendues 
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par  le  vomissement;  le  peu  de  principes  nutritifs 
qu  elles  contiennent  encore  continuent  à être  absor- 
bés. Ce  phénomène,  qu’on  avait  nié,  est  prouvé  par 
la  propriété  que  possèdent  les  lavements,  dans  les- 
quels il  entre  du  bouillon,  du  lait  ou  des  jaunes 
d’œufs , de  nourrir  quelque  temps  des  personnes, 
qui,  pour  une  cause  quelconque,  ne  peuvent  pas 
manger.  Dans  le  colon,  les  matières  achèvent  de 
se  colorer,  de  se  solidifier  et  d’acquérir  de  la  féti- 
dité. Ce  dernier  effet  n’est  pas  dû  seulement  à la 
putréfaction,  comme  le  pensait  Haller,  et  tient 
probablement  à une  autre  cause.  La  consistance 
qu’acquièrent  les  excréments  est  due  à l’absorp- 
tion des  liquides,  absorption  qui  est  assez  active, 
comme  on  le  voit  par  les  lavements  qui  sont  aisé- 
ment résorbés,  lorsqu’on  les  garde  quelque  temps. 
Dans  le  colon,  le  cours  des  matières  est  encore  très- 
lent,  étant  obligées  de  remonter  contre  leur  propre 
poids.  (Voyez  le  mot  Colon.) 

5°  De  la  défécation.  Les  excréments  viennent 
enfin  s’accumuler  dans  la  dernière  portion  du  gros 
intestin,  qu’on  nomme  le  rectum;  leur  présence  fait 
éprouver  une  sensation  particulière  de  pesanteur, 
qui  est  le  besoin  d’aller  à la  selle.  On  éprouve  celte 
même  sensation  lorsque  le  rectum  est  enflammé 
(dans  la  dyssenterie),  ou  quand  il  est  pressé  par  la 
vessie.  L’expulsion  des  excréments,  ou  la  déféca- 
tion, n’a  pas  lieu  seulement  par  les  contractions 
du  gros  intestin,  quoique  cela  se  voie  sur  quelques 
individus  qui  ne  peuvent  retenir  leurs  selles,  mais 
il  faut  en  outre  le  concours  du  diaphragme  et  des 
muscles  de  l’abdomen  pour  vaincre  la  résistance 
du  sphincter  de  l’anus,  muscle  annulaire  placé  à 
l’extrémité  inférieure  du  rectum  et  destiné  à empê- 
cher la  sortie  involontaire  des  matières  ( Voyez  le 
mot  Anus).  Pendant  les  efforts  de  défécation,  la 
glotte  se  ferme,  le  diaphragme  efface  sa  courbure, 
pousse  en  bas  et  en  avant  les  viscères  abdominaux, 
qui  sont  pressés  eux-mêmes  et  refoulés  par  les 
muscles  du  ventre;  l’intestin  est  ainsi  comprimé 
avec  force  ; l'anus  tend  même  à être  chassé  en 
dehors , mais  il  est  retenu  par  son  muscle  rele- 
veur  qui  le  dilate  en  même  temps  un  peu  et  le 
soutient. 

Il  faut  environ  vingt-quatre  heures,  chez  les 
adultes,  pour  que  les  aliments  parcourent  tout  le 
tube  intestinal  dont  la  longueur  est  d’environ  trente 
pieds , à moins  toutefois  que  les  excréments  ne 
soient  rendus  liquides;  les  matières  passent  alors 
avec  plus  de  rapidité.  Les  vieillards  et  les  hypo- 
condriaques ne  vont  à la  selle  que  tous  les  deux, 
trois  et  quatre  jours;  il  y a même  des  observa- 
tions de  personnes  qui  n’éprouvaient  ce  besoin  que 
toutes  les  trois  à quatre  semaines. 

Lorsqu’on  fait  usage  d’aliments  composés  de  par- 
ticules toutes  nutritives,  comme  les  œufs,  le  sucre 
par  exemple,  les  selles,  comme  on  le  conçoit  facile- 
ment, doivent  devenir  plus  rares;  c’est  pour  cette 
raison  que  ce  dernier  aliment  passe  pour  échauffant. 
Cependant,  lors  même  qu’on  ne  mange  pas,  on  ne 
laisse  pas  pour  cela  d’aller  à la  selle  de  temps  en 
temps,  à cause  des  divers  liquides  sécrétés  dans 
l’intestin;  ainsi  les  individus  qui  ont  un  anus  contre 
nature,  quoique  le  cours  des  matières  soit  entiè- 
rement intercepté , rendent  néanmoins  tous  les 
huit  à dix  jours,  par  l’anus  naturel,  une  matière 
privée  de  bile. 

Les  excréments  sont  composés  en  général  de  la 


520 


DIG 


DIG 


manière  suivante  : 1°  de  quelques  parties  solubles 
et  nutritives  qui  n’ont  pas  été  dissoutes,  soit  à cause 
de  leur  cohésion,  soit  pour  d’autres  motifs;  c’est 
ainsi  que  chez  les  enfants  à la  mamelle  très-avides, 
une  partie  du  caséum  du  lait  se  trouve  dans  les 
matières  fécales;  2°  de  parties  non  solubles  dans 
les  différents  sucs  du  tube  intestinal  ; tels  sont  les 
différents  détritus,  le  tissu  fibreux  élastique,  les 
enveloppes  épidermiques  des  fruits  et  des  légumes 
farineux,  tels  que  lentilles,  haricots,  etc.  Ces  der- 
nières substances  sont  à peine  altérées;  3°  enfin 
d’une  portion  de  l’huile  et  des  graisses  ingérées. 
Différents  corps  étrangers  se  placent  aussi  dans 
cette  catégori e ; ainsi  chez  les  personnes  qui  font 
abus  de  la  magnésie,  on  trouve  quelquefois  des 
calculs  stercoraux  formés  de  cette  terre  ; 4°  des  dé- 
tritus des  liquides  sécrétés,  tels  que  la  bile,  le  suc 
pancréatique,  le  mucus,  etc.  Il  se  produit,  en  outre, 
des  gaz,  qui  proviennent  le  plus  souvent  de  la  réac- 
tion des  matières  entre  elles;  ils  sont  alors  plus  ou 
moins  fétides.  D’autres  fois,  et  principalement  chez 
les  personnes  nerveuses,  ils  paraissent  sécrétés  par 
la  muqueuse  intestinale,  et  sont  bien  moins  fé- 
tides. A la  suite  d’une  affection  morale,  leur  déga- 
gement est  parfois  très-abondant  ; l’estomac  de 
certains  individus  en  est  même  habituellement  dis- 
tendu; ces  gaz  peuvent  être  résorbés  en  partie,  ou 
rejetés  par  en  haut  et  par  en  bas. 

Parmi  les  organes  que  nous  avons  énumérés 
comme  appartenant  à l’appareil  digestif,  nous  avons 
cité  la  rate.  Telle  est,  en  effet,  l’idée  que  se  font 
la  plupart  des  physiologistes  sur  les  fonctions  de 
cet  organe  d’après  ses  connexions  et  ses  rapports  ; 
il  règne  encore  pourtant  de  l’incertitude  sur  ses 
usages.  Nous  y reviendrons , au  reste , au  mot 
Rate. 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  digestion  est 
très-active  pendant  l’enfance  et  chez  le  jeune  adulte; 
les  repas  doivent  être  alors  plus  fréquents.  A l’âge 
viril,  les  digestions  sont  plus  longues,  l’intervalle 
entre  les  selles  est  plus  éloigné , deux  repas  suf- , 
lisent  communément.  Enfin  les  vieillards  digèrent 
plus  difficilement , ils  se  contentent  quelquefois 
d’un  seul  repas,  et  les  selles  n’ont  souvent  lieu  qu’à 
de  longs  intervalles.  Terminons  pourtant  en  fai- 
sant remarquer  que  l’importante  fonction  qui  nous 
occupe  est  une  de  celles  qui  persistent  le  plus  long- 
temps dans  l’âge  avancé  : tous  les  plaisirs  ont  fui 
le  vieillard,  quand  il  lui  reste  encore  ceux  de  la 
table;  heureux  si,  en  observant  les  sages  lois  de  la 
tempérance,  il  peut  jouir  longtemps  de  cette  faculté 
et  conserver  les  privilèges  d’une  vieillesse  saine  et 
valide  I 

J. -P.  Beaude, 

Médecin-Inspecteur  des  établissements  d’eaux  minérales, 
membre  du  Conseil  de  Salubrité. 

bigestkw  (pharm.) , s.  f.  (V.  au  Supplé- 
ment. 

bigitaï.  ( anat .),  adj.  Qui  a rapport  aux  doigts; 
les  artères  et  les  nerfs  digitals  sont  ceux  qui  se 
rendent  aux  doigts.  On  a nommé  appendices  di- 
nilals,  de  petits  prolongements  que  forment  les 
Intestins,  et  qui,  par  leur  forme,  sont  analogues 
à des  doigts  de  gants.  Les  dépressions  que  forment 


les  circonvolutions  du  cerveau  à la  partie  interne 
des  os  du  crâne,  ont  reçu  le  nom  A’ impressions 
digitales , parce  qu’elles  paraissent  comme  faites 
avec  les  doigts. 

J.  B. 


moiTArE  pourprée  ( bot . et  mat.  méd.), 
s.  f.,  digitalis  purpurea  L.,  genre  de  la  famille 
des  Scrophulariées  de  Jussieu.  Cette  plante  doit  à 
la  forme  de  sa  corolle  les  dénominations  vulgaires 
de  gant  de  Notre-Dame,  gantelêe,  dôigtier;  elle 
est  aussi  remarquable  par  son  bel  ot  long  épi 
formé  de  grosses  fleurs  pendantes  et  de  couleur 
purpurine.  Sa  tige  droite  et  herbacée  s’élève  à la 
i hauteur  de  deux  à trois  pieds;  ses  feuilles  sont 
grandes,  ovales,  dentées  et  cotonneuses  intérieu- 
rement. La  digitale  croît  naturellement  dans  les 
terrains  élevés  et  sablonneux , particulièrement 
dans  le  voisinage  des  vieilles  habitations.  Les 
feuilles  sont  les  seules  parties  de  la  plante  dont  on 
f isse  usage  en  médecine;  leur  odeur  est  nulle  ou 
presque  nulle;  leur  saveur,  amère  et  légèrement 
âcre;  réduites  en  poudre,  elles  font  la  base  de 
certaines  préparations  magistrales  et  pharmaceu- 
tiques; ces  dernières  sont  la  teinture  alcoolique 
éthérée,  les  extraits  aqueux  ou  alcooliques.  Ces 
médicaments  jouissent  de  propriétés  assez  éner- 
giques pour  devoir  être  employés  avec  une  sage 
réserve;  leur  action  varie  suivant  les  doses  aux- 
quelles on  les  emploie  : c’est  ainsi  que  si  elles 
sont  faibles  , elles  donnent  pour  résultat  cons- 
tant un  ralentissement  dans  la  circulation  ; si 
celles-ci  sont  fortes,  l’action  peut  aller  jusqu’à 
la  stupéfaction  et  la  syncope;  il  arrive  souvent 
même  qu’elles  produisent  des  accidents  qui  simu- 
lent l’empoisonnement  par  les  substances  nar- 
cotico-âcres.  La  teinture  alcoolique  est  employée 
avec  succès  en  frictions  pour  résoudre  des  infil- 
trations séreuses.  C’est  principalement  dans  les 
cas  d’hydropisie  générale  et  partielle  , d’ané- 
vrismes du  cœur  et  de  toux  nerveuses,  qu’on  em- 
ploie eu  France  la  digitale  pourprée.  Plusieurs 
médecins  anglais,  et  notamment  les  docteurs  Bad- 
doës  et  Mossman , lui  attribuent , dans  certains 
cas , et  particulièrement  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire, des  effets  héroïques. 

Cette  plante,  qui  joue  un  rôle  très-important 
dans  la  thérapeutique,  a fixé  l’attention  des  chi- 
mistes : M.  Dulong  d’Astafort  est  l’un  de  ceux 
qui  se  sont  occupés  de  sou  analyse  avec  le  plus  de 
succès;  on  lui  doit  la  découverte  du  principe  actif 
qu’elle  renferme , et  auquel  il  a donné  le  nom  de 
digitaline.  MM.  Homolle  et  Quevenne,  qui  ont 
isolé  ce  principe  à l’état  de  pureté,  ont  reconnu 
que  c’est  une  poudre  blanche  non  cristalline,  peu 
soluble  dans  l’eau  et  soluble  dans  l’alcool  et  l’é- 
ther, d’une  amertume  extrême;  c’est  un  poison 
violent  à la  dose  de  deux  à trois  centigrammes. 
En  médecine,  on  l’emploie  en  granules  d’un  milli- 
gramme. On  en  donne  un , deux  ou  trois  au  plus 
en  24  heures;  on  doit  en  surveiller  l’action  avec 
soin , car  quelquefois  cette  substance  devient  toxi- 
que à ces  faibles  doses. 

Préparations  et  doses.  On  administre  la  poudre 
de  digitale  à la  dose  fractionnée  de  2 à 5 déci- 
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grammes,  soit  seule,  soit  sous  la  forme  de  bols  ou 
de  pilules.  L’infusion  aqueuse  se  prépare  avec  une 
quanti  té  de  2 à 6 grammes  pour  un  litre  d’eau.  La 
teinture  éthérée  ou  alcoolique  se  donne  à l’intérieur 
de  10  à 20  gouttes  dans  un  véhicule  approprié 
ou  de  2 à 3 gouttes  sur  un  morceau  de  sucre. 
On  l’emploie  en  outre  en  frictions  à la  dose  de  3 à 
6 grammes. 

COUVERCHEL. 

digitaline.  Y.  Digitale. 

digne  ( Eaux  minérales  de).  Digne  est  une  petite 
ville  de  l’a  ncienne  Provence,  et  maintenant  chef-lieu 
du  département  des  Basses- Alpes;  à 2 kilom.  de  la 
ville  existent  des  sources  minérales  qui  sont  assez 
fréquentées  par  les  habitants  des  départements  voi- 
sins. Ces  sources , au  nombre  de  cinq , sont  ren- 
fermées dans  un  bâtiment  où  sont  administrés  les 
bains,  les  douches.  C’est  aussi  dans  ce  bâtiment 
qu’est  la  buvette  et  que  sont  les  étuves. 

L’eau  de  ces  sources  est  hydro-sulfureuse  et 
saline  ; leur  température  varie  de  32°  à 36°  Réau- 
mur.  La  source^  la  Fontaine,  dont  la  tempéra- 
ture est  de  35°,  est  celle  qui  est  administrée  en 
boisson  ; \eBain-des- Vertus  est  le  plus  fréquenté 
et  peut  contenir  dix  à douze  baigneurs;  sa  tempé- 
rature est  de  32°;  la  Grande-Douche  est  à 35°;  le 
bain  de  saint-St-Jean  à 36°;  le  bain  de  St-Gilles 
està35<>.  Il  existe  encore  plusieurs  autres  bains 
dont  la  température  est  voisine  de  celles  que  nous 
venons  d’indiquer.  Les  étuves  sont  dansune  ca- 
verne taillée  dans  le  roc  dont  la  température  est 
constamment  entretenue  élevée,  par  l’eau  d’un 
bassin  qui  est  à 36°. 

L’analyse  de  ces  eaux,  faite  par  M.  Laurens, 
pharmacien  à Marseille,  a démontré  qu’elles  con- 
tenaient du  gaz  acide  carbonique  et  de  l’hydro- 
gène sulfuré,  de  l’hydrochlorate  et  du  sulfate  de 
soude,  du  sulfate  et  du  carbonate  de  chaux  , de 
l' hydrochlorate,  du  sulfate  et  du  carbonate  de 
magnésie.  Une  source  froide  qui  est  voisine  des 
précédentes  et  qui  est  employée  à modifier  leur 
température,  a présenté  une  composition  analogue 
à celle  qui  vient  d’être  indiquée. 

Les  bains  de  Digne  remontent  à la  plus  haute 
antiquité,  car  il  est  fait  mention  de  ces  eaux  ther- 
males dans  Pline  etPtolémée.  Comme  toutes  les 
eaux  sulfureuses  et  salines  dont  la  température 
est  très  élevée,  ces  eaux  sont  employées  dans 
toutes  les  affections  chronique  s,  dans  les  engorge- 
ments des  articulations  et  dans  ceux  des  viscères 
du  bas-ventre,  dans  les  anciennes  blessures , dans 
les  rhumatismes  chroniques  ; la  dose  est  de  cinq 
à six  verres  le  malin  ; souvent  elles  produisent 
un  effet  laxatif,  mais  le  plus  ordinairement  on  se 
purge,  pendant  que  l’on  prend  les  eaux,  avec  du 
sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  que  l’on  fait  dis- 
soudre dans  quelques  verres  d’eau  thermale;  la 
saison  commence  en  mai  et  finit  en  septembre. 
Ces  eaux  sont  fréquentées  par  les  habitants  du  dé- 
partement. M.  O.  Henry  conteste  l’existence  du 
principe  sulfureux.  J.-P.  Beadde. 

dilatation  ( path .),  s.  f.  On  désigne  par  ce 
nom  l’augmentation  de  volume  d’un  corps;  en 


chirurgie  on  entend  par  ce  mot  l’agrandissement 
d’une  cavité  ou  d’un  canal  ; ainsi  on  dilate  par 
des  bougies  le  canal  de  l’urètre  lorsqu’il  est  af- 
fecté de  rétrécissement.  Y.  Dilatateur. 

dilatateur  [chir.),  s.  mi  On  donne  ce  nom 
à certains  muscles  qui  ont  pour  fonction  de  dila- 
ter une  cavité.  On  emploie  aussi,  pour  examiner 
l’intérieur  de  certains  organes,  des  instruments 
qui  ont  reçu  le  nom  de  dilatateurs  ou  dilatatoires ; 
d’autres  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  spéculum 
(Voy.  ce  mot).  Certains  corps  mous  ou  suscepti- 
bles d’acquérir  un  volume  assez  considérable  en 
absorbant  l’humidité,  ont  été  employés  comme  di- 
latant pour  agrandir  soit  des  ouvertures  natu- 
relles, soit  une  plaie  ou  l’ouverture  d’un  trajet 
fistuleux.  L’éponge  préparée,  la  racine  de  gui- 
mauve  sèche, la  racine  d’iris,  les  cordes  à boyaux 
sont  des  corps  que  l’on  emploie  quelquefois  pour 
obtenir  le  résultat  que  nous  venons  d’indiquer. 
Quelquefois  on  se  sert  de  corps  dilatants  non  sus- 
ceptiblesd’augmenterde  volume,  et  lesmèchesde 
charpie , les  bougies,  les  fils  de  plomb  sont  mis 
en  usage  pour  obtenir  cerésultat.  J. -B. 

dilacération  ( chir .),  s.  f.  V.  Déchirement „ 
dinan  (Eaux  minérales  de),  situé  à 24  kilom. 
de  Saint-Malo  (Côtes-du-Nord).  Ce  sont  des  eaux 
ferrugineuses. 

didrtrérite  ( méd .),  s.  m.  V .'Angine  couen- 
neuse. 

dilution  [méd.),  s.  f.  C’est  un  des  termes  de 
la  médecine  homœopathique.  V.  Homœopathie. 

diploé  ( anat .),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à la 
couche  celluleuse  ou  de  substance  spongieuse  qui 
est  entre  les  deux  tables  osseuses  qui  forment  les 
os  du  crâne.  V.  Crâne. 

diplopie  (path.),  si  f.,  du  grec  diploos , dou- 
ble, et  oph,  œil;  c’est  une  maladie  du  sens  de  la 
vue  dans  laquelle  les  objets  paraissent  doubles. 
V.  OEil  (maladie  des  yeux). 

discret  (path.),  adj.  Se  dit  de  la  variole  ou 
petite  vérole,  lorsque  les  pustules  ne  sont  pas  trop 
nombreuses;  on  dit  que  dans  ce  cas  la  variole  est 
discrète.  V.  Variole. 

dispensaire  (pharm.),  s.  m.  On  donne  ce 
nom  aux  ouvrages  dans  lesquels  est  consignée  la 
description  des  médicaments  qui  doivent  se  trou- 
ver dans  l’officine  d’un  pharmacien  ; dans  cette 
acception  ce  mot  est  synonyme  de  codex. On  donne 
encore  le  nom  de  dispensaire  à un  service  médical 
organisé  par  des  sociétés  de  bienfaisance  pour 
donner  des  secours  aux  pauvres;  à Paris  il  existe 
le  dispensaire  de  la  Société  Philantropique  qui, 
indépendamment  des  bureauxde  bienfaisance,  donne 
des  secours  aux  pauvres  malades. Ce  dispensaire, 
dont  les  frais  sont  faits  au  moyen  de  souscriptions 
individuelles  dont  le  montant  est  de  trente  francs 
par  année,  existe  depuis  près  de  trente  ans,  et  il 
rend  chaque  jour  de  nouveaux  services  à la  classe 
laborieuse  et  peu  aisée  de  la  population  à Paris. 
Depuis,  de  nombreux  dispensaires  se  sont  organi- 
sésà  l’instar  de  celui  que  nous  venons  d’indiquer; 
les  uns  ont  été  fondés  par  des  artisans  de  diverses 
professions  et  sous  le  nom  de  Société  de  Secours 
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Mutuels;  ees  ouvriers  s’assurent,  au  moyen  d’une 
souscription  de  vingt  ou  trente  francs  par  an, -les 
soins  d’un  médecin  lorsqu’ils  se  trouvent  malades, 
un  secours  en  argent  qui  peut  s’élever  chaque  jour 
à deux  ou  trois  francs,  et  souvent  ils  reçoivent  en- 
core les  médicaments.  Dans  ces  derniers  temps,  les 
Sociétés  de  Secours  Mutuels  ont  été  placées  sous  le 
patronage  de  l’autorité  ; l’Empereur  en  nomme  les 
présidents;  des  subventions  de  l’État  leur  sont  ac- 
cordées. 

Il  existe  aussi  à Paris  un  service  spécial  attaché 
à la  préfecture  de  police  sous  le  nom  de  Dispensaire 
de  Salubrité.  Ce  service  a pour  objet  de  soumettre 
une  fois  tous  les  8 ou  15  jours  les  filles  publiques 
à une  visite  pour  constater  leur  état  de  santé  sous 
le  rapport  de  la  maladie  vénérienne;  ce  service,  qui 
est  composé  de  plusieurs  médecins  et  d'un  bureau 
particulier,  est  fort  important;  on  est  parvenu  par 
ce  moyen  à diminuer  d’une  manière  fort  notable  le 
nombre  des  maladies  vénériennes.  Des  renseigne- 
ments fort  curieux  sur  l’origine  et  l’organisation  de 
ce  service  ont  été  consignés  dans  l’important  ouvrage 
de  Parent  Duchâtelet  sur  la  prostitution. 

J.  B. 

dissection  \Pol.  méd.  ) s.  f.  L’anatomie  est 
la  base  des  études  médicales  et  chirurgicales; 
elle  nous  a appris  tout  ce  qu’il  importait  de  sa- 
voir en  médecine  et  en  chirurgie;  elle  a écarté 
tous  les  doutes,  fixé  toutes  les  incertitudes  dont 
la  chirurgie  était  environnée,  et  enfin  , elle  a 
fourni  à la  médecine  des  points  fixes  sur  lesquels 
elle  s’appuie  pour  éclairer  la  diagnostique  et  le 
traitement  des  maladies  internes. 

Cette  vérité  reconnue  de  tous  les  peuples  ci- 
vilisés fait  que  tous  les  gouvernements  ont  favo- 
risé l’étude  de  l’anatomie,  quoiqu’ils  aient  eu  à 
lutter  pendant  long-temps  contre  des  préjugés 
qu’il  n’a  pas  été  facile  de  détruire  et  qui , peut- 
être,  ne  le  sont  même  pas  encore  entièrement 
aujourd’hui. 

On  sait  qu’à  une  époque  qui  n’est  pas  encore 
fort  reculée,  les  dissections  étaient  considérées 
comme  un  sacrilège  qu’on  ne  pouvait  expier  que 
par  un  pélérinage  à la  Terre-Sainte,  et  que  le  cé- 
lèbre Vesale  en  était  réduit  à s’enfermer  la  nuit 
dans  le  charnier  des  Innocens  et  à y disséquer 
des  cadavres  qu’il  obtenait  en  courant  les  plus 
grands  dangers.  On  connait  également  les  discus- 
sions qui  partageaient  les  médecins  et  qui  por- 
taient sur  la  question  de  savoir  si  les  criminels 
condamnés  à mort  pouvaient  être  livrés  aux  chi- 
rurgiens de  leur  vivant,  pour  être  soumis  à des 
recherches  anatomiques,  ou  s’il  fallait  attendre 
qu’ils  eussent  subi  leur  sentence;  les  uns  disaient 
qu’il  n’était  pas  permis  de  faire  du  mal  pour 
procurer  du  bien,  les  autres  pensaient  que,  relati- 
vement à la  société,  « la  mort  d’un  criminel  était 
» aussi  utile  sur  un  amphithéâtre  que  sur  un 
» échafaud;»  que,  relativement  au  criminel  lui- 
même,  on  ne  lui  faisait  aucun  tort,  si  on  lui  lais- 
sait le  choix  entre  une  mort  certaine  et  l’espé- 
rance de  la  guérison  à la  suite  d’une  opération 
faite  avec  soin  et  précaution.  Une  vieille  chroni- 
que appelée  Chronique  Scandaleuse , cite  à cette 
occasion  l’histoire  suivante  d’un  archer  de  Meu- 


don  sur  lequel  fut  faite  ïa  première  opération  de 
la  pierre  sous  Louis  XL  « Au  mois  de  janvier  (mil 
» quatre  cens  soixante  et  quatorze),  advint  que 
» ung  franc  archier  de  Meudon,  près  Paris,  es- 
» tait  prisonnier  ez  prisons  de  chastelet,  pour  oc- 
» casion  de  plusieurs  larrecins  qu’il  avoil  faictes 
» en  divers  lieux,  et  mesmementen  l’église  du  dit 
» Meudon.  Et  pour  lesdits  cas  et  comme  sacri- 
» lège  fut  condamné  àestrependu  et  étranglé  au 
» gibet  de  Paris,  nommé  Montfaulcon,  dont  ilap- 
» pella  en  la  court  de  parlement,  où  il  fut  mené 
» pour  discuter  de  son  appel  : par  laquelle  court 
» et  par  son  arrest  fut,  le  dit  franc-archier,  dé- 
» clairé  avoir  malappelléet  bien  jugé  par  le  pre- 
» vost  de  Paris,  par  devers  lequel  fut  renvoyé 
» pour  exécuter  sa  sentence.  Et  ce  mesme  jour 
» î'ust  resmontré  au  roi  (Louis  XI),  par  les  mé- 
» decins  et  chirurgiens  de  la  dite  ville,  que  plu- 
» sieurs  et  diverses  personnes  estoient  fort  tra- 
» vaillés  et  molestés  de  la  pierre,  colique,  passion, 
» et  maladie  du  costé,  dont  pareillement  avoit 
» esté  fort  molesté  le  dit  franc-archier.  Et  aussi 
» des  dites  maladies  estoit  lors  fort  malade  M.  du 
» Bocaige,  et  qu’il  seroit  fort  requis  de  voir  les 
» lieux  où  les  ditps  maladies  sont  concréées  dans 
» les  corps  humains,  laquelle  chose  ne  pouvoit 
» mieux  estre  sceue  que  «inciser  le  corps  d’un 
» homme  vi  vant»,  ce  qui  pouvoit  bien  estre  fait 
» en  la  personne  d’icellui  franc-archier,  qui  aussi 
» bien  estoit  prest  de  souffrir  mort,  laquelle  ou- 
» verture  et  incision  fut  faicte  au  dit  corps  du  dit 
» franc-archier,  et  dedans  icelluy  quiset  regardé 
» le  lieu  des  dictes  maladies. Etaprès  qu’ils  eurent 
» esté  veues  fut  recousu,  et  ses  entrailles  remises 
» dedans.  Et  fut,  par  l’ordonnance  du  roi,  fait 
» très-bien  panser,  et  tellement  que  dedans  quinze 
» jours  après  il  fut  bien  guery,  et  eut  rémission 
» de  ses  cas  sans  despens,  «et  si  lui  fut  donné 
» avecques  ce  argent.  » 

Nous  pourrions  citer  d’autres  exemples  de 
semblables  opérations,  car  il  est  certain  qu’on 
livra  plusieurs  fois  à des  médecins  les  criminels 
condamnés  à mort,  pour  les  soumettre  à des  ex- 
périences chirurgicales;  cela  excitait,  et  à juste 
raison,  toute  l’indignation  de  Montaigne  [Essais, 
livre  2).  Cependant  l’usage  qui  avait  prévalu 
était  de  faire  ordonner  par  les  tribunaux  qui  pro- 
nonçaient en  dernier  ressort  la  mort  d’un  coupa- 
ble, que  son  cadavre  serait  porté  aux  amphithéâ- 
tres. 

Ce  ne  fut  qu’au  18e  siècle  que  l’on  s’occupa 
sérieusement  des  études  anatomiques,  et  que  l’on 
établitdeslieuxquileur  furentspécialement  consa- 
crés. On  comprit  enfin  que  l’anatomie  étant  une 
science  de  fait,  il  fallait  disséquer  pour  être  ana- 
tomiste, de  même  qu’il  fallait  manipuler  pour 
devenir  chimiste. 

Le 4 juillet  1750,  un  arrêt  du  conseil,  après 
avoir  prescrit  un  cours  complet  des  études  de  tou- 
tes les  parties  de  l’art  chirurgical  qui  était  de 
trois  années  consécutives,  décida  que  pour  ren- 
dre ces  cours  plus  utiles  aux  élèves,  il  serait  éta- 
bli dans  le  collège  de  Saint-Corne , à Paris,  une 
école  pratique  d’anatomie  et  d’opérations  chi- 
rurgicales, où  toutes  les  parties  de  l’anatomie  se- 
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raient  démontrées  gratuitement,  et  où  les  élèves 
feraient  eux-mêmes  les  dissectious  et  les  opéra- 
tions qui  leur  auraient  été  enseignées. 

Plus  tard  MM.  La  Peyronie  et  La  Martinière, 
chirurgiens  du  roi,  usèrent  de  toute  leur  influence 
pour  seconder  les  bonnes  dispositions  du  gouver- 
nement. 

En  1775,  on  créa  trois  amphithéâtres,  l’un  à 
Metz,  l’autre  à Strasbourg  et  le  troisième  à Lille, 
pour  l’instruction  des  hôpitaux  militaires.  Ces 
amphithéâtres  furent  l’objet  des  réglements  des 
22  décembre  1775  et  26  février  1777. 

Ces  réglements  et  quelques  actes  partiels  régi- 
rent seuls  les  études  anatomiques  jusqu’ à la  fin  du 
siècle  dernier,  c’est-à-dire,  jusqu’à  la  promulga- 
tion de  l’arrêté  du  gouvernement  du  3 vendé- 
miaire, an  7.  Cette  loi, qui  n’a  point  été  abrogée, 
soumit  à l’autorisation  de  l’administration  l’ou- 
verture des  salles  de  dissection,  soit  publiques, 
soit  particulières;  elle  donna  à l’autorité  le  droit 
de  faire,  pour  l’inspection  de  ces  lieux,  toutes 
les  dispositions  qu’ellejugerait  nécessaires, et  exi- 
gea que  tout  individu,  ayant  droit  de  s’occuper  de 
dissection,  fût  préalablement  tenu  : lo  de  se 
faire  inscrire  chez  le  commissaire  de  police  de 
son  arrondissement;  2o  d’observer,  pour  obtenir 
des  cadavres,  les  formalités  qui  lui  seraient 
prescrites  par  la  police;  3o  de  désigner  les  lieux 
où  seraient  déposés  les  débris  de  corps  dont  il 
aurait  fait  usage,  sous  peine  d’être  privé  de  celte 
distribution,  dans  le  cas  où  il  ne  les  aurait  pas 
fait  porteraux  lieux desépulture.  Enfin  cetarrêté 
renouvela  la  défense  d’enlèvement  nocturne  des 
cadavres  inhumés. 

A Paris,  le  privilège  des  dissections  est  attri- 
bué à la  Faculté  de  Médecine  et  à l’administra- 
tion des  hôpitaux.  Mais  avant  l’année  1813  il 
n’en  était  pas  ainsi.  Indépendamment  dessalles  de 
dissection  qui  existaient  dans  les  hôpitaux  et 
hospices,  il  y avait  dans  la  ville  un  assez  grand 
nombre  de  laboratoires  particuliers  d’anatomie, 
au  moins  40;  il  en  résulta  de  graves  abus.  En 
effet,  ces  amphithéâtres  étaient  d’autant  plus 
dangereux  que  pour  la  plupart,  ils  étaient  situés 
dans  des  rues  étroites  et  populeuses  où  ils  exci- 
taient les  plus  vives  réclamations  de  la  part  des 
voisins;  ils  étaient  d’ailleurs  trop  petits,  trop  peu 
aérés  et  manquaient  des  moyens  convenables 
pour  entretenir  la  propreté;  quelque  uns  de  ces 
laboratoires  étaient  devenus  de  véritables  foyers 
d’infection  ; quant  aux  amphithéâtres  des  hôpi- 
taux, on  n’avait  pas  tardé  à reconnaître  qu’ils 
produisaient  de  fâcheux  effets  sur  le  moral  des 
malades,  et  que  même  ils  compromettaient  la  sa- 
lubrité de  ces  établissements. 

L’administration  dut  donc  prendre  les  mesu- 
res nécessaires  pour  faire  cesser  cet  état  de  cho- 
ses, et,  après  s’être  concertée  avec  l’Ecole  de 
Médecine  et  l’administration  des  hospices,  elle 
prononça  la  suppresion  des  amphithéâtres  parti- 
culiers et  de  ceux  établis  dans  les  hôpitaux,  et 
renferma  les  exercices  anatomiques  dans  les  pa- 
villons de  l’Ecole  de  Médecine  et  dans  l’amphi- 
théâtre de  la  Pitié,  entièrement  séparé  des  bâ- 
timent de  l’hôpital 
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Ces  mesures  furent  l’objet  de  l’ordonnance  de 
police  du  15  octobre  1813,  renouvelée  parcelle 
du  1 1 janvier  l8 15  et  enfin  par  l’ordonnance  de 
police  du  25  novembre  1834.  Ce  dernier  régle- 
ment qui  a été  l’objet  de  nombreuses  conféren- 
ces, qui  a été  sagement  médité  par  l’administra- 
tion et  par  le  conseil  de  salubrité  autant  dans 
l’intérêt  de  la  morale  publique  et  de  la  salubrité 
que  dans  celui  des  études,  défend  d’ouvrir  dans 
Paris  aucun  amphithéâtre  particulier,  soit  pour 
professer  l’anatomie  ou  la  médecine  opératoire, 
soit  pour  faire  disséquer  ou  manœuvrer  sur  le 
cadavre  les  opérations  chirurgicales.  Il  prononce 
la  même  défense  en  ce  qui  concerne  les  hôpitaux, 
les  hospices,  les  maisons  de  santé,  infirmeries, 
maisons  de  détention,  et  en  quelque  autre  locali- 
té que  ce  soit;  et  il  porte  que  les  dissections  ne 
pourront  être  faites  que  dans  les  pavillons  de  la 
Faculté  de  Médecine  et  dans  l’amphithcâtre  des 
hôpitaux  établis  sur  l’emplacement  de  l’ancien 
cimetière  de  Clamart.  Suivant  le  même  régle- 
ment, les  cadavres  provenant  des  hôpitaux  et 
hospices  sont  seuls  affectés  au  service  des  am- 
phithéâtres d’anatomie;  mais  les  familles  peu- 
vent réclamer, pour  les  faire  enterrer  à leurs  frais, 
les  corps  de  leurs  parents  décédés  dans  les  hôpi- 
taux et  hospices;  la  distribution  des  cadavres 
entre  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  et  les  pavil- 
lons de  la  Faculté  de  Médecine  a lieu  con- 
formément à des  dispositions  d’administration 
intérieure  ; ils  ne  peuvent  être  enlevés  des 
hôpitaux  et  hospices  que  24  heures  après  que 
le  décès  a été  régulièrement  constaté  ; ils  sont 
portés  aux  amphithéâtres  dans  des  voilures 
couvertes  et  pendant  la  nuit  seulement;  il  est 
expressément  défendu  d'emporter  hors  des  amphi- 
théâtres des  cadavres  ou  des  portions  de  cada- 
vres; enfin,  les  dissections  doivent  être  suspelt» 
dues  depuis  le  1er  mai  jusqu’au  1er  septembre. 

Les  dispositions  qui  précèdent  ne  concernent 
pas  les  amphithéâtres  d’anatomie  qui  , sui- 
vant l’article  1042  du  réglement  général  du 
1er  avril  1831  sur  les  hôpitaux  militaires  , 
doivent  être  établis  dans  les  hôpitaux  d’ins- 
truction. Ces  amphithéâtres  sont  soumis  à un 
régime  et  à desréglemens  spéciaux  en  harmonie 
avec  la  chirurgie  militaire.  Cependant  l’autorité 
municipale  peut  toujours  étendre  sa  surveillance 
sur  ces  établissements  et  leur  imposer  telles  con- 
ditions qu’elle  juge  convenables  dans  l’intérêt  de 
la  salubrité  et  de  la  morale  publique. 

Le  régime  actuel  des  salles  de  dissection  a fait 
naître  de  la  part  de  plusieurs  médecins  un  grand 
nombre  de  réclamations  fondées  en  partie  sur  la 
liberté  de  l’enseignement,  sur  l’intérêt  des  élèves 
et  de  la  science.  Sans  doute,  ces  principes  ne 
peuvent  qu’être  admis  en  théorie,  ils  reposent  su 
des  bases  trop  respectables  pour  que  l’adminif 
tration  ne  leur  ait  pas  donné  toute  l'attention 
qu’ils  méritent;  mais  si  l’on  descend  à la  prati- 
que, si  l’on  se  rappelle  les  graves  abus  auxquels 
ont  donné  lieu  les  laboratoires  particuliers  et 
que  les  réglements  maintenant  en  vigueur  sont 
parvenus  à détruire;  si  on  considère,  que  même 
aujourd’hui,  il  est  presque  impossible  d’empê» 
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cher  quelques  désordres  malgré  la  surveillance 
la  plus  active,  la  plus  minutieuse,  on  ne  pouna 
qu’approuver  les  mesures  qui  ont  été  prises  dans 
une  matière  qui  touche  de  si  près  à la  salubrité 
et  à la  morale  publique.  Ad  TKEB1JCHliTj 

Chef  du  bureau  de  la  police  médicale, 
à !a  Préfecture  de  Police. 

dissolution  ( chim .),  s.  f.  On  donne  ce  nom 
à une  opération  par  laquelle  un  corps  liquide  ou 
gazeux  communique  son  état  à un  autre  corps; 
ainsi  un  grand  nombre  de  sels,  lorsqu’ils  sont 
mis  dans  l’eau,  passent  de  l’état  solide  à l’état  li- 
quide, et  l’on  dit  que  leur  dissolution  s’est  opérée. 
Tous  les  corps  ne  se  dissolvent  pas  dans  le  même 
véhicule  : tel  qui  se  dissout  dans  l’eau  ne  se 
dissoudra  pas  dans  l’alcool  ou  dans  les  huiles,  et 
réciproquement.  Lesdissolutionssont  souventein- 
ployées  en  médecine,  car  presque  toutes  les  pré- 
parations pharmaceutiques  reposent  sur  ce  phé- 
nomène. Les  gaz  peuvent  aussi  dissoudre  les 
liquides  qui,  alors  , passent  à l’état  de  va- 
peur; ainsi  l’eau,  l’alcool,  l’éther,  les  acides,  etc. 
peuvent  en  se  vaporisant  se  mêler  à l’air.  Il  est 
vrai  que  ce  mélange  n’est  pas  une  véritable  dis- 
solution, mais  ces  phénomènes  présentent  assez 
d’analogie  pour  que  l’on  puisse  les  comparer,  et 
pour  ainsi  dire,  les  assimiler.  J.  B. 

dissolvant  ( Chim .),  adj.ets.  m. Se  dit  d’un 
corps  qui  a la  propriété  de  dissoudre.  Ainsi,  l’al- 
cool est  le  meilleur  dissolvant  des  résines;  l’eau 
est  le  dissolvant  le  plus  connu  et  le  plus  géné- 
ral; la  propriété  dissolvante  des  huiles  est  très 
peu  étendue.  J.  B. 

distillateurs  (maIadicdes)()3aM.  hyg.  pub.). 
L’art  de  distiller  est  très  ancien  : Aristophane  de 
Byzance,  qui  vivait  deux  cent  vingt  ans  avant 
Jésus  Christ,  en  fait  mention.  Tous  les  auteurs 
anciens  qui  ont  écrit  sur  la  chimie  ne  déterminent 
son  usage  que  pour  fondre,  purifier,  affiner  ou 
transmuer  les  métaux;  ainsi, selon  eux, l’on  ne  s’en 
servait  point,  dans  ces  premiers  lems, pour  tirer 
les  essences  des  fruits,  des  plantes  ou  des  liqueurs. 
Pline  et  Dioscorides,  qui  font  mention  de  plus  de 
soixante  différentes  boissons  tirées  des  fruits  et 
des  plantes  auxquelles  ils  donnent  le  nom  d 'eau 
et  de  vin,  ne  parlent  que  d’infusion,  de  macéra- 
tion ou  digestion  du  fruit  ou  de  la  plante,  mêlée 
en  substance  dans  la  liqueur,  et  quelquefois  ex- 
posés à la  chaleur  du  feu  ou  du  soleil  pour  la 
faire  fermenter!  Plutarque  donne  aussi  plusieurs 
préceptes  sur  le  vin,  la  manière  de  le  préparer, 
de  le  clarifier,  de  le  rendre  meilleur  et  plus  agréa- 
ble, et  il  ne  fait  aucune  mention  de  la  distillation 
pour  en  tirer  une  liqueur  plus  forte. 

Mathiole,  qui  vivait  environ  au  milieu  du  sei- 
zième siècle,  est  le  plus  ancien  auteur  que  nous 
trouvons  avoir  fait  mention  de  l’eau-de-vie  que 
l’on  fabriquait  en  Italie. 

Il  semble  que  Mathiole,  dans  son  ouvrage,  parle 
de  l’alambic,  et  conséquemment  de  la  distillation, 
comme  d’une  chose  dont  le  nom  commençait  à être 
connu,  et  qu’il  y avait  aussi  peu  de  temps  que  les 
chimistes  avaient  donné  à la  liqueur  tirée  du  vin 
le  nom  d!eaorde-vie , ce  qui  pourrait  fortifier  la 


conjecture  quecetteinventionn’est  pas  ancienne. 
Mais  en  supposant  qu’elle  n’ait  été  connue  en  Ita- 
lie que  du  temps  ds  Mathiole,  il  est  toujours  bien 
certain  qu’elle  passa  bientôt  en  France,  puisque 
dans  l’année  1514,  Louis  XII,  en  établissant  la 
communauté  des  vinaigriers , comprit  dans  leurs 
qualités  celle  de  distillateurs  en  eau-de-vie  et  es- 
prit de  vin . Vingt  ans  après  ce  premier  établisse- 
ment il  y eut  une  autre  communauté  établie  à 
Paris  avec  l’attribution  expresse  et  singulière  de 
distillateurs  et  faiseurs  d’eau-de-vie  et  d’eau- 
forte,  sans  préjudicier  néanmoins  à la  première 
attribution  qui  avait  été  faite  aux  vinaigriers.  Les 
premiers  statuts  des  distillateurs  datent  du  13  oc- 
tobre 1634. 

Aujourd’hui  on  donne  le  nom  de  distillateurs  à 
tous  les  industriels  qui  se  servent  de  la  distilla- 
tion pour  retirer  l’alcool  du  vin,  les  essences  des 
diverses  substances  aromatiques  qui  les  contien- 
nent. On  donne  aussi  le  nom  de  distillateurs  à 
ceux  qui  s’occupent  du  traitement  par  la  chaleur, 
et  en  vaisseaux  clos,  d’un  corps  quelconque  dont 
on  retire  des  produits  solides,  liquides  ou  gazeux, 
alors  même  que  ces  produits  n’étaient  pas  primi- 
tivement contenus  dans  les  corps  soumis  à l’ex- 
périence, et  qu’ils  résultent  de  l’action  de  la 
chaleur. 

Les  distillateurs  d'eau-de-vie  sont  souvent  at- 
teints d’ivresse  produite  par  l’odeur  et  la  fumée 
de  ces  liqueurs.  Dans  le  commencement  du  tra- 
vail, ces  vapeurs  alcooliques  donnent  de  la  gaîlé, 
aident  et  accélèrent  la  digestion;  mais  elles  finis- 
sent par  étourdir,  et  l’ouvrier  éprouve  un  senti- 
ment de  faiblesse  et  de  somnolence;  il  s’ensuit 
quelquefois  le  dégoût  des  aliments  et  des  vertiges 
qui  se  reproduisent  toutes  les  fois  que  les  ouvriers 
reprennent  le  travail;  ces  vertiges  sont  simples , 
et  ils  consistent  dans  un  tournoiement  apparent 
des  objets. 

Dans  les  distilleries  il  y a souvent  des  cuves  en 
fermentation,  et,  dans  ces  cas,  l’ouvrier  peut  être 
frappé  d’aspliixic  par  suite  de  l’acide  carbonique 
produit  par  la  fermentation. 

Les  distillateurs  d’eau-de-vie,  ainsi  que  les 
brasseurs,  sont  sujets  à une  espèce  d’apoplexie 
que  nous  avons  désignée  les  premiers  sous  le  nom 
de  coup  de  sang , ou  simple  congestion  de  l’encé- 
phale; ce  coup  de  sang  est  plus  ou  moins  intense, 
en  raison  de  la  demeure  dans  les  cuves,  de  l’épo- 
que de  la  fermentation  et  de  la  constitution  des 
ouvriers.  A l’article  Brasseur,  nous  avons  exposé 
l’action  de  l’acide  carbonique  sur  le  sang,  et  nous 
avons  prouvé  que  le  coup  de  sang  causé  par  l’ac- 
tion de  l’acide  carbonique  offrait  quelque  analo- 
gie avec  l’apoplexie  des  vieillards,  et  que  l’on 
devait  suivre  le  même  ti'ailement  que  pour  une 
simple  apoplexie. 

distillateurs  d’acides.  (Voyez  Acides  miné- 
raux.) 

distillateurs  d’éther.  Autrefois  la  fabrica- 
tion des  éthers  était  pratiquée  par  les  pharma- 
ciens qui  en  préparaient  dans  leurs  laboratoires 
de  petites  quantités  ; aujourd’hui  cette  branche 
d’industrie  a changé  de  main  ; il  est  plusieurs  fa- 
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bricants  qui  préparent  de  l’éther  en  grand,  soit 
pour  le  livrer  aux  pharmaciens  qui  le  purifient, 
soit  à des  fabricants  qui  s’en  servent  pour  dissou- 
dre les  résines  et  surtout  le  caoutchouc,  la  gomme 
élastique. 

La  distillation  de  l’alcool  avec  l’acide  sulfuri- 
que pour  produire  l’éther  fait  courir  de  grands 
dangers  à ceux  qui  la  mettent  en  pratique,  et  on 
pourrait  citer  bon  nombre  d’accidents:  ainsi  on  a 
vu,  au  Bas-Meudon,  M.  Langlois,  autrefois  chef  de 
la  maison  Vauquelin,  rue  du  Colombier , être  brû- 
lé par  l’éther  d’une  manière  effrayante  et  n’être 
complètement  guéri  qu’après  un  laps  de  temps 
considérable;  on  a vu  un  jeune  chimiste  qui  don- 
nait les  plus  belles  espérances,  Polydore  Boullay, 
succomber  après  avoir  lutté  pendant  long-temps 
contre  les  suites  d’une  maladie  causée  par  des 
brûlures  dues  à l’éther;  on  a vu  un  nommé  Ribolet, 
fabricant  d’éther  à Charonne,  succomber,  ainsi 
que  son  ouvrier,  par  suite  de  l’inflammation  de 
l’éther  qu’ils  préparaient  d’une  manière  mécani- 
que, puisqu’ils  n’avaient  aucune  connaissance  des 
bons  procédés,  et  qu’ils  ne  travaillaient  que  d’a- 
près une  formule  que  Ribolet  tenait  de  l’un  de  ses 
amis.  Une  ordonnance  royale  du  27  janvier  1837 
classe  parmi  les  établissements  dangereux  et  insa- 
lubles  les  fabriques  et  les  dépôts  d’éthers. 

On  pourrait  citer  un  grand  nombre  d’incendies 
dus  à l'inflammation  de  l’éther  lors  de  sa  fabri- 
cation, et  citer  parmi  ces  cas  l’incendie  de  la  fa- 
brique de  Passy. 

On  doit  recommander  aux  distillateurs  d’éther 
de  n’opérer  que  dans  des  fabriques  construites 
exprès  pour  ce  genre  de  fabrication,  et  d’établir 
dans  une  pièce  le  fourneau  qui  sert  à chauffer  l’a- 
lambic, puis  le  reste  de  l’appareil  dans  une  autre 
pièce  en  faisant  passer  à travers  une  cloison  en 
briques  le  tuyau  qui  porte  dans  l’appareil  conden- 
sateur les  vapeurs  éthérées,  de  façon  à ce  que  le 
feu  soit  dans  une  pièce  et  l’éther  dans  une  autre. 
En  se  servant  de  ce  moyen,  ou  n’a  pas  à craindre 
qu’un  courant  d’air,  ou  toute  autre  circonstance, 
ne  vienne  à jeter  dans  le  foyer  la  vapeur  de  l’é- 
ther qui  pourrait  s’enflammer,  et  qui  détermine- 
rait une  combustion  et  la  perte  des  produits,  et 
qui  compromettrait  la  vie  de  l’opérateur. 

On  doit  encore  recommander  au  praticien  de 
ne  point  entrer  avec  de  la  lumière  dans  la  pièce 
ou  l’étlier  est  condensé,  car  si  la  condensation  se 
faisait  mal,  il  pourrait  y avoir  inflammation. 

Il  serait  encore  plus  convenable  dans  ces  fabri- 
ques de  ne  chauffer  les  alambics  qu’à  l’aide  de 
la  vapeur  en  plaçant  le  générateur  dans  un  local 
éloigné  des  appareils  condensateurs. 

Les  distillateursd’éther  sont  sujets  aux  brûlu- 
res simples  et  de  premier  degré,  c’est-à-dire  à une 
inflammation  superficielle  de  la  peau  sans  cloche 
ouphlyctènes.(V.  Brûlure.) 

Chevallier,  Furnari, 

dîstixiXi atiost  {pharm.),  s.f.  V.  au  Supplém. 

mu^ÉTî^jüES  ( thérap .),  adj.  et  s.  pl.  Du  grec 
dia,  à travers,  et  ouron , urine.  Comme  substantif, 
ce  mot  sert  à désigner  les  médicaments  qui  ont 
la  propriété  d’augmenter  la  sécrétion  de  l’urine  ; 
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joint  comme  adjectif  à un  nom,  il  indique  la  meme 
propriété. 

Ou  peut  distinguer  plusieurs  classes  de  diuré- 
tiques; les  unes  n’agissent  qu’en  augmentant  la 
quantité  de  liquide  contenu  dans  l’économie;  telles 
sont  les  boissons  aqueuses  et  émollientes  prises 
en  abondance;  l’humidité  de  l’air  agitdelamême 
manièreen  diminuant  la  transpiration  insensible  ; 
la  sécrétion  urinaire,  par  une  des  grandes  lois  de 
la  physiologie,  supplée  alors  à l’évacution  qui 
aurait  dû  se  faire  par  les  sueurs.  Tout  le  monde 
a pu  remarquer  qu’on  urinait  davantage  par  un 
temps  humide  que  par  un  temps  sec  et  chaud. 

On  peut  ranger  dans  une  seconde  classe  de  diu- 
rétiques des  médicaments  qui  agissent  comme  des 
excitants  généraux  sur  l’ensemble  de.  l’économie; 
ils  ont  pour  effet  d’augmenter  toutes  les  sécré- 
tions : tels  sont  le  vin  , les  boissons  alcooliques , 
le  café,  le  thé,  etc. 

Ces  agents  thérapeutiques  ne  sont  des  diuréti- 
ques, comme  on  le  voit,  que  d’une  manière  indi- 
recte ; mais  il  est  d’autres  substances  qui  sem- 
blent avoir  une  espèce  d’affinité  pour  les  voies 
urinaires,  et  augmentent  notablement  la  sécrétion 
de  l’urine  sans  être  pourtant  douées  d’une  action 
générale  excitante  bien  appréciable;  telles  sont 
le  nitrate  de  potasse,  l’urée,  la  pariétaire,  quel- 
ques-uns des  principes  de  la  bière,  etc.  Parmi 
ces  diurétiques,  il  en  est  quelques-uns  qui  irri- 
tent légèrement  le  tube  intestinal,  mais  qui  pris 
en  petite  quantité  stimulent  bien  plus  fortement 
l’appareil  urinaire;  la  racine  de  cainça,  la  scilie, 
le  colchique,  les  cantharides,  la  digitale  (indé- 
pendamment de  son  action  sédative  des  mouve- 
ments du  cœur),  etc.,  sont  dans  cette  catégorie. 

Les  diurétiques  sont  employés  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  tantôt  pour  faire  dis- 
paraître une  collection  de  liquide  épanchée  ou  in- 
filtrée dans  quelque  partie  du  corps,  comme  dans 
les  cas  d’hydropisie,  d’œdème,  d’anasarque,  etc., 
tantôt  comme  simple  moyen  dérivatif,  dans  la 
goutte  et  le  rhumatisme  par  exemple;  d’autres 
fois  on  a pour  but,  en  les  administrant , de  pré- 
venir la  formation  de  calculs  ou  d’amener  l’ex- 
pulsion de  graviers  de  la  vessie. 

Chacune  des  substances  diurétiques  que  nous 
venons  d’énumérer  sera  étudiée  à part.  La  ra- 
cine de  cainça,  qui  n’a  pas  été  mentionnée  à sa 
place  dans  ce  dictionnaire,  parce  que  c’est  un  mé- 
dicament récemment  introduit  en  médecine,  pro- 
vient du  chiococca  racemosa  L.  plante  du  Brésil 
de  la  famille  des  rubiacées.  C’est  un  diurétique 
très-énergique;  on  peut  l’administrer  en  décoction  à 
la  dose  de  30  gram.  pour  un  demi-litre  d’eau,  et  en 
extrait  à la  dose  de  2 gram.  J.-P.  Beaude. 

docibsasie(??j<?cL  lég.\ s.f.,  du  grec docirnaso, 
j’éprouve,  j’essaie.  On  adonné  ce  nom  à une  opé- 
ration qui  consiste  à plonger  les  poumons  du 
cadavre  d’un  enfant  nouveau  né  dans  l’eau,  afin 
de  s’assurer  si  l’enfant  a respiré:  dans  ce  der- 
nier cas,  les  poumons,  qui  sont  remplis  par  l’air, 
surnagent;  lorque  l’enfant  n’a  point  respiré,  les 
poumons,  qui  sont  compactes,  tombent  au  fond 
du  vase.  Cette  épreuve  est  souvent  employée  pour 
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constater  le  crime  d’infanlicide.  (Y.  ce  mot.) 
dogmatique,  adj.  V.  au  Supplément. 

doigt  (anat),  s.  m.  On  désigne  ainsi,  comme 
on  le  sait,  les  cinq  prolongements  qui  divisent 
l’extrémité  de  chaque  main  ; le  premier  en  allant 
de  dehors  en  dedans,  se  nomme  le  pouce , le  se- 
cond, Y index  ou  X indicateur , le  troisième  le 
médius  ou  le  doigt  du  milieu , le  quatrième,  le 
doigt  annulaire,  et  le  cinquième,  le  doigt  auricu- 
laire ou  petit  doigt ; ce  mot  auriculaire  lui  est 
donné  parce  que  c’est  lui  qu’on  introduit  quel- 
quefois dans  la  conque  de  l’oreille  ad  scalpendum 
aures. 

Il  est  quelques  individus  qui  ont  six  doigts  ; il 
parait  même  que  cette  anomalie  peut  se  trans- 
mettre de  génération  en  génération  ; le  plus  sou- 
vent pourtant  ce  sixième  doigt,  qui  presque  tou- 
jours fait  suite  à l’auriculaire,  n’est  qu’un  appen- 
dice non  susceptible  de  mouvement  et  réuni  à la 
main  par  un  pédicule  plus  ou  moins  rétréci  ; on 
doit  alors  l’exciser  peu  de  temps  après  la  nais- 
sance. Cette  petite  opération  est  sans  danger. 

Chaque  doigt  est  composé  de  trois  petits  os, 
articulés  bout  à bout  et  qu’on  nomme  phalan- 
ges ; le  pouce  fait  exception  et  n’en  présente  que 
deux;  il  y a donc  en  tout  quatorze  phalanges  à 
chaque  main.  Parmi  elles  les  supérieures,  c’est- 
à-dire  celles  qui  s’articulent  avec  les  os  méta- 
carpiens, sont  les  plus  fortes  ; les  moyennes  (pha- 
langines  de  Chaussier)  ressemblent  assez  aux 
précédentes;  c’est  la  phalange  de  ce  rang  qui 
manque  au  pouce  ; enfin  celles  de  l’extrémité  des 
doigts  ( phalanges  ungueales , phalangettes  de 
Chaussier),  ont  une  forme  différente;  leur  som- 
met e^t  arrondi,  inégal  et  plus  large  que  le  corps 
de  l’os,  il  est  en  rapport  avec  ce  qu’on  appelle  la 
pulpe  du  doigt.  Les  phalanges  sont  maintenues 
articulées  par  un  ligament  antérieur  et  deux 
latéraux;  il  existe  en  outre  une  membrane  syno- 
viale ; les  tendons  des  muscles  extenseurs  et  flé- 
chisseursqui  s’attachent  aux  deux  dernières  pha- 
langes contribuent  à donner  de  la  solidité  à cette 
articulation.  Ils  sont  également  entourés  d’une 
gaine  aponévrotique  très  résistante  ; par  dessus 
se  trouve  un  tissu  cellulaire  serré,  épais  et  en- 
tremêlé de  cloisons  fibreuses.  Ce  tissu  est  surtout 
abondant  à l'extrémité  du  doigt  où  il  forme  une 
espèce  de  matelas  élastique  qu’on  nomme  la 
pulpe  des  doigts;  cette  disposition  était  utile  pour 
la  perfection  du  tact.  Les  ongles  crochus  et  ar- 
rondis chez  les  animaux  sont  plats,  comme  on  le 
sait,  chez  l’homme  (Y.  le  moi  Ongle).  La  peau 
de  cette  région  est  remarquable  par  legrand  nom- 
bre de  filets  nerveux  qui  s’y  distribuent  et  qui  y 
forment  des  papillesdisposéesavec  uneddmirable 
symétrie.  Des  nerfs  et  des  vaisseaux  nombreux 
arrivent  en  effet  aux  doigts;  ils  sont  situés  sur 
les  parties  latérales  de  ces  derniers,  et  vont  se 
réunir  vers  leur  extrémité  en  formant  de  petites 
arcades.  Il  résulte  de  ces  dispositions  une  grande 
sensibilité  dans  les  extrémités  digitales,  organes 
principaux  du  tact  ; mais  celte  sensibilité  peut 
devenir  une  cause  de  souffrance  excessive,  quand 
elle  est  exagérée  par  l’inflammation,  comme  dans 
le  panaris^  alors  la  douleur  est  surtout  occasionée 


par  l’étranglement  des  parties  emprisonnées 
dans  les  cloisons  très  résistait  tes  du  tissu  Cellu- 
laire; aussi  un  chirurgien  célèbre  a-t-il  dit  que 
tout  était  disposé  dans  les  doigts  pour  enjaire  Un 
appareil  de  torture.  (V.  Main). 

Doigts  (Maladies  des).  Les  phalanges  peuvent 
être  le  siège  de  fractures,  de  luxations,  de  carie, 
de  nécrose,  etc^ , comme  les  autres  parties  du 
système  osseux. 

Les  fractures  sont  assez  rares  et  toujours  ac- 
compagnées d’une  forte  contusion  des  parties 
molles.  La  réduction  est  du  reste  facile  ; deux 
petite  attelles  minces  en  bois  ou  en  carton,  quel- 
ques tours  de  bandes  sur  le  doigt  etsur  lesattelles 
composent  tout  l’appareil  de  pansement  ; la  con- 
solidation de  l’os  exige  vingt-cinq  à trente  jours. 
Les  luxations  des  phalanges  sont  également  assez 
rares,  et  leur  réduction  n’est  pas  toujours  sans 
difficulté;  la  plus  fréquente  de  toutes  est  celle  de 
la  première  phalange  du  pouce  en  arrière  et  sur 
le  premier  métacarpien;  cet  accidenta  lieu  lors- 
que par  une  cause  quelconque  le  pouce  porté  dans 
une  extension  forcée  est  renversé  en  arrière.  Ces 
luxations  abandonnées  à elle-mêffles  deviennent 
irréductibles  au  bout  de  quelque  temps.  L’ampu- 
tation des  doigts  se  pratique  presque  toujours 
dans  les  articulations  des  phalanges  j le  chirur- 
gien a soin  de  se  ménager  un  lambeau  de  peau 
pour  recouvrir  l’extrémité  du  petit  moignon. 

Les  doigts  sont  souvent  atteints  d’une  inflam- 
mation phlegmoneuse  quelquefois  très  grave , 
connuesous  le  nom  de  panant;  nous  en  traiterons 
à part  au  mot  Panaris . On  confond  fréquemment 
sous  ce  nom  une  autre  affection  en  général  très 
légère  du  doigt,  et  dans  laquelle  l’inflammation 
est  bornée  à la  peau;  c’est  ce  qu’on  homme  vul- 
gairement un  mal  d? aventure. 

Cernai  sedéveloppesouveht  sans  cause  connue; 
quelquefois  il  survient  à la  suite  d’une  piqûre,  ou 
de  l’application  d’unesubstance  irritante;  lapeaU 
d’un  ou  de  plusieurs  doigts  s’enflamme  alors  sur 
un  des  côtés  de  la  racine  de  l’ongle,  et  même  tout 
autour;  de  là  le  nom  de  tourniole  qu’on  lui  donne 
souvent  aussi  ; cette  inflammation,  qui  est  assez 
douloureuse, s’accompagne  de  battements;bientôt 
il  se  forme  au-dessous  de  l’épiderme  Une  petite 
ampoule  pleine  de  sérosité,  comme  celles  qui  sont 
produites  par  la  brûlure.  Si  le  mal  est  intense  ou 
surtout  si  on  le  négligeai  peut  faire  des  progrès 
et  détruire  même  la  racine  de  l’ongle;  celui-ci 
est  alors  peu  à peu  éliminé,  et  remplacé  par  un 
autre  ohgle  moins  régulier  que  le  premier.  Le 
traitement  de  la  tourniole  est  très  simple  ; on 
couvrira  le  doigt  malade  d’un  cataplasme  de  fa- 
rine de  graine  de  lin,  et  on  le  baignera  dans  de 
l’eau  de  guimauve  tiède;  si  l’ampoule  tardait  à 
se  produire,  on  aurait  recours  à un  petit  emplâtre 
d’onguent  de  la  mère;  dès  qu’elle  est  formée  on 
doit  l’ouvrir  avec  des  ciseaux  en  emportant  une 
partie  de  l’épiderme , faire  écouler  la  sérosité  et 
panser  avec  du  cérat  simple.  On  peut  enlever  le 
lendemain  les  lambeaux  d’épiderme  qui  n’adhè- 
rent pas  à la  peau  ; le  mal  alors  guérit  en  général 
promptement.  Lorsqu’il  y a chute  de  l’ongle,  il 
est  quelquefois  nécessaire  de  toucher  avec  la  pierre 
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infernale  des  excroissances  charnues  assez  dou- 
loureuses qui  s’élèvent  sur  de  petites  ulcérations. 
Quelquefois  il  se  forme  du  pus  sous  l’ongle;  on 
doit  l’évacuer  promptement,  en  ratissant  l’ongle, 
ou  en  le  coupant  très  près  si  la  matière  se  trouve 
à son  extrémité. 

Il  faut  savoir  aussi  que  de  superficielle  qu’elle 
est,  l’inflammation  peut  quelquefois  devenir  plus 
profonde  et  se  changer  alors  en  un  véritable  pa- 
naris (V.  ce  mot). 

J. -P.  Beaude. 

dompte-venin  {bot.)  s.  m.,  asclepias  vince- 
toxicum.  L.  famille  des  apocynées.  Jnss.  La  ra- 
cine de  cette  plante  , qui  est  la  seule  partie 
employée,  a aussi  reçu  le  nom  de  racine  d’As- 
clcpiade  : elle  est  composée  de  fibres  blanches, 
longues  et  grêles;  lorsqu’elle  est  fraîche  elle  a 
une  odeur  forte,  une  saveur  âcre  et  désagréable; 
elle  perd  celte  odeur  en  séchant.  Celte  racine  qui 
était  autrefois  regardée  comme  un  contre-poison, 
ne  jouit  réellement  pas  de  cette  propriété,  on  la 
considère  aujourd’hui  comme  apéritive  et  diu- 
rétique. J.  B. 

doreurs  sur  métaux  {hyg.  et path).  La  pro- 
fession de  doreur  sur  métaux  est  une  de  celles  qui 
peuvent  être  considérées  comme  insalubres;  elle 
formait  autrefois  une  des  corporations  nombreu- 
ses (la  corporation  des  doreurs,  argenteurs , cise- 
leurs), qui  était  gouvernée  par  quatre  jurés  qui 
rem  plissaient  les  fonctions  attribuées  aux  j urés  des 
autres  communautés;  deux  de  ces  jurés  étaient 
renouvelés  chaque  année  ; le  brevet  de  doreur 
coûtait  quarante  livres  tournois,  la  maîtrise  cin,q 
cents  livres. 

Les  procédés  employés  dans  l’art  du  doreur 
consistent  à faire  recuire  les  pièces  à dorer,  et 
à les  dérocher , c’est-à-dire  à enlever  la  partie 
oxidée  de  la  surface  avec  de  l’acide  nitrique  af- 
faibli; lorsque  le  métal  est  bien  décapée. t qu’il 
présente  l’éclat  métallique  dans  toutes  ses  par- 
ties, on  le  lave  à grande  eau  et  on  le  dessèche  soit 
en  l’essuyant  avec  des  linges  propres,  soit  en  le 
passant  dans  de  la  tannée  sèche  ou  de  la  sciure 
de  bois. 

Lorsque  la  pièce  est  arrivée  à cet  état,  le  do- 
reur prépare  l’amagalme  d’or  et  de  mercure,  et 
il  l’applique  ensuite  àl’aide  d’unpinceau  fait  avec 
des  fils  de  laiton,  pinceau  qui  est  connu  sous  le 
nom  d e gralte-bossç,  et  qui  est  trempéavant  l’ap- 
plication, soit  dans  de  l’acide  nitrique  pur,  soit 
dans  de  l’acide  nitrique  contenant  du  mercure  en 
dissolution;  il  étend  l’amalgame  le  plus  exacte- 
ment possible  sur  toutes  les  parties  à dorer,  en 
ayantcependantle  soin  : 1°  de  charger  davantage 
les  parties  qui  doivent  être  mises  au  mat  ou  en  or 
moulu  ; 2o  de  ne  charger  que  légèrement  les  en- 
droits qui  doivent  être  brunis. 

Lorsque  ces  opérations  sont  faites,  le  doreur 
lave  la  pièce  à l’eau,  il  la  fait  sécher,  et  il  chauffe 
en  élevant  peu  à peu  la  température,  la  poussant 
ensuitejusqu’au  degré  nécessaire  pour  que  l’amal- 
game soit  décomposé,  et  que  le  mercure  soit  vo- 
latilisé, sans  que  le  bronze  soit  arrivé  à la  tempé- 
rature rouge.  Pendant  cette  dernière  opération 
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l’ouvrier  a soin  de  retirer  souvent  la  piece  du 
ie u pour  la  brosser  en  tous  sens  avec  la  brosse 
ordinaire,  afin  d’y  étendre  également  i’amalgame 
qui  devient  plus  lluide  par  l’action  de  la  chaleur 
et  qui  ressort  alors  des  pores  du  cuivre. 

Lorsque  tout  le  mercure  est  volatilisé,  on  re- 
couvre la  pièce,  si  cela  est  nécessaire,  d’une  nou- 
velle couche  d’amalgame,  on  la  passe  de  nouveau 
au  feu  et  on  recommence  ce  travail  autant  de 
fois  quecela  est  nécessaire  pour  obtenir  la  dorure 
qui  est  demandée.  Lorsque  la  pièce  est  terminée, 
on  la  lave  dans  de  l’eau  acidulée  et  on  la  nettoie 
en  la  frottant  en  tous  sens  avec  des  gratte-brosses 
neuves  et  rudes;  on  passe  dessus  cette  pièce  de 
l’eau  claire,  on  la  sèche  ensuite  en  la  mettant  en 
contact  soit  avec  de  la  tannée,  soit  avec  du  son 
ou  de  la  sciure  de  bois  bien  sèche,  et  on  finit  le 
nettoiement  avec  un  linge  propre  ou  avec  une 
brosse;  lorsque  toutes  ces  opérations  sont  ter- 
minées, la  pièce  a pris  une  couleur  jaune  sale,  et 
elle  peut  recevoir,  selon  sa  destination,  \emat, la 
couleur  d'or  moulu,  le  bruni  ou  la  couleur  d or 
rouge. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  voit  que  les 
opérations  que  nous  venons  d’indiquer  peuvent 
donner  lieu  à des  chances  de  maladie,  ou  à des 
accidents  qui  peuvent  avoir  plus  ou  moins  de  gra- 
vité. Ainsi  : 1°  lorsque  le  doreur  fait  recuire  les 
pièces,  il  est  exposé  aux  vapeurs  qui  résultent  de 
l’oxidation  du  cuivre  et  du  zinc,  vapeurs  qui  peu- 
vent donner  lieu  à des  maux  de  gorge  et  à des 
coliques  ; ces  dernières  sont  quelquefois  accom- 
pagnées de  douleurs  atroces. 

2°  Lorsque  l’ouvrier  déroche  ou  décape,  il  reste 
exposé  à l’action  de  l’acide  nitreux,  qui,  introduit 
dans  l’économie  animale,  détermine  quelquefois 
de  la  toux,  de  la  sécheresse,  de  l’irritation  à la 
gorge  et  aux  poumons;  selon  quelques  auteurs  ces 
gaz  qui  se  dégagent  lorsqu’on  soumet  les  pièces 
au  dérocliage,  sont  plus  dangereuses  pour  les 
ouvriers  que  le  contact  des  vapeurs  mercurielles. 

3o  Lorsque  le  doreur  soumet  les  pièces  à l’ac- 
tion de  la  chaleur,  il  est  souvent  exposé  à l’action 
des  vapeurs  mercurielles,  qui,  chez  beaucoup 
d’ouvriers,  déterminent  un  tremblement  presque 
convulsif  dû  à l’absorption, par  les  premières  voies 
et  par  la  peau,  du  métal  très  divisé. 

L’ouvrier  doreur  peut  encore  absorber  le  métal 
dans  le  moment  où  il  applique  l’amalgame;  il  est 
en  outre  exposé,  lorsque  la  cheminée  de  l’atelier 
tire  mal,  ou  bien  lorsqu’il  s’y  établit  un  courant 
descendant;  cet  atelier  devient  funeste  en  effet; 
lesouvriers  qui  y travaillent  respirent  dans  une 
atmosphère  qui  contient  de  l’acide  carbonique, 
de  l’azote,  du  mercure  divisé,  de  l’acide  nitreux  ; 
on  conçoit  quel  peut  être  le  résultat  du  séjour 
dans  un  air  ainsi  vieié. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies 
des  ouvriers  disent  que  l’exposition  de  ces  ou- 
vriers aux  vapeurs  mercurielles  détermine  chez 
eux  diverses  maladies,  des  vertiges,  de  l’asthme, 
de  la  paralysie,  que  ces  ouvriers  sont  pâles,  qu’ils 
ne  vivent  pas  aussi  long-temps  que  les  autres 
ouvriers,  et  que  souvent  les  douleurs  qu’ils  res- 
sentent leur  fout  désirer  la  mort,  iwaker  {chimie 


528 


DOR 


DOR 


expérimentale)  dit  que  ces  ouvriers  ont  des  trem- 
blements de  mains , du  cou,  qu’ils  perdent  leurs 
dents,  que  leurs  jambes  sont  tremblantes,  qu’ils 
sont  attaqués  quelquefois  de  tremblements  uni- 
versels et  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Fornel,  dans 
son  Traité  des  causes  cachées,  donne  des  détails  à 
peu  près  semblables  sur  les  maladies  des  doreurs. 
Dans  sonouvrage  sur  les  maladies  vénériennes,  il 
dit  qu’un  ouvrier  quiavait  doré  un  meuble  d’argent 
devint  stupide,  sourd  et  presque  muet.  Forestus 
rapporte  l’observation  d’un  doreur  qui  devint  fou 
par  suite  du  contact  des  vapeurs  mercurielles. 
OlausBorricliius  a fait  connaître  dans  les  Actes  de 
Copenhague  qu’un  Allemand  qui  passait  sa  vie  à 
dorer  des  lames  de  métal,  n’ayant  pas  pris  assez 
de  précaution  pour  se  soustraire  à l’action  des  va- 
peurs mercurielles,  fut  pris  de  vertiges  très  vio- 
lents, d’un  serrement  de  poitrine  considérable  et 
d’asphixie;  son  visageétaitcadavéreux,  ses  mem- 
bres étaient  agités  par  de  violentes  convulsions, 
et  on  le  croyait  mort  lorsqu’une  sueur  déterminée 
par  l’usage  d’une  décoction  de  pimprenelle  et  de 
saxifrage  donna  lieu  à un  changement  total  et  à 
la  guérison  du  malade. Pâtissier, dans  son  ouvrage 
sur  les  maladies  des  artisans,  rapporte  l’observa- 
tion d’un  jeune  doreur  qui  mourut  après  avoir  été 
alité  pendant  deux  mois  ; cet  ouvrier,  qui  s’était 
imprudemment  exposé  aux  vapeurs  mercu- 
rielles , tomba  dans  la  cachexie,  et,  outre  divers 
symptômes,  fut  pris  de  salivation  et  eut  la  bou- 
che remplie  d’ulcères  fétides  du  plus  mauvais 
caractère  ; ce  malheureux  succomba  cependant 
sans  avoir  aucun  signe  de  chaleur  fébrile.  Four- 
croy  rapporte  : 1«  l’histoire  d’un  doreur  qui  tra- 
vaillait avec  sa  femme  depuis  le  matin  jusqu’au 
soir  dans  une  chambre  vaste,  mais  basse  où  il 
couchait,  et  qui  fut  pris  d’une  salivation  qui  fut 
suivie  d’ulcérations  et  de  douleurs  atroces,  et  qui, 
plus  tard,  ce  doreur  ayant  travaillé  de  nouveau 
dans  le  même  lieu , fut  atteint  d'un  tremblement 
mercuriel. 

2°  L’histoire  de  la  femme  de  ce  doreur  qui 
éprouvait  une  salivation  continuelle  qui  la  fitmai- 
grir  et  lui  donna  l’aspect  d’un  squelette;  plus 
tard  cette  femme  devint  asthmatique;  les  accès 
de  sa  maladie  d’abord  éloignés  se  rapprochèrent 
de  plus  en  plus,  elle  avait  un  râle  continuel , ne 
crachaitni  ne  toussait  sur  la  finde  cette  maladie, 
qui  fut  la  même  pendant  dix-huit  ans,  elle  ne  pou- 
vait ni  cracher,  ni  se  pencher  sanscrainte  de  suf- 
focation ; fixée  sur  un  fauteuil  depuis  plus  d’un 
an,  les  symptômes  de  son  asthme  s’aggravèrent; 
elle  fut  enfin  délivrée  de  ses  maux  par  une  mort 
heureuse  pour  elle , mais  qui  eut  quelque  chose 
d’affreux  pour  ceux  qui  en  furent  les  témoins. 

On  trouve  dans  les  annales  de  l’industrie  pour 
1824,  page  78,  les  détails  suivants  qui  font  con- 
naître les  accidents  qui  peuvent  résulter  du  tra- 
vail du  doreur  exécuté  dans  des  circonstances 
défavorables.  « En  1822,  M.  Duguet  dit  Gail  , 
» Français  d’origine,  établi  à Turin,  fut  chargé 
» delà  dorure  des  nombreux  ornements  en  bronze 
» destinéspourunevoiture  quiavait  été  comman- 
» déepar  le  roi  de  Sardaigne.  Cet  ouvrage  étant 
» très  pressé,  les  ouvriers  y travaillèrent  sans 


» relâche  dans  un  atelier  qui  n’était  nullement 
» préparé  pour  l’exécution  de  grands  travaux  ? 
» un  malheur  déplorable  s’ensuivit , trois  des  ou- 
» vriers  sur  lesquels  le  mercureavait  déjà  exercé 
» ses  ravages  en  furent  tellement  maltraités  de 
» nouveau  qu’ils  succombèrent.  » 

Parmi  les  faits  qui  démontrent  les  accidents 
qui  peuvent  être  occasionés  par  le  mercure, 
nous  pourrons  citer  le  suivant  signalé  au  conseil 
de  salubrité  et  qui  est  arrivé  à la  connaissance  de 
l’un  de  nous  : ce  fait  est  le  suivant.  Un  doreur  de 
perles  pour  la  broderie , M.  H...,  s’était  établi 
rue  Sainte- Avoie,  n.  42,  au  troisième  étage  d’une 
maison,  et  avait  fait  d’une  cuisine  très  petite  son 
atelier;  le  fourneau  bien  construit  et  donnant  au- 
dessous  d’une  cheminée  qui  opérait  un  tiragesuf- 
fisant  et  régulier,  emportait  au  dehors  toutes  les 
vapeurs  qui  sont  le  produit  des  opérations  de  l’art 
du  doreur  sur  métaux. 

Depuis  plus  de  quatre  ans  H ..  exerçait  sa  pro- 
fession dans  ce  local  sans  que  sa  santé,  celle  de 
sa  femme,  de  deux  enfants,  d’un  ouvrier  et  d’une 
bonne  subît  la  moindre  altération  ; aucune  plainte 
n’avait  été  faite  contre  son  atelier  par  ceux  qui 
habitaient  au-dessous  et  au-dessus  de  cet  atelier, 
lorsqu’au  mois  de  novembre  1831  une  famille 
juive  , la  famille  Salomon,  composée  du  père,  de 
la  mère,  d’un  enfant  de  sept  ans  et  d’une  ouvrière 
à la  journée , vint  s’établir  à l’étage  supérieur 
qui  précédemment  avait  été  occupé  successive- 
ment par  trois  autres  familles  ; mais  à peine  huit 
jours  s’étaient-ils  écoulés  que  tous  les  membres 
de  cette  famille  commencèrent  à ressentir  du  mal- 
aise qui  fut  suivi  d’une  abondante  salivation  et 
d’un  gonflement  affreux  de  gencives  et  de  tout 
l’intérieur  de  la  bouche;  la  mère  et  l’enfant  plus 
gravement  affectés  que  les  autres  perdirent  plu- 
sieurs dents. 

Un  médecin,  M.  Berthier,  qui  fut  appelé  sur 
les  lieux,  reconnut  tous  les  effets  du  mercure,  et 
ce  fait  signalé  au  conseil  de  salubrité  fut  examiné 
et  on  reconnut  que  les  vapeurs  mercurielles  qui 
s’élevaient  du  fourneau  de  H...  entraient  chez  le 
voisin  de  l’étage  supérieur  par  ' le  tuyau  d’un 
poêle  établi  dans  l’appartement  de  Salomon  et  qui 
avait  issue  dans  la  cheminée  de  H...  On  constata 
que  le  poêle  de  Salomon  faisait  appel,  que  les  va- 
peurs mercurielles  s’introduisaient  dans  ce  poêle 
et  dans  ces  tuyaux,  que  le  mercure  s’y  déposait 
etqn’il  se  volatilisait  de  nouveau  lorsqu’on  allu- 
mait du  feu  ; qu’alors  les  vapeurs  se  mêlaient  à 
l’air  de  la  chambre  etdonnaientlieu  auxaccidents 
qui  avaient  été  constatés  sur  la  famille  Salomon. 

On  reconnut  sur  les  tuyaux  du  poêle  la  présence 
du  mercure  en  assez  grande  quantité  ; en  effet,  de 
l’or  frotté  avec  une  partie  du  dépôt  recueilli  sur 
les  tuyaux  prit  une  couleur  blanche  mercurielle. 

L’action  des  vapeurs  qui  s’élèvent  des  ateliers 
de  doreur  sur  les  ouvriers  qui  travaillent  dans 
ces  ateliers  ayant  été  constatée  depuis  long- 
temps, elle  a donné  lieu  à de  nombreuses  recher- 
ches faites  dans  le  but  de  soustraire  ces  ouvriers 
aux  accidents  qui  sont  la  suite  de  cette  action. 
Les  savants  qui  s’en  sont  occupés  sont  Tingry, 
Gosse  de  Genève,  Fourcroy,Brissé,  Fradin,  d’Ar- 
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cet  et  le  colonel  Paulin.  On  doit  encore  signaler 
icilephilantropeRavrio,  fabricant  de  bronze, qui, 
par  legs,  mit  à la  disposition  de  l’académie  une 
somme  de  3,000  francs , pour  être  délivrée  à 
celui  qui  trouverait  le  moyen  de  garantir  les  ou- 
vriers .doreurs  de  V insalubrité  des  émanations  mer- 
curielles ,\mx  quifut  décerné  à M.  d’ Arce  t en  1 8 1 8 . 

Tingry  recommande  aux  doreurs  de  se  servir 
de  gants,  de  vessie,  et  de  préparer  l’amalgame  à 
vase  clos. Déjà  Ramazini  avait  conseillé  à ces  ou- 
vriers de  se  couvrir  le  visage  de  vessies  ou  de 
masques  en  verre. 

Gosse  avaitindiqué  l’emploi  d’éponges  imbibées 
d’une  liqueur  convenable,  et  fixées  sur  la  face 
avec  des  rubans.  Selon  ce  savant,  l’éponge  imbi- 
bée d’eau  pure  est  suffisante  pour  arrêter  la  pous- 
sière d’une  nature  quelconque,  même  les  vapeurs 
mercurielles  qui  se  condensent  en  traversant  cette 
éponge. 

Gosse  disait  encore  qu’il  fallait  employer  une 
éponge  d’un  tissu  fin  et  serré,  d’une  forme  se  rap- 
prochant autant  que  possible  d’un  cône  creux  et 
dont  la  base  devrait  être  assez  large  pour  couvrir 
le  sommet  du  nez,  la  bouche  et  le  menton. 

Fourcroy  indiquait  : 1°  l’emploi  d’un  atelier 
assez  grand  , élevé,  percé  de  deux  fenêtres,  ate- 
lier dans  lequel  l’ouvrier  ne  devait  séjourner  que 
pendant  le  travail  ; 2°  la  construction  d’une  forge 
qui , établie  en  face  de  la  fenêtre,  devrait  avoir  un 
bon  tirage  ; par  ce  moyen,  dit  Fourcroy , les  va- 
peurs mercurielles  poussées  par  l’air  de  la  porte 
ou  de  la  fenêtre  sortiront  avec  rapidité  par  le 
tuyau  de  la  forge  , et  les  ouvriers  n’en  avaleront 
point  du  tout  ; 3°  lorsque  le  local  ne  se  prêtera 
pas  à ces  combinaisons,  il  faudra  avoir  un  tube 
de  tôle  dont  l’extrémité  inférieure  sera  évasée  en 
forme  de  pavillon  assez  grand  pour  contenir  le 
poêle  , et  dont  l’autre  bout  recourbé  s’ouvrira 
dans  le  tuyau  d’une  cheminée  voisine  ou  par  un 
carreau  de  la  fenêtre  ; 4°  il  faudra  avoir  soin  de 
détourner  le  visage  en  travaillant , de  gratte- 
brosser  dans  la  forge  ou  dans  le  pavillon,  ou  bien 
avoir  soin  d’attendre,  pour  faire  cette  opération, 
que  la  plus  grande  partie  des  vapeurs  soit  dis- 
sipée. 

Les  indications  données  par  Tingry,  par  Gosse 
et  par  Foucroy,  mises  partiellement  en  pratique, 
n’ont  pas  été  suffisantes,  et  malgré  les  publica- 
tions faitesà  cesujet,  les  doreurs  n’en  furentpas 
moins  atteints  par  les  accidents  qui  sont  dus  à 
l’action  du  mercure  et  particulièrement  au  trem- 
blement mercuriel. 

Brissé  Fradin  fit  connaître,  en  1814,  un  appa- 
reil destiné  à préserver  les  ouvriers  doreurs  des 
vapeurs  mercurielles;  cet  appareil  consiste  dans 
une  boîte  de  fer-blanc  carrée  ou  cylindrique  , 
percée  en  dessus  eten  dessous.  Au  trou  supérieur 
est  adapté  un  tube  recourbé , propre  à mettre 
dans  la  bouche  ; le  trou  de  dessous  qui  reste  ou- 
vert est  plus  grand,  et  sert  à introduire  du  coton 
mouillé  dont  on  remplit  la  boîte.  L’appareil  est 
pourvu  de  deux  cordons  latéraux  qui  servent  à 
le  fixer  à la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  en 
leur  faisant  décrire  une  circulaire  autour  du 
corps  ; il  faut  que  cet  appareil  soit  assez  élevé^ 


pour  que  le  tube  de  verre  puisse  facilement  en- 
trer dans  la  bouche  : alors  l’ouvrier  qui  se  trouve 
dans  une  atmosphère  de  vapeurs  malfaisantes , 
respire  par  le  tube  de  verre,  après  avoir  préala- 
blement introduit  une  boulette  dans  chaque  na- 
rine ; le  but  que  s’était  proposé  M.  Brissé  Fradin 
était  pour  ainsi  dire  de  tamiser  à travers  le  co- 
ton l’air  atmosphérique  qui  sert  à la  respiration 
el  qui  aurait  été  débarrassé  des  substances  qui 
peuvent  se  condenser  ou  se  déposer  sur  le  coton. 

Lorsque  l’ouvrier  avait  besoin  d’expirer,  il 
sortait  le  tube  de  la  bouche,  puis  il  le  reprenait 
ensuite,  et  il  continuait  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce 
qu’il  eût  fini  de  travailler  sur  les  substances  dont 
les  vapeurs  sont  nuisibles  à la  santé.  Des  essais 
faits  devant  un  jury  ont  démontré  que  cet  appa- 
reil pouvait  être  utile,  mais  qu’il  ne  pouvait  être 
employé  que  pour  les  travaux  de  peu  de  durée , 
parce  que  son  usage  fatigue  par  la  gêne  qu’on 
éprouve  à s’en  servir  ; ainsi  dans  les  travaux  peu 
longs,  ce  procédé  peut  être  avantageux. 

M.  d’Arcet  (Y.  le  Mémoire  sur  l’art  du  doreur , 
1 vol.  in- 8°,  1818)  a indiqué  un  procédé  pour 
soustraire  les  ouvriers  doreurs  à l’action  malfai- 
sante des  vapeurs  qui  se  répandent  dans  les  ate- 
liers; ce  procédé,  mis  en  pratique  dans  un  grand 
nombre  d’ateliers  et  qui  a valu  à ce  savant  le  prix 
Ravriodont  nous  avons  parlé, consiste  principale- 
ment : 1°  à déterminer  le  tirage  des  cheminées 
par  un  fourneau  d’appel  dont  le  tuyau  s’ouvre  à 
une  distance  calcu  ée  dans  la  cheminée  et  dont 
la  chaleur  dilatant  l’air  de  celle-ci  augmente  son 
tirage. 

2°  A placer  un  vasistas  à l’une  des  fenêtres  de 
l’atelier,  de  façon  qu’il  s’établit  dans  cette  pièce 
un  courant  ascensionnel  qui  entraîne  avec  rapi- 
dité dans  la  cheminée  les  vapeurs  et  les  gaz  qui 
pourraient  nuire  à la  santé  des  ouvriers  ; et  cette 
simplicitéen  rendl’adoptiond’autantpluspromp- 
te  qu’elle  n’entraîne  presque  aucune.dépense.  Ce 
procédé,  déjà  indiqué  par  l'auteur  dans  ['assainis- 
sement du  laboratoire  des  essais  à la  Monnaie , a 
été  appliqué  avec  le  plus  grand  succès  à l’assai- 
nissement des  ateliers  des  doreurs,  ce  qui  est  in- 
diqué dans  un  rapport  fait  par  Thénard,  Vauque- 
lin  et  Ckaptal  à l’Institut,  le  9 mai  18 1 8. 

M.  le  colonel  Paulin,  qui  s’est  occupé  avec  le 
plus  grand  succès  de  la  confection  et  de  l’emploi 
d’un  appareil  destiné  à soustraire  les  pompiers  à 
l’action  des  gaz  nuisibles  à la  santé,  et  de  préve- 
nir l’asphyxie , surtout  dans  les  feux  de  cave 
(V.  l’article  Pompier ),  a eu  l’heureuse  idée  d’ap- 
pliquer son  appareil  à l’art  du  doreur. 

Cetappareil  consiste  enunelarge  blouse deba- 
sane  à laquelle  est  adaptée  d’une  manière  solide 
un  masque  mi-cylindrique  en  verre,  d’une  demi- 
ligne  d’épaisseur,  plaçant  au-dessous  un  sifflet  à 
soupape  qui  ne  permet  pas  à l’air  de  pénétrer 
sous  la  blouse,  tout  en  permettant  à l’homme  qui 
en  est  revêtu  de  s’en  servir  pour  indiquer  cequ’il 
veut. 

On  fait  arriver  dans  cette  blouse,  soit  à l’aide 
d’une  pompe  foulante,  soit  à l’aide  d’un  soufflet, 
de  l’air  qui  se  renouvelle  et  qui  tient  l’homme  rc- 
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• vêtu  de  ceLte  blouse  dans  une  atmosphère  respi- 
rable. 

La  blouse  de  M.  Paulin  est  fermée  aux  poignets 
et  à la  ceinture  par  des  bracelets  et  par  une  cour- 
roie, mais  les  bracelets  et  la  courroie  ne  sont  pas 
assez  serrés  pour  que  l’air  en  excès  ne  puisse  s’é- 
chapper et  repousser  l’air  infect  qui  tendrait  à 
pénétrer  dans  la  blouse  par  ces  voies. 

M.  Roard,  fabricant  de  céruse  à Clichy , a eu 
l’idée  d’employer  dans  ces  ateliers  cet  appareil  ; 
nous  ferons  connaître  plus  tard  les  résultats  de 
cet  emploi. 

M.  Paulin  ayant  appris  par  la  fréquentation 
des  ateliers  de  doreurs  que  non  seulement  les  va- 
peurs donnaient  lien  à des  accidents,  mais  encore 
le  contact  de  la  peau  avec  les  substances  em- 
ployées, s’est  occupé  de  la  fabrication  d’un  gant 
destiné  à mettre  les  ouvriers  à l’abri  de  ce  der- 
nier inconvénient , mais  nous  ne  savons  pas  en- 
core si  ce  nouvel  appareil  aura  assez  de  simpli- 
cité et  sera  assez  peu  coûteux  pour  qu’il  puisse 
être  employé  par  ces  ouvriers. 

L’appareil  de  M.  le  colonel  Paulin  a été  d’une 
heureuse  application  dans  l’atelier  de  M.  Leber- 
gue;  un  ouvrier  affecté  de  tremblement  à la  suite 
des  évaporations  mercurielles,  fut  obligé  de  quit- 
ter le  travail;  M.  Paulin  lui  conseilla  de  faire 
usage  de  son  appareil  et  de  ne  faire  que  les  tra- 
vaux de  la  forge  ; la  guérison  ne  se  fit  pas  atten- 
dre et  l’homme  travaille  depuis  vingt  jours  sans 
éprouver  aucun  phénomène  morbide  : « De  cette 
manière  , dit  M.  Paulin  , on  pourrait  à l’avenir 
employer  aux  travaux  de  forge  les  ouvriers  qui 
commencent  à trembler,  et  ainsi  ils  n’iraient  pas 
à l’hôpital  et  continueraient  à gagner  leur  vie.  » 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  surlesdo- 
reurs  nous  ont  prouvé  que  quelques-uns  de  ces 
ouvriers  deviennent  fous  ; ordinairement  ils  sont 
affectés  de  ci’ampes  et  de  convulsions  épilepti- 
ques ; ils  sont  irritables,  et  dans  les  ateliers  on 
a soin  de  ne  pas  les  contrarier.  La  plupart  de 
leurs  dents  tremblent  pendant  la  jeunesse  , et 
tombent  quand  ils  sont  plus  âgés.  La  cause  de  tous 
ces  accidents  est  l’évaporation  du  mercure  ; éva- 
poration qui  a lieu  dans  deux  temps  différents  : 
lo  quand  on  a fait  l’amalgame  de  l’or  et  du  mer- 
cure ; 2°  quand  on  applique  cet  amalgame  sur  le 
cuivre  ou  le  bronze.  Pour  l’évaporation  du  mer- 
cure les  ouvriers  travaillent  chacun  à tour  de 
rôle  ; un  seul  ouvrier  ne  pourrait  pas  supporter 
long-temps  cette  espèce  de  travail  Les  exhalations 
mercurielles  produisent  chez  les  doreurs  une  es- 
. pèce  de  spasme  des  paupières , surtout  à la  pau- 
pière supérieure. 

Les  doreurs  commencent  à travailler  à treize 
ou  quatorze  ans  ; ils  peuvent  travailler  jusqu’à 
l’âge  de  cinquante  ans;  ils  travaillent  toujours  dix 
heures,  en  été  comme  en  hiver.  Il  y a à Paris  300 
ouvriers  doreurs  ; ils  gagnent  quatre  à cinq  francs 
par  jour  ; ils  sont  plus  sobres  que  dans  les  autres 
états;  du  reste  la  sobriété  est  pour  eux  d’une  con- 
dition indispensable  pour  continuer  leurs  tra- 
vaux. 

Dans  ces  derniers  temps  un  doreur  en  touchant 
«ne  plaie  avec  de  l’eau  régale  qui  tenait  de  l’or 


en  dissolution,  se  guérit  en  peu  de  temps  de  celte 
plaie  que  l’on  croyait  de  naturecancéreuse.  Après 
cette  observation  plusieurs  médecins  ont  voulu 
employer  cette  liqueur  contre  les  ulcères  cancé- 
reux  ; nous  avons  répété  cette  expérience , et 
nous  nous  sommes  convaincus  que  ce  n’était  pas 
l'or  qui  agissait  sur  l’ulcère,  mais  l’acide  hydro- 
chloro-nitriquequi  cautérisait  la  peau  en  la  jau- 
nissant. 

Quoique  les  doreurs  vivent  dans  une  atmosphè- 
re mercurielle  , ils  sont  cependant  susceptibles 
d’être  attaqués  de  maladies  vénériennes  comme 
ceux  qui  n’ont  pas  ce  genre  de  travail.  On  pos- 
sède toutefois  quelques  exemples , rares  à la  vé- 
rité, qui  prouvent  que  les  vapeurs  du  mercure  ont 
contribué  à guérir  quelques  uns  de  ces  ouvriers 
affectés  de  syphilis.  Un  fils  de  doreur  embrassa 
l’état  de  son  père  après  sa  mort  ; il  avait  la  vé- 
role depuis  plusieurs  années  , et  en  était  même 
ti  ès  gravement  malade , puisque  au  milieu  de  la 
nuit  il  était  pris  de  douleurs  ostéocopes  très-ai- 
guës. Les  circonstances  ne  lui  ayant  pas  permis 
de  se  faire  guérir,  et  retardant  toujours  de  recou- 
rir aux  mercuriaux , il  se  mit  à dorer  sans  s’in- 
quiéter de  son  mal , mais  il  observa  bientôt  que 
ses  douleurs  n’étaient  pas  si  vives,  ni  si  fréquen- 
tes ; que  son  visage  se  nétoyait  en  partie  des  bou- 
tons hideux  dont  il  était  couvert;  que  sa  pâleur 
et  sa  faiblesse  diminuaient,  enfin  qu’il  allait  beau- 
coup mieux  que  quelques  mois  auparavant.  Il  ra- 
conta cette  circonstance  heureuse  à.  Fourcroy , 
qui  ne  balança  pas  à en  attribuer  la  cause  au 
mercure  qu’il  avalait  en  assez  grande  quantité , 
parce  qu’il  prenait  très  peu  de  précaution  dans 
son  ouvrage.  Fourcroy  pensa  que  c’était  une  oc- 
casion favorable  de  poursuivre  une  guérison  que 
le  mercure  avait  commencée  de  lui-même,  et  con- 
fia ce  jeune  homme  aux  soins  d’un  chirurgien  qui 
l’a  très-bien  guéri. 

A.  Chevalier  et  S.  Furnari. 

Professeur  à l’écolo  de  pharma-  Docteur  en  Médecine , membre 
cie  , membre  du  Conseil  de  sa-  de  l’Académie  rojalc  de  Mé- 
lubrité.  decine  de  Païenne. 

dorsal  {anat.),  adj.,  quia  rapport  au  dos.  Il 
existe  un  muscle  grand  dorsal  qui  est  large, 
aplati,  situé  à la  partie  postérieure  du  dos  , 
et  qui  s’étend  des  vertèbres  lombaires  jusqu’à 
la  partie  supérieure  du  bras , où  il  se  fixe  à 
la  gouttière  bicipitale  de  l’humérus.  Ce  muscle 
élève  les  côtes,  porte  le  bras  en  dedans  et  en  ar- 
rière; lorsque  les  bras  sont  fixés,  il  peut  élever 
le  tronc.  Le  muscle  long  dorsal  est  situé  à la 
partie  moyenne  du  dos  et  est  placé  dans  la  gout- 
tière qui  existe  de  chaque  côté  de  la  colonne  ver- 
tébrale; il  maintient  la  rectitude  du  corps  et  peut 
porter  le  tronc  en  arrière;  lorsqu’il  agit  d’un  seul 
côté  il  peut  incliner  le  tronc  de  ce  côté.  Il  existe 
des  nerfs,  des  artères,  et  des  vertèbres  dorsals 
qui  se  distribuent  aux  muscles , au  tissu  cellu- 
laire et  à la  peau  du  dos.  (Y.  Dos.)  J-  B. 

dos  {anat.),  s.  m.,  eii  latin  dorsum  ; partie  pos- 
térieure du  tronc  correspondante  à la  poitrine. 
Cette  région  présente  une  courbure  naturelle  qtu 
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correspond  à celle  de  la  colonne  vertébrale,  cour- 
bure qui  est  exagérée  chez  les  vieillards  et  les 
personnes  qui  marchent  le  dos  voûté.  On  sent  au 
milieu  du  dos,  et  de  haut  en  bas  , une  série  de 
petites  éminences  formées  par  les  apophyses  épi- 
neuses de  la  colonne  vertébrale  (épine  du  dos). 
La  peau  de  celte  région  est  très  épaisse  et  ren- 
ferme beaucoup  de  follicules  ; aussi,  chez  les  jeu- 
nes gens,  est-elle  souvent  couverte  de  nombreux 
boutons,  qui  ne.  sont  autre  chose  que  des  vams 
(acné),  maladie  due  à une  altération  de  ces  folli- 
cules. On  y observe  également  souvent  des  fu- 
roncles et  même  des  anthrax.  Au  dessous  de  la 
peau  se  trouvent  de  nombreuses  couches  muscu- 
laires, séparées  les  unes  des  autres  par  autant  de 
plans  aponévrotiques  distincts.  Il  résulte  de  cette 
disposition  que  les  abcès  qui  se  forment  dans  une 
de  ces  couches  , ne  pouvant  traverser  l’aponé- 
vrose, membrane  qui  résiste  à l’action  du  pus, 
tendent  à fuser  en  descendant  le  long  du  dos,  au 
lieu  d’aboutir  directement  à la  peau.  De  là,  le 
précepte  important  d’ouvrir  de  bonne  heure,  avec 
l’instrument  tranchant , les  abcès  profonds  de 
cette  région.  Les  principaux  muscles  qu’on  y 
rencontre  sont,  à partir  delà  peau  : le  trapèze , le 
grand  dorsal , le  rhomboïde , les  petits  dentelés , le 
long  dorsal , le  sacro-lombaire , le  transversaire  , 
les  transversaires-èpineux , etc.  (Y.  aussi  le  mot 
Poitrine .) 

dos  (maladies  du),  elles  n’offrent  rien  de  spécial. 
(Y.  Poitrine  et  colonne  vertébrale  ( maladies  de 
la).  Le  dos  présente  souvent  des  éminences  dues 
à la  déviation  de  la  colonne.  (V.  Gibbosité  et  Or- 
thopédie.) Pour  les  douleurs  dans  le  dos  , voyez 
Rhumatisme , Lumbago.  J.  B. 

dose  ( Pharm .),  s.  f.  Se  dit  de  la  quantité  d’une 
substance  qui  entredans  une  préparation  pharma- 
ceutique, ou  de  la  proportion  dans  laquelle  un  mé- 
dicament peut  être  administré  à un  malade.  Dans 
le  premier  cas,  les  proportions  des  substances 
sont  fixes  et  constituent  ce  que  l’on  nomme  une 
formule ; les  doses  desmédicamens  que  l’on  admi- 
nistre aux  malades  peuvent  varier  suivant  une 
foule  de  circonstances  : l’âge,  le  tempérament,  la 
nature  de  la  maladie,  l’effet  que  l’on  veut  pro- 
duire font  souvent  varier  d’une  manière  notable 
la  proportion  des  médicamens,  aussi  a-t-on  soin 
de  noter  dans  les  ouvrages  de  matière  médicale 
que  telle  substance  s’emploie  de  telle  dose  à telle 
autre.  Il  est  même  des  cas  dans  lesquels  on  est 
obligé  d’administrer  des  médicamens  à des  doses 
inusitées,  et  ces  faits  s’observent  lorsque  l’ha- 
bitude ou  toute  autre  cause  Ont  émoussé  la  sen- 
sibilité des  sujets.  J.  B. 

dothinentérie  ou  p oth  in  entérite  (path.), 
s.  f.  , du  grec  dothiné,  bouton,  et  entéron,  intes- 
tin ; éruption  de  boutons  dans  l’intestin.  Ce  nom, 
assez  récemment  créé  par  M.  Bretonneau  de 
Tours,  sert  à désigner  une  maladie  connue  de 
tout  temps,  mais  décrite  parles  auteurs  sous  une 
foule  de  noms,  suivant  les  formes  qu’elle  présen- 
tait, et  les  diverses  théories  médicales  qui  ont 
régné  dans  la  science;  ainsi  elle  est  désignée  par 


Hippocrate  sous  le  nom  de  phrénétis  , et  par  les 
médecins  qui  ont  succédé  à Galien  jusqu’à  nos 
jours  sous  celui  de  fièvre  maligne  ,Jièvre  putride , 
fièvre  bilieuse  , fièvre  muqueuse,  fièvre  pituiteuse  , 
synoque  ; c’est  la  fièvre  adynamique  et  ataxique 
de  Pinel,  la  Jièvre  entéro-mé s entérique  de  M.  Pe- 
tit, la  gastro-entérite  grave  ou  entérite  J olliculeuse 
des  médecins  qui  ontsuivi  ladoctrine  deM.  Brous- 
sais , et  enfin  la  Jièvre  typhoïde  ou  affection 
typhoïde  de  MM.  Louis  et  Chomel.  Ces  deux  der- 
nières dénominations  , avec  celle  de  àothinenté- 
rite,  sont  du  reste  les  plus  usitées. 

La  nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe  n’est 
pas  encore  bien  connue,  quoique  aujourd’hui  l’on 
soit  en  général  d’accord  pour  ne  pas  y voir  une 
simple  inflammation  des  intestins  comme  le  vou- 
lait M.  Broussais;  d’après  M.  Bretonneau  , elle 
se  rapprocherait  desfièvres  éruptives  telles  quela 
petite  vérole.  Une  altération  particulière  primi- 
tive ou  secondaire  du  sang  semble  y jouer  un 
certain  rôle  ; ce  qui  prouverait  cette  assertion  , 
c’est  que  l’on  est  parvenu  à reproduire  tous  les 
symptômes  de  la  maladie  chez  des  animaux  dans 
les  veines  desquelles  on  avait  injecté  diverses  ma- 
tières putrides. 

La  dothinentérite  est  une  affection  sporadique, 
c’est-à-dire  qu’elle  règne  çà  et  là,  et  qu’elle  peut 
survenir  indifféremment  en  tout  temps  et  en  tout 
lieu  , mais  elle  est  souvent  épidémique,  et  c’est 
même  alors  qu’elle  est  surtout  meurtrière.  Elle 
attaque  presque  exclusivementles  adultes,  prin- 
cipalement à l’âge  de  dix-huit  à trente  ans,  très 
rarement  les  jeunes  enfans  et  jamais  les  vieil- 
lards ; un  même  individu  n’en  est  atteint  qu’une 
fois.  Un  autre  de  ses  caractères  est  de  pouvoir 
revêtir  plusieurs  formes  : ainsi  la  maladie  que 
nous  décrirons  plus  tard  sous  le  nom  de  typhus  , 
s’en  rapproche  beaucoup  ; et  on  peut  même  con- 
sidérer ces  deux  affections  comme  deux  espèces 
appartenant  à un  même  genre  ; le  typhus  n’eh 
diffère  en  effet  que  par  la  gravité  de  ses  symp- 
tômes, et  que  parce  qu’il  est  dû  à un  principe 
particulier  éminemment  contagieux. 

Causes.  Elles  sont  souvent  inconnues.  La  ma- 
ladie ne  paraît  pas  contagieuse  , comme  le  croit 
M.  Bretonneau;  ainsi  par  exemple,  elle  ne  s’est 
jamais  communiquée  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
où  on  l’observe  fréquemment.  Elle  règne  quel- 
quefois épidémiquement  dans  de  petites  localités 
mal  situées  de  la  campagne  , surtout  à la  suite 
des  dérangements  de  saison  et  des  diverses  pri- 
vations qui  sont  occasionnées  par  une  mauvaise 
récolte. L’acclimatement  est  également  une  cause 
fréquente  de  cette  affection,  du  moins  à Paris; 
aussi  beaucoup  de  jeunes  étudiants  en  sont  atteints 
peu  après  leur  arrivée  dans  la  capitale  ; et  dans 
les  hôpitaux,  presque  tous  les  dolhinentériques 
sont  de  jeunes  ouvriers  récemment  venus  de  la 
province.  On  a constaté  aussi  que  les  excès  de 
tout  genre  et  l’oubli  des  règles  de  l’hygiène  pré- 
disposaient à cette  affection. 

Nous  allons  actuellement  passer  en  revue  les 
symptômes  de  la  dotliinentérie,  et  nous  décrirons 
ensuite  succinctement  les  principales  formes 
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qu’elle  peut  revêtir,  surtout  lorsqu’elle  règne 
épidémiquement. 

Symptômes . La  maladie  débute  en  général  par 
un  mal  de  tête  ayant  son  siège  au  front,  et  sou- 
vent à la  nuque,  avec  ou  sans  vertiges,  ainsique 
par  quelques  frissons  qui  peuvent  manquer  néan- 
moins ; ces  frissons  sont  suivis  de  chaleur;  quel- 
ques coliques,  des  borborygmeset  de  la  diarrhée 
se  manifestent  aussi  bientôt  ; mais  ce  qui  dès- 
lors  peut  caractériser  le  mal,  c’est  un  sentiment 
de  lassitude  extraordinaire  et  de  brisement  tout 
particulier;  on  aperçoit  dans  les  traits  du  ma- 
lade un  changement  inquiétant;  il  devient  indo- 
lent et  comme  indifférent  à son  mal  ; le  moindre 
mouvement  lui  répugne;  il  sent  un  goût  aigre  , 
fade  et  pâteux  dans  la  bouche  ; sa  langue  est 
chargée  d’un  enduit  de  couleur  variable  ; l’ap- 
pétit est  nul  et  le  sommeil  a fui  ; la  douleur  de 
ventre,  surtout  vers  sa  partie  inférieure  droite, 
et  la  diarrhée  , qui  alterne  quelquefois  avec  la 
constipation,  persistent  à un  degré  plus  ou  moins 
marqué;  au  bout  de  huit  jours  environ,  les  symp- 
tômes énumérés  deviennent  plus  graves  ; le  ven- 
tre est  enflé  et  distendu  par  des  gaz  ; il  survient 
des  saignements  de  nez  [épistaxis)  quelquefoisas- 
sez  abondants  pour  inquiéter  le  médecin;  cet 
écoulement  de  sang  souvent  même  se  manifeste 
dès  le  commencement  de  la  maladie.  La  peau  of- 
fre une  chaleur  âcre,  le  pouls  est  fréquent;  le  ma- 
lade a souvent  de  la  toux;  ses  urines  sont  peu  abon- 
dantes, très-colorées  et  fétides.  Vers  cette  épo- 
que apparaissent  ordinairement  sur  la  peau  di- 
verses éruptions  : ce  sont  des  taches  roses  lenti- 
culaires , faisant  une  légère  saillie  au-dessus  du 
derme,  taches  rondes,  d’une  ligne  de  diamètre 
euviion,  disséminées  çà  et  là,  pi’incipalement  sur 
le  ventre  et  la  poitrine  ; elles  se  montrent  à peu 
près  sur  les  trois  quarts  des  malades  du  huitième 
au  quinzième  jour  de  la  maladie;  des  Sudamina, 
petits  soulèvements  del’épideime,  très-nombreux 
et  pleins  d’une  sérosité  tiansparente  ; pour  bien 
les  voir,  il  faut  les  regarder  obliquement  ; on  les 
observe  assez  souvent  sur  la  poitrine  ; des  pété- 
chies, petites  taches  plus  ou  moinsétendues,  non 
saillantes  au-dessus  de  la  peau  , et  d’un  l’ouge 
couleur  de  vin.  Ces  deux  dernièi’es  éruptions 
sont  moins  fi’équen tes  dans  la  dothinentërite  que 
la  première,  et  ne  s’obsei-venl  guère,  avant  le 
quinzième  jour  de  l’affection.  En  même  temps 
que  l’éruption  des  taches  îoses  a eu  lieu,  l’affec- 
tion s’est  aggravée  ; le  malade  est  constamment 
couché  sur  le  dos  ; sa  face  exprime  la  stupeur  ; 
la  bouche  est  sèche,  la  langue  se  durcit  ; elle  est 
couverte,  ainsi  que  les  dents  et  les  gencives, d’un 
enduit  noirâtre  nommé  fuligineux  par  les  méde- 
cins. Il  peut  exister  de  la  surdité.  Les  évacua- 
tions alvines  tantôt  augmentent  tantôt  diminuent; 
quelquefois  même  il  y a de  la  constipation;  sou- 
vent les  selles  sont  involontaires  et  inaperçues. 
On  doit  surveiller  l’excrétion  des  urines  , car  , 
souvent  aussi,  la  vessie  se  pai’alyse,  et  l’urine  s’y 
accumulant  occasionnerait  bientôt  des  accidents 
mortels,  si  on  ne  sondait  le  malade.  A ces  symp- 
tômes se  joignent  ceux  qui  appartiennent  au  sys- 
tème nerveux,  et  qu’on  désigne  plus  particulière-  | 


ment  sous  le  nom  d 'ataxiques  : alors  , tantôt  le 
malade  est  dans  un  état  de  somnolence  et  de  demi 
sommeil,  pendant  lequel  il  n’a  qu’une  pei’ception 
confuse  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  tantôt  il 
est  atteint  de  délire  : il  se  croit  dans  son  pays  na- 
tal, s’il  en  est  séparé,  ou  bien  il  pousse  des  cris 
et  ne  césse  de  s’agiter.  D’autre  fois  le  délire  est 
tranquille  ; il  s’accompagne  de  petits  tressaille- 
ments dans  les  bras,  qu’on  nomme  soubresauts  des 
tendons  ; ou  bien  le  malade  fait  mouvoir  sans 
cesse  ses  mains  comme  s’il  voulait  saisir  des  flo- 
cons dans  l’air,  ou  ôter  le  duvet  de  sa  couverture. 

Ce  symptôme,  connu  sous  le  nom  de  carpkologie, 
est  de  mauvais  augure.  Lorsque  la  mort  doit 
survenir,  la  faiblesse , la  prostration  et  les  phé- 
nomènes de  putridité  augmentent  encore;  le 
pouls,  extrêmement  fréquent,  est  à peine  sensible; 
la  chaleur  de  la  peau  diminue,  les  yeux  se  cavent, 
deviennent  vitreux,  et  le  malade  expire.  D’au- 
tres fois  il  succombe  rapidement  à la  suite  d’une 
péritonite  occasionnée  par  une  perforation  de 
l’intestin.  (Y.  plus  bas  les  détails  des  lésions  ana- 
tomiques.) 

Lorsque  la  guérison  doit  avoir  lieu  , les  symp- 
tômes énoncés  diminuent  peu  à peu  d’intensité  ; 
un  bon  signe,  dans  ce  cas  , est  la  dispai’ition  de 
l’air  de  stupeur  et  de  l'indifférence  des  malades  I 
sur  tout  ce  qui  les  concerne.  Nous  avons  vu  un 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  prédire  une  gué-  ! 
ri  son  en  voyant  une  jeune  fille  s’alai'iner  tout  à 
coup  pour  sa  pudeur,  lorsque,  la  veille  encore,, 
elle  s’était  laissé  examiner  le  venti-e  avec  la  plus  l 
parfaite  indifférence. 

La  durée  de  la  dothinentéi'ite  est  assez  varia-  | 
ble;  elle  est,  terme  moyen,  de  vingt  à trente  | 
joui’s.  La  mort , l'are  au  septième  ou  huitième 
jour,  est  plus  fréquente  du  quinze  au  vingtième , j 
quoiqu’elle  puisse  survenir  plus  tard.  C’est  aussi  j 
du  quinze  au  vingtième  jour  que  commence  , le  ;i 
plus  souvent,  la  convalescence  ; celle-ci  est  en  gé-  y 
néral  assez  longue  : elle  exige  de  grands  ménage-  |i 
ments  si  l’on  veut  éviter  une  rechute  ; on  doit  \ 
satisfaire  avec  beaucoup  de  circonspection  la 
faim,  quiest  surtout  impéi’ieuse.  On  obsei’ve aussi 
fréquemment,  pendantsaduiée,  la  chute  des  che- 
veux, et  une  enflure  des  pieds,  qui  se  dissipe  à 
mesure  que  les  forces  renaissent. 

La  dothinentérie  enlève  à peu  près  , dans  les  I 
hôpitaux  de  Pai'is,  un  malade  sur  cinq  ou  six  ; la  | 
mortalité  est  de  la  moitié,  lorsque  la  maladie 're- 
vêt la  forme  ataxique.  Elle  est  encore  plusmeui’- 
ti’ière  dans  certaines  épidémies , où  ou  l’a  vue 
faire  périr  jusqu’aux  trois  quarts  des  malades. 

Complication.  Cette  affection  s’accompagne  | 
parfois  d’abcès,  surtout  dans  la  région  de  la  pa-  j 
rotide.  Les  anciens  médecins  les  regardaient 
comme  critiques  et  comme  jugeant  la  maladie. 

(V.  Crise.)  On  observe  aussi  assez  souvent  diver- 
ses altérations  du  poumon  , dont  les  plus  fré- 
quentes sont  indiquées  par  un  râle  sec  et  sonore,  j 
ou  sifflant,  quelquefois  muqueux  ( Y.  Ausculta- 
tion), par  de  la  toux  et  par  des  crachats  muqueux  ï 
ou  semblables  à une  dissolution  de  gomme.  Les  j}.: 
hémorrhagies  intestinales  ne  sont  pas  î-ares  non 
plus  : le  sang  est  alors  rendu  par  les  selles,  tan- 
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tôt  pur,  tantôt  noir  et  altéré  : cette  complication 
est  très-grave.  Chez  les  malades  qui  restent  long- 
temps couchés  sur  le  dos,  il  se  forme  fréquem- 
ment au  bas  des  reins  des  escharres  suivis  de 
plaies  difficiles  à guérir.  Cet  accident  est  dû  à la 
pression  continuelle  ducorps  sur  un  même  point; 
une  partie  plus  ou  moins  considérable  delà  peau 
qui  recouvre  le  sacrum  et  le  coccyx  rougit,  blan- 
chit ensuite,  et  se  trouve  frappée  de  gangrène;  des 
malades,  qui  étaient  guéris  de  la  doth inentérite, 
ont  succombé  plus  tard  aux  accidents  de  la  sup- 
puration de  ces  plaies.  Les  autres  complications 
sont  l’érysipèle,  l’inflammation  du  pharynx  et  la 
perforation  de  l’intestin  dont  nous  parlerons  plus 
bas. 

Formes  de  la  dothinentérie . Elles  sont  varia- 
bles. Considérées,  d’après  la  nature  de  cet  ou- 
vrage, sous  le  point  de  vue  purement  pratique, 
ces  formes  peuvent  être  distinguées  en  1 0 forme 
légère;  au  début,  symptômes  de  courbature,  cé- 
phalalgie, puis  bouche  pâteuse,  diarrhée  ou  cons- 
tipation, légère  douleur  de  ventre,  un  peu  de 
fièvre  et  prostration  des  forces  ; du  reste,  pas  de 
saignement  de  nez  ni  de  symptômes  nerveux. 
Convalescence  ordinairement  vers  le  quinzième 
ou  vingtième  jour  ; quelquefois  pourtant  termi- 
naison rapide  par  la  mort , qui  survient  à la  suite 
d’une  perforation  intestinale.  2°  Forme  muqueuse 
(fièvre  muqueuse  ou  pituiteuse  des  anciens  mé- 
decins) ; les  symptômes  généraux  de  la  dothinen- 
térite  , et  de  plus  : langue  avec  enduit  blanchâ- 
tre; bouche  présentant  des  aphtes;  salive  vis- 
queuse; renvois  nidoreux;  sentiment  de  pesanteur 
et  de  tension  à l’estomac  ; nausées  ou  vomisse- 
ments de  matières  visqueuses,  blanches,  fades  ou 
acides;  souvent  éjection  de  vers  par  les  selles  ou 
par  la  bouche  ; souvent  aussi  expectoration  de 
crachats  muqueux.  3°  Forme  bilieuse  ( fièvre  bi- 
lieuse ou  gastrique  des  anciens  médecins  ) ; les 
symptômes  généraux  de  la  maladie,  et  de  plus  : 
amertume  dans  la  bouche  ; enduit  jaunâtre  sur 
la  langue  ; soif  intense iç  désir  de  boissons  acides; 
peau  brûlante  ; quelquefois  teinte  jaunâtre  de  la 
peau,  bornée  dans  certains  cas  aux  contours  des 
lèvres  et  aux  ailes  du  nez;  vomissement  de  ma- 
tières jaunes  verdâtres;  selles  bilieuses.  4 ° Forme 
ataxique)  fièvre  maligne,  fièvre  nerveuse  des  an- 
ciens médecins).  Cette  forme  est  caractérisée  par 
la  prédominance  des  accidents  nerveux,  tels  que 
le  délire,  le  coma  , les  soubresauts  des  tendons, 
la  carphologie,  la  prostration  des  forces,  etc. 
Elle  est  la  plus  dangereuse  de  toutes. 

Lésions  anatomiques  .Les  recherches  faites  dans 
les  différentes  périodes  de  la  dothinentérite,  sur 
les  cadavres  d’individus  ayant  succombé  à cette 
maladie,  y ont  fait  découvrir  des  altérations  assez 
constantes,  et  qui  ont  puissamment  servi,  dans 
ces  derniers  temps,  à débrouiller  le  chaos  des 
fièvres  admises  par  les  anciens  médecins,  en  dé- 
montrant que  la  plupart  d’entre  elles  apparte- 
naient à une  seule  et  même  affection. 

Il  existe  dans  la  membrane  muqueuse  de  l’in- 
testin grêle,  surtout  près  du  cæcum,  des  amas  de 
petits  corps  glanduleux,  formant  çà  et  là  des  pla- 
ques dites  de  Peyer ; d’autres  follicules  isolés 


portent  le  nom  de  glandes  de  Brunner.  Dans  l’état 
normal , ces  follicules  sont  extrêmement  petits  et 
à peine  saillants  ; mais  dans  le  courant  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe,  ils  éprouvent  des  change- 
ments très-remarquables;  ils  se  gonflent  d’abord 
et  successivement  deviennent  plus  saillants  ; leur 
couleur  est  alors  le  blanc  mat  ou  le  rouge  foncé  ; 
les  plaques  paraissent  souvent  comme  gaufrées. 
Du  neuvième  au  douzième  jour  de  la  maladie,  ces 
petits  corps  commencent  à s’ulcérer  successive- 
ment, en  suivant  l’ordre  dans  lequel  ils  se  sont 
développés  ; les  premières  plaques  affectées  sont 
surtout  celles  qui  sont  rapprochées  de  la  valvule 
iléo-cœcale.  ,Voy.  Cæcum  et  Intestin.)  Ces  ulcé- 
rations, dans  lesquelles  la  membrane  muqueuse 
est  détruite,  ont  un  diamètre  qui  varie  depuis 
une  ligne  jusqu’à  un  pouce.  Toutes  les  plaques 
engorgées  ne  s’ulcèrent  pourtant  pas;  celles  qui 
sant  gaufrées  peuvent  quelquefois  se  résoudre. 
Au  bout  de  quelques  semaines,  lorsque  les  ma- 
lades n’ont  pas  succombé,  ces  ulcères  se  cicatri- 
sent peu  à peu.  Quelquefois  il  arrive  pourtant 
que  l’un  d’eux  fait  des  progrès,  corrode  et  détruit 
les  deux  tuniques  restantes  de  l’intestin,  qui  est 
ainsi  perforé.  Les  diverses  matières  contenues 
dans  le  tube  digestif  peuvent  alors  s’épancher 
dans  la  cavité  abdominale,  tapissée,  comme  on 
le  sait,  par  une  membrane  séreuse  qu’on  nomme 
le  péritoine.  Cette  membrane  ne  tarde  pas  à s’en- 
flammer par  ce  contact,  et  \a  péritonite  qui  en  ré- 
sulte ( inflammation  du  péritoine)  est  suivie  d’une 
mort  prompLe.  Cette  perforation  de  l’intestin 
doit  rendre  réservé  sur  le  pronostic  de  la  dothi- 
nentérite; elle  peut  survenir  en  effet  du  dou- 
zième au  trentième  jour  et  même  quelquefois  au 
quarantième  jour,  lorsque  tout  annonce  la  con- 
valescence. Les  signes  de  cet  accident  sont  : une 
douleur  subite  que  le  malade  ressent  dans  le  ven- 
tre, et  qui  s’étend  bientôt  dans  toutes  les  parois 
abdominales,  la  moindre  pression  arrachant  des 
cris  ; les  traits  s’altèrent  ; la  face  est  grippée;  des 
vomissements  surviennent;  le  pouls  est  petit  et 
serré  ; en  un  mot  il  survient  tous  les  symptômes 
d’une  péritonite  aiguë  (Y.  ce  mot),  et  le  malade 
succombe  souvent  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
de  souffrance. 

Les  lésions  pathologiques  que  nous  venons  de 
décrire  sont  constantes  et  caractérisent  la  dothi- 
nentérite ; elles  s’observent  pourtant  aussi  dans 
la  phthisie  pulmonaire.  Celles  qui  suivent  sont 
moins  constantes  et  n’ont  pas  la  même  impor- 
tance. Les  ganglions  mésentériques  sont  très- 
souvent  rouges  et  tuméfiés,  ils  peuvent  se  ramol- 
lir ; la  rate,  chez  la  plupart  des  malades,  est  plus 
ou  moins  profondément  altérée  : elle  est  en  géné- 
ral tuméfiée  et  ramollie  au  point,  quelquefois,  de 
présenter  la  consistance  d’une  espèce  de  bouillie 
rougeâtre;  enfin,  on  observe  dans  certains  cas  des 
ulcérations  dans  le  pharynx  , et  des  rougeurs 
dans  le  tube  intestinal.  Le  poumon  est  aussi  très- 
souvent  malade,  et  paraît  présenter  des  altéra- 
tions particulières  à cette  maladie.  Les  lésions 
des  autres  organes  n’ont  rien  de  constant. 

Diagnostic.  Il  n’est  pas  en  général  difficile,  et 
le  praticien  exercé  reconnaît  souvent  la  maladie 
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au  seul  aspect  du  malade.  Il  est  bon  toutefois  d’é- 
numérer ici  les  symptômes  qui  sont  les  plus  ca- 
ractéristiques de  cette  affection:  ce  sont,  au  début 
du  mal , la  céphalalgie,  qui  est  fréquemment  oc- 
cipitale, quelquefois  les  saignements  de  nez  , la 
diarrhée,  les  coliques  sourdes,  et,  surtout,  l’a- 
battement, l’apathie  et  l’air  de  stupeur  du  ma- 
lade. Plus  tard,  les  diverses  éruptions  de  la  peau, 
les  épistaxis,  le  délire,  la  somnolence,  l’enduit 
noirâtre  des  dents,  de  la  langue  et  des  lèvres,  les 
soubresauts  des  tendons,  le  gonflement  du  ven- 
tre, l’extrême  faiblesse,  etc.,  ne  permettent  plus 
de  méconnaître  la  maladie. 

Pronostic.  La  dothinentérile  est  une  maladie 
grave,  souvent  mortelle;  elle  est  de  plus  insi- 
dieuse, et  le  médecin  doit  être  très  réservé  sur 
les  jugements  qu’il  porte  : la  mort  est  venue  plus 
d’une  fois  donner  un  démenti  aux  espérances 
qu’il  avait  fait  naître.  Les  phénomènes  nerveux  , 
tels  que  le  délire,  les  soubresauts  des  tendons, 
la  carphologie,  la  petitesse  extrême  du  pouls,  les 
hémorrhagies  intestinales  , les  saignements  de 
nez  qu’on  ne  peut  arrêter  qu’en  tamponnant  les 
fosses  nasales,  sont  de  très  mauvais  augure.  L’ab- 
sence de  ces  symptômes  fâcheux  doit  au  contraire 
donner  des  espérances,  sans  toutefois  rassurer 
complètement. 

Traitement.  A l’époque  où  la  doctrine  de 
M.  Broussais  vint  prendre  place  dans  la  méde- 
cine, ses  partisans  posèrent  pour  base  du  traite- 
ment de  la  dothinentérite  l’emploi  des  émissions 
sanguines  et  du  traitement  antiphlogistique;  mais 
les  insuccès  ont  bientôt  forcé  de  renoncer  à cette 
médication,  et  aujourd’hui  les  médecins  sont  à 
peu  près  revenus  à l’ancien  mode  de  traitement. 

Au  début  de  la  maladie,  lorsque  le  pouls  est 
plein  et  fort , qu’il  y a de  la  fièvre,  on  fera  bien 
de  recourir  à une  saignée , quelquefois  deux  ; 
mais  en  général  on  ne  doit  pas  dépasser  cette  li- 
mite. Lorsque  la  douleur  du  ventre  est  très-in- 
tense, on  peut  appliquer,  avec  précaution,  quel- 
ques sangsues  sur  le  ventre  et  à l’anus  ; mais  dès 
que  l’affaiblissement  et  la  prostration  ont  fait 
quelques  progrès,  il  faut  s’en  abstenir;  leur  em- 
ploi serait  alors  très-nuisible.  Le  malade  boira 
de  l’eau  de  Seltz  ou  une  limonade  légère,  il  gar- 
dera la  diète  ; on  placera  sur  le  ventre  des  cata- 
plasmes émollients,  ou  bien  on  aura  recours  aux 
fomentations  d’eau  de  guimauve  ; des  lavements 
simples  ou  laxatifs  entretiendront  la  liberté  du 
ventre.  Ce  traitement  doit  être  suivi  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie  ; mais  lorsque  la  pros- 
tration a fait  des  progrès,  que  la  langue  et  les 
dents  sont  noires,  que  le  pouls  est  petit,  que  le 
malade  est  plongé  dans  la  stupeur  et  la  somno- 
lence, que  les  selles  sont  involontaires,  il  faut 
alors  avoir  recours  aux  révulsifs  et  aux  toniques. 
M.  Bally  applique  dans  ce  cas  un  emplâtre  émé- 
tisé  sur  le  ventre.  Les  toniques  les  plus  usités 
sont  le  quinquina , le  vin , l’éther  et  l’esprit  de 
Mindérérus  ou  acétate  d’ammoniaque.  Sous  leur 
influence,  le  pouls  se  relève  et  la  figure  reprend 
de  l’expression.  Leur  usage,  comme  le  remarque 
M.  Chomel,  ne  produit  pas  sur  les  lésions  anato- 
miques de  l'intestin  les  effets  fâcheux  qu’on  s’est 


plu  a leur  attribuer.  Ajoutons,  avec  le  même  au- 
teur : « Qu’il  est  difficile  de  déterminer  l’époque 
» à laquelle  doit  commencer  le  traitement  toni- 
» que  : c’est  au  lit  du  malade,  plutôt  que  dans  les 
» livres,  qu’on  peut  l’apprendre.  » 

Il  est  aussi  un  autre  mode  de  traitement  suivi 
par  plusieurs  médecins  distingués  ; ce  mode  con- 
siste à employer  des  purgatifs  dès  le  début  même 
de  la  maladie,  et  jusqu’à  ce  qu’elle  se  soit  amen- 
dée : des  malades  sont  purgés  quatre  ou  cinq  fois 
et  d’autres  jusqu’à  douze  et  seize  fois  ; l’eau  de 
Sedlitz  gazeuse  est  l’évacuant  le  plus  usité.  Les 
médecins  anglais  font  aussi,  dans  cette  même  af- 
fection, un  usage  fréquent  du  calomel,  seul  ou 
uni  à d’autres  laxatifs.  M.  Chomel  paraît  aussi 
s’être  bien  trouvé  de  l’emploi  du  chlorure  de 
soude , mais  celte  médication  réclame  de  nou- 
velles expériences. 

Dans  les  formes  muqueuses  et  bilieuses  de  la 
dothinentérite  il  est  indiqué  d’employer  des  vo- 
mitifs et  des  purgatifs,  en  même  temps  qu’on  fait 
usage  de  boissons  acidulées.  Dans  la  forme  ataxi- 
que ou  nerveuse  ( délire,  assoupissement,  soubre- 
saut des  tendons,  etc.  ),  on  a plus  particulière- 
ment recours  aux  antispasmodiques  et,  surtout, 
aux  révulsifs  externes , aux  vésicatoires  et  aux 
sinapismes  : c’est  ainsi  qu’on  a combattu  la  som- 
nolence par  l’application  d’un  large  vésicatoire 
sur  le  cuir  chevelu  ou  à la  nuque. 

Lorsque  le  saignement  de  nez  est  tellement 
abondant  qu’il  met  en  danger  les  jours  du  malade, 
après  avoir  tenté  les  injections  astringentes  d’eau 
vinaigrée  et  mêlée  d’alun,  il  faut  avoir  recours  au 
tamponnement  des  fosses  nasales. 

On  combat  les  hémorrhagies  intestinales  par 
des  lavements  astringents  d’alun , de  ratanhia  ou 
de  cachou. 

Les  escliarres  et  les  plaies  au  bas  des  reins  sont 
un  des  accidents  les  plus  fâcheux  et  les  plus  fré- 
quents delà  maladie  ; on  doit  s’efforcer  de  les  pré- 
venir en  changeant  souvent  le  malade  de  position, 
et  en  entretenant  la  plus  grande  propre  té  au  tour 
de  lui  ; les  urines  et  les  matières  fécales  , quand 
les  excrétions  sont  involontaires,  ne  doivent  ja- 
mais séjourner  dans  le  lit.  Lorsque  néanmoins  la 
peau  qui  recouvre  le  sacrum  commence  à rougir 
et  à s’écorcher,  il  faut  de  suite  la  bassiner  avec  du 
vin  chaud , la  couvrir  d’un  emplâtre  de  diachy- 
lon,  ou  mieux  j caler  le  malade  en  se  servant  d’un 
coussin  percé  à son  centre.  Les  perforations  in- 
testinales sont  constamment  suivies  de  la  mort  et 
ne  peuvent  réclamer  l’emploi  d’aucun  traitement. 
Des  médecins  irlandais  ont  pourtant  conseillé 
alors  l’emploi  de  l’opium  à haute  dose. 

La  convalescence  de  la  dothinentérite  est  lon- 
gue, comme  nous  l’avons  dit,  et  exige  des  soins 
minutieux.  On  doit  surtout  se  garder  de  satis- 
faire la  faim  du  malade  ; ce  n’est  que  graduelle- 
ment et  avec  la  plus  grande  précaution  que  des 
aliments  lui  seront  accordés.  Le  changement  d’air 
et  le  transport  du  malade  à la  campagne  ont 
très  souvent  une  heureuse  influence  sur  son  réta- 
blissement. , _ 

J. -P.  Beaude  , 

Médecin-inspecteur  des  établissements  d'eaux 
minérales,  membre  du  conseil  de  salubrité. 
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douce-amèke  ( bot.  et  mat.  méd.),  s.  f.  sola- 
mm  dulcamara . L.  plante  de  la  famille  des  Sola- 
néesde  Jussieu.  Dénominations  vulgaires;  Vigne 
de  Judée , Mor elle  grimpante. 

Cette  plante  s’offre  sous  la  forme  d’un  petit 
arbrisseau  sarmenteux  assez  élégant  ; les  Heurs, 
de  couleur  violacée  et  disposées  en  cîme,  se  dé- 
veloppent pendant  une  grande  partie  de  l’été  et 
produisent  un  très  bel  effet;  les  fruits,  de  couleur 
rouge  corail  lors  de  la  maturité,  se  détachent 
d’une  manière  très  pittoresque  sur  les  feuilles, 
qui  sont  glabres  et  de  forme  ovale;  les  tiges  ou 
rameaux  sont  flexibles,  lisses  , de  forme  cylin- 
drique, leur  volume  égale  celui  d’une  plume  à 
écrire.  Toutes  les  parties  delà  plante  répandent 
une  odeur  nauséeuse  peu  agréable.  La  saveur 
d’abord  douce  puis  amère  de  la  tige  a fait  donner 
à la  plante  le  nom  spécifique  et  caractéristique 
qui  la  distingue.  Bien  que  la  douce  amère  ait  été 
classée  parmi  les  poisons  ( Alibert  ) elle  jouit  ce- 
pendant à un  assez  faible  degré  des  propriétés 
délétères  qui  distinguent  la  sombre  et  dange- 
reuse famille  des  solanées,  et  à tel  point  que  ses 
jeunes  pousses  entrent  dans  le  régime  alimentaire 
des  habitans  de  plusieurs  contrées  de  l’Europe. 
Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  ses  préparations  sont 
administrées  à trop  fortes  doses  il  peut  en  ré- 
sulter des  perturbations  assez  graves  dans  l’é- 
conomie.Telles  sont  le  vomissement,  la  syncope. 

Les  propriétés  médicales  de  la  douce-amère, 
préconisées  par  les  uns  niées  par  d’autres,  ne  mé- 
ritent certainement  ni  cet  excès  d’honneur  ni 
cette  indignité.  La  différence  d’opinion  sur  ses  pro- 
priétés de  cette  substance  est  vraisemblablement 
due  à ce  qu’on  ne  tient  généralement  pas  assez 
de  compte  dans  son  administration  comme  dans 
celle  de  beaucoup  d’autres  substances  végétales, 
de  l’influence  du  climat  sous  lequel  elles  se  sont 
développées,  de  leur  état  de  conservation  et  sou- 
vent meme  des  doses,  conditions  fort  essentielles 
cependant  pour  déterminer  la  manifestation  de 
propriété. 

Les  préparations  les  plus  communes  de  douce- 
amère  sont  l’infusion  , la  décoction,  le  sirop  et 
les  extraits  alcoolique  et  aqueux  , leur  usage 
augmente  d’une  manière  assez  sensible,  la  trans- 
piration cutanée  pour  qu’on  ait  cru  devoir  en 
conseiller  l’emploi  dans  les  rhumatismes  chroni- 
ques les  affections  cutanées  et  celle  syphilitiques. 

Doses.  La  décoction  se  prépare  avec  2 gros  ou 
1]2  once  dans  2 pintes  d’eau  que  l’on  fait  bouillir 
environ  un  quart-d’heure;  la  poudre  s’administre 
à la  dose  de  Ij2  gros  à 1 gros,  l’extrait  un  scrupule 
à un  gros  et  plus. 

On  doit  à M.  Desfosses  la  découverte  dans 
tes  tiges  de  douce  amère  d’un  principe  immédiat 
alcalin  auquel  il  a donnéle  nom  de  dulcamai'ine  et 
qui  parait  contenir  en  lui-même  toutes  les  pro- 
priétés de  la  plante.  Les  baies,  les  feuilles  et  les 
jeunes  pousses  fournissent  à l’analyse,  de  la  so- 
lanine,  mais  en  assez  faible  proportion  cependant 
pour  que  leur  usage  alimentaire  offre  peu  de 
danger.  Couverchel. 

douche  ( ther .),  s.  f.  en  latin  ducia,  colonne  de 
liquide  ou  de  vapeur  d’eau,  dirigée  avec  une  cer 
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taine  force  sur  une  partie  quelconque  du  corps. 
L’appareil  des  douches  et  leur  mode  d’adminis- 
tration sont  assez  variables,  suivant  le  but  qu’on 
se  propose.  Les  douches  de  liquides  sont  chaudes 
ou  froides;  ces  dernières  ne  sont  guère  usitées  que 
dans  les  maisons  d’aliénés.  Il  ne  faut  pas  les  con- 
fondre avec  les  affusions  ( V.  ce  mot  ).  Les  dou- 
ches chaudes  sont  employées  dans  un  grand  nom- 
bre d’établissements  d’eaux  minérales.  Le  liquide 
chaud  est  contenu  dans  un  réservoir  élevé;  il 
passe  dans  un  tuyau  cylindrique  en  cuir  et  s’é- 
chappe par  l’extrémité  de  ce  tuyau,  qui  est  muni 
d’un  robinet, en  formantainsi  unjetcontinu  qu’on 
peut  diriger  à volonté  sur  une  partie  du  corps.  La 
hauteur  du  réservoir  varie,  elleest  qùelquefoisde 
quinze  à vingt  pieds,  elle  ne  peut  être  moindre 
de  cinq  à six  pieds;  le  diamètre  du  tuyau  est  de 
deux  à douze  lignes.  La  douche  prend  le  nom  d’a.y- 
cendante,  de  descendante  ou  de  latérale , suivant 
que  le  liquide  est  dirigé  de  bas  en  haut,  de  haut 
en  bas  ou  latéralement.  Quelquefois  on  divise  le 
jet  en  forme  de  pluie , en  adaptant  à l’extrémité 
inférieure  du  tuyau  une  pomme  d’arrosoir.  Pour 
administrer  ces  douches  on  place  le  malade  dans 
la  baignoire,  qui  doit  être  vide;  un  tuyau  flexible 
terminé  par  un  robinet  sur  lequel  se  vissent  les 
pièces  d’ajustage  permet  de  diriger  la  douche  sur 
les  diverses  parties  que  l’on  veut  qu’elle  frappe; 
le  jet  de  la  douche  se  trouve  modifié  soit  par  le 
degré  d’ouverture  que  l’on  donne  au  robinet,  soit 
par  le  calibre  des  pièces  d’ajustage,  que  l’on 
ajoute  à son  extrémité.  Le  diamètre,  et  par  con- 
séquent la  force  du  jet  varie  suivant  l’effet  que 
l’on  veut  produire:  il  est  d’usage  de  ne  commen- 
cer le  traitement  que  par  un  jet  assez  faible.  La 
durée  de  la  douche  varie  de  quinze  à trente  mi- 
nutes au  plus,  la  durée  ordinaire  est  de  vingt  à 
vingt-cinq  minutes.  Le  nombre  des  douches  pour 
un  traitement  ne  peut  être  moindre  de  douze,  il 
dépasse  rarement  trente;  passé  ce  nombre,  et 
souvent  même  avant  de  l’avoir  atteint,  on  doit 
être  fixé  sur  l’efficacité  du  moyen  ( V.  Eaux 
minérales').  Les  douches  sont  employées  avec 
succès  pour  combattre  certaines  affections  chro- 
niques des  articulations,  les  rhumatismes  chroni- 
ques, les  fausses  ankylosés,  quelques  espèces  de 
paralysie,  etc. 

Les  douches  d’eau  froide  dont  on  fait  souvent 
usage  dans  le  traitement  de  la  folie  , s’adminis- 
trent à peu  près  de  la  même  manière.  On  dirige 
toujours  le  jet  sur  la  tête  du  malade  qui  est  placé, 
pendant  ce  temps-là,  dans  une  baignoire  pleine 
d’eau  tiède.  On  peut  lui  donner  encore  des  dou- 
ches par  surprise  , en  laissant  tomber  brusque- 
ment sur  sa  tète,  et  d’une  hauteur  de  douze  pieds 
environ,  une  certaine  masse  d’eau  froide;  ces 
douches  sontmême  les  plusredoutéesdes  aliénés. 
On  serait  tenté  de  croire  que  l’eau  froide  agit , 
dans  ce  cas,  comme  moyen  sédatif',  mais  cet  effet 
n’est  que  momentané , et  il  est  bientôt  suivi  d’une 
réaction  pendant  laquelle  la  peau  rougit  et  il  y a 
afflux  de  sang  à la  tète.  Les  bons  effets  des  dou- 
ches doivent  donc  plutôt  être  attribués  à l’action 
perturbatrice  qu’elles  exercent  sur  le  cerveau  ; 
il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu’elles  sont  très 
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redoutées  des  aliénés,  et  qu'elles  offrent  parla  un 
énergique  moyen  de  répression. 

Les  douches  de  vapeur  s’administrent  égale- 
ment au  moyen  d’un  tuyau  flexible  qui  part  d’un 
réservoir  où  l’eau  est  en  ébullition.  La  vapeur 
s’échappe  avec  force  par  l’extrémité  du  tuyau  et 
vient  frapper  la  partie  du  corps  que  l’on  veut 
soumettre  à son  action.  Celte  partie  est  mainte- 
nue à une  distance  convenable  de  l’orifice  de  sor- 
tie; il  est  pourtant  utile , dans  beaucoup  de  cas  , 
que  la  chaleur  soit  suffisante  pour  rougir  légère- 
ment la  peau.  Les  douches  de  vapeur  sont  em- 
ployées avec  beaucoup  de  succès  pour  combattre 
les  engorgements  chroniques  des  articulations,  et 
les  douleurs  rhumatismales  ou  goutteuses.  On 
peut  construire  économiquement  un  appareil  de 
douches  de  vapeur , en  adaptant  un  simple  en- 
tonnoir en  fer  blanc  à un  vase  métallique  renfer- 
mant une  certaine  quantité  d’eau.  Celle-ci  est 
maintenue  à l’état  d’ébullition  au  moyen  d’un  ré- 
chaud ou  d’une  manière  plus  commode  , en  se 
servant  d’une  simple  lampe  à esprit  de  vin. 

Les  douches  d’air  ont  été  employées  dans  les 
maladies  de  l’oreille  pour  dégager  la  trompe 
d’Eustache.  Le  docteur  Deleau  jeune,  qui  le  pre- 
mier a fait  usage  de  ce  moyen,  lui  doit  plusieurs 
guérisons  remarquables  (Y.  Oreille ) maladie 
de  1’). 

J.-P.  Beaude. 

douleur  ( Path.  gén.),  s.  f.  Il  est  plus  aisé  de 
sentir  que  de  définir  notre  objet,  et  nul  mortel 
n’est  assez  prévilégié  pour  n’avoir  de  la  douleur 
aucune  expérience  personnelle.  Que  ne  nous  a-t- 
il  été  donné  d’enchaîner,  de  suspendre  la  sensi- 
bilité, quand  elle  est  mise  en  jeu  péniblement, 
pour  ne  lui  donner  l’essor  que  lorsqu’elle  serait 
excitée  par  des  sensations  agréables  ! Mais  il  n’en 
est  pas  ainsi,  la  même  faculté  quinousrend  aptes 
à jouir  nous  rend  accessibles  à la  souffrance; 
partis  des  antipodes,  le  plaisir  et  la  douleur  n’ont 
qu’une  même  voie  pour  nous  captiver,  la  sensibi- 
lité et  le  système  nerveux  qui  en  est  le  siège  ou  la 
condition  matérielle  indispensable. 

Distinguons  d’abord  la  douleur  physique  de  la 
douleur  morale;  celle-ci  rentre  dans  le  domaine 
des  passions  et  elle  aura  son  article  à part.  Il  ne 
sera  question  ici  que  de  la  douleur  déterminée 
par  des  causes  physiques  entièrement  étrangères 
à l’exercice  des  sentimens  ou  de  la  pensée. 

Mais  que  pouvons-nous  dire  de  la  douleur?  ce 
n’est  point  une  maladie,  ce  n’en  est  que  le  plus 
cruel  symptôme.  Il  n’y  a qu’une  classe  d’affections 
dans  laquelle  la  douleur  soit  le  phénomène  le 
plus  saillant  et  le  plus  digne  d’attention  ; ce  sont 
certaines  souffrances  nerveuses,  désignées  par  le 
termegénériquedenévralgies,  etdont  il  est  traité 
séparément  dans  ce  dictionnaire.  La  douleur  est 
d’ailleurs  la  triste  compagne  de  la  plupart  des 
maladies,  elle  en  éclaire  souvent  le  siège,  la 
nature,  le  pi'onostic;  c’est  presque  toujours  elle 
qui  nous  avertit  que  la  santé  chancelle  ou  que 
l’organisation  court  des  dangers.  Toutefois  il  s’en 
faut  bien  que  la  vivacité  desdouleurs  et  l'étendue 
des  périls  se  trouvent  dans  des  rapports  cons- 


tants; auconlraire,  les  névralgies, dans  lesquelles 
on  observe  les  souffrances  les  plus  aiguës,  sont 
les  affections  les  moins  dangereuses.  Du  reste  la 
violence  des  douleurs  ne  dépend  pas  moins  de  la 
constitution  physique  etmorale  des  individus  que 
de  la  cause  accidentelle  qui  les  provoque.  Il  est 
des  sujets  trop  sensibles,  irritables,  mobiles,  sans 
force  morale,  pour  lesquels  tontes  les  souffrances 
semblent  atroces  , tandis  que  les  personnes  d’un 
tempérament  robuste,  d’un  caractèreégal  et  ferme 
souffrent  moins  et  supportent  mieux  la  douleur. 

Les  espèces  de  douleurs  sont  très  nombreuses, 
les  variétés  en  sont  infinies.  Il  suffit  pour  cela 
que  chaque  individu  d’une  part  et  puis  chaque 
tissu,  chaque  organe  dans  le  fnême  corps  soient 
doués  d’une  sensibilité  propre.  Le  vocabulaire 
qui  sert  à exprimer  les  sensations  désagréables, 
pénibles  ou  cruelles,  est  très  étendu,  et  cependant 
l’expression  manque  quelquefois  à la  souffrance. 
Georget  a ainsi  groupé  les  espèces  de  douleurs  : 

« démangeaison , prurit , cuisson,  picotement, 
érosion,  brûlure;  douleur  gravative,  pulsative, 
pongitive , lancinante,  tensive,  contusive,  mor- 
dicanle,  déchirante,  térébrante,  conquassante; 
vive,  sourde,  obtuse,  tranchée;  douleur  ner- 
veuse, goutteuse,  rhumatismale;  sensation  d’é- 
touffement, de  suffocation,  de  strangulation; 
malaise,  anxiété,  frisson,  froid,  fibrité,  horripila- 
tion , fatigue,  lassitude,  brisement  des  membres; 
impatiences  et  inquiétudes  musculaires  ; agace- 
ment et  crispation  des  nerfs  ; fourmillement,  en- 
gourdissement dans  les  membres,  etc.» 

Le  siège  de  la  douleur  vient  souvent  en  aide 
au  médecin  pour  localiser  une  maladie.  Cepen- 
dant il  11e  faut  pas  ignorer  que  c’est  un  guide  in- 
constant et  parfois  infidèle.  Tantôt  la  douleur 
manque  dans  une  partie  affectée,  d’autres  fois, 
par  écho,  par  sympathie , la  douleur  se  déclare 
loin  de  l’organe  où  siège  réellement  la  lésion. 
C’est  ainsi  qu’une  indisposition  d’estomac  peut  j 
se  manifester  par  un  violent  mal  de  tête  sympa- 
thique. Le  siège  de  l’affection  reconnu,  l’espèce  1 
de  douleur  en  éclaire  la  nature.  Quoique  émanées 
du  même  organe,  il  y a une  différence  notable  en- 
tre les  souffrances  de  la  gastrite,  de  la  gastral-  1 
gie  et  du  cancer  de  l’estomac.  Mais  il  est  inutile  j 
de  pousser  plus  loin  les  considérations  de  patho- 
logie générale  relatives  à la  douleur. 

Si  nous  parlons  du  traitement,  nous  serons 
bien  plus  brefs  encore.  La  douleur  n’étant  qu’un 
symptôme,  c’est  dans  l’histoire  des  maladies  où 
on  l’observe  qu’il  faut  aller  chercher  l’indication 
des  moyens  propres  a la  combattre;  il  serait  en- 
tièrement déplacé  d’exposer  ici  le  traitement  de 
la  céphalalgie,  de  l’odontalgie,  de  la  cardialgie, 
des  coliques,  des  rhumatismes,  de  la  goutte,  etc.  ! 
Nous  dirons  seulement  que,  placé  à propos,  spé- 
cialement contre  les  souffrances  nerveuses , l’o-  1 
pium  est  le  souverain  remède  des  douleurs.  L’il- 
lustre Sydenham  a parlé  de  ce  suc  précieux  avec  I 
enthousiasme,  il  a presque  composé  des  hymnes 
en  prose  à la  louange  du  pavot  somnifère,  et  à la 
gloiredela  divinité  qui  avait  permis  ladécouverte 
de  ses  consolantes  propriétés.  Après  l’opium, 
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nous  pourrions  mentionner  d’autres  plantes  narco- 
tiques et  vireuses,  les  éthers,  etc. 

Mais  ce  qu’on  doit  recommander  à tous  les  ma- 
lades souffrants,  c’est  la  patience  et  le  courage.  Le 
découragement,  l’irritation,  l’emportement,  la  co- 
lère exaspèrent  la  douleur,  en  même  temps  qu’ils 
dénotent  un  être  faible  et  irritable.  Sans  pousser  le 
fanatisme  philosophique  ju6qu’à  prétendre  avec  les 
stoïciens  que,  pour  une  âme  courageuse,  la  dou- 
leur même  n’est  pas  un  mal,  nous  dirons  que  c’est 
l’une  des  situations  où  le  caractère  peut  montrer 
le  plus  de  force,  de  grandeur,  de  bonté , ou  bien 
de  faiblesse,  de  petitesse,  d’irritabilité.  Oui,  certes, 
il  est  beau  de  voir  l’homme  imposer  silence  à la 
douleur,  exprimer  le  calme  et  la  bienveillance, 
tandis  qu’il  est  en  proie  à des  tourments  cruels;  et 
qu’on  ne  croie  pas  que  cet  empire  sur  soi-méme  ne 
soit  qu’une  qualité  idéale  et  n’existe  qu’en  théorie. 
Contrairement  à cette  assertion,  nous  pourrions 
citer,  parmi  les  faits  les  plus  saillants,  les  martyrs 
de  convictions  religieuses,  politiques,  philosophi- 
ques, qui,  tout  entiers  au  sentiment  de  leur  cause, 
semblaient  mépriser  les  tortures  comme  les  bour- 
reaux. Sans  parier  de  ces  situations  sublimes,  dans 
lesquelles  l’âme  paraît  dégagée  du  corps  qu’elle 
domine  de  toute  la  hauteur  qui  sépare  l’esprit  de 
la  matière,  nous  rappellerons  que  les  hommes  qui 
se  font  remarquer  par  la  supériorité  de  leur  raison, 
par  l’égalité  et  la  bienveillance  de  leur  caractère, 
opposent  une  résistance  plus  efficace,  non-seule- 
ment aux  manifestations , mais  aux  sensations 
mêmes  de  la  douleur.  Le  calme  qu’ils  se  comman- 
dent l’affaiblit  réellement,  on  dirait  qu’il  suffit  de 
leur  volonté  pour  déplacer  et  régulariser  les  forces 
nerveuses.  Il  est  pourtant  des  cas  où  l’on  ne  doit 
pas  comprimer  la  douleur;  concentrée  elle  fait  plus 
de  ravages , et  il  vaut  mieux  alors  que  l’homme, 
comme  l’animal , laisse  un  libre  essor  à l’instinct. 

Dans  ces  derniers  temps  et  depuis  l’impression 
de  cet  article,  on  est  parvenu  à faire  disparaître  la 
douleur  dans  les  opérations  chirurgicales  en  pro- 
duisant l’anesthésie  au  moyen  de  l’éther  et  du  chlo- 
roforme. V.  au  Supplément,  Éthérisation. 

A.  Lagasquie. 

douve  ( zool. ).  V.  au  Supplément. 

dragée  ( hijg . et  thérap.),  s.  f.  On  fait,  avec 
le  semen-contra,  le  calomel  et  le  sucre,  de  petites 
dragées  vermifuges , que  l’on  administre  aux  en- 
fants avec  plus  de  facilité  que  si  le  médicament  était 
sous  une  autre  forme.  On  fait  aussi  des  dragées 
purgatives,  diurétiques,  etc.  Quant  aux  dragées 
comme  salubrité,  V.  Bonbons. 

dragonneau  [zool.),  s.  m .,  fil  aire  de  Mé- 
dine, espèce  d’entozoaire  appartenant  au  premier 
genre  des  énématoïdes  de  Rudolphi.  Les  filaires 
forment  un  grand  nombre  d’espèces  qu’on  a ren- 
contrées chez  beaucoup  d’animaux  vertébrés  et 
chez  quelques  insectes.  La  filaire  de  Médine  ha- 
bite ordinairement  au-dessous  de  la  peau  des  mem- 
bres inférieurs  et  quelquefois  de  l’abdomen;  elle 
peut  même  pénétrer  dans  l’interstice  des  muscles. 
Le  dragonneau  se  présente  sous  la  forme  d’un  ver 
très-grêle,  ayant  la  ténuité  d’un  fil  et  long  de  deux 
à douze  pieds.  Sa  tête,  d’après  M.  Chapotin,  est 
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renflée  et  munie  d’un  suçoir  à son  centre;  sa  queue 
finit  brusquement  par  un  crochet  contractile.  Il  est 
rarement  solitaire  et  on  en  a trouvé  jusqu’à  50  sur 
le  même  individu.  Il  se  reproduit  par  des  embryons 
qui,  développés  dans  le  corps  des  vers,  sont  rejetés 
au  dehors  et  qui  s’introduisent  dans  l’épaisseur  de 
la  peau  par  les  ouvertures  sudorifères.  Il  n’attaque, 
au  reste,  que  les  individus  du  globe  qui  habitent 
les  contrées  très-chaudes  et  humides;  l’Arabie,  la 
côte  australe  de  l’Asie,  les  bords  de  la  mer  Cas- 
pienne, la  Haute-Égypte , le  Sénégal  et  le  reste  de 
la  partie  équinoxiale  de  l’Afrique  sont  les  régions 
où  on  le  rencontre  surtout.  Il  se  montre,  comme 
nous  l’avons  dit.  principalement  dans  les  membres 
inférieurs,  immédiatement  au-dessous  de  la  peau 
qu’il  soulève,  de  manière  à simuler  une  veine  vari- 
queuse. Il  grandit  peu  à peu,  en  ne  déterminant 
parfois  qu’une  démangeaison  supportable,  et  dans 
quelques  cas  des  douleurs  très-vives  ; mais  après 
un  intervalle  de  temps  variable,  il  finit  par  s’ou- 
vrir un  passage  à travers  la  peau  ; il  se  forme  alors 
dans  un  point  une  petite  tumeur  rouge  et  grosse 
comme  une  petite  noisette.  Le  malade  éprouve  sou- 
vent alors  un  peu  de  fièvre;  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  la  petite  tumeur  s’abcède,  il  s’écoule 
une  petite  quantité  d’un  liquide  sanieux,  et  on  peut 
apercevoir  la  tête  du  dragonneau  qui  se  présente 
hors  de  la  place;  on  doit  alors  le  retenir  au  moyen 
d’un  fil,  pour  l’empêcher  de  rétrograder,  et  exercer 
ensuite  des  tractions  très-modérées  pour  l’attirer 
peu  à peu  au  dehors;  au  fur  et  à mesure  qu’il  sort, 
ou  l’enroule  ordinairement  autour  d’un  petit  cy- 
lindre de  diacliilum.  On  a aussi  conseillé  de  ne  pas 
attendre  pour  l’extraire  qu’il  se  forme  une  tumeur, 
mais  de  faire  une  incision  sur  la  partie  saillante 
de  la  peau,  et  soulever,  au  moyen  d’une  pince  ou 
d’un  autre  instrument,  le  ver  qui  se  trouve  au  fond 
de  la  plaie.  Il  se  trouve  ainsi  soulevé  par  le  milieu 
du  corps  et  offre  plus  de  résistance  aux  tractions.  On 
doit  surtout  éviter  de  le  rompre;  car  une  fois  divisé, 
l’animal  se  retire  et  des  accidents  très-graves,  la 
gangrène  même,  peuvent  survenir.  Plus  d’une  fois 
on  a vu  la  mort  en  être  la  suite. 

J.  B. 

drastique  [thérap.),  adj.,  du  grec  drao,  j’a- 
gis. On  a donné  ce  nom  aux  purgatifs  les  plus 
énergiques.  (Y.  Purgatif.) 

drèche  ( hyg.),  s.  f.  Nom  donné  à l’orge  fer- 
mentée et  germée  que  l’on  emploie  pour  la  prépa- 
ration de  la  bière.  (V.  ce  mot.) 

drogue  ( pharm .),  s.  f.  Ménage  fait  venir  ce 
mot  de  droa,  odeur,  parce  que , dit-il , presque 
toutes  les  drogues  ont  une  odeur  plus  ou  moins 
prononcée;  en  pharmacie,  on  entend  par  drogue  les 
médicaments  simples,  tels  que  feuilles,  fleurs,  ra- 
cines, écorces,  etc.  (V.  Médicament.)  J.  B. 

droit  ( anat .),  s.  m.  et  adj.  On  désigne  en  ana- 
tomie un  assez  grand  nombre  de  muscles  sous  le 
nom  de  muscle  droit;  ainsi  il  y a les  muscles  droits 
de  i’œil,  divisés  en  supérieur,  inférieur,  interne  et 
externe.  (V.  OEil.)  Plusieurs  muscles  qui  unissent 
la  tête  avec  la  colonne  vertébrale  et  qui  concou- 
rent à former  le  col  en  même  temps  qu’ils  servent 
au  mouvement  de  la  tête,  ont  reçu  le  nom  de  mus - 
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clés  droits.  ïls  sont  divisés  en  antérieur  et  posté- 
rieur et  distingués  sous  le  nom  de  grands  et  petits. 

A l’abdomen  il  existe  à la  partie  antérieure, 
au  milieu  du  ventre,  un  muscle  qui  est  double, 
un  pour  chaque  côté,  et  qui,  par  sa  réunion  avec 
celui  du  côté  opposé,  forme  la  ligne  médiane; 
ce  muscle  a reçu  le  nom  de  muscle  droit  abdomi- 
nal. Il  présente  des  intersections  qui  forment  les 
dépressions  que  l’on  observe  à cette  partie  du  corps 
lorsque  ce  muscle  se  contracte.  Ce  muscle  se  lixe 
en  bas  à la  partie  supérieure  du  pubis,  et  en  haut 
à la  partie  inférieure  et  moyenne  de  la  poitrine;  il 
sert  dans  l’expiration  à abaisser  les  parois  de  la 
poitrine;  il  fléchit  aussi  en  avant  la  partie  supé- 
rieure du  corps  sur  l’inférieure.  A la  cuisse,  il 
exi  le  deux  muscles  droits,  l’un  est  le  droit  anté- 
rieur-, il  s’étend  de  l’os  de  la  hanche  à la  rotule; 
l’autre  est  le  droit  interne , il  est  placé  en  dedans 
de  la  cuisse  ei  il  s’étend  de  la  partie  inférieure  du 
bassin  à la  partie  supérieure  du  tibia. 

J.  B. 

■ntioBÉNïTE  (path..),  s.  f.  C’est  l’inflammation  du 
duodénum.  ( V.  ce  mot.  ) 

duodénum  ( anat .),  s.  m.  (en  latin,  ventricu- 
lus  succentunatus,  duodénum.)  Portion  du  tube 
digestif  faisant  suite  à l’estomac  et  se  continuant 
avec  l’ intestin  grêle  proprement  dit.  Le  rcom  de 
duodénum  lui  vient  de  sa  longueur,  qui  est  de 
douze  travers  de  doigt;  il  est  moins  volumineux 
que  l’estomac,  quoique  son  calibre  soit  plus  con- 
sidérable que  celui  du  reste  du  canal  intestinal, 
et  qu’il  soit  susceptible  d’une  plus  grande  amplia- 
tion ; il  forme  une  espece  de  demi-cercle  qui  cir- 
conscrit le  pancréas,  et  dont  la  concavité  regarde 
à gauche  : aussi  les  anatomistes  lui  ont-ils  distin- 
gué trois  portions  ; une  première  partie  longue 
de  deux  pouces,  à partir  du  pylore,  se  dirige 
horizontalement  en  arrière  et  à droite  jusque 
près  du  col  de  la,  vésicule  du  fiel;  là  commence 
la  seconde  portion  qui  descend  verticalement 
jusqu’à  la  troisième  vertèbre  lombaire  ; la  troi- 
sième partie,  enlin,  se  porte  transversalement  à 
gauche  au-devant  de  la  colonne  vertébrale.  L’in- 
térieur du  duodénum  présente  une  foule  de  re- 
plis circulaires  qu’on  nomme  valvules  conni- 
ventes;  ils  sont  formés  par  la  membrane  muqueuse 
repliée,  et  ont  pour  destination  de  retarder  la 
marche  des  matières  alimentaires. 

On  observe  encore,  dans  l’intérieur  du  duodé- 
num, à la  réunion  de  la  seconde  ayec  la  troi- 
sième portion,  une  petite  saillie  percée  d’une  ou- 
verture qui  n’est  autre  chose  que  l’orilice  com- 
mun des  conduits  cholédoque  et  pancréatique, 
qui  traversent  obliquement  l’épaisseur  de  l’in- 
testin. 

Ce  dernier  est  formé  comme  les  autres  parties 
du  tube  intestinal  de  trois  tuniques,  une  externe 
séreuse,  qui  n’existe  que  dans  une  petite  partie 
de  son  étendue,  une  musculeuse  et  moyenne,  et 
une  muqueuse  interne;  beaucoup  d’anatomistes 
admettent  aussi,  sous  le  nom  de  nerveuse , une 
quatrième  tunique  placée  entre  la  muqueuse  et 
la  musculeuse.  ? Voyez,  pour  plus  de  détails,  les 
mots  Intestin,  Foie  et  Pancréas .) 


duodénum  (maladies  du).  Ces  maladies,  n’of- 
frant rien  de  spécial,  seront  décrites  au  motin- 
lestips  (maladies  des).  L’inflammation  de  duodé- 
nusa  été  désignée  sous  le  nom  de  duodénite;  les 
symptômes  particuliers  de  celle  affection  sont 
obscurs  et  peu  connus  ; on  a cité  la  douleur, 
dans  le  lieu  occupé  par  l’intestin,  et  les  vomisse- 
ments bilieux,  le  trouble  de  la  digestion  duodé- 
nale;  le  caractère  général  de  la  maladie  et  les 
indications  thérapeutiques  sont,  au  reste,  les 
memes  que  pour  l’inflammation  de  l 'intestin  grêle 
ou  entérite.  Nous  renvoyons  donc  le  lecteur  à 
l’article  où  il  sera  question  de  cette  maladie. 

J.  B. 

dure-mère  (anat.),  s.f. C’est  une  membrane 
fibreuse  et  la  plus  extérieure  des  trois  membra- 
nes qui  enveloppent  le  cerveau  et  la  moelle  épi- 
nière ; les  trois  membranes  ont  aussi  le  nom  de 
méninges.  ( V.  ce  mot.  ) 

durillon  (path. ),  s.  m.  (V.  Callosité,  Cor.) 

dynamomètre  ( hyg.\ , s.  ni.  (du  grec dunamis 
force  et  de  métron  mesure).  C’est  un  instrument 
destiné  à mesurer  les  forces  musculaires;  cet  in- 
strument est  formé  par  un  ressort  dont  la  com- 
pression fait  marcher  une  aiguille  qui  indique  la 
valeur  de  la  force  produite.  ( V.  Force.  ) 

©TSCRASSE.  V.  au  Supplément. 

dysenterie  (gned.),  s.  f.  La  maladie  qui  fera 
le  sujet  de  cet  article  est  caractérisée  par  la  fré- 
quence, la  difficulté,  la  souffrance  des  selles,  et 
l’excrétion  des  matières  muqueuses,  glaireuses, 
sanguinolentes  , précédée  de  coliques  , de  tran- 
chées ordinairement  très  vives.  Ces  caractères  se 
retrouvent  dans  toutes  les  dysenteries,  mais  les 
autres  symptômes  concomitants  , sur  lesquels 
se  basent  le  pronosticet  les  modifications  du  trai- 
tement, varient  d’une  manière  très  notable. En  ef- 
fet, la  dysenterie  esl  tantôt  une  affection  légère 
et  tantôt  une  maladie  des  plusgraves. Distinguons 
ces  deux  espèces  principales  par  une  description 
abrégée  : la  dysenterie  fai!  K-,  sporadique,  comme 
on  l’observe  le  plus  souvent  dans  le  Nord,  au  prin- 
temps ou  en  hiver  , existe  fréquemment  sans  fiè- 
vre, sans  que  le  ventre  soit  douloureux  à la  pres- 
sion, sans  perle  complète  d’appétit , sans  que  le 
malade  se  sente  obligé  de  garderie  lilou  la  cham- 
bre. Cependant  à intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés, des  épreinles  vives  l’invitent  à se  pré- 
senter à la  garde-robe,  et  là  il  fait  d’inutiles  et 
de  douloureux  efforts  pour  expulser  des  matières 
fécales  peu  abondantes  ou  milles,  avec  des  glai- 
res écumeuses  et  teintes  de  sang.  Cette  dysen- 
terie bénigne  , dont  la  durée  n’atteint  ou  ne  dé- 
passe guère  une  semaine,  quand  elle  est  conve- 
nablement traitée,  est  parfois  précédée,  pendant 
quelques  jours,  de  dégoût,  d’envies  de  vomir , de 
murmures  et  de  douleurs  sourdes  dans  le  ventre, 
de  diarrhée  , etc.;  d’autres  fois  son  invasion  est 
subite. 

La  dysenterie  intense  ou  grave,  commune  dans 
les  climats  chauds,  et  redoutable  aux  inacclima- 
tés,  tropsouvent  épidémiqueenété  et  en  automne: 
celte  dysenterie,  disons-nouô,  ne  ressemble  à la 
précédente  que  par  le  petit  groupe  de  symptômes 
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essentiels,  elle  eu  diffère  sensiblement  parla  gra- 
vité des  apparences.  Du  reste  son  début  n’est  pas 
uniforme  : il  est  tantôt  rapide,  d’autres  fois  lent; 
l’appétit  se  perd  , la  soif  se  prononce  , la  lièvre 
s’allume,  les  forces  s’abattent  ou  sont  prostrées  , 
et  le  malade  est  obligé  de  garder  le  lit;  le  ventre 
est  sensible,  les  tranchées  sont  très  fréquentes  et 
atroces,  les  selles  plus  multipliées  que  copieuses, 
très  difficiles,  très  douloureuses  ; ce  ténesme  est 
très  cruel.  Le  visage,  qui  exprime  communément 
si  bien  les  souffrances  et  les  dangers  de  l’organi- 
sation, est  très  altéré,  il  a quelque  chose  du  Jades 
cholérique.  Du  reste  , la  dysenterie  des  régions 
équinoxiales  et  des  contrées  du  sud  de  la  zone 
tempérée,  de.  même  celle  qu’on  remarque  dans  les 
camps,  les  prisons,  les  vaisseaux,  les  villes  assié- 
gées, se  montre  quelquefois  aussi  redoutable  que 
le  choléra  asiatique.  L’histoire  de  la  médecine 
fait  mention  d’une  foule  d’épidémies  dysentéri- 
ques désastreuses,  qui  ont  ravagé  des  provinces 
et  des  nations.  On  en  a observé  tous  les  ans  dans 
quelques  départements  delà  France,  qui,  sans 
être  de  celte  alarmante  gravité,  sont  neanmoins 
très  dignes  de  sollicitude.  Généralement  la  dy- 
senterie épidémique  est  plus  inquiétante  que  celle 
qui  paraît  annuellement  sous  des  influences  loca- 
les, ou  qui  attaque  isolément,  en  d’autres  termes, 
que  celle  qui  est  endémique  ou  sporadique. 

Le  pronostic  de  l’espèce  de  dysenterie  que  nous 
ne  pouvons  quali  lier  que  par  les  épithètes  de  sé- 
rieuse, intense,  grave,  par  opposition  à celle  qui 
est  légère  ou  bénigne  , se  fonde  sur  le  nombre  et 
l’intensité  des  symptômes.  On  augurera  bien  si  le 
visage  est  peu  altéré,  si  les  forces  ne  sont  pas  trop 
abattues,  si  la  soif  est  modérée,  s’il  n’y  a dans  le 
pouls  ni  fréquence  ni  faiblesse  excessives  , si  le 
corps  conserve  bien  sa  chaleur,  si  l’intervalle  des 
selles  permet  de  goûter  un  peu  de  repos,  si  le  ven- 
tre n’est  ni  trop  gonflé  ni  trop  sensible , si  les 
garde-robes  s’éloignent,  et  si,  en  même  temps , le 
ténesme  diminue.  L’altération  profondedes  traits, 
la  prostration  des  forces,  la  sécheresse  et  la  teinte 
fuligineuse  de  la  langue  , la  petitesse  du  pouls,  la 
fréquence  et  l’extrême  fétidité  des  selles,  ou  bien 
leur  suppression,  et  en  même  temps  la  cessation 
delà  douleur,  le  ballonnement  du  ventre  , le  ho- 
quet, le  refroidissement  des  extrémités  , sont  de 
très  mauvais  signes.  La  dysenterie  grave  peut 
tuer  en  quelques  jours,  et  saguérison  ne  demande 
pas  moins  de  deux,  trois  ou  quatre  semaines.  Par- 
fois le  flux  dysentérique  passe  à l’état  chronique, 
transition  qui  serait  beaucoup  moins  fâcheuse  , si 
les  malades,  souvent  sans  fièvre  et  de  bon  appétit, 
avaient  la  sagesse  de  suivre  ponctuellement  le  ré- 
gime convenable. 

On  a émis  sur  la  nature  de  la  dysenterie  des 
théories  dont  la  discussion  seraiticidéplacée.  Les 
anciens,  dont  l’opinion  a prévalu  jusqu’à  la  fin  du 
dernier  siècle,  l’envisageaient  comme  un  flux  d’hu- 
meurs peccantes  qui  se  faisait  à la  surface  des  in- 
testins, et  qu’il  convenait  de  favoriser  pour  secon- 
der les  vues  de  la  nature.  Les  modernes  , au  con- 
iraire,  on  t voulu  localiser  la  maladie;  ilsl’ont  con- 
sidérée comme  une  câlite  ou  inflammation  du  gros 
intestin  appelé  côlon.  Aucune  des  deux  opinions 


ne  nous  paraît  exclusivement  vraie.  Nous  regar- 
dons la  dysenterie  comme  une  affection  spéciale 
dont  le  travail  secret  nous  est  inconnu  , qu’on  ne 
pourrait  pas  provoquer  expérimentalement  en 
agissant  sur  l’intestin  colon,  mais  qui  cependant 
éclate  d’une  manière  plus  manifeste  sur  cette  por- 
tion du  tube  digestif.  C’est  prouvé  d’ailleurs  par 
l’ouvert  uredes  cadavres  des  dysentériques,  quia 
fait  découvrir  dans  le  gros  intestin  de  l’injection, 
de  l’épaississement,  des  ulcérations , et  quelque- 
fois des  gangrènes. 

Parlons  maintenantdes  causes  occasionnelles  de 
la  dysenterie;  ce  sera  une  in  traduction  tout-à-fait 
rationnelle  au  traitement  préservatif.  Toutefois 
nous  ne  pouvons  faire  marcher  de  front,  dans  ces 
recherches  étiologiques,  la  dysenterie  sporadi- 
que, endémique  et  épidémique,  car  les  influences 
qui  les  provoquent  , semblables  sous  quelques 
rapports,  diflèrentdans  d’autres.  Commençons  par 
la  dyssenterie  sporadique  ou  dont  ou  n’observe 
que  des  accidents  isolés,  provenant  de  causeshy- 
giéniques  individuelles.  En  tête  de  ces  causes  fi- 
gurent tes  éngesta,  c’est-à-dire  les  substances  so- 
lides, liquides  ou  gazeuses  que  nous  introduisons 
dans  le  corps.  On  a signalé  de  tout  temps  l’usage, 
à tous  égards  insalubre  , des  fruits  non  mûrs  et 
l’abus  de  ceux  qui  ont  atteint  la  maturité.  Après 
les  crudités  végétales  , viennent  les  viandes  de 
mauvaise  qualité,  coriaces  , lourdes,  indigestes, 
celles  qui  ont  subi  un  commencement  de  putré- 
faction , ou  dans  la  préparation  desquelles  on  a 
prodigué  les  épices.  Puis  l’usage  non  habituel  et 
immodéré  des  boissons  fermentescibles  récentes  , 
telles  que  le  moût  de  raisin  , le  cidre,  le  poiré  , 
la  bière.  Les  eaux  corrompues,  stagnantes,  bour- 
beuses, froides,  glacées,  prises  en  abondance,  ne 
sont  pas  étrangères  à la  production  de  la  dysen- 
terie, non  plus  que  l’inspiration  ou  la  déglutition 
de  miasmes,  quoique  le  mode  d’action  de  ceux-ci 
soit  plus  difficile  à expliquer  que  celui  des  ali- 
ments et  des  boissons.  Elle  est  quelquefois  pro- 
duite par  des  purgatifs  violents,  et  notamment  les 
aléotiques  ; par  l’impression  vive  et  brusque  du 
froid,  de  l’ humidité,  sur  les  pieds  , le  ventre  ou 
tout  le  corps,  etc. 

Les  causes  de  la  dysenterie  endémique  , qui 
afflige  périodiquement  un  grand  nombre  d’habi- 
tants d’une  même  contrée,  tiennent  quelquefois  à 
la  permanence  des  influences  maladives  que  nous 
venons  de  signaler  ; c’est-à-dire  que  les  fruits  y 
sont  abondants  et- de  mauvaise  qualité  , l’alimen- 
tation générale  insalubre  , les  eaux  malsaines  ; 
parce  qu’on  y est  exposé  aux  miasmes,  aux  excès 
et  aux  contrastes  de  température  , ou  à d’autres 
influences  permanentes  attachées  aux  usages  ou 
aux  localités. 

Quant  aux  causes  de  la  dysenterie  épidémique, 
elles  sont  communément  aussi  obscures  que  celles 
des  épidémies  en  général  ; à peine  trouve-t-on 
quelques  aperçus  plausibles  dans  les  intempéries 
atmosphériques,  l’altération  des  récoltes,  etc.,  et 
il  faut  revenir  humblement  au  divinum  quid  des 
anciens.  Cependant  il  est  des  cas  où  la  cause  est 
plus  facilement  appréciable  que  destructible  : 
tels  sont  ceux  où  l’épidémie  dysentérique  pro- 
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vient  du  mauvais  campement  d'une  armée,  de  la 
disette  ou  de  la  mauvaise  qualité  des  vivres  et 
des  boissons,  des  fatigues  excessives , de  l'agglo- 
mération d’homines  danslesprisons,  les  vaisseaux, 
les  hôpitaux,  les  villes  assiégées,  etc. 

L’opinion  de  la  contagion  de  la  dysenterie  ne 
saurait  être  passée  sous  silence;  elle  a été  admise 
et  rejetée  par  des  médecins  trop  recommandables 
pour  ne  pas  mériter  au  moins  une  mention.  Adiré 
vrai,  les  partisans  de  cette  contagion  sont  aujour- 
d’hui moins  nombreux  que  ses  adversaires.  Au 
risque  de  passer  pour  être  de  l’avis  de  tout  le 
monde  et  de  n’avoir  pas  d’opinion  arrêtée  à cet 
égard,  nous  dirons  que  les  uns  et  les  autres  sont 
très  logiques  dans  l’induction  positive  ou  négative 
tirée  des  faits;  mais  ce  sont  les  faits  qui  n’ont  pas 
été  pour  tous  les  mêmes.  Autre  chose  est  la  dy- 
senterie sporadique  et  même  légèrement  épidé- 
mique, et  la  dysenterie  intense  des  contrées  mé- 
ridionales, ou  les  épidémies  dysentériques  gra- 
ves qui  étendent  leurs  ravages  au  loin.  Autant  il 
nous  paraît  démontré  que  la  contagion  est  rare 
dans  les  premières,  autant  nous  sommes  portés  à 
admettre  qu’elle  a été  maintes  fois  bien  constatée 
dans  les  secondes.  Du  reste  la  transmission  de  lu 
maladie  ne  passe  pas  pour  avoir  lieu  par  le  con- 
tact immédiat  des  malades  à l’aide  d’un  virus, 
mais  plutôt  par  les  émanations  qui  se  dégagent  du 
corps  et  des  excréments  fétides  des  dysentéri- 
ques. Et  pourquoi  ces  miasmes  infects  seraient-ils 
privés  de  toute  puissance  nuisible  , puisqu’il  est 
parfaitement  reconnu  que  ceux  qui  émanent  delà 
putréfaction  cadavérique  peuvent  donner  la  dy- 
senterie ? 

Les  soins  préservatifs  de  la  dysenterie  déri- 
vent de  la  connaissance  même  de  ces  causes,  qu’il 
faut  éviter  le  plus  qu’on  peut.  La  possibilité  de 
contracter  cette  maladie  par  négligence  de  quel- 
ques précautions  d’hygène  ne  saurait  être  l'objet 
d’une  préoccupation  ou  d’une  sollicitude  dans  les 
pays  où  la  dysenterie  est  rare  et  bénigne;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  contrées  où  elle 
est  fréquente  et  grave.  Les  inacclimatés,  surtout, 
ne  doivent  omettre  aucune  prévision,  aucune  me- 
sure essentielle,  pour  se  préserver  d’une  maladie 
qui,  moins  redoutable  aux  indigènes,  serait  fu- 
neste à beaucoup  d’entre  eux.  La  dysenterie  est 
l’une  des  causes  les  plus  notables  de  mortalité 
parmi  les  hommes  qui  vont  se  fixer  du  nord  au 
sud,  parmi  les  Européens  qui  vont  séjourner  en 
Afrique,  en  Asie  et  en  Amérique. 

Le  traitement  de  la  dysenterie  légère  doit  être 
simple  comme  la  maladie  : diète  d’abord;  cepen- 
dant, si  elle  était  trop  pénible,  on  pourrait  pren- 
dre quelques  bouillons  de  veau  ou  de  poulet,  seuls 
ou  aux  fécuies;  les  aliments  solides  prolongeraient 
la  maladie;  pour  boisson,  on  choisira  entre  l’eau 
de  riz,  de  gomme,  le  lait  largement  coupé,  etc. 
Les  lavements  tièdes.  d’eau  de  lin,  de  guimauve, 
de  pavot,  soulagent  sensiblement  les  éprcin- 
tes.  Quelquefois  elles  sont  assez  vives  pour  indi- 
quer L’emploi  de  quelque  préparation  opiacée  qui 
procure  du  calme  et  abrège  ladysenterie.  En  mê- 
me temps  le  repos,  la  douce  température  du  lit  ou 
de  l’appartement,  doivenlconcouriràla guérison. 


La  dysenterie  intense  ne  repousse  aucun  de 
ces  moyens,  mais  elle  en  réclame  d’autres.  L’as- 
sistance de  l’homme  de  l’art  est  impérieusement 
nécessaire  et  de  bonne  heure,  si  l’on  ne  veut  avoir 
à déplorer  l’à-propos  perdu  d’employer  quelque 
remède  utile.  En  attendant,  on  prescrira  le  même 
traitement  que  nbus  venons  d'exposer.  Nous  pen- 
sons qu’iln’appartient  qu’au  médecin  de  j uger  l’op- 
portunité et  la  convenance  d’une  médication  plus 
active,  comme  un  vomitif,  un  purgatif,  les  astrin- 
gents seuls  ou  combinés  avec  les  narcotiques,  une 
application  de  sangsues  à l’anus,  etc.,  tout  autant 
de  moyens  avantageux  dans  l’occasion,  mais  dont 
l’indication  ne  saurait  être  sûrement  saisie  par 
des  personnes  étrangères  à la  médecine.  Si  le 
ventre  était  chaud,  douloureux  à la  pression,  des 
fomentations,  des  cataplasmes  émollients  sur  celte 
partie,  des  bains  plus  que  tièdes,  apporteraient 
un  soulagement,  seulement  il  faudrait  prendre 
garde  qu’ils  n’occasionnassent  du  refroidissement, 
toujours  nuisible  aux  dysentériques.  Dans  cette 
forme  grave  de  la  dysenterie  sporadique  , endé- 
mique ou  épidémique,  il  convient  de  ne  point  né- 
gliger les  précautions  faciles  contre  les  chances 
rarement  nombreuses  de  contagion;  conséquem- 
ment, on  aura  le  soin  d’enlever  les  excréments  à 
mesure  qu’ils  seront  rendus,  d’entretenir  une 
grande  propreté,  de  renouveler  l’air  et  de  prati- 
quer des  fumigations,  si  l’atmosphère  inférieure 
était  infecte,  de  ne  point  coucher  dans  le  même 
lit  ni  la  même  chambre,  si  on  le  peut. 

Passée  à l’état  chronique,  ordinairement  entre- 
tenue par  des  ulcérations  du  gros  intestin,  mani- 
festée par  desselles  plus  rares  et  toujours  sangui- 
nolentes, avec  des  tranchées  , du  ténesme,  la  dy- 
senterie réclame  dessoins  assidus  et  persévérants. 

11  existe  fréquemment  alors,  dans  l’organisation, 
une  anarchie  très-préjudiciable  entre  l’instinct  et 
la  sécurité  de  le  satisfaire:  en  effet,  l’appétit  peut 
être  bon  et  l’estomac  bien  digérer,  mais  malheu- 
reusement la  matière  alimentaireest  obligée  d’a- 
boutir au  siège  du  mal , et  elle  l’entretient  ou 
l’exaspère.  L’espèce  et  la  dose  des  aliments  est  le 
point  important  à régler  dans  les  dysenteries 
chroniques.  La  diète  absolue  serait  péniblement 
supportée  long-temps,  elle  pourrait  même  être 
nuisible  s’il  y avait  absence  complète  de  lièvre  ; 
mais  il  faut  être  avare  d’aliments,  choisir  ceux 
qu’on  digère  le  mieux  et  qui  nourrissent  sous  le 
plus  petit  volume  : tels  sont  le  bouillon  graduelle-' 
ment  plus  concentré,  le  lait;  l’un  etl'autreassociés 
quelquefois  au  pain  bien  cuit,  aux  fécules;  des  I 
crèmes  de  riz , des  panades , des  végétaux  ten- 
dres, herbacés,  cuits  et  assaisonnés  dej  us  de  vian- 
des, les  sucs  de  ces  viandes  mâchées,  dont  on  I 
rejette  la  fibre,  les  gelées  végétales  de  pomme, 
de  coing,  etc.,  et  la  plus  grande  parcimonie  d’é- 
pices. il  est  utile  de  fractionner  beaucoup  la  dose 
alimentaire  congrue,  au  lieu  d’en  prendre  beau-  ] 
coup  à la  fois,  comme  on  le  fait  en  santé.  Pour 
satisfaire  la  soif,  les  boissons  gommeuses,  muci- 
lagineuscs,  amilacées,  seront  les  plus  prudentes. 
Cependant  on  se  trouve  bien  quelquefois  de  l’eaù  j 
rougie  avec  un  vin  austère  comme  celui  de  Bor-  ; 
deaux,  ou  édulcorée  avec  des  sirops  dq  coing,  de 
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grenade,  de  nefle,  de  sorbe.  Ces  aslringents,  et 
beaucoup  d’autres  plus  énergiques,  ingérés  ou 
administrés  en  lavement,  sont  souvent  salutaires 
dans  la  dysenterie  chronique,  de  même  que  cer- 
tains élecluaires  que  nous  n’indiquerons  pas  non 
plus  : car  si  l’on  se  trompait  sur  l’indication,  ils 
ne  manqueraient  pas  de  nuire;  revenons  donc  aux 
moyens  hygiéniques,  dont  l’usage  n’est  pas  moins 
salutaire  que  l’intelligence  en  est  sûre  et  facile. 
Les  malades  atteints  de  dysenterie  chronique 
devront  habiter  un  lieu  sec,  plutôt  chaud  que 
froid,  abrité  des  émanations  miasmatiques.  Ils 
ontbesoinde  vêtements  chauds,  particulièrement 
aux  pieds  et  au  ventre;  les  contrastes  de  tempéra- 
ture et  l’humide  fraîcheur  des  nuits  leur  seraient 
très-contraires,  s’ils  ne  se  prémunissaient  contre 
ces  intempéries;  la  promenade  à pied,  en  voiture, 
si  le  temps  et  les  forces  le  permettent,  sera  avan- 
tageuse; on  aura  soin  seulement  d’éviter  la  fati- 
gue; quelques  bains  un  peu  chauds,  à huit  ou  dix 
jours  d’intervalle,  et  en  s’essuyant  minutieuse- 
ment après;  quelques  lavements  d’eau  de  son, 
d’amidon,  de  pavot  , quand  les  coliques  semblent 
se  ranimer,  seront  très  convenables.  Du  reste  la 
succession  des  saisons,  et  surtout  le  passage  de 
l’hiver  au  printemps,  est  un  grand  médecin  des 
dysenteries  chroniques  comme  de  beaucoup  d’au- 
tres maladies  qui  ont  duré  long-temps.  On  a vu 
la  guérison  s’opérer  par  une  crise  manifeste,  telle 
que  le  rappel  spontané  de  quelque  évacuation  ou 
éruption  habituelles  qui  étaient  supprimées.  11  est 
parfois  nécessaire  de  changer  de  pays. 

Les  ménagements  que  demande  la  convales- 
cence de  la  dysenterie  sont  à peu  près  exposés 
dans  ce  que  nous  avons  dit  du  traitement  de  celle 
qui  est  chonique.  On  a principalement  à craindre 
les  indigestions  et  les  refroidissements. 

A.  Lagasquie, 

Docteur  eD  médecine,  membre  de  la  commission  d’Egypte. 

dysménorrhée  ( méd .),  s.  f.  Nom  donné  à la 
difficulté  de  la  menstruation.  ( Y.  ce  mot.  ) 

DYSPERMATISME  OU  D YSPEREI  ASIE 

s.  f.  Nom  donné  à la  difficulté  de  l’écoulement  de 
la  matière  séminale. 

dyspepsie  ( path .),  s.  f.  (du  grec  dus,  difficile- 
ment , et  pepsis  , digestion).  Mauvaise  digestion 
habituelle.  La  dyspepsie  n’est  pas  une  maladie 
essentielle,  elle  est  liée  à plusieurs  états  patho- 
logiques différents  de  l'estomac  , tantôt  à une 
inflammation  de  cet  organe,  tantôt,  au  contraire, 
a son  atonie,  ou  enfin  à uue  perturbation  ner- 
veuse. Le  traitement  doit  nécessairement  varier 
dans  ces  divers  cas.  Une  mauvaise  digestion  est 
annoncée  en  général  par  un  sentiment  de  pesan- 
teur et  de  malaise  dans  la  régipn  épigastrique  ; 
par  des  nausées  et  ensuite  par  des  rapports  de 
gaz  ayant  l’odeur  d’œufs  pourris.  11  peut  surve- 
nir aussi  des  renvois  acides  et  amers  ; ces  acci- 
dents se  dissipent  ensuite  peu  à peu  ou  se  termi- 
nent par  le  vomissement.  Tout  en  renvoyant  le 
lecteur  aux  diverses  maladies  qui  peuvent  s’ac- 
compagner de  dyspepsie , nous  indiquerons  ici 
l’emploi  de  la  magnésie,  de  l’eau  de  Vichy  et  des 
pastilles  de  bicarbonate  de  soude  , comme  inoven 


efficace* pour  combattre  certaines  mauvaises  di- 
gestions, accompagnées  de  renvois  acides  et  qui 
ne  sont  pas  dus  à un  état  inflammatoire  de  l’esto- 
mac. (Voyez  Gastrite,  Gastralgie,  Estomac  (ma- 
ladies de  1’.)  J.  B. 

dysphagie  [path.),  s.  f.  (du  grec  dus,  diffici- 
lement , et  phageïn  , manger).  Difficulté  ou  im- 
possibilité d’avaler;  gêne  dans  la  déglutition.  La 
dysphagie,  de  même  que  la  dyspepsie,  ne  consti- 
tue pas  une  maladie  spéciale  , elle  n’est  qu’un 
symptôme  commun  à plusieurs  affections  diffé- 
rentes , que  nous  allons  énumérer.  Des  tumeurs 
de  nature  diverse  , phlegmoneuses,  cancéreuses, 
tuberculeuses,  peuvent  se  développer  dans  les 
environsdu  pharynxeLde,l’œsopliage,  comprimer 
ces  conduits  et  gêner  ainsi  le  passage  des  ali- 
ments; des  corps  étrangers  introduits  par  la  pre- 
mière portion  du  canal  digestif  peuvent  produire 
le  même  effet;  les  parois  de  ce  canal  sont  quel- 
quefois épaissies  , altérées  et  même  atteintes  de 
la  dégénérescence  cancéreuse.  Ce  cas  est  grave, 
la  dysphagie  augmente  sans  cesse  ; bientôt  les 
aliments  ne  peuvent  plus  être  introduits  qu’au 
moyen  d’une  sonde,  et  les  malades  ne  tardent  pas 
à succomber  d’inanition.  Il  ne  faut  pas  confondre 
cette  dysphagie,  qui  tient  à une  cause  organique, 
avec  celle  qui  est  le  résultat  d’un  état  spasmodi- 
que et  nerveux  du  pharynx  , et  qu’on  observe 
quelquefois  chez  des  femmes  hystériques.  Les 
muscles  pharyngiens  qui  concourent  à la  déglu- 
tition peuvent  aussi  être  atteints  de  paralysie; 
la  maladie  est  alors  fréquemment  incurable  , 
surtout  lorsqu’elle  s’est  manifestée  graduelle- 
ment. Les  autres  causes  de  dysphagie  sont  une 
perforation  accidentelle  ou  congéniaie  de  la 
voûte  du  palais,  la  destruction  de  l’épiglotte  on 
de  la  glotte,  l’hydrophobie,  etc.  Dans  ces  divers 
cas,  et  suivant  les  causes  , lantôt  les  aliments  ne 
peuvent  franchir  l’isthme  du  gosier , ou  ne  le 
franchissent  qu’avec  peine  et  douleur  ; tantôt  ils 
traversentle  pharynx,  maiss’arrêtentdans l’œso- 
phage en  s’y  accumulant.  Au  bout  de  quelque 
temps  ils  parviennent  pourtant  dans  l’estomac  ou 
bien  ils  sont  rejetés.  Le  malade  périt  alors  d'ina- 
nition. Le  traitement  de  la  dysphagie  varie  sui- 
vant les  causes  qui  l’ont  produite;  lorsqu’elle 
tient  à une  paralysie  ou  une  altération  organique 
des  parois  du  conduit  digestif,  on  peut  prolonger 
l’existence dumalade  en  poussant  mécaniquement 
dans  l’estomac  les  alimens  qui  s’arrêtent  dans 
l’œsophage  ; on  se  sert  pour  cela  cl’unc  tige  de 
baleine,  garnie  d’une  petite  éponge  à son  extré- 
mité. Le  malade  peut  très  bien  faire  cette  opéra- 
tion lui-même.  Souvent  on  est  obligé  d’avoir  re- 
cours à la  sonde  dite  œsophagienne  , au  moyen 
de  laquelle  on  peut  porter  des  aliments  jusque 
dans  l’estomac.  Cette  sonde  qui  est  plus  grosse  et 
plus  longue  que  les  sondes  ordinaires,  s’introduit 
par  la  bouche  lorsqu’on  ne  veut  qu’injecter  des 
aliments,  et  par  le  nez  lorsqu’on  veut  la  laisser  à 
demeure  pour  dilater  l’œsophage  ou  remplir  d’au- 
tres indications.  (V.  au  reste  Pharynx  et  OEso- 
phage  (maladies  de  1’).  J. -P.  Beaude. 

dysphonie.  V.  au  Supplément. 

B-2-SP3ÎÉE  ( path .),  s.  f.,  du  grec  dys,  difficile- 
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ment,  et pneïn,  respirer),  difficulté  de  respirer. 
La  dyspnée  ne  constitue  pas  une  maladie  essen- 
tielle,elle  n’est,  à proprement  parler,  que  le  symp- 
tôme d’une  autre  affection.  Elle  peut  dépendre 
alors  d’une  foule  de  causes  différentes.  Il  est  fa- 
cile en  effet  de  concevoir  que , dans  un  grand 
nombre  de  circonstances  morbides,  les  fonctions 
respiratoires  seront  gênées;  tantôt  l’obstacle  à ia 
respiration  a son  siège  dans  le  canal  aérien  que 
l’air  doit  parcourir  pour  parvenir  au  poumon  ou 
à côté  de  ce  canal;  telles sontles  diverses  tumeurs 
développées  au  fond  de  la  bouche  et  sur  le  trajet 
du  larynx  et  de  la  trachée,  l’esquinancie  ou  an- 
gine, certaines  affections  de  la  langue  , l’œdème 
de  la  glotte,  le  croup,  la  présence  d’un  corps 
étranger  dans  l’œsophage,  etc.  ; tantôt  la  cause 
de  la  dyspnée  réside  dans  le  poumon  même  , lésé 
dans  ses  fonctions  par  une  maladie  organique  du 
cœur  ou  du  péricarde,  par  une  fracture  des  côtes 
ou  du  sternum,  par  une  tumeur  développée  dans 
le  ventre,  par  un  état  de  pléthore  générale,  ou 
enfin  par  un  catarrhe  ou  une  pleurésie. 

Très  fréquemment  la  difficulté  de  respirer  tient 
à une  cause  nerveuse,  soit  à une  lésion  des  nerfs 
pneumo- gastrique  s et  diaphragmatiques  (nerfs 
qui  animent  le  poumon),  soit  à une  affection  hys- 
térique ou  à la  compression  du  cerveau.  La  dys- 
pnée est,  en  outre,  un  des  symptômes  caractéris- 
tiques de  deux  affections  déjà  décrites  dans  cet 
ouvrage,  de  l’asthme  et  de  l’angine  de  poitrine. 
Les  causes  sont  donc  très  variées.  Lorsqu’elles 


sont  mécaniques,  comme  par  exemple  une  tumeur 
qui  comprime  la  trachée,  il  est  en  général  facile 
de  les  connaître.  Le  diagnostic  est  plus  difficile 
dans  les  dyspnées  nerveuses  ou  dans  celles  dues 
à une  affection  du  poumon  ou  d’un  organe  voisin. 
Le  plus  souvent  c’est  dans  une  lésion  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux,  du  poumon  et  de  ses  envelop- 
pes , qu’il  fautrechercher  la  source  du  mal.  Pour 
le  traitement,  voyez  les  diverses  affections  men- 
tionnées dans  cet  article  et  dont  la  dyspnée 
n’est  qu’un  symptôme.  (Y.  surtout  Asthme  , An- 
gine de  poitrine,  Bronchite , Catarrhe , Cœur 
(maladies  du) , Croup  , Emphysème  du  poumon, 
Hystérie,  Pneumonie.']  .1.  B. 

dystocie  ou  dtstokie  (accouck.) , s.  f.  On 
donne  ce  nom  à tous  les  accouchements  laborieux 
ou  à ceux  qui  même  s’éloignent  en  quelque  cho- 
se des  accouchements  naturels. 

dysurie  (path.),  s.  f.(du  grec  dus,  difficilement 
et  ouron  , urine;  difficulté  d’uriner).  La  dysurie 
n’est  encore  qu’un  symptôme  de  quelques-unesdes 
nombreuses  affections  des  organes  urinaires.  Elle 
peut  être  occasionnée  par  un  rétrécissement  du 
canal  de  l’urèthre,  par  un  calcul  engagé  dans  ce 
conduit , parla  présence  de  tumeurs  voisines, par 
une  altération  de  la  glande  prostate  ou  enfin  par 
une  maridiedeiavessie(V.  Calculs,  Cystite,  Pros- 
tate) (maladies  de  la) , Rétrécissements-,  Urèthre, 
(maladies  du  canal  de  1’)  et  Vessie  (maladies  de  la). 
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EZàu  (phy .,  chim.elthérap.),  s.L  L’eau  est  un 
des  corps  les  plus  répandus  dans  la  nature.  Elle 
existe  à l’état  de  vapeur  dans  l’air;  à l’état  solide, 
en  masses  plus  ou  moins  considérables  dans  les 
mers  voisines  du  pôleetsur  les  hautes  montagnes; 
mais  c’est  surtout  à l’état  liquide  qu’ellecst  abon- 
dante. On  la  trouve  aussi  combinée  avec  certains 
corps  qui  sont  connus  sous  le  nom  d’hydrates. 

L’eau  telle  qu’on  la  trouve  dans  les  rivières, 
les  lacs,  les  puits,  etc.,  n’est  jamais  à l’état  de 
pureté,  elle  renferme  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d&  sels.  Si  l’eau  renferme  une  assez 
grande  quantité  de  matières  étrangères  pour  être 
sapidcs  et  exercer  une  action  médicamenteuse, 
elle  est  dite  eau  minérale  (V.  Eaux  minérales). 

L’eau  pure  (eau  distillée)  est  formée  par  deux 
volumes  de  gaz  hydrogène  et  un  volume  de  gaz 
oxygène.  Ces  deux  gaz,  en  se  combinant,  chan- 
gent d’état  et  deviennent  liquides. 

L’eau  liquide  est  transparente,  incolore,  ino- 
dore, insipide:  elle  pèse  sept  cent  quatre-vingt- 
une  fois  autant  que  l’air,  lorsque  sa  température 
est  à 40-f-0°  du  thermomètre  centigrade.  Elleest 
compressible,  mais  très  faiblement. 

L’eau  ne  conduit  pas  bien  le  calorique,  cepen- 
dant elle  s’échauffe  promptement,  ce  qui  paraît 
contradictoire  avec  sa  non-conductibilité  pour 
le  calorique;  ce  phénomène  s’explique  néanmoins 
facilement.  En  effet,  quand  on  place  l’eau  sur  le 
feu,  les  couches  de  liquide  inférieures,  en  s’é- 
chauffant , deviennent  plus  légères,  s’élèvent  et 
sont  remplacées  par  les  couches  supérieures  plus 
froides,  qui  s’échauffent  à leur  tour.  Si  on  chauffe 
1 eau , sous  la  pression  ordinaire  de  l’air , jus- 
qu à 100°  (therm.  centigr.)  elle  bout,  se  réduit 
en  vapeur,  et  occupe  sous  cet  état  un  volume  seize 
cent  quatre-vingt-dix-huit  fois  plus  considéra- 
ble qu’à^ 4"  -}-  0°  (therm.  centigr.).  La  tempéra- 
ture de  l’eau  ne  s’élève  plus,  et  tout  le  calorique 
accumulé  dans  le  liquide  est  employé  à la  faire 
passer  à l’état  de  vapeur.  Cette  vapeur  renferme 
alorsbeaucoup  de  calorique,  aussi  échauffe-t-elle 
promptement  les  liquides  à travers  lesquels  on  la 
fait  passer.  Ainsi  un  kilog.  d’eau  en  vapeur  à 100° 
que  i’on  fait  passer  à travers  6 kilog.  66  kilom. 


d’eau  à 0°  élève  leur  température  à-j—1 00°. 

Si  on  refroidit  de  l’eau  marquant  12,  15  ou  20 
degrés  au-dessus  de  zéro,  elle  se  contracte  jus- 
qu’à ce  qu’elle  soit  à 4°-(-00  ^ therm.  ccntig.);  si 
on  la  refroidit  encore  elle  se  dilate  et  se  solidifie 
Elle  occupe  alors  un  onzième  de  plus  en  volume 
que  l’eau  à 0°,  ce  qui  explique  pourquoi  la  glace 
surnage  toujours  l’eau  liquide.  C’est  à l’augmen- 
tation de  volume  de  l’eau  lorsqu’elle  se  congèle, 
qu’est  dû  le  brisement  des  vases  qui  en  renfer- 
ment et  qu’on  expose  au  froid. 

La  congélation  de  l’eau  n’a  pas  toujours  lieu 
au  même  degré.  En  général,  on  pourra  abaisser 
d’autant  plus  sa  température  sans  la  solidifier, 
qu’elle  sera  plus  pure  et  plus  tranquille.  Ainsi 
de  l’eau  distillée  privée  d’air  peut  être  refroidie 
jusqu’à  6 degrés  au-dessous  de  zéro,  et  même  à 
une  température  plus  basse  à l’aide  de  certaines 
opérations.  L’eau  ordinaire  se  congèle  ordinaire- 
ment en tre  l°+0°  et  2°  l^-j-O0.  L’eau  bourbeuse 
gèle  toujours  au-dessous  de  zéro.  L’eau  parfaitement 
tranquille  se  congèle  plus  lentement  que  l’eau 
qui  éprouve  un  léger  mouvement.  L’expérience 
suivante  prouve  d’une  manière  évidente  l’in- 
fluence du  repos  ou  de  l’agitation  sur  la  congéla- 
tion de  l’eau  : si  au  moment  où  de  l’eau  tranquille 
est  sur  le  point  de  se  geler,  on  frappe  légèrement 
les  parois  du  vase,  à l’instant  même  la  congéla- 
tion a lieu. 

La  lumière  est  en  partie  réfléchie  par  l’eau,  ce 
qui  faitqu’elle  peut  jusqu’à  un  certain  point  ser- 
vir de  miroir. 

L’électricité  n’est  pas  bien  transmise  par  l’eau 
pure;  mais  si  l’eau  est  salée  ou  acidulée,  alors 
elle  devient  bon  conducteur  du  fluide  électrique. 

Action  chimique  de  l' eau  sur  les  différents  corps. 
— L’eau  peut  se  combiner  avec  certains  corps, 
sans  les  dissoudre,  et  former  avec  eux  des  hy- 
drates. L’eau,  dans  d’autres  cas,  les  dissout  sans 
éprouver  de  décomposition  et  sans  les  décompo- 
ser. Les  corps  solubles  dans  l’eau  sont  très  nom- 
breux; ainsi  le  sucre,  la  gomme,  la  gélatine,  la 
plupart  des  acides,  le  chlore,  l’iode,  le  sublimé 
corrosif,  un  très  grand  nombre  de  sels,  etc.,  sont 
solubles  dans  l’eau.  Ils  sont  en  général  plus  sa- 
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labiés  dans  l’eau  chaude.  Nous  ne  nous  occupe- 
rons que  de  l’action  de  l’eau  sur  les  sels  solubles. 
Ces  sels  se  dissolvent  en  général  mieux  à une 
température  élevée  que  dans  l’eau  tiède;  aussi 
lorsqu’on  a dissous  dans  de  l’eau  bouillante  au- 
tant de  sel  qu’elle  peut  en  contenir,  laisse-t-elle 
déposer  des  cristaux  par  le  refroidissement.  C’est 
à l’aide  de  ce  procédé  qu’on  opère  le  plus  ordi- 
nairement la  cristallisation  des  substances  sali- 
nes. Ces  cristaux  salins  renferment  souvent  en- 
tre leurs  molécules  intégrantes  une  certaine 
quantité  d’eau,  qui  est  connue  sous  le  nom  d’eau 
de  cristallisation;  c’est  à elle  qu’ils  doivent  leur 
transparence,  aussi  il  suffit  de  la  leur  enlever 
pour  les  rendre  opaques. 

L’eau  nedissout  pas  tous  les  sels  dans  la  même 
proportion;  ainsi  il  y a des  sels  trèssolubles,  d’au- 
tres qui  le  sont  peu,  ce  qui  dépend  de  leur  plus 
ou  moins  grande  affinité  pour  ce  liquide;  cepen- 
dantil  y a des  sels  qui  ont  peu  d’affinité  pour  l’eau 
et  qui  s’y  dissolvent  assez  bien,  les  sels  efflores- 
cens,  par  exemple;  cela  tient  au  peu  de  cohésion 
de  leurs  molécules. 

L’eau  chargée  de  sel  acquiert  des  propriétés 
différentes  de  celles  qu’elle  avait  lorsqu’elle  était 
pure,  non-seulement  par  sa  saveur  et  sa  ma- 
nière d’agir  sur  l’économie  animale,  mais  encore 
sous  le  rapport  de  l’action  qu’exerce  sur  elle  la 
chaleur.  Ainsi,  l’eau  salée  n’entre  en  ébullition 
qu’au  dessus  de  100°+0°  (therm.  cent.),  tempé- 
rature à laquelle  bout  l’eau  pure,  et  l’ébullition 
est  d’autant  plus  retardée  que  l’eau,  sous  un  vo- 
lume donné,  contient  une  plus  grande  quantité 
de  sel.  D'après  cela,  si  on  voulait  avoir  un  bain- 
marie  dont  la  température  serait  plus  élevée  que 
celui  que  l’on  fait  avec  de  l’eau  ordinaire,  on 
n’aurait  qu’à  faire  dissoudre  dans  l’eau  une  cer- 
taine quantité  de  sel. 

La  glace  agit  sur  les  sels  solubles  d’une  ma- 
nière assez  remarquable  pour  que  nous  nous  en 
occupions.  Lorsqu’on  mêle  de  la  glace  pilée  ou 
de  la  neige  avec  un  sel  soluble,  les  deux  corps  so- 
lides deviennent  liquides,  et  il  y a production  d’un 
froid  plus  ou  moins  intense.  Le  froid  produit  est 
d’autant  plus  considérable  que  le  sel  mélangé 
avec  la  glace  a plus  d’affinité  pour  l’eau.  Ainsi 
on  peut  obtenir  un  froid  de  58°  au-dessous  de 
zéro  en  mêlant  trois  parties  de  chlorure  de  cal- 
cium (muriate  de  chaux)  avec  une  partie  de 
neige.  On  ne  ferait  descendre  le  thermomètre 
qu’à  20°  au-dessous  de  zéro  environ,  en  mélan- 
geant deux  parties  de  neige  et  une  de  chlorure 
de  sodium  (sel  commun). 

Il  y a certains  corps  qui  réagissent  sur  l’eau 
en  la  décomposant:  les  uns  la  décomposent  à 
chaud,  les  autres  à froid.  Ainsi,  lorsqu’on  pro- 
jette sur  l’eau  un  fragment  de  potassium  (Y. 
Potassium) , les  éléments  de  l’eau  se  séparent, 
l’oxigène  se  combine  avec  le  potassium,  et  l’hy- 
drogène se  dégage.  Le  fer  décompose  également 
l’eau,  mais  à une  température  élevée;  si  on  fait 
passer  de  la  vapeur  d’eau  à travers  de  la  tour- 
nure de  fer  chauffée  jusqu’au  rouge,  l’hydrogène 
sedégage  encore,  et  l’oxigène  se  porte  surle  fer. 
Puisqu’il  se  dégage  de  l'hydrogène  il  faut  bien 
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que  l’eau  ait  été  décomposée.  D’autres  métaux, 
tels  que  le  zinc,  l’étain,  etc.,  peuvent  décompo- 
ser l’eau,  à une  température  plus  ou  moins  éle- 
vée. 

L’eau  peut  encore  agir  sur  certains  corpssans 
les  décomposer,  mais  elle  les  altère;  ainsi  elle 
décompose  le  nitrate  de  bismuth,  le  nitrate  de 
mercure,  certaines  dissolutions  alcooliques,  etc. 

Préparation  de  l'eau  pure.  Eau  distillée.  — 
Pour  obtenirl’eau  pure,  on  chauffe  l’eau  de  sour- 
ce ou  l’eau  de  rivière  dans  un  alambic  de  cuivre; 
bientôt  l’eau  se  réduit  en  vapeurs  qui  viennent 
se  condenser  dans  le  serpentin,  et  couler  ensuite 
dans  des  vases  disposés  pour  la  recevoir.  On  doit 
rejeter  les  premières  portions  qui  passent,  parce 
qu’elles  pourraient  renfermer  des  substances  vo- 
latiles contenues  dans  l’eau;  on  recueille  ensuite 
les  autres  portions,  mais  il  faut  avoir  soin  de  ne 
pas  chauffer  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  d’eau 
dans  l’alambic;  car  l’eau  peut  renfermer  des  ma- 
tières végétales  ou  animales  qui  se  décompose- 
raient par  la  chaleur;  elle  pourrait  aussi  renfer- 
mer des  sels  qui,  en  réagissant  les  uns  sur  les  au- 
tres, donneraient  des  produits  volatils.  On  doit 
la  conserver  à l’abri  de  l’air.  On  pourrait  avec 
avantage  délayer  un  peu  de  chaux  en  poudre  dans 
l’eau  avant  de  la  distiller. 

Nous  avons  vu  que  l’eau  pouvait  dissoudre  un 
certain  nombre  de  corps,  aussi  l’eau  dont  on  se 
sert  habituellement  ne  doit-elle  pas  être  consi- 
dérée comme  de  l’eau  parfaitement  pure  : en  ef- 
fet, elle  n’arrive  dans  les  réservoirs  où  nous  la 
puisons  qu’après  avoir  traversé  certains  terrains 
dont  elle  a dissous  quelques-uns  des  matériaux 
en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Telles  sont  les 
eaux  des  sources,  des  fontaines  et  des  rivières. 

Si  les  eaux  des  sources  ont  traversé  des  roches 
siliceuses  elles  renferment  très  peu  de  matières 
salines;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’elles 
ont  traversé  des  terrains  d’une  autre  nature. 
Ainsi  elles  renferment  un  peu  de  carbonate  de 
chaux,  du  sel  commun,  de  l’air  et  de  l’acide  car- 
bonique; quelquefois  elles  tiennent  aussi  en  dis- 
solution de  l’hydrochlorate  de  chaux,  du  carbo- 
nate de  soude,  du  sulfate  de  potasse  et  de  la  si- 
lice. Ces  eaux  sont  ordinairement  fraîches,  lim- 
pides, d’une  saveur  vive  fort  agréable. 

L’eau  des  viviers,  qui  est  formée  par  les  eaux 
de  pluie  et  de  sources,  renferme  de  l’air,  de  l’â* 
eide  carbonique,  un  peu  de  carbonate  de  chaux, 
du  sel  commun;  d’autres  fois,  du  sulfate  et  du 
carbonate  de  chaux,  des  sels  déliquescens,  des 
matières  organiques,  et  dans  certains  cas,  des 
substances  limoneuses  quila troublent. 

Les  eaux  de  puits  dans  le  bassin  de  Paris  renfer- 
ment souvent  beaucoup  de  sulfate  de  chaux;  elles 
sont  dures,  ne  cuisent  pas  bien  les  légumes,  ne  dis- 
solvent pas  le  savon  sans  produire  des  grumeaux 
insolubles,  à cause  des  sels  calcaires  qu’elles  ren- 
ferment. 

L’eau  de  pluie  est  de  toutes  les  eaux  ordinaires 
celle  qui  est  la  plus  pure;  elle  renferme  de  l’air,  de 
l’acide  carbonique,  et  à peine  quelques  traces  d’au- 
tres matières  étrangères  qu’elles  ont  prises  clans  l’air. 

Toutes  les  eaux  ne  sont  pas  également  bonnes  à 
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boire  : pour  qu’elles  soient  parfaitement  bonnes, 
il  faut  qu'elles  soient  limpides,  vives,  inodores  et 
aérées,  qu’elles  cuisent  bien  les  légumes  et  dissol- 
vent bien  le  savon,  que  le  nitrate  d’argent  les  trou- 
ble à peine.  S’il  en  était  autrement,  elles  renfer- 
meraient beaucoup  d’hydrochlorates  (chlorures).  Il 
ne  faut  pas  qu’elles  soient  fortement  troublées,  ni 
par  l’oxalate  d’ammoniaque,  qui  sert  à indiquer  la 
présence  des  sels  calcaires,  ni  par  le  nitrate ,de 
baryte,  qui  dénote  la  présence  des  sulfates. 

MM.  Broutran  et  Boudet  ont  inventé  une  nou- 
velle méthode  pour  déterminer  la  pureté  de  l’eau , 
au  moyen  d’une  solution  alcoolique  de  savon  et 
d’une  burette  graduée,  qui  sert  a mesurer  la  quan- 
tité de  savon  absorbée  par  l’eau  avant  que,  par 
l’agitation,  elle  ne  devienne  mousseuse.  L’instru- 
ment se  nomme  hydrotimètre.  De  l’eau  qui  absorbe 
plus  de  20  à 25  divisions  de  la  solution  alcoolique 
avant  que  le  savon  ne  se  dissolve  et  ne  produise  une 
mousse  persistante,  doit  être  rejetée  comme  boisson. 

Usayps.  L’eau  s’emploie  dans  l’économie  domes- 
tique; dans  les  arts,  elle  fait  marcher  des  machines 
d’une  force  énorme  quand  elle  est  réduite  en  va- 
peurs; à l’état  de  glace,  elle  sert  à faire  des  mé- 
langes réfrigérants  par  son  mélange  avec  du  sel  ; 
elle  est  employée  dans  une  foule  d’arts  industriels; 
elle  sert  d’aliment  aux  végétaux  et  animaux,  etc. 
En  médecine,  l’eau  joue  un  grand  rôle;  tous  les 
jours  les  médecins  en  tirent  le  plus  grand  parti  : a 
l’extérieur,  sous  forme  de  bains  locaux  ou  généraux, 
de  douches,  on  emploie  fréquemment  l’eau  liquide 
ou  réduite  en  vapeur,  tantôt  servant  de  véhicule 
à des  substances  médicamenteuses;  on  l’applique 
aussi  à l’état  de  glace.  A l’intérieur,  on  l’administre 
aussi  dans  ses  trois  états;  à l’état  de  vapeur,  elle 
est  le  plus  ordinairement  unie  à des  substances  médi- 
camenteuses. Très-froide,  ou  même  à l’état  de  glace, 
on  l’emploie  dans  certains  cas  d’hémorragie,  etc. 

Si  nous  examinons  maintenant  avec  quelques 
détails  l’action  de  l’eau  sur  l’économie  animale 
dans  l’état  sain,  nous  verrons  que  son  effet  le  plus 
immédiat,  lorsqu’on  l’introduit  par  la  voie  de  la 
déglutition,  est  d’étancher  la  soif,  en  remplaçant 
les  pertes  continuelles  de  liquides  que  nous  faisons 
sans  cesse  par  la  transpiration  cutanée , pulmo- 
naire, et  par  d’autres  excrétions;  et,  de  tous  les 
liquides,  l’eau  est  certainement  celui  qui  apaise  la 
soif  avec  le  plus  d’efficacité.  Unie  avec  des  sucs 
acidulés,  comme  ceux  de  groseille,  de  citron,  mêlee 
avec  un  peu  de  vin,  de  la  bière,  du  cidre,  etc., 
elle  étanche  parfaitement  la  soif.  L’eau  aide  la  di- 
gestion en  dissolvant,  en  délayant  les  aliments; 
favorise  par  conséquent,  sur  eux,  l’action  de  l’es- 
tomac et  des  intestins,  et  facilite  leur  absorption.  Ce 
liquide  rend  le  sang  plus  fluide,  pénètre  dans  nos 
organes,  les  assouplit,  et  rend  leur  jeu  plus  facile 
dans  les  fonctions  qu’ils  ont  à remplir. 

Malgré  les  avantages  que  l’eau  présente  comme 
aliment,  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’elle  doit  être 
prise  en  très-grande  quantité,  car  il  en  serait  de 
cette  substance  comme  de  toutes  les  autres,  elle 
deviendrait  nuisible;  les  digestions  se  feraient  mal, 
l’assimilation  des  aliments  serait  pervertie , les 
exhalaisons  et  les  sécrétions  deviendraient  trop  co- 
pieuses, et  il  en  résulterait  un  relâchement  et  un 
affaiblissement  général. 

L’eau,  comme  aliment,  doit  être  prise  froide; 
l’eau  glacée  même  ne  devient  nuisible  que  lorsque 
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l’estomac  est  surchargé  d’aliments;  encore,  dans 
bien  des  cas  semblables,  favorise-t-elle  la  digestion 
en  ranimant  dans  l’estomac  l’énergie  qu’il  avait 
perdue  par  la  masse  des  aliments  qui  le  chargeait. 

L’eau  chaude  et  l’eau  tiède,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
ne  favorisent  pas  bien  la  digestiou;  elles  affaiblis- 
sent les  organes  digestifs,  et  si  à la  suite  d’une  forte 
indigestion  les  boissons  tièdes  calment  les  douleurs 
que  l’on  éprouve  dans  l’épigastre,  c’est  qu’alors 
elle  agit  comme  émolliente  et  comme  sédative. 

L’eau  ne  perd  rien  des  propriétés  bienfaisantes 
que  nous  lui  avons  attribuées  dans  l’état  de  la 
digestion,  lorsqu’elle  est  mélangée  avec  une  petite 
quantité  de  liquides  fermentés,  comme  le  vin,  la 
bière,  le  cidre,  etc.  L’addition  de  ces  liquides  est 
même  très  nécessaire  à certaines  personnes. 

En u considérée  comme  médicament.  — Dans  les 
maladies,  l’eau  est  un  médicament  précieux,  et 
c’est  elle  qui  agit  presque  seule  dans  une  foule  de 
cas  où  des  principes  sucrés  et  mucilagineux  ne 
sont  ajoutés  que  pour  en  faire  supporter  l’emploi. 
Il  est  aussi  des  cas  où  l’eau  est  le  véhicule  de  cer- 
tains médicaments  tiop  actifs.  L’eau  chaude  doit 
être  considérée  comme  fortement  diaphonique  et 
comme  excitant  puissamment  la  sécrétion  de  l’urine. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  occuper  ici  de 
i’action  de  l’eau  chaude  ou  froide,  introduite  par 
injection,  ni  de  celle  qu’elle  peut  avoir  dans  le  trai- 
tement de  certaines  maladies  chirurgicales,  telles 
que  les  brûlures , les  fractures,  etc.  (V.  Irriga- 
tions) , ni  de  son  usage  comme  bains  ou  douches 
(Voyez  ces  mots). 

Nous  allons  terminer  cet  article  en  donnant  quel- 
ques considérations  sur  le  choix  des  eaux  dont  on 
doit  se  servir  habituellement.  Nous  avons  déjà  dit 
que  les  eaux  les  meilleures  pour  boire  étaient  celles 
qui  renfermaient  de  l’air,  de  l’acide  carbonique  et 
une  petite  quantité  de  sels.  Nous  avons  dit  aussi 
qu’il  fallait  éviter  les  eaux  trop  chargées  de  sels 
calcaires,  ainsi  que  l’eau  de  neige,  de  glace  ou 
l’eau  bouillie  qui  ne  renferment  ni  air  ni  acide  car- 
bonique. L’eau  des  puits,  qui  renferme  beaucoup 
de  sels  calcaires  et  celle  des  sources  qui  présentent 
le  même  inconvénient  doivent  être  rejetees;  mais 
l’eau  des  sources  qui  a traversé  les  terrains  sili- 
ceux est  excellente.  L’eau  des  rivières  qui  coulent 
sur  un  lit  sablonneux  et  formé  de  graviers  est  très- 
bonne.  Celle  des  rivières  qui  coulent  lentement,  et 
sur  la  vase,  au  contraire,  est  d’un  usage  qui  peut 
devenir  nuisible,  à cause  de  la  quantité  de  sub- 
stances organiques  qui  y séjournent  et  s’y  putréfient. 
Il  en  est  de  même  des  eaux  des  marais  et  des  étangs. 
Si  on  était  obligé  de  boire  de  ces  eaux,  il  fau- 
drait, avant  de  s’en  servir,  les  faire  bouillir  pour 
en  chassser  les  matières  volatiles  putrides,  les  ex- 
poser à l’air  en  les  agitant  et  ensuite  les  filtrer  au- 
tant que  possible  sur  du  charbon,  ou  bien,  après 
les  avoir  filtrées  sur  du  sable , les  conserver  dans 
des  tonneaux  charbonnés  dans  leur  intérieur.  L’eau 
de  la  terre  et  celle  des  rivières  qui  coulent  dans  les 
grandes  villes  entraînent  avec  elles  des  immondices 
et  les  eaux  qui  viennent  des  égouts;  elles  doivent 
subir  certaines  préparations  avant  d’être  bues  ; 
aussi  on  doit  les  faire  filtrer  à travers  du  sable,  des 
pierres  poreuses,  comme  on  le  fait  à l’aide  des  fon- 
taines dites  à filtre,  et  mieux  encore  à travers  des 
filtres  de  sable  et  de  charbon. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a attribué  à l’usage 
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de  l’eau  privée  d’air  la  production  d’une  thaladie 
qui  s’observe  surtout  dans  les  pays  des  montagnes, 
c’est  le  goitre.  M.  Boussingault,  qui  s’est  livré  à 
de  nombreuses  recherches  sur  ce  sujet  dans  son 
voyage  dans  les  Cordillères  de  l’Amérique  du  Sud, 
a constaté  que  la  propriété  que  l’eau  avait  de  dis- 
soudre l’air  diminuait  à mesure  que  l’on  s’élevait 
sur  les  montagnes  et  que  la  pression  barométrique 
diminuait;  cette  cause,  jointe  à l’usage  de  l’eau 
provenant  presque  immédiatement  de  la  fonte  des 
glaciers,  a rendu  le  goitre  endémique  dans  ces 
montagnes;  cependant  cet  auteur  a vu  des  familles 
entières  échapper  à cette  maladie  en  laissant  reposer 
et  aérer  l’eau  qui  servait  à leur  usage.  (V.  Goitre.) 

Action  de  l'eau  à l'état  solide  sur  l'économie 
animale.  (V.  Glace.) 

O.  Lesueuk. 

eau  ACIDULE  ( pharm .).  Mélange  d’eau  et  d’a- 
cide carbonique.  {Y.  Eaux  minérales  artificielles.) 

eau  albumineuse  ( pharm.).  Mélange  de 
deux  blancs  d’œufs  et  d’un  litre  d’eau  : s’emploie 
dans  les  empoisonnements  par  les  sels  de  cuivre  et 
de  mercure. 

eau  blanche,  Eau  de  Goulard,  eau  végéto- 
minérale  (pharm.),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à un 
mélange  d’eau  et  d’acétate  de  plomb  ou  extrait  de 
Saturne  (V.  Plomb).  Voici  la  formule  qu’employait 
Goulard  : extrait  de  saturne,  deux  gros;  eau-de- 
vie,  une  once;  eau,  une  livre.  On  prépare  aussi 
cette  eau  avec  l’eau-de-vie  camphrée  que  l’on  met 
à la  place  de  l’eau-de-vie  simple;  souvent  on  ne 
met  que  l'extrait  de  saturne  et  de  l’eau.  Voici  en- 
core une  formule  qui  est  assez  souvent  employée 
pour  cette  préparation  : acétate  de  plomb , une 
once;  eau  vulnéraire  spiritueuse,  une  once;  eau, 
un  litre.  L’eau  de  Goulard  est  résolutive;  on  l’em- 
ploie pour  panser  les  contusions , pour  donner  de 
l’énergie  aux  articulations  qui  ont  subi  quelques 
distensions,  telles  que  foulures  ou  entorses;  cepen- 
dant il  est  important  de  ne  pas  l’employer  indiffé- 
remment, surtout  lorsqu’il  existe  du  gonflement  et 
de  la  chaleur,  car,  dans  ce  cas,  elle  pourrait  bien 
accroître  les  accidents  inflammatoires.  J.  B. 


gne  est  plutôt  employée  comme  cosmétique  que 
comme  médicament;  il  est  même  important  de  se 
défier  des  admirables  vertus  que  lui  donnent  les 
prospectus  des  marchands.  Cette  eau,  qui  est  un 
mélange  d’alcool  et  de  diverses  huiles  essentielles, 
est  fort  excitante.  On  ne  doit  en  faire  usage  que 
pour  la  toilette;  voici  une  formule  que  nous  recom- 
mandons à nos  lecteurs,  parce  qu’elle  procure  une 
eau  de  Cologne  très-suave  comme  odeur,  et  c’est 
la  qualité  qui  doit  la  faire  la  plus  rechercher  pour 
l’usage  que  nous  indiquons. 


Huile  essentielle  de  bergamotte,  une  once  1/2. 

— de  citron,  deux  gros. 

— de  Portugal,  Id. 

— de  Lavande,  Id. 

— de  romarin,  Id. 

— de  cédrat,  un  gros  1/2. 

— de  Néroly,  un  gros. 

— de  rose,  dix  gouttes. 

Alcool  à 28  degrés,  cinq  litres. 


On  mêle  et  on  agite,  et  l’on  laisse  les  diverses 
substances  se  mêler  plus  intimement  pendant  quel- 
ques jours;  après  cette  époque,  si  l’eau  est  un  peu 
louche,  on  filtre  dans  un  filtre  de  papier  placé  sur 
un  entonnoir. 

Le  Codex  indique,  sous  le  nom  d’alcoolat  de  ci- 
tron composé,  une  eau  de  Cologne  moins  agréable 
que  celle-ci.  11  existe,  du  reste,  un  assez  grand 
nombre  de  modifications  à la  formule  que  nous 
venons  d’indiquer.  J.  R. 

eau rERBÉs  ou  chalybée  [pharm.).  Eau 
qui  contient  du  carbonate  de  fer,  ou  dans  laquelle 
on  éteint  à plusieurs  fois  un  fer  rouge  ; cette  boisson 
est  tonique.  Souvent  on  la  prépare  en  versant  un 
litre  d’eau  sur  une  poignée  de  clous.  On  peut  boire 
après  24  heures.  (V.  Fer.) 


EAU  PONDANTE  BS  TBEETAZ  (pharm.). 
Elle  se  prépare  avec  : sulfate  de  soude,  30  gram.; 
acétate  de  potasse,  1 gram.  20;  nitrate  de  potasse, 
90  centigram.;  émétique,  3 centigram.;  eau,  un  litre. 
Cette  eau  est  purgative. 


eau  de  boule  (pharm.).  V.  Boule  de  mars , 
ou  de  Nancy. 

eau  camphrée.  V.  au  Supplément. 


eau.pob.te  (chim.).  V.  Acide  nitrique. 

eau  gazeuse  (pharm.),  s.  f.  (fil.  Eaux  mi- 
nérales artificielles.) 


eau  céleste  (pharm..).  On  prépare  cette  eau 
en  versant  dans  une  solution  de  nitrate  ou  de  sul- 
fate de  cuivre  une  quantité  assez  considérable 
d’ammoniaque  pour  dissoudre  le  précipité  d’oxyde 
de  cuivre  qui  s’est  formé  par  l’addition  des  pre- 
mières portions  d’ammoniaque.  Cette  eau , qui  a 
reçu  son  nom  de  la  belle  couleur  bleue  qu’elle  pré- 
sente, est  quelquefois  employée  comme  collyre  ex- 
citant; mais  les  pharmaciens  s’en  servent  le  plus 
ordinairement  pour  colorer  en  bleu  l’eau  qu’ils  met- 
tent dans  les  grands  flacons  qui  sont  sur  le  devant 
de  leurs  officines.  J.  B. 

eau  de  chaux  {pharm.).  V.  Chaux. 

eau  de  Cologne  (pharm.).  L’eau  de  Colo- 


eau sodée  (pharm.).  V.  Iode. 

eau  ds  javelle  ( chim .).  C’est  un  chlorure 
de  potasse.  (V.  Chlore.) 

EAU  DE  luce  (pharm.),  s.  f.  C’est  un  liquide 
laiteux  d’une  odeur  forte , d’une  saveur  âcre  et 
caustique,  dans  laquelle  l’ammoniaque  entre  dans 
une  proportion  notable.  Voici  sa  composition  : on 
prépare  une  teinture  avec  huile  de  succin  rec- 
tifiée, trois  gros;  baume  de  la  Mecque,  deux  gros, 
et  alcool,  une  livre.  On  verse  goutte  à goutte 
vingt  grains  de  cette  teinture  sur  quatre  gros 
d’ammoniaque  rectifié  à vingt  degrés,  et  l’on  con- 
serve pour  l’usage  dans  un  flacon  bouché  à l’é- 
meri. On  emploie  cette  eau  à la  dose  de  deux  ou 
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trois  gouttes  dans  un  peu  d’eau,  dans  les  éva- 
nouissements, dans  les  morsures  d’animaux  veni- 
meux; on  l’a  même  employée  pour  cautériser  ces 
morsures;  mais  il  vaut  mieux  dans  ce  cas  em- 
ployer l’ammoniaque  pur  et  concentré.  L’eau  de 
Luce  est  stimulante  et  sudorifique  et  convient 
toutes  les  fois  qu’il  faut  intérieurement  stimuler 
le  système  nerveux.  J.  B. 


eau  de  kséeisse  {pharm .),  s.  f.  Eau  des  car- 
vies  . Gel  te  ea  u se  prépare  avec  trois  onces  de  cha- 
cune des  substances  ci-dessous  : 
cannelle  concassée, 
girofle , 
noix  muscade, 
semence  d’anis , 
semence  de  coriandre, 
écorce  sèche  de  citron. 

On  faitmacérer  à part  chacune  de  ces  substances 
pendant  trois  jours  dans  deux  livres  d’alcool  à 22 
degrés  et  l’on  distille  également  à part  et  au  bain- 
marie;  la  distillation  doit  être  continuée  jusqu’à 
ce  que  le  liquide  ne  s’écoule  plus  de  l’alambic  que 
g'outte  à goutte. 

On  distille  ensuite  de  la  même  manière  et  dans 
la  même  proportion  après  une  macération  de  trois 
à quatre  jours  trois  onces  des  plantes  fraîches 
ci-dessous  pour  deux  livres  d’alcool  à 22  de- 
grés : 


feuilles  et  fleurs  sans 
la  tige. 


Angélique  toute  la  plante 
romarin  \ 

marjolaine 
hyssope 
thym 
sauge  J 

On  prend  ensuite  et  à part  de  la  mélisse  fraî- 
che recollée  dans  le  mois  de  mai  ou  de  septembre; 
on  la  mélange  dans  la  proportion  de  trois  onces 
pour  deux  livres  d’alcool  et  on  la  distille  de  la 
même  manière,  après  macération  ; on  doit  distil- 
ler de  celle  plante  dans  une  proportion  égale  à la 
totalité  de  l’une  des  quantités  de  liquide  spiri- 
tueux exprimées  plus  haut. 

Lorsque  toutes  ces  préparations  préliminaires 
ont  été  faites  et  que  chacune  des  substances  est 
renfermée  dans  des  flacons  à part  on  opère  le 
mélange  suivant  dans  trois  vases  et  dans  les  pro- 
portions ci-dessous  : 


Vase  n°  1 . 

Alcool  de  cannelle  3 litres.  S centilitres, 

de  gérofle  3 » 

de  muscade  3 » 

d’anis  2 » 

de  coriandre  3 » 

de  citron  0 5 

mêlez  et  bouchez  convenablement. 

Vase  n°  2. 

Alcool  d’angélique  10  litres.  o centilitres, 

de  romarin  6 » 

de  marjolaine  7 » 

d’hyssope  8 » 

de  thym  7 » 

de  sauge  15  » 

mêlez  et  bouchez  de  la  même  manière. 
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Le  vase  n°  3 contiendra  seulement  l’alcool  de 
mélisse. 

Lorsque  l’on  voudra  faire  l’eau  de  mélisse,  il 
faudra  enfin  opérer  ce  dernier  mélange  ; 
du  vase  n°  1,  contenant  les 
aromates,  5 lit.  »»  centil. 

du  vase  n°  2,  contenant  les 

herbes  odorantes,  5 »» 

du  vase  n°  3,  contenant  la 

mélisse,  5 25 

on  mêle  ces  proportions  et  on  ajoute  1 litre  1/2 

d’eau  qui  est  la  10e  partie  du  poids;  on  y ajoute 
également  la  80e  partie  de  sucre,  l’on  mélange  et 
l’on  distille  de  nouveau  au  bain-marie  jusqu’à  ce  que 
les4/5edu  poids  total  soient  passés  dans  le  récipient. 

Cette  recette,  qui  a l’inconvénient  d’être  extrê- 
mement compliquée , est  celle  que  les  carmes  em- 
ployaient pour  la  préparation  de  leur  eau  de  mélisse 
qui  jouissait  d’une  si  grande  réputation , et  nous 
a\ons  cru  faire  plaisir  à nos  lecteurs  en  la  consi- 
gnant ici.  Quant  aux  propriétés,  elles  sont  les 
mêmes  que  toutes  celles  des  eaux  spiritueuses 
dontgnous  avons  déjà  parlé;  on  considère  cette  eau 
comme  tonique,  vulnéraire,  stomachique,  diges- 
tive. Mais  nous  croyons  qu’il  faut  beaucoup  ra- 
battre de  ces  merveilleuses  propriétés.  J.  B. 

eau  be  meb.  ( thérap .),  s.  f.  (V.  Mer.) 

ea u maghesisnne.  Y.  au  Supplément. 

£&u  phagédénique  (pharm.),  s.  f.  C’est  un 
liquide  rouge-jaunàtre  que  l’on  obtient  en  versant 
une  solution  de  sublimé  corrosif  ou  deuto-chlorure 
de  mercure  dans  l’eau  de  chaux.  Ce  corps  se  dé- 
compose et  donne  lieu  à un  mélange  d’oxyde  rouge 
de  mercure,  d’hydrochlorate  de  chaux  et  d’eau  de 
chaux  qui  toujours  est  en  excès;  la  dose  de  dcuto- 
chlorure  varie  de  deux  à trois  grains  par  once  d’eau 
de  chaux.  L’eau  phagédénique  est  employée  pour 
laver  les  ulcères  de  mauvaise  nature  et  surtout  les 
ulcères  vénériens;  cette  eau  est  détersive  et  légè- 
rement caustique.  (V.  Mercure.)  J.  B. 

eau  de  rabex.  (pharm.),  s.  f.  C’est  un  mé- 
lange de  trois  parties  d’alcool  rectifié  et  d’une  par- 
tie d’acide  sulfurique  concentré  à 66  degrés;  on 
l’administre  à la  dose  de  quelques  gouttes  dans 
les  tisanes  et  les  potions;  on  porte  quelquefois  la 
dose  à un  demi-gros;  cette  préparation,  qui  était 
regardée  comme  antiputride  et  antiseptique,  est 
excitante  et  astringente;  on  l’administre  quelque- 
fois dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère;  pure, 
elle  est  un  puissant  styptique  qui  peut  arrêter  avec 
facilité  les  hémorragies  capillaires  et  celles  des 
petits  vaisseaux.  (Y.  Alcide  sulfurique.)  J.  B. 

eau-de-vie,  s.  f.  C’est  l’alcool  étendu  d’eau 
et  marquant  18  à 22  degrés,  (V.  Alcool.) 

EAU-DE  VIE  AEÏ.EMANDE  (pharm.).  C’est  un 
purgatif  violent  préparé  avec  : la  racine  de  jalep , 
240  gram  ; racine  de  turbith,  30  gram.;  scamonée 
d’Alep , 60  gram.;  dans  eau-de-vie  à 22°,  3 kilos. 
On  laisse  macérer  15  jours  et  l’on  passe  avec  ex- 
pression. On  l’emploie  à la  dose  de  15  à 30  gram. 
dans  un  verre  d’eau  suerée. 

EAU  VULNÉRAIRE  SPIRITUEUSE Itfharm.), 

s.  f.  On  a aussi  donné  à cette  eau  le  nom  d'eau  d'ar- 
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quebusade.  Cette  eau  se  prépare  avec  les  feuilles 
et  sommités  sèches  de  : 
sauge 
angelique 
t.maisie 
absinthe 
fenouil 
nicnllie 
hyssope 
thym 

camomille  romaine 
origan 
calament 
marjolaine 
lavande 

que  l’on  distille  au  bain-marie  avec  six  litres 
d’alcool  à 22  degrés. 

L'tau  rouge  se  prépare  avec  les  mêmes  plantes 
que  ci-dessus,  mais  que  l’on  prend  fraîches,  on  y 
ajoute  : 

romarin , 

sarriette , 

serpolet, 

mélisse, 

basilic, 

rue, 

millepertuis. 

Ces  substances  ainsi  que  les  précédentes  doi- 
vent  être  employées  à la  dose  d’une  once  chaque 
pour  deux  livres  d’alcool;  l’on  fait  simplement 
infuser  et  l’on  colore  ensuite  avec  les  feuilles  de 
coquelicot  ou  un  peu  de  cochenille.  Ces  liqueurs 
sont  employées  à l’extérieur  comme  résolutives; 
dans  les  contusions  il  faut,  lorsqu’on  en  fait  usage, 
qu’il  n’existe  point  de  symptôme  d’inflammation 
ou  de  plaie,  car  dans  ce  cas  leur  action  serait 
plus  nuisible  qu’utile.  On  l’administre  aussi  à 
l’intérieur  à la  dose  d’une  cuillerée  dans  un  verre 
d’eau  comme  vulnéraire;  nous  pensons  que  dans 
ce  cas  son  emploi  présente  plus  d’inconvénient 
qu’il  ne  saurait  faire  de  bien;  il  est  toujours  con- 
venable de  ne  pas  sè  fier  à ces  moyens  et  d’appe- 
ler un  médecin  dans  les  contusions  graves  que  l’on 
peut  éprouver.  J.  B. 

EAUX  DISTILLÉES  (j)karm.),  S.  f.  p.  Oll  110111* 

me  ainsi  le  résultat  de  la  condensation  , opérée 
dans  des  appareils  convenables,  de  la  vapeur  de 
l’eau  portée  à l’ébullition  , soit  seule  , soit  en 
contactavec  des  substances  dontonveut  recueil- 
lir en  même  temps  les  produits  volatilisables. 

Celte  dénomination  ne  doit  s’appliquer  qu’aux 
produits  aqueux;  aussi  ne  sera-t  il  point  ici  ques- 
tion de  certaines  préparations  obtenues  par  dis- 
tillation , que  le  vulgaire  a improprement  nom- 
mées eaux,  telles  que  l 'eau  de  mélisse,  l'eau  de 
Cologne,  etc.  ( V . ces  mots),  bien  qu’elles  soient 
réellement  des  produits  alcooliques. 

Nous  allons  exposer  d’une  manière  générale 
leur  préparation  et  la  manière  de  les  conserver; 
indiquer  les  procédés  particuliers  et  les  propor- 
tionspar  lesquels  on  obtient  un  petit  nombre  des 
plus  connues  et  des  plus  employées,  leurs  carac- 
tères, lesfalsificationsqu’on  leur  faitsubiret  enfin 
leur  usage  médical. 


Appareils  et  modes  de  distillation.  Les  appa- 
reils de  distillation  sont  la  cornue,  vase  en  verre 
à panse  large  et  de  forme  ovoïde  , dont  la  partie 
supérieure  s’allonge  et  s’effile;  elle  esL  repliée  de 
manière  à aller  s’adapter  latéralement  à une 
allonge  ou  à un  ballon,  aussi  en  verre  , dans  les- 
quelss’opère  la  condensation  des  vapeurs  formées 
par  l’application  du  calorique  aux  liquidesplacés 
dans  la  panse.  La  cornue  ne  s’emploie  que  rare- 
ment à la  préparation  des  eaux  distillées. 

L 'alambic  est  un  appareil  forme  de  plusieurs 
pièces  ordinairement  en  cuivre  et  en  étain.  La 
cucurbite  en  est  la  partie  inférieure;  elle  est  posée 
sur  le  foyer  et  reçoit  directement  l’action  du  feu; 
lorsqu’on  y place  immédiatement  les  liquides  et 
autres  substances  sur  lesquelles  on  doit  opérer,  la 
distillation  est  dite  à feu  nu.  Sur  la  cucurbite 
s’adapte  le  dôme  ou  chapiteau  , pièce  hémisphé- 
rique s’ouvrant  latéralement  par  un  conduit  d’a- 
bord fort  large  et  qui  va  diminuant  jusqu’au  ser- 
pentin , long  tuyau  d’étain  qui  se  courbe  plu- 
sieurs fois  sur  lui-même  et  serpente  ainsi  de  haut 
en  bas  dans  un  seau  en  cuivre  , que  l’on  tient 
rempli  d’eau  froide  ; c’est  dans  le  serpentin  que 
se  condensent  les  vapeurs  du  liquide  en  ébulli- 
tion dans  la  cucurbite;  c’est  à la  partie  inférieure 
que  s’échappent  et  que  l’on  reçoit  les  produits  de 
la  distillation. 

Entre  la  cucurbite  et  le  dôme  on  interpose 
quelquefois  une  autre  pièce  creuse , qui  plonge 
dans  la  première  et  reçoit  l’impression  du  calo- 
rique communiqué  par  l’eau  que  l’on  y entretient 
en  ébullition,  c’est  le  bain-marie,  il  est  destiné  à 
recevoir  les  substances  que  l’on  ne  veut  pas  sou- 
metire  immédiatement  à la  chaleur  transmise  par 
le  foyer;  il  est  d’un  fréquent  usage  pour  les  dis- 
tillations alcooliques;  maison  l’emploie  rarement 
à la  préparation  des  eaux  distillées,  excepté  lors- 
qu’on lui  a fait  subir  la  modification  dont  nous 
allons  parler. 

A la  partie  supérieuredela  cucurbite  onadapte 
un  conduit  qui  reçoit  les  vapeurs  aqueuses  qui 
s’en  échappent  et  va  les  porter,  par  une  ouver- 
ture latérale  pratiquée  au  bain-marie,  au  fond  de 
ce  dernier  vase  ; les  matières  à distiller  y sont 
placées  sur  un  diaphragme  percé  de  trous  ; les 
vapeurs  d’eau  les  traversent  ainsi , entraînant 
avecelies,  sans  altérations,  leurs  parties  volatiles 
et  odorantes.  Ce  mode  de  distillation,  dit  à la 
vapeur,  doit  être  préféré  dans  la  plupart  des  cas; 
on  a quelquefois  employé  pour  y arriver  des 
moyens  dispendieux  et  compliqués  ; le  simple  et 
ingénieux  appareil  que  nous  venons  de  décrire  a 
été  donné  récemment  par  M.  Soubeyran,  et  il 
atteint  parfaitement  le  but  proposé. 

Préparation  des  eaux  distillées  composées  (hy- 
drolats).  INous  avons  dit  qu’on  les  obtenait  en 
mettant  en  contact  avec  l’eau  en  ébullition  cer- 
taines substances  dont  on  désirait  extraire  les 
principes  volatilisables  à cetle  température;  ce 
contact  peut  être  médiat  ou  immédiat,  c’est-à- 
dire  que  les  matières  sur  lesquelles  on  agit  sont 
plongéesdans  l’eau  même  ou  disposées  de  manière 
à être  seulement  traversées  par  la  vapeur;  ce 
dernier  mode , à quelques  exceptions  près , que 
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nous  indiquerons  pins  bas,  est  généralement  pré- 
féré parce  qu’il  donne  un  produit  plus  suave  et 
de  plus  longue  conservation.  En  effet,  les  subs- 
tances que  l’on  tient  plongées  dans  l’eau,  si  elles 
se  trouvent  en  contact  avec  les  parois  du  vase 
distillatoire , y éprouvent  l’action  d’une  forte 
chaleur  qui  les  altère  et  communique  à l’eau  dis- 
tillée une  odeur  désagréable  qui  diminue  ou  s’ef- 
face, il  eslvrai,  aubout  d’un  certain  temps,  tandis 
que  par  l’autre  mode  on  les  obtient  immédiate- 
ment avec  toutes  les  propriétés  désirables.  Ce- 
pendant le  mode  de  distillation  à la  vapeur,  à 
cause  des  appareils  un  peu  compliqués  qu’il  exige, 
n’est  pas  encore  le  plus  généralement  suivi  dans 
les  opérations  en  grand  ; on  diminue  l’inconvé- 
nient que  présente  la  distillation  à feu  nu  en  ren- 
fermant les  substances  qu’on  y soumet  dans  des 
diaphragmes  etl  fer  blanc  percés  de  petits  trous, 
ou  mieux  encore  en  toile  métallique,  qui  empê- 
chent tout  contact  avec  les  parois  de  l’alambic; 
enfin  lorsqu’on  n’a  aucun  de  ces  moyens  à sa  dis- 
position , il  faut  garnir  le  fond  de  la  eut  urbite 
d’une  claie  d’osier  ou  même  dé  simple  paille. 

Les  plantes  ou  parties  de  plantes  , que  l’on 
soumet  à la  distillation,  doivent,  à un  petit  nom- 
bre d’exceptions  près,  être  prises  encore  fraiches 
et  à l’époque  de  leur  végétation  où  elles  se  trou- 
vent le  plus  éminemment  pourvues  de  l’arome  qui 
leur  est  propre;  on  les  monde  soigneusement,  on 
les  incise,  s’il  en  est  besoin  , et  même  quelques- 
unes  d’entr’elles  qui  sont  peu  ou  point  odorantes 
et  abondamment  pourvues  de  sucs  aqueux,  telles 
que  la  bourrache,  la  laitue,  etc.,  sont  ordinaire- 
ment pilées.  Les  parties  sèches  et  dures  de  plan- 
tes comme  les  bois  , les  écorces  , les  semences  , 
doivent  être  concassées  et  mises  en  contact  avec 
l’eau  , au  moins  vingt-quatre  heures  avant  de 
procéder  à la  distillation,  afin  qu’elles  soient  bien 
pénétrées  par  le  liquide  et  qu’elles  puissent  lui 
céder  plus  facilement  leurs  principes  volatils  ; 
hors  ce  dernier  cas  , lorsqu’on  doit  agir  à feu  nu 
il  y a avantage  à ne  plonger  les  plantes  dans  l’eau 
que  lorsque  celle-ci  est  déjà  en  ébullition. 

La  quantité  d’eau  à employer  doit  varier  selon 
la  quantité  de  produit  à obtenir  , la  nature  des 
substances  soumises  à la  distillation  et  la  forme 
des  vases  distillatoires  ; mais  elle  est  toujours 
calculée  de  manière  à ce  que  le  résidu  de  l’opé- 
ration reste  baigné  dans  une  assez  grande  quan- 
tité de  liquide  pour  en  pi-évenir  l’altération  par 
l’action  de  la  chaleur. 

Toutes  ces  précautions  étant  prises  et  les  join- 
tures des  vases  bien  lutées  avec  des  bandes  de 
papier  collées,  on  commence  à distiller  en  allu- 
mant ou  continuant  le  feu  sous  la  cucurbile  , en 
blême  temps  qu’on  dispose  un  courant  d’eau  froide 
pour  tenir  continuellement  le  serpentin  ou  réfri- 
gérant à une  basse  température. 

Les  premiers  produits  obtenus  sont  les  plus 
odorants  et  les  plus  chargés  d’huile  essentielle 
lorsque  la  substance  soumise  à la  distillation  en 
contient.  Le  liquide  qui  passe  ensuite  devient  de 
moins  en  moins  aromatique , jusqu’à  ce  qu’eufin 
il  cesse  de  l’être  tout-à-fait  ouneconser.e  qu’une 
désagréable  odeur d’empyreume;  il  faut  cesser  la 
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distillation  avant  qu’elle  soit  parvenue  à ce 
terme. 

Le  produit  à obtenir  est  relatif  au  poids  et  à la 
nature  aromatique,  de  la  substance  employée; 
ainsi  les  substances  sèches  très  odorantes,  telles 
que  la  cannelle,  les  racines  d’aunée,  d’angélique, 
de  valériane,  etc.  , donnent  un  produit  en  eau 
distillée  triple  ou  quadruple  de  leur  propre  poids. 

On  tire  un  produit  double  du  poids  de  la  /Itur 
(F oranger,  des  roses,  des  semences  d' anis , de  fe- 
nouil , des  sommités  de  menthe  poivrée  et  antres 
analogues.  Les  plantes  moins  odorantes , telles 
que  le  tilleul,  le  mélilot,  V armoise,  etc.  , ne  don- 
nent qu’une  quantité  d’eau  distillée  égale  à leur 
propre  poids  ; enfin  on  ne  retire  que  moitié  seu- 
lement des  p'antes  dites  inodores,  telles  que  la 
laitue,  le  plantain,  la  bourrache.  Ce  procédé,  se- 
lon la  remarque  de  M.  Guibourt,  est  préférable 
à celui  qui  consistait  à retirer  poids  pour  poids 
et  ensuite  à recohober ces  eaux,  c’est-à-dire  à les 
redistiller  sur  une  nouvelle  quantité  de  plantes  ; 
le  premier  produit  s’altérait  en  partie  pendant 
cette  seconde  distillation. 

Nous  avons  dit  qu’on  devrait  généralement 
préférer  distiller  les  plantes  vertes;  il  en  est  quel- 
ques-unes cependant  qui,  séchées,  donnent  un 
meilleur  produit;  ce  sont,  d’après  R1.  Souheiran, 
les  fleurs  de  tilleul,  de  sureau  , de  mélilot , les 
feuilles  de  lierre  terrestre  ; nous  devons  aussi  au 
pharmacien  distingué,  dontr.ous  venons  de  citer 
îe  nom,  un  travail  duquel  il  résulte  que,  bien  que 
le  mode  de  distillation  à la  vapeur  doive  être 
généralement  suivi  lorsqu'on  possède  un  appareil 
convenable,  il  a reconnu  que  plusieurs  substances 
faisaient  exception  et  devaient  être  distillées  au 
milieu  de  l’eau  ; ce  sont , d’après  lui , les  aman- 
des amères,  le  cochlèaria,  le  cresson,  la  laitue,  les 
semences  de  moutarde , la  racine  de  raifort. 

Des  signes  auxquels  on  reconnaît  la  bonne  qua- 
lité des  eaux  distillées,  et  des  falsifications  qu'on 
leur  fait  subir.  Nous  n’aurons  point  à nous  éten- 
dre, dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci , 
sur  la  composition  chimique , d’ailleurs  fort  in- 
certaine, des  eaux  distillées;  elles  doivent  pres- 
que toujours  leurs  propriétés  et  leur  odeur  aux 
huiles  essentielles,  mais  encore  ne  connaît-on  pas 
bien  dans  quel  état  ces  dernières  s’y  trouvent 
lorsqu’elles  n’y  sont  pas  simplement  suspendues; 
il  est  d’ailleurs  des  plantes  tout-à-fait  inodores  , 
dont  on  n’a  pu  extraire  jusqu’ici  aucune  huile 
essentielle  , et  qui  donnent  cependant  des  eaux 
distillées  d’une  odeur  très  prononcée.  Telle  est  la 
laitue. 

En  général,  et  sauf  le  cas  dont  nous  venons  de 
parler  , les  eaux  distillées  doivent  représenter 
exactement  l’arome  de  la  plante  qui  a servi  à 
leur  préparation  ; c’est  là  le  meilleur  caractère 
de  leur  bonne  préparation;  elles  doivent  être  in- 
colores, limpides  et  quelquefois  tout  au  plus  lé- 
gèrement laiteuses  , telles  que  l’eau  distillée  de 
cannelle , etc.,  lorsqu’elles  contiennent  de  l’huile 
essentielle  en  suspension. 

Celles  qui  ont  été  mal  préparées  ont  une  odeur 
désagréable  d’empyreume,  laissent  percer  quel- 
que arôme  étranger,  ou  n’en  ont  qu’un  très  faible 
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lorsqu’on  n’a  pas  suiviles  proportions  convenables. 

Les  eaux  distillées,  trop  anciennement  prépa- 
rées, deviennent  troubles,  colorées,  tilantes,  mu- 
cilaginenses;  diverses  espèces  de  végétations  se 
développant  dans  leur  sein,  elles  perdent  tout  à 
fait  leur  atome  ou  contractent  une  désagréable 
odeur  deputréfaction;  les  eaux  distillées  des  plan- 
tes inodores  sont  plus  sujettes  que  les  autres  à of- 
frir ce  dernier  inconvénient  ; elles  se  décompo- 
sent en  peu  de  temps,  surtout  lorsqu’elles  ontété 
très  chargées;  les  huiles  essentielles  paraissent 
êtredes  agents  conservateurs  des  eaux  distillées. 

Cepeudantondoitse  défier  d’un  genre  de  fraude 
qui  consiste  à fabriquer  ou  plutôt  à imiter  gros- 
sièrement les  eaux  distillées  de  toutes  espèces  , 
eu  dissolvant  directement  dans  l’eau  les  huiles 
essentielles;  nous  avons  dit  que  la  composition 
chimique  des  eaux  distillées  était  fort  mal  con- 
nue; cependant  il  est  certain  qu’elles  contiennent 
d’autres  matériaux  que  les  huiles  essentielles  ou 
que  les  éléments  de  celles-ci  s’y  trouvent  dans  un 
état  différent  d’arrangement  moléculaire;  quel- 
ques-unes d’entr’elles  ne  représentent  pas  exac- 
tement l’arome  de  la  plante  ou  de  l’eau  distillée 
donl  elles  ont  été  extraites;  elles  ne  peuvent  donc 
le  communiquer  à leur  tour  ; tel  est  le  néroli  ou 
huile  essentielle  de  fleurs  d’oranger  ; elle  est  ce- 
pendant celle  qui  est  le  plus  souvent  appliquée  à 
l’espèce  de  fabrication  dont  nous  parlons;  un  odo- 
rat un  peu  exercé  suffit  pour  faire  distinguer  et 
rejeter  les  eaux  de  fleur  d’oranger  ainsi  préparées. 

La  grande  consommation  qui  se  fait  de  cette 
eau  et  l’importance  de  son  emploi  médical  nous 
engage  à signaler  une  autre  qualité  inférieure 
très  répandue  dans  le  commerce  sous  le  nom 
d’eau  cle  fleurs  d'orange  triple  de  Grasse  ou  de 
Malte  Ce  sont  presque  toujours  des  eaux  fabri- 
quées sans  soin  dans  le  Midi  avec  un  mélange  de 
feuilles  et  de  fleurs  d’oranger,  et  apportées  ici 
dans  des  vases  en  cuivre  qui  peuvent  leur  com- 
muniquer des  propriétés  nuisibles  ; en  général  , 
et  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  raison  absolue  pour 
qu’il  en  soit  ainsi , les  eaux  de  fleurs  d’oranger 
distillées  avec  soin  dans  le  Nord  de  la  France 
leur  sont  bien  préférables. 

Conservation  des  eaux  distillées.  Les  eaux  dis- 
tillées doivent  être  conservées  dansun  lieu  frais, 
à l’abri  du  contact  de  l’air  et  de  la  lumière.  Les 
vases  doivent  être  bien  remplis  et  bouchés  avec 
des  obturateurs  en  cristal  ou  toute  autre  subs- 
tance non  susceptible  de  communiquer  uneodeur 
ou  une  saveur  désagréable  aux  eaux  distillées. 

Cependant  quelques  eaux  distillées  très-aro- 
matiques telles  que  les  eaux  de  fleurs  d’oranger, 
de  rose , de  menthe  poivrée  , conservent  long- 
temps tout  leur  arôme  en  recouvrant  seulement 
de  papier  ou  de  parchemin  l’ouverture  des  vases 
qui  les  contiennent.  D’autres  , telles  que  celles 
obtenues  des  semences  des  ombellifères  , l’anis, 
le  fenouil , etc.  , perdent  en  peu  de  temps  toute 
leur  odeur  dans  des  vases  débouchés  ; les  eaux 
distillées  des  plantes  inodores  se  décomposent 
rapidement  au  contact  de  l’air.  Enfin  une  autre 
remarque  fort  importante  à faire  pour  la  conser- 
vation des  eaux  distillées,  c’est  qu’on  ne  doit  les 


renfermer  que  dans  des  vasesdontles  parois  aient 
été  déjà  lavées  avec  de  l’eau  distillée  pure;  la 
plus  petite  quantité  d’eau  de  rivière  ou  de  fon- 
taine occasionne  quelquefois  dans  les  eaux  distil- 
lées composées  une  espèce  d’altération  qui  y dé- 
veloppe une  matière  gélatineuse  , non  encore 
examinée,  mais  analogue  pour  la  consistance  et 
l’aspect  à l’acide  pectique. 

Emploi  médical  des  eaux  distillées.  Les  eaux 
distillées  sont  des  médicaments  qui  s’emploient 
intérieurement  et  extérieurement.  Les  premiers 
sont  ordinairement  des  excitants  antispasmodi- 
ques ou  des  calmants.  Les  eaux  distillées  de 
laurier  cerise , d 'amandes  amères,  ont  une  activité 
qui  pourrait  être  dangereuse,  si  elle  n’était  di- 
rigée d’une  manière  prudente  ; leurs  propriétés 
sont  analogues  à celles  de  l’acide  prussique  dont 
elles  renferment  les  éléments;  l’eau  de  cerises 
noires  possède  les  mêmes  qualités  , mais  moins 
énergiques.  Les  eaux  de  fleurs  dé  oranger , de 
menthe,  de  tilleul,  sont  d’agréables  aromates  et 
d’utiles  antispasmodiques  ; les  eaux  de  cannelle, 
d'anis,  de  fenouil , sont  de  puissants  excitants; 
l’eau  de  laitue  est  calmante;  ses  propriétés  dont 
on  a quelquefois  douté,  ont  été  récemment  cons- 
tatées par  des  expériences  thérapeutiques  faites 
par  M.  Martin  Solon,  avec  un  sirop  préparé  avec 
de  l’eau  de  laitue  très  chargée  ; essayé  compara- 
tivement avec  le  sirop  de  tètes  de  pavots  , il  a 
paru  produire  les  mêmes  effets  à dose  plus  élevée. 
Certaines  eaux  , comme  celles  de  ch ardon-bénit , 
de  chicorée,  de  bourrache , etc.,  semblent  tout»à- 
fait  inertes;  ce  n’est  que  par  une  fausse  analo- 
gie qu’on  prescrit  dans  des  potions  diurétiques 
l’eau  distillée  de  pariétaire , plante  qui  doit  ses 
propriétés  à un  sel  tout  à fait  fixe,  le  nitrate  de 
potasse. 

Parmi  les  eaux  distillées  , destinées  à l’usage 
externe  , l’eau  de  semences  de  moutarde  est  un 
actil  rubéfiant,  les  autres  sont  ordinairement  emi 
ployees  en  collyres  ou  en  injections  ; ce  sont  les 
eaux  derose,  de  laitue,  de  mélilot , l’eau  de  bluets 
a joui  d’une  telle  célébrité  pour  les  maladies  des 
yeux  qu’elle  a fait  donner  à la  plante  dont  on 
l’extrait  le  surnoni  de  casse-lunettes  ; elle  est 
tombée  aujourd’hui  dans  un  oubli  très- mérité. 
Une  habitude  routinière  fait  encore  prescrire 
souvent  l’eau  de  pla?ilain,  végétal  inerte  dont  la 
réputation  a été  faite  jadis  par  quelques  ridicules 
légendes,  et  qu’il  est  bien  désirable  de  voir  les 
médecins  et  le  public  abandonner  , pour  des 
moyens  plus  rationnels  et  plus  sûrs. 

Vée, 

Pharmacien,  membre  de  la  Société  de 
Pharmacie  de  Paris. 

baux  minérales,  ( thérap . etchun.).  On  en- 
tend généralement  sous  la  désignation  d’eaux  mi- 
nérales des  eaux  qui  contiennent  des  principes 
particuliers  doués  d’une  action  plus  ou  moins 
marquée  sur  l’économie  animale;  toutes  les  eaux, 
si  l’on  ne  prenait  l’expression  de  minérale  que 
dans  sonacception'la  plusabsolue,  devraient  rece- 
voir cette  désignation,  car  l’eau  est  rangée  par 
les  naturalistes  dans  la  classe  des  minéraux  et 
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toutes  les  eaux  (les  sources  ou  des  fleuves  qui  sont 
à la  surface  de  la  terre  contiennent  eu  dissolution 
une  proportion  plus  ou  moins  variable  de  corps 
étrangers,  c’est  même  à cette  cause  que  l’on  doit 
attribuer  les  diverses  qualités  de  l’eau,  qualités 
qui  varient  suivant  les  localités.  Mais  comme  nous 
l’avons  indiqué  dans  notre  définition,  il  faut  que 
les  eaux  jouissent  d’une  propriété  marquée  et  que 
les  principes  étrangers  qui  entrent  dans  leur  com- 
position, et  que  l’on  nommait  autrefois  principes 
minéralisateurs  pour  indiquer  que  c’était  à eux 
qu’elles  devaient  leur  action,  soient  dans  une 
proportion  assez  notable  pour  que  l’on  leur  donne 
la  qualification  d’eaux  minérales. 

L’usage  des  eaux  minérales  remonte  à la  plus 
liante  antiquité;  ce  médicament  a dû  s’offrir  un 
les  premiers  à l’homme,  la  nature  en  avait  fait 
tous  les  frais  et  le  hasard  en  a indiqué  les  pro- 
priétés. C’est  surtout  sous  la  forme  de  bains  que 
les  eaux  minérales  étaient  employées  par  les  an- 
ciens, la  plupart  de  nos  sources  les  plus  accré- 
ditées conservent  encore  des  vestiges  qui  indi- 
quent le  luxe  et  la  magnificence  que  les  Romains 
déployaient  dans  la  construction  de  leurs  thermes; 
Vichy,  Néris,  Luxeuil,  Aix,  Bagnères  de  Lu- 
chon,  etc. , présentent  de  ces  ruines  qui  attestent 
l’importance  que  l’on  attachait  à ces  bains,  et  les 
bienfaits  que  l’on  retirait  de  leur  usage;  Vichy  et 
Néris  sont  parmi  les  établissements  thermaux  que 
nous  venons  de  citer  ceux  dans  lesquels  on  a re- 
trouvé le  plus  de  reste  des  constructions  ro- 
maines. Nous  n’entrerons  point  ici  daus  des  dé- 
tails sur  les  bains  des  anciens  et  sur  les  diverses 
pratiques  auxquelles  ils  se  livraient;  ees  considé- 
rations, qui  n’ont  de  valeur  que  sous  le  rapport 
historique,  nous  éloigneraient  de  notre  sujet  et 
n’auraient  pour  résultat  que  de  satisfaire  un  sen- 
timent de  curiosité  sans  ajouter  quelques  lumières 
au  sujet  que  nous  traitons;  ces  bains  d’ailleurs, 
à part  les  soins  qui  les  précédaient  et  surtout  ceux 
quilessuivaient,élaientanaloguesauxnôtres;  c’é- 
taient de  larges  pi«cines, en  marbre  le  plus  ordinai- 
rement, dans  lesquelles  on  prenait  le  bain  en  com- 
mun; des  étuves  formées  par  la  vapeur  qui  se  dé- 
gageait de  l’eau  thermale  où  l’on  prenait  des 
bains  de  vapeurs  à peu  près  semblables  à ceux 
qui  s’administrent  encore  dans  les  marnes  éta- 
blissements. Les  douches  seules  n’étaient  point 
a cette  époque  en'usage,  car  leur  invention  ne 
remonte  pas  à un  temps  très-éloigné. 

L’usage  des  eaux  minérales  se  perdit  avec  la 
civilisation  romaine;  sans  doute  que  la  difficulté 
des  voyages  et  surtout  leur  peu  de  sûreté  qui 
furent  la  suite  de  la  division  politique  de  notre 
pays  après  l’invasion  des  barbares,  contribua  à 
l’abandon  des  thermes  qui  étaient  si  nombreux 
dans  la  Gaule,  et  que  le  luxe  des  empereurs  avait 
décorés  avec  tant  de  soin.  Ces  établissements  fu- 
rent détruits  par  les  barbares  qui  croyaient  abat- 
trebien  plus  sûrement  la  domination  romaine  en 
renversant  les  monuments  qui  attestaient  sa  puis- 
sance et  la  supériorité  de  sa  civilisation,  et  les 
idéesreligieusesettoutesspéculativesqui  plus  tard 
S’emparèrent  de  la  société  nouvelle  ne  permirent 
pasde penser  à réédifier  ces  monuments  détruits. 


Cependant  l’usage  des  eaux  minérales  ne  dis- 
parut pas  complètement  pendant  celte  longue  pé- 
riode du  moyen-âge;quelques  sources  continuaient 
à être  fréquentées;  placées  sous  l’invocation  d’un 
saint,  sous  la  protection  d’une  chapelle,  elles  de- 
venaient un  sujet  de  pèlerinage  , on  y allait  pour 
obtenir  la  guérison  d’une  maladie  ancienne;  elle 
creux  d’un  rocher,  l’ombrage  d’un  vieux  arbre, 
remplaçaient  les  piscines  de  marbre  et  les  riches 
portiques.  Ce  n’est  que  dans  des  temps  très  voi- 
sins de  nous  que  l’on  est  revenu  à l’usage  très  fré- 
quent des  eaux  minérales.  Bordeu  , en  exaltant 
outre  mesure  les  propriétés  des  Eaux  Bonnes  , a 
contribué  à ramener  l’attention  sur  un  agent  thé- 
rapeutique dont  ou  a reconnu  depuis  la  grande 
efficacité. Avant  lui  cependant  les  eaux  minérales 
n’étaient  pas  complètement  abandonnées.  Mon- 
taigne nous  apprend  qu’il  allait  souvent  prendre 
des  bains  dans  les  Pyrénées,  à Baniêres  , aujour- 
d’hui Bagnères  de  Ludion,  et  la  cour  de  Navarre 
sous  Jeanne  d’Albret,  la  mère  de  Henri  IV,  allait 
aussi  passer  une  partie  de  l’été  pour  prendre  les 
bains  à Bonnes;  on  dit  également  que  les  blessés 
de  la  bataille  de  Pavie  furent  envoyés  au  même 
lieu  pour  y guérir  des  suites  de  leurs  blessures. 

Aujourd’hui  nos  établissements  thermaux  sont 
nombreux  et  placés  sous  la  protection  du  gouver- 
nement; ceux  mêmes  qui  appartiennent  à des  villes 
ou  à des  particuliers  sont  soumis  au  contrôle  de 
l’administration  supérieure,  qui  nomme  un  méde- 
cin-inspecteur chargé  d’en  diriger  l’emploi  et  de 
veiller  à leur  conservation.  Des  rapports  sur  les 
résultats  obtenus  parles  eaux  doiventêtre  annuel- 
lement adressés  au  ministre  qui  les  transmet  a 
l’académie  de  médecine  ; celle-ci  est  chargée  de 
les  classer  et  d'en  déduire  les  résultats  généraux 
qu’ils  peuvent  présenter. 

Considérations  géologiques  sur  les  Eaux  Miné- 
rales.— Le  sol  de  la  France  estricheensources  mi- 
nérales, c’est  principalement  au  pied  des  grandes 
chaînes  de  montagnes  qui  le  traversentou  qui  for- 
ment les  frontières  que  se  fait  remarquer  le  plus 
grand  nombre  de  ces  sources;  ainsi  les  Pyrénées  , 
les  Alpes,  les  Vosges,  les  Cévennes  et  la  chaîne 
du  Cantal  en  contiennent  un  grand  nombre;  le 
reste  du  sol  présente  également  des  sources  qui 
renferment  des  produits  minéraux,  et  il  n’est  au- 
cun point  du  territoire  qui  en  soit  absolument 
privé;  mais  les  qualités  particulières  qui  se  re- 
marquent dans  les  locali  tés  que  nous  avons  d’abord 
signalées  donnent  une  importance  bien  grande 
aux  sources  que  l’on  y remarque  ; car  toutes  ces 
sourcessont  généralement  thermales, c’est-à-dire 
qu’elles  sont  douées  d’une  chaleur  plus  ou  moins 
considérable:  cette  chaleur  qui  varie  depuis  quel- 
ques degrés  au-dessusde  la  température  moyenne 
des  sources,  c’est-à-dire  de  12  à 15  degrés,  s’élève 
quelquefoisjusqu’à  la  chaleur  de  l’eaubouillante. 
Cette  propriété  de  la  thermalité  des  eaux  est  de  la 
plusgrande  importance  en  thérapeutique;  car  on 
ne  peut  élever  artificiellement  la  température 
d’une  eau  minérale  froide  sans  amener  quelques 
modifications  dans  les  principes  qui  la  constituent; 
c’est  ce  qui  a lieu  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
administrer  en  bain  les  eaux  sulfureuses  froides 
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et  que  l’on  est  obligé  de  les  échauffer  par  des 
moyens  artificiels. 

Chaque  variété  géologique  du  sol  donne  lieu  à 
des  produits  minéraux  particuliers,  elcomme  c’est 
dans  le  sol  que  les  eaux  puisent  leurs  principes 
minéralisateurs  , ces  principes  doivent  nécessai- 
rement varier  avec  les  diverses  couches  que  tra- 
versent les  eaux.  Non  seulement  ces  variations 
ont  lieu  par  la  dissolution  que  l’eau  opéré  des 
substances  qu’elle  traverse;  mais  il  se  fait  encore 
dans  le  sol  des  décompositions  et  des  composi- 
tions nouvelles  ; des  substances  qui  sont  ordinai- 
rement insolubles  dans  l’eau  le  deviennent  par 
l’action  de  certains  corps  qui  agissent  comme  mo- 
dificateurs, et  les  eaux  ne  surgissent  le  plus  ordi- 
nairement à la  surface  du  sol  qu’après  avoir 
éprouvé  des  changemens  et  des  mutations  qui  en 
font  des  composés  que  l’art  ne  peut  jamais  imiter 
d’une  manière  lout-a-l'ait  complète. 

Un  des  phénomènes  qui  excite  à un  plus  haut 
point  la  curiosité  et  qui  a le  plus  déterminé  les 
recherches  des  sa  vans  est  celui  de  la  thermalité 
oude  la  chaleur  des  eaux  minérales.  Bien  des  hy- 
pothèses ont  été  basai  déespourexpliquer  ce  phé- 
nomène que  l’on  attribuait  tantôt  à la  décompo- 
sition qui  pouvait  s’opérer  dans  l’intérieur  des 
couches  profondes  de  la  surface  de  laterre  parmi 
les  corps  qui  s’y  trouvaient  mêlés,  et  tantôt  à 
l’action  d’un  feu  souterrain  produit  par  lesvolcans; 
cette  dernière  opinion  qui  fut  rejetée  pendant 
long-temps,  puisque  l’on  trouvait  des  sources 
thermales  dans  des  lieux  où  l’on  croyait  qu’il  n’a- 
vait jamais  existé  de  volcans,  a repris  faveur  au- 
jourd’hui, et  c’est  même  la  seule  explication  que 
l’on  donne  de  la  haute  température  de  ces  eaux. 
Les  calculs  du  célèbre  Fourier  et  les  expériences 
des  savans  modernes  paraissent  avoir  démontré 
l’existence  d’un  feu  central  qui  avait  été  indiqué 
d’une  manière  si  brillante  par  le  génie  de  Buffon, 
mais  que  le  défaut  de  preuve  avait  fait  rejeter  par 
les  savants  de  son  époque.  Aujourd’hui  il  paraît 
démontré  que  la  terre  est  un  globe  refroidi  dont 
le  centre  est  encore  en  ignition;c’estceque  prouve 
l’accroissement  de  température  qui  a lieu  à me- 
sure que  l’on  pénètre  dans  ses  profondeurs  et 
l’on  détermine  cet  accroissement  d’une  manière 
tellement  exacte  que  l’expérience  vient  vérifier 
ce  qui  avait  été  indiqué  par  le  calcul.  Les  mon- 
tagnes, d’après  les  idées  de  nos  géologues  qui  ont 
tous  adopté  le  système  que  développa  il  y a peu 
d’atmées  M.  Elie  de  Beaumont,  seraient  le  résul- 
tat du  soulèvement  des  couches  extérieures  et 
solides  du  globe  par  le  feu  central  qui,  lorsque  les 
efforts  se  ser.aienl  trouvés  trop  violents,  auraient 
produit  des  déchirements:  de  là  les  volcans  qui 
sont  les  bouches  de  celte  immense  fournaise;  de 
là  encore  les  tremblemens  de  terre  qui  sont  pro- 
duits par  les  efforts  puissants  des  corps  gazeux 
qui  se  dégagent  des  entrailles  du  globe. 

Ces  explications,  qui  paraissent  avoir  tout  l’in- 
térêt du  roman  tant  elles  sont  simples  et  parlent 
vivementà  l’imagination, sont,  nousdevonsledire, 
acceptées  aujourd’hui  par  les  savants,  et  elles  sont 
meme  justifiées  par  l’expérience  et  les  explora- 
tions scientifiques;  ainsi  on  a reconnu  l’existence 


d’anciens  volcans  dans  la  plupart  de  nos  principa- 
les chaînes  de  montagnes,  et  on  a vu  a la  suite  de 
tremblemenlsde  terreoud’ume  manière  insensible 
des  exhaussements  du  sol  se  produire,  témoin  cette 
île  Julia  qui  apparut  sur  les  côtes  de  Sicile  en 
1830  et  qui  fut  bientôt  abimée  dans  les  flots. 

L’explication  de  la  chaleur  des  eaux  thermales 
devient  facile  avec  ce  système  ; car  toutes  les 
fois  que  l’eau  aura  pénétre  à une  grande  profon- 
deur, elle  devra  se  trouver  en  contact  avec  des 
couches  dont  la  température  est  u ès-elevée,  et  sa 
chaleurserad’autanl  plus  grande  à sa  sorliedu  sol 
qu’elleau  a pénétré  à une  plus  grande  profondeur, 
en  ayant  égard  aux  chances  de  refroidissement 
qu’elle  a pu  éprouver  dans  son  cours.  Or  il  se 
présente  dans  les  pays  de  montagnes  un  fait  qui 
explique  facilement  la thermalitédes sources  que 
l’on  y observe;  le  sommet  de  ces  montagnes,  qui 
est  élevé  de  trois  à quatre  mille  mètres  et  souvent 
même  beaucoup  plus,  se  trouve  formé  du  terrain 
qui,  à l’époque  du  soulèvement,  était  de  niveau 
avec  la  vallée;  le  centre  doit  donc  se  trouver  for- 
mé en  partie  par  des  couches  qui  ont  leur  ana- 
logue a une  grande  profondeur  dans  le  globe;  ou 
bien  si,  comme  c’est  plus  probable,  les  montagnes 
présentent  de  grandes  cavités,  ces  cavités  doivent 
avoir  une  température  semblable  à celle  des 
couches  qui  les  environnent  ; on  doit  en  conclure 
que  la  base  centrale  de  nos  montagnes  se  trouve  à 
une  température  dontil  est  difficile  de  déterminer 
l’élévation.  Il  est  alors  facile  de  comprendre  com- 
ment l’eau  de  la  fonte  des  neiges  qui  les  couvrent 
et  cellede  la  pluie  peuvent  en  pénétrant  parles 
fractures  du  sol  entrer  dans  le  centre  de  la  mon- 
tagne, s’approcher  des  couches  dont  la  chaleur 
est  très  grande  et  acquérir  ainsi  une  thermalité 
qui  auparavant  était  si  difficile  à expliquer.  Ces 
faits  sont  aujourd’hui  en  partie  prouvés  par  l’ob- 
servation; car  on  ne  rencontre  des  eaux  chaudes 
que  dans  les  terrains  granitiques  et  de  première 
formation  , c’est-à-dire  dans  ceux  qui  ordinaire- 
ment sont  situés  à une  plus  grande  profondeur; 
et  lorsqu’elles  viennent  à sourdre  dans  des  ter- 
rains d’une  autre  nature,  on  es*i  toujours  assuré 
que  les  couches  des  terrains  secondaires  sont  peu 
épaisses  et  que  la  source  vient  primitivement  du 
terrain  granitique. 

Les  considérations  sur  lesquelles  nous  venons 
de  nous  étendre, quoique  en  lié  renient  géologiques, 
se  rattachaient  d’une  manière  trop  spéciale  à 
notre  sujet  pour  que  nous  soyons  dispensés  de  les 
consigner;  elles  donnent  d’ailleurs  l’explication 
d’un  phénomène  qui  de  tout  temps  avait  excité 
l’attention  des  savants  et  que  nos  connaissances 
modernes  ont  seules  résolu  d’une  manière  satis- 
faisante. 

Les  rapport  s de  composition  des  eaux  minérales 
avec  les  terrains  dont  elles  sortent  ont  servi  à 
établir  une  classification  de  ces  produits  que  l’on 
peut  nommer  géologiques;  M.  Brogniart,  qui  en 
est  l’auteur,  a diviséles  eaux  d’apres  la  nature  de 
leur  gisement  ; et  bien  que  cette  classification 
ne  puisse  être  adoptée  dans  la  pratique  médicale, 
elle  présente  cependant  assez  d’intérêt  pour  que 
nous  la  donnions  ici.  Les  eaux  minérales,  d’apres 
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cette  méthode,  sont  divisées  en  cinq  classes  : 

La  première  classe  est  composée  Eaux  mi- 
nérales des  terrains  primitifs  ; ces  eaux  sont  gé- 
néralement chaudes,  elles  contiennent  de  l’acide 
carbonique,  de  l’hydrogène  sulfuré,  des  sulfures 
alcalins,  des  sels  de  soude  et  surtout  des  carbo- 
nates; de  la  silice,  peu  de  sel  de  chaux  et  princi- 
palement le  carbonate,  rarement  du  fer.  Les  eaux 
des  Pyrénées,  de  Chaudes-Aigues,  de  Carlsbad 
peuvent  être  rangées  dans  cette  classe. 

La  deuxième  classe  est  désignée  sous  le  nom 
d’ Eaux  minérales  des  terrains  de  sédimens  infé- 
new.Ceseauxparticipentauxpropriétésdecclles 
de  lapremière  classe  ; elles  sont  thermales,  mais 
d’une  température  moindre;  elles  sont  modifiées 
par  les  terrains  dans  lesquels  elles  passent;  et  bien 
qu’elles  aient  une  origine  commune  avec  celles 
que  nous  venons  d’indiquer,  cdles  renferment  ce- 
pendant des  principes  différens  ; mais  elles  con- 
tiennent plus  d’acide  carbonique,  moins  d’hydro- 
gène sulfuré  , des  sels  de  soude  , plutôt  le  sul- 
fate que  le  carbonate,  du  sulfate  de  chaux,  peu 
de  silice.  Les  eaux  de  Luxeuil , de  Plombières  , 
de  Pyrmont,  d’Aix  en  Savoie  , peuvent  être  ran- 
gées dans  cette  catégorie. 

La  troisième  classe  comprend  les  Eaux  miné- 
rales des  terrains  de  sédimens  supérieurs.  Ces  eaux 
sont  ordinairement  froides;  elles  contiennent  peu 
ou  point  d’acide  carbonique , du  carbonate  de 
chaux,  du  sulfate  de  chaux  et  de  magnésie,  du 
carbonate  et  du  sulfate  de  fer;  les  eaux  de  Forges, 
d’Enghicn,  de  Provins  et  d’Epsom,font  partie  de 
cette  classe. 

Dans  la  quatrième  classe  sont  les  Eaux  mi- 
nérales des  terrains  de  transition . Elles  présenten  t 
de  l’analogie  avec  les  eaux  des  terrains  primitifs 
et  avec  celles  des  terrains  de  sédimens,  elles  sont 
souvent  thermales;  les  eaux  de  Vichy,  Néris, 
Cambo,  Bourbon-l’Archambault  sont  placées  dans 
cette  division. 

La  cinquième  classe  contient  les  Eaux  miné- 
rales des  teirains  de  trachiles  anciens  et  des  ter- 
rains volcaniques . Ces  eaux  ont  plus  de  ressem- 
blance avec  celles  des  terrains  primitifs  que  les 
précédentes,  l’acide  carbonique  y est  abondant, 
on  y trouve  quelquefois  de  l’hydrogène  sulfuré; 
il  y a beaucoup  de  carbonate  de  soude,  moins  de 
sulfate  et  de  muri’ale;  on  y retrouve  de  la  silice, 
un  peu  de  carbonate  de  chaux  et  quelquefois  un 
peu  de  fer.  Les  eaux  du  Mont-Dore,  de  Dax,  de 
la  fontaine  de  St-Allyre  , sont  de  cette  classe. 

Les  eaux  des  terrains  volcaniques  sont  celles 
de  Rome,  de  Naples,  de  l’île  Ischia.  Elles  sont  or- 
dinairement thermales  et  sulfureuses;  elles  con- 
tiennent une  partie  des  sels  que  nous  avons  déjà 
indiqués,  et  de  plus,  très  souvent , à l’état  libre 
de  l’acide  sulfureux,  sulfurique,  hydro-chlorique 
et  carbonique. 

Des  diverses  especes  cPeaux  minérales.  — Les 
eaux  minérales  contiennent,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  de  nombreux  principes  dans  leur  compo- 
sition ; c’est  sur  la  prédominance  de  l’un  de  ces 
principes  que  l’on  s’est  fondé  pour  établir  une 
classification  qui  puisse  servir  de  guide  dans 
leur  application  au  traitement  des  maladies  ; in- 
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dépendamment  de  leur  division  en  chaudes  et 
froides,  on  les  a classées  en  sulfureuses,  acidulés, 
ferrugineuses  et  salines.  Cette  division  a été  éga- 
lement adoptée  par  notre  savant  collaborateur 
M.  le  professeur  Alibert,  dans  son  excellent  traité 
des  eaux  minérales. 

Les  eaux  sulfureuses , qui  ont  été  aussi  nommées 
hépatiques , contiennent,  ainsi  que  l’indique  leur 
nom,  du  soufre,  soit  à l’état  d’hydrosulfate,  soit  à 
l’état  de  gaz  acide  hydrosulfurique  ; l’action  de  ces 
substances  est  tellement  marquée  qu’il  n’est  pas 
nécessaire,  pour  qu’une  eau  soit  rangée  dans  cette 
classe,  que  le  principe  sulfureux  soit  en  excès  sur 
les  autres  substances  qu’elle  contient;  mais  il  suffit 
qu’il  existe  dans  une  certaine  proportion  ; cette 
proportion  n’a  pas  même  besoin  d’être  très-mar- 
quée, tant  l’action  des  composés  sulfureux  a de 
puissance.  Ces  eaux  renferment  ordinairement  un 
peu  de  gaz  acide  carbonique,  des  sels  à base  de 
soude  et  de  chaux,  et  quelquefois, chose  remarqua- 
ble, du  fer  à l’état  de  carbonate. 

Les  eaux  acidulés  sont  gazeuses  et  elles  doi- 
vent leur  propriété  à l’acide  carbonique  qu’elles 
contiennent,  et  qui  favorise  souvent  la  dissolu- 
tion de  corps  qui  seraient  insolubles  sans  son 
action;  dans  ces  eaux  se  trouvent  souvent  des 
sels  de  diverses  natures  en  quantité  assez  mar- 
! quée,  et  elles  pourraient  être  rangées  parmi  les 
eaux  salines  sans  la  présence  du  gaz  acide  car- 
bonique qui  leur  donneleur  caractère  particulier. 

Les  eaux  ferrugineuses  sont  divisées  en  deux 
classes  : celles  qui  sont  ferrugineuses  par  la  pré- 
sence du  sulfate  de  fer,  et  celles  qui  doiventeette 
propriété  au  carbonate  de  fer;  les  premières  sont 
j les  moins  communes  et  les  moins  usitées  , celles 
de  Passy  près  de  Paris  sont  dans  cette  catégorie; 
les  autres,  qui  sontplus  nombreuses,  contiennent 
toutes  de  l’acide  carbonique,  puisque  c’est  à la 
présence  de  ce  gaz  que  le  fer  doit  sa  dissolution  ; 
on  les  nomme  eaux  ferrugineuses  carbonatées  ; elles 
sont  plus  employées  en  médecine,  et  la  présence  de 
l’acide  carbonique  favorise  singulièrement  leur  ac- 
tion sur  l’économie  : les  eaux  du  Mont-Dore,  de 
Soultmatt,  de  Forges,  de  Bussang,  sont  rangées 
dans  cette  division. 

Les  eaux  salines  sont  celles  qui  contiennent  des 
sels  en  assez  grande  abondance,  et  qui  sont  privées, 
d’acide  carbonique  et  de  fer,  ou  dans  lesquelles  ces 
principes  ne  sont  pas  assez  abondants  pour  qu’ils 
puissent  donner  un  caractère  à l’eau  minérale;  ces 

eaux  contiennent  dessulfatesetdeshydrochlorateseu 

assez  grande  quantité,  elles  sont  ordinairement  pur- 
gatives et  quelquefois  thermales;  les  eaux  de  Sedlitz, 
de  Seidschutz,  de  Pullna,  de  Bains,  de  Plombières, 
de  Luxeuil,  etc.,  sont  placées  dans  cette  classe. 

A cette  division,  qui  est  déjà  ancienne,  Soubeiran, 
à qui  nous  devons  plusieurs  travaux  importants  sur 
les  eaux  minérales,  a ajouté  deux  classes  qui  sont 
parfaitement  indiquées  par  les  principes  qui  ont  été 
nouvellement  trouvés  dans  certaines  eaux  déjà  con- 
nues; ces  deux  classes  sont  les  eaux  iodurées  et  bro - 
murées , et  les  eaux  acides.  Les  eaux  iodurées  et 
bromurées  contiennent  l’iode  et  le  brome  soit  àl  état 
d’iodure  ou  de  bromure,  mêlé  avec  une  base,  soit  à 
l’état  libre;  certaines  eaux  contiennent  à la  fois  les 
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deux  substances  iodure  et  bromure  ; d’autres  n’en 
contiennent  qu’une  seule.  L’iodure  et  le  bromure  de 
sodium  a été  trouvé  dans  les  eaux  d’Hielbrunn,  en 
Bavière;  le  bromure  de  potassium  dans  les  eaux  de 
Bourbonne;  les  iodure  et  bromure  de  potassium  dans 
les  eaux  de  Salins  (Jura);  le  brome  dans  les  eaux  de 
Creutznach;  l’iode  dans  celles  d’Aix,  en  Savoie.  Ces 
eaux  contiennent  généralementdes  hydrochlorates  en 
assez  grande  quantité,  et  il  est  permis  de  penser 
que  l’iode  et  le  brome  proviennent  des  grands  dépôts 
marins  qui  ont  été  formés  dans  ces  terrains,  car  ces 
deux  corps  se  trouvent  dans  toutes  les  mines  de  sel 
gemme  et  dans  les  eaux  de  la  mer. 

Les  eaux  acides  n’ont  point  encore  été  employées 
en  médecine  ; elles  contiennent  de  l’acide  sulfureux, 
sulfurique,  hydrochlorique  et  borique;  les  trois  pre- 
miers acides  se  trouvent  souvent  mêlés  aux  sources 
qui  sont  près  des  volcans.  M.Boussingault  a trouvé 
de  l’acide  hydrochlorique  dans  les  sources  et  les 
vapeurs  qui  sortent  de  certains  volcans  de  la  chaîne 
des  Andesdans  l’Amériquedu  Sud  ; nosvolcansd’Eu- 
rope  présentent  des  sources  dans  lesquelles  on  a 
trouvé  de  l’acide  sulfureux  et  sulfurique.  L’acide 
borique  se  rencontre  dans  les  Lagonis  de  Toscane, 
dans  certains  lacs  de  la  Transylvanie  etdel’lnde. 

Eaux  arsenicales.  Il  y a quelques  années  que 
l’on  a découvert  l’existence  de  Y arsenic  dans  cer- 
taines eaux  minérales  ; ce  fait  fut  d’abord  constaté 
par  M.  Tripier  pour  la  source  d’Haunnam-Meskhou- 
tine  dans  la  province  de  Constantine;  depuis  on  a 
trouvé  l’arsenic  dans  plusieurs  de  nos  sources  mi- 
nérales : Plombières,  le  Mont-Dore,  Pyrmont, 
Vichy,  etc.  La  quantité  d’arsenic  est  très-peu  con- 
sidérable , mais  en  raison  de  la  nature  de  sa  sub- 
stance elle  doit  avoir  une  très-grande  action  sur 
l’économie.  Dans  la  source  africaine,  la  proportion 
d’arsenic  est  si  considérable  que  l’eau  a une  action 
toxique. 

Cetteclassification  deseaux  minéralesne  présente, 
comme  on  l’a  vu,  rien  d’absolu,  puisque  les  eaux  ne 
contiennent  jamais  un  principe  isolé;  aussi  arrive- 
t-il  souvent  qu’une  même  eau  est  placée , par  des 
auteurs,  dans  une  classe  différente,  suivant  l’impor- 
tance que  l’on  a attachéeàtel  outel  principe  qui  entre 
dans  sa  composition  ; il  est  même  des  espèces  d’eaux 
dans  lesquelles  deux  des  principes  actifs  se  balan- 
cent tellement  que  l’on  croit  devoir  les  faire  parti- 
ciper aux  deux  classes  auxquelles  ils  appartiennent; 
aussi  ne  faut-il  pas  accorder  à cette  division  d’autre 
importance  que  celle  de  réunir  par  groupes  analo- 
gues des  eaux  dont  la  composition  et  les  effets  sont 
à peu  près  semblables;  elle  sert  de  guide  au  méde- 
cin, qui  doit  seul  les  indiquer  aux  malades. 

De  F action  des  eaux  minérales  et  des  soins  à 
prendre  pendant  leur  administration. — Les  eaux 
minérales  sont  ordinairement  prescrites  par  les 
médecins  dans  les  affections  chroniques  ; ces 
eaux  varient  dans  leur  action  suivant  leur  na- 
ture et  suivant  qu’on  les  prend  à la  source  ou 
dans  un  lieu  qui  en  est  éloigné.  Les  eaux  prises 
à la  source  ont  une  action  beaucoup  plus  mar- 
quée que  lorsqu’on  les  prend  après  un  puise- 
ment plus  ou  moins  ancien  ; il  est  une  foule  de 
principes  volatils  qui  se  dégagent  au  moment 
où  l’eau  sort  de  la  source , et  qui  ne  sauraient  se 
conserver  lorsque  l’eau  est  puisée  depuis  quelque 


temps.  L’azote , l’acide  carbonique  et  d’autres 
gaz,  qui  souvent  sont  mêlés  aux  eaux,  ne  se  re- 
trouvent plus  , ou  bien  n’existent  qu’en  des  pro- 
portions infiniment  moindres  lorsque  les  eaux  ont 
subi  un  transport.  La  chaleur  même  dont  sont 
douées  les  eaux  thermales  ne  peut  se  remplacer 
lorsque  l’on  élève  artificiellement  la  température 
de  ces  eaux  refroidies , non  pas  que  nous  pensions 
avec  certains  auteurs  que  le  calorique  dont  ces 
eaux  sont  pénétrées  ait  des  propriétés  particuliè- 
res; mais  parce  qu’il  a dû  s’opérer  dans  ces  alter- 
natives de  refroidissement  et  d’échauffement  des 
dégagements  de  substances  et  des  combinaisons 
nouvelles  qui  ont  dû  modifier  la  manière  d’agir 
des  eaux.  Des  médecins  distingués  ont  cru,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire,  que  le  calorique  dont 
sont  pénétrées  les  eaux  thermales  était  d’une 
nature  particulière , et  devait  avoir  une  action 
spéciale  que  ne  saurait  remplacer  la  chaleur  arti- 
ficielle ; cette  opinion  a même  été  appuyée  par 
l’apparence  de  quelques  faits;  ainsi  M.  Guersent, 
dans  son  excellent  article  sur  les  eaux  minérales, 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  25  volumes, 
a dit  que  des  malades  qui  prenaient  les  eaux  de 
Plombières  avaient  été  beaucoup  mieux  purgés 
par  les  eaux  de  Balaruc , qu’ils  avaient  fait 
chauffer  dans  l’eau  thermale  de  Plombières  , que 
lorsqu’ils  mettaient  cette  eau  dans  un  bain-marie. 
Un  fait  de  cette  nature,  qui  peut  tenir  à plusieurs 
causes  différentes  et  qu’il  serait  nécessaire  d’ap- 
précier, ne  paraît  pas  assez  concluant  pour  faire 
admettre  une  différence  dans  la  nature  d’un  fluide 
impondérable  dans  lequel  les  connaissances  phy- 
siques et  chimiques  n’ont  constaté  jusqu’à  ce  jour 
aucune  autre  modification  appréciable  que  celle 
de  sa  plus  ou  moins  grande  intensité. 

L’action  des  eaux  minérales  naturelles,  indé- 
pendammentdes  causes  quenousavons  indiquées, 
se  trouve  aussi  singulièrement  favorisée  par  les 
circonstances  qui  accompagnent  leur  administra- 
tion ; ainsi  le  changement  de  lieu  pour  les  per- 
sonnes qui  ont  long-temps  souffert , et  qui  ne 
voient  qu’avec  chagrin  et  dégoût  tous  ces  muets 
témoins  de  leurs  douleurs  ; l’effet  moral  que  pro- 
duit sur  les  malades  l’action  d’un  nouveau  moyen 
long  temps  attendu  etduquel  on  espère  un  grand 
soulagement,  l’action  de  la  campagne,  du  site, 
de  l’air  vif  des  montagnes  où  sont  situées  nos 
principales  sources,  l’éloignement  des  affaires  et 
des  obligations  de  la  vie  des  villes  , la  liberté  et 
la  gaîté  qui  président  à ces  réunions,  toutes  ces 
causes  ajoutentà  l’action  thérapeutique  des  eaux; 
joignez  à cela  un  régime  plus  sévère  , une  vie 
tout  hygiénique  et  réglée  par  un  médecin,  dont 
les  prescriptions  sont  religieusement  écoutées  ; 
car  il  parle  au  nom  de  son  expérience  spéciale,  il 
est  l’oracle  de  la  source,  et  l’on  doit  peu  compter 
sur  la  guérison  si  l’on  néglige  ses  ordonnances. 
Toutes  ces  considérations  , indépendamment  de 
l’effet  réel  et  physiologique  des  eaux  , contri- 
buent d’une  manière  puissante  aux  bons  résultats 
que  présente  leur  emploi,  et  doivent  expliquer 
pourquoi  les  eaux  prises  loin  de  la  source  sont 
souvent  loin  d’offrir  les  mêmes  ressources  que 
lorsque  les  malades  s’y  transportent.  Cependant 
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l'on  aurait  tort  de  croire  que  les  eaux  minérales 
sont  sans  action  lorsqu’elles  ne  sont  pas  prises 
sur  les  lieux  mêmes,  et  quoique  cette  action  soit 
amoindrie  de  toutes  les  causes  que  nous  avons 
signalées  , elles  peuvent  encore  être  employées 
avec  avantage  par  le  médecin;  il  en  est  surtout 
qui  peuvent  se  transporter  et  se  conserver  avec 
la  plus  grande  facilité,  et  les  eaux  salines  sont  de 
ce  nombre;  les  eaux  gazeuses,  quoique  perdant 
davantage,  sont  aussi  mises  en  usage  avecsucçès; 
les  eaux  sulfureuses  sont  celles  qui  sont  le  plus 
modifiées  par  le  transport,  aussi  ce  sont  celles  que 
l’on  doit  le  moins  ordonner  loin  des  sources.  Lorsque 
l’on  croit  devoir  les  prescrire,  il  faut  de  préférence 
ordonner  les  eaux  sulfureuses  froides,  qui  suppor- 
tent mieux  le  transport  et  conservent  davantage 
leurs  propriétés.  Quant  à l’administration  des  eaux 
en  bains  et  en  douches,  nous  sommes  d’avis  qu’elle 
ne  saurait  avoir  efficacement  lieu  qu’aux  sources, 
et  quaad  on  ne  peut  y transporter  les  malades,  il 
est  préférable  d’avoir  recours  aux  eaux  minérales 
artificielles. 

Les  précautions  à prendre  dansl’administration 
des  eaux  minérales  doivent  varier  suivant  la  na- 
ture des  maladies  et  suivant  la  nature  de  l’eau 
administrée;  ces  précautions  seront  toujours  suf- 
fisamment indiquées  par  le  médecin  des  eaux  au- 
quel il  faut  s’en  rapporter  pour  tout  ce  qui  regarde 
le  régime  et  le  traitement.  Ces  précautions  ren- 
trent dans  les  règles  générales  de  l’hygiène  ap- 
propriées à la  spécialité;  mais  il  est  souvent  des 
phénomènes  particuliers  qui  résultent  de  l’admi- 
nistration des  eaux  thermales  et  desquels  on  a 
soin  de  prévenir  le  malade,  qui  pourrait  s’en  ef- 
frayer; ainsi  à la  suite  des  bains  il  se  manifeste 
souvent  une  éruption  à la  peau,  qui  a reçu  des 
baigneurs  le  nom  de  poussée,  parce  qu’elle  indique 
l’action  vive  de  l’eau  thermale, et  que  les  méde- 
cins ont  nommé  sudamina  thermal is .Cette  érup 
tion  est  souvent  avantageuse  dans  les  maladies 
chroniques,  parce  qu’elle  détermine  une  dériva- 
tion qui  est  salutaire;  la  diarrhée  est  un  phéno- 
mène qui  s’observe  assez  fréquemment  dans  l’u- 
sage des  eaux,  même  non  purgatives;  d autres 
fois  c’est  la  constipation  ; il  appartient  au  médecin 
des  eaux  d’apprécier  ces  faits  individuels,  et  le 
malade  devra  se  conformer  à ses  avis.  Souvent 
des  accidents  plus  graves  peuvent  être  la  suite  de 
l’emploi  des  eaux  minérales  ; ces  accidents  se  font 
surtout  remarquer  lorsque  les  malades  ne  pré- 
sentent point  les  conditions  favorables  à l’action 
des  eaux,  ou  lorsqu’elles  leur  ont  été  ordonnées 
d’une  manière  inopportune;  ainsi  dans  les  affec- 
tions aiguës  et  dans  les  affections  chroniques  qui 
sont  le  siège  d’un  travail  actif  et  de  dégénéres- 
cence organique,  souvent  les  eaux  minérales  ne 
font  qu’accroître  les  dangers  et  accélérer  la  ter- 
minaison funeste  de  la  maladie;  ces  effets  s’ob- 
servent surtout  chez  les  malades  qui  présentent 
cet  é at  fébrile  que  l’on  a désigné  sous  le  nom  de 
fièvre  hectique. 

Le  temps  pendant  lequel  il  est  convenable  de 
prendre  les  eaux  minérales  est  toujours  la  belle 
saison;  chaque  établissement  a des  époques  fixes 
qui  varient  suivant  les  dispositions  locales  et  le 
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température  des  lieux  ; généralement , pour  la 
France,  cette  époquede  l’année  s’étend  du  1er  juin 
au  30  septembre  ; rarement  cette  époque , pour 
certaines  sources,  devance  le  15  mai  ou  dépasse 
le  l5  octobre.  Les  médecins  des  eaux  minérales 
se  servent  ordinairement  du  mot  de  saison  pour 
désigner  le  minimum  de  la  période  de  temps  pen- 
dant laquelle  il  est  convenable  de  prendre  les 
eaux  pour  en  retirer  quelques  résultats;  la  saison 
varie  de  quinze  à vingt-cinq  jours,  mais  elle  est 
le  plus  souvent  de  trois  septénaires  ou  vingt-un 
jours;  cette  période  de  temps  est  souvent  dou- 
blée, quelquefois  triplée  ; ainsi  on  dit  faire  une, 
deux  ou  trois  saisons;  le  nombre  des  saisons 
prescrites  est  toujours  en  raison  de  l’importance 
de  la  maladie  , de  son  ancienneté  et  de  la  force 
du  malade. 

Lorsque  les  eaux  sont  prises  en  boisson,  ou  peut 
les  couper  avec  divers  liquides,  tels  que  le  lait,  le 
petit-lait,  une  décoction  de  chiendent,  d’orge,  de 
guimauve,  etc.,  ou  bien  une  infusion  de  fleurs  de 
tilleul,  de  mauve,  de  violette  ou  de  camomille;  ces 
précautions  sont  prises  pour  affaiblir  un  peu  l’ac- 
tion trop  vive  de  certaines  eaux  sur  l’estomac,  et 
les  faire  supporter  par  les  malades  qui  ont  cetor- 
gane  affaibli  ; quelquefois  on  mélange  des  eaux 
minérales  de  natures  diverses;  d’autres  fois  on 
se  contente  de  faire  boire  dans  une  même  saison, 
ou  souvent  dans  une  même  journée,  différentes 
espèces  d’eaux;  ainsi  les  personnes  qui  prennent 
les  eaux  de  Plombières  se  purgent  souvent  avec 
les  eaux  de  Balaruc  que  l’on  fait  venir  de  cette 
source.  Lorsqu’il  existe  des  sources  de  diverses 
natures  dans  une  même  localité  , comme  on  le 
trouve  dans  les  Pyrénées , où  des  sources  sulfu- 
reuses, salines  et  ferrugineuses  sont  souvent  voi- 
sines et  se  trouvent  à diverses  hauteurs  dans  la 
montagne,  on  ordonne  aux  malades  d’aller  boire 
dans  la  même  matinée  à ces  diverses  sources.  Le 
médecin  des  eaux  règle  l’ordre  dans  lequel  elles 
doivent  être  prises,  le  nombre  de  verres  qu’il  con- 
vient de  boire  à chaque  source,  le  temps  qu’il 
convient  de  mettre  entre  chaque  instant  où  l’on 
boit;  ce  temps  est  ordinairement  déterminé  par 
l’éloignement  des  lieux  et  le  chemin  qu’il  faut 
faire  pour  aller  d’une  source  à l’autre.  Lors- 
qu’elles sont  trop  rapprochées,  et  qu’il  est  im- 
portant de  mettre  un  intervalle  assez  long  entre 
chaque  prise,  on  ordonne  telle  ou  telle  promenade 
par  tel  chemin;  ces  divers  moyens,  qui  ont  pour 
objet  de  dissimuler  au  malade  les  détails  de , son 
traitement,  lui  donnent  de  la  distraction  et  l’em- 
péchent  de  fixer  son  attention  sur  sa  maladie, 
attention  qui  y serait  constamment  ramenée  si  le 
médecin  ne  trouvait  le  moyen  de  régler  tous  ces 
détails  par  des  promenades  et  des  distractions  qui 
sont  d’autant  plus  agréables  qu’elles  sont  animées 
par  les  sites  pittoresques  de  la  montagne  et  par 
les  charmes  d’une  société  joyeuse  et  choisie.  C’est 
ainsi  qu’en  détournant  l’attention  du  malade  de 
son  état,  en  lui  créant  une  existence  toute  nouvelle, 
en  lui  imposant  des  obligations  hygiéniques  qui 
n’ont  rien  de  pénible  ni  de  répugnant,  puisqu’elles 
sont  suivies  par  toute  la  société  qui  fréquente  les 
eaux,  on  parvient  à aider  d’une  manière  puissante 
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à l’action  thérapeutique  de  ces  moyens  déjà  si 
puissants  par  eux-mêmes  , et  à obtenir  des  gué- 
risons que  l’on  aurait  vainement  sollicitées  dans 
les  circonstances  ordinaires. 

Les  personnes  qui  prennent  les  eaux  ne  doivent 
jamais  se  départir  des  préceptes  qui  leur  sont  indi- 
qués par  le  médecin  qui  les  dirige,  elles  ne  doivent 
jamais  boire  d’elles-mêmes  l’eau  de  telle  ou  telle 
source,  et  n’en  point  boire  une  quantité  plus  consi- 
dérable que  celle  qui  leur  est  prescrite,  ne  point 
prendre  de  bains  et  de  douches  autres  que  ceux  qui 
leur  sont  ordonnés;  enfin  ne  contrarier  par  au- 
cun moyen  l’action  des  eaux  minérales.  Les  pres- 
criptions du  médecin,  lorsqu’il  est  sage  et  éclairé, 
n’ont  rien  qui  tienne  à l’habitude  et  au  ca- 
price ; elles  sont  le  résultat  de  la  connaissance  de 
l’action  des  eaux  etdu  résultat  qu’il  suppose  qu’elles 
doivent  avoir  sur  l’état  du  malade;  des  baigneurs, 
pour  n’avoir  pas  suivi  ces  sages  avis,  ont  eu 
bien  souvent  à se  repentir  de  s’être  laissé  aller  à 
leurs  inspirations, et  plusieurs  ont  étévictimes  de 
moyens  qu’ils  avaient  vu  opérer  des  guérisons  sur 
d’autres  malades,  mais  qui,  pour  des'raisons  qu’ils 
ne  pouvaient  apprécier,  devaient  leur  devenir 
funestes. 

Souvent  les  malades  quittent  les  eaux  sans  avoir 
éprouvé  de  modification  dans  leur  état;  il  ne  faut 
pas  s’en  étonner,  car  j’ai  vu  des  résultats  utiles  ou 
fâcheux  ne  se  produire  que  un  ou  deux  mois  après 
leur  usage. 

Nous  ne  pouvons  donner  des  détails  plus  étendus, 
à chaque  nom  de  sources  on  trouvera  des  détails 
spéciaux;  aux  articles  Bains , Douches , Boues  mi- 
nérales, on  a traité  des  moyens  qu’on  employait 
pour  administrer  ce  mode  de  traitement,  et  nous  ne 
pouvons  qu’y  renvoyer  le  lecteur.  Enfin  nous  ter- 
minerons cet  article  déjà  trop  long  pour  notre  cadre, 
quoique  nous  n’y  ayons  consigné  que  d’une  manière 
bien  rapide  Ce  que  nous  avions  de  plus  essentiel  à 
dire,  par  un  dernier  avis  : c’est  que  les  eaux  miné- 
rales ne  sont  pas  un  moyen  que  l’on  puisse  impu- 
nément employer;  il  faut  donc  dans  tous  les  cas 
consulter  un  médecin  instruit  et  connaissant  l’ac- 
tion des  eaux  minérales,  qui  devra  vous  indi- 
quer celles  qui  conviennent  le  mieux  à votre  état, 
et  ensuite  se  soumettre,  quant  aux  règles  du 
traitement,  aux  avis  des  médecins  des  eaux  qui, 
accoutumés  à voir  un  grand  nombre  de  mala- 
des soumis  à un  même  moyen,  peuvent  plus  fa- 
cilement en  calculer  l’effet  et  en  indiquer  les  ré- 
sultats. 

EAUX  MINÉRALES  ARTIFICIELLES  ( chim .).  La  dif- 
ficulté de  conduire  les  malades  aux  sources,  jointe 
aux  altérations  et  aux  inconvéniens  que  présen- 
tait le  transport  des  eaux  minérales,  engagea  des 
médecins-chimistes  à tâcher  d’imiter  ces  produits 
naturels;  les  découvertes  de  la  chimie  moderne 
vers  la  fin  du  dernier  siècle,  et  la  perfection  des 
méthodes  d’analyse  qui  en  furent  la  conséquence, 
laissèrent  entrevoir  l’espoir  d’arriver  à une  imi- 
tation complète  des  eaux  minérales;  cet  espoir, 
qui  fut  partagé  par  un  grand  nombre  de  médecins 
et  de  chimistes,  fut  regardé  comme  en  partie  réa- 
lisé â une  certaine  époque,  et  l’on  était  déjà  à dis- 
cuter sur  les  avantages  que  les  eaux  imitées  par 
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l’art  pourraientavoir  surleseaux  naturelles.  L’es- 
pèce d’engouement  dont  les  eaux  factices  furent 
i’objet  à l’époque  dont  nous  parlons  s’explique 
facilement  par  l’effet  que  produisaient  les  nou- 
velles conquêtes  de  la  chimie,  et  surtout  parl’in- 
stabilité  de  composition  que  présentent  souvent 
les  eaux  naturelles  : ainsi  on  remarque  qu’à  cer- 
taines époques,  soit  après  les  pluies  , soit  au  mo- 
ment de  la  fonte  des  neiges  , les  eaux  minérales 
sont  plus  étendues , et  que  les  principes  qui  les 
constituent  sont  en  moins  grande  quantité , en 
raison  de  l’augmentation  de  l’eau.  Ces  varia- 
tions dans  la  composition , et  même  dans  la 
température  des  eaux  minérales,  sont  telle- 
ment connues  que  l’on  a soin  de  ne  faire  les 
puisements  aux  sources  que  dans  certaines 
saisons,  afin  d’avoir  une  identité  aussi  com- 
plète que  possible  entre  les  divers  puisements. 
C’est  en  s’appuyant  sur  cette  instabilité,  qu’ils 
se  plaisaient  même  à exagérer,  que  les  parti- 
sans des  eaux  factices  cherchaient  à faire  sub- 
stituer complètement  ces  dernières  aux  eaux  natu- 
relles dans  l’emploi  médical,  en  faisant  ressortir 
l’avantage  que  l’on  retirerait  de  la  fixité  que  l’on 
apporterait  dans  la  composition  de  ces  médica- 
ments. 

Les  premières  tentatives  qui  eurent  lieu  dans 
le  but  d’imiter  les  eaux  minérales  furent  faites  en 
1775,  par  Venel,  médecin  de  Montpellier,  qui 
prépara  des  eaux  gazeuses  qui  étaient  une  imita- 
tion des  eaux  de  Seltz.  Bergman,  chimiste  sué- 
dois, tenta,  vers  la  même  époque,  des  essais  ana- 
logues, et  Duchanoy  publia  en  1779  un  ouvrage 
ayant  pour  litre  : Essais  sur  l’art  d'imiter  les 
eaux  minérales.  Ce  fut  en  1798  que  l’on  organisa 
à Paris  la  première  fabrique  d’eaux  minérales 
factices.  Un  sieur  Paul,  qui  avait  exploité  déjà 
cette  industrie  à Genève,  vint  se  fixer  à Paris, 
à l’hôtel  d’Uzès  ; et  cet  établissement,  sur  lequel 
l’Institut  et  la  Société  de  Médecine  firent  des  rap- 
ports favorables,  devint  plus  tard,  en  changeant 
de  situation,  l’établissement  de  Tivoli.  Depuis 
cette  époque,  la  fabrication  des  eaux  minérales 
factices  a pris  un  développement  très  - impor- 
tant; des  fabriques  rivales  se  sont  successivement 
créées,  et  aujourd’hui  leur  nombre  est  considé- 
rable dans  Paris.  Dans  les  principales  villes  des 
départements,  des  établissements  semblables  se 
sont  fondés,  et  la  production  des  eaux  gazeuses 
est  maintenant  devenue  infiniment  supérieure  à 
la  consommation  des  eaux  minérales  naturelles. 
Cette  singulière  prospérité  d’une  industrie  que 
l’on  pourrait  regarder  comme  incomplète  puis- 
qu’on est  forcé  de  convenir,  ainsi  que  nous  le  di- 
sions tout  à l’heure,  qu’il  est  impossible  d’arri- 
ver à une  parfaite  imitation  de  plusieurs  eaux  mi- 
nérales, aurait  de  la  peine  à s’expliquer  si  l’on 
n’en  cherchait  pas  les  raisons.  Toutes  les  eaux 
minérales  ne  présentent  pas  les  mêmes  difficul- 
tés dans  leur  imitation  ; il  en  est  qui  non 
seulement  peuvent  être  facilement  imitées,  mais 
qui  encore  peuvent  présenter  des  qualités  su- 
périeures aux  eaux  naturelles,  telles  surtout 
qu’elles  nous  sont  livrées  après  leur  transport 
de  la  source;  les  eaux  qui  contiennent  de  l’a- 
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eide  carbonique  en  assez  grande  quantité,  et 
surtout  les  eaux  ferrugineuses  carbonatées,  sont 
dans  ce  cas.  Ces  eaux  naturelles  contiennent  tou- 
jours beaucoup  moins  d’acide  carbonique  que 
l’on  ne  peut  en  faire  entrer  dans  la  composition 
de  l’eau  factice  par  le  moyen  de  l’art;  cette 
quantité  se  trouve  encore  notablement  diminuée 
par  la  mise  en  bouteille  à la  source,  et  par  le 
transport:  ces  eaux  perdent  ainsi  une  partie  de 
leur  action  et  souvent  même,  lorsqu’elles  sont 
anciennes,  elles  éprouvent  quelques  altérations 
dans  leurs  principes  constituants,  qui  doivent  né- 
cessairement modifier  leurs  propriétés.  Cependant 
depuis  que  le  transport  rapide  des  chemins  de  fer  a 
permis  d’amener  avec  facilité  les  eaux  minérales!, 
il  est  préférable  de  faire  usage  des  eaux  naturelles. 
De  plus,  les  progrès  de  l’analyse  chimique  ont 
démontré  qu’il  existe  dans  certaines  eaux  des 
principes  très-actifs  et  en  très-minimes  proportions 
qu’il  serait  très-difficile  d’introduire  dans  les  eaux 
minérales  imitées,  soit  par  la  difficulté  d’opérer 
une  combinaison  stable  entre  certains  corps, 
combinaison  qui  a cependant  lieu  dans  le  vaste 
laboratoire  de  la  nature.  Quelques-unes  de  ces 
difficultés  ont  été  déjà  vaincues  par  des  chimistes 
habiles;  ainsi,  Anglada,  à qui  l’on  doit  un  excel- 
lent traité  des  eaux  minérales  des  Pyrénées  , 
est  parvenu  à faire  entrer  par  l’art,  la  silice,  ce 
corps  si  essentiellement  insoluble  qui  forme  le 
sable  et  les  cailloux  de  nos  rivières , dans  les 
imitations  des  eaux  sulfureuses  ; quelques  chi- 
mistes moins  habiles  oti  moins  patients  ont  nié 
souvent  l’action  des  substances  qu’ils  ne  pouvaient 
faire  entrer  dans  les  eaux  factices;  et  ils  se  dis- 
pensaient de  les  introduire  dans  leurs  composi- 
tions. 

Les  eaux  minérales  factices  sont  fréquemment 
employées  pour  les  bains,  et  l’on  conçoit  tout 
le  parti  que  peut  tirer  le  médecin  d’un  moyen 
aussi  énergique  (voyez  Bain).  La  composition 
de  ces  bains  varie  suivant  l’eau  minérale  que 
l’on  veut  imiter;  l’on  doit  à Anglada  une  nou- 
velle formule  pour  la  préparation  des  bains  de 
Baréges,  qui  est  bien  supérieure  à celle  que  l’on 
employait  autrefois  et  que  nous  croyons  devoir 
donner  ici. 

Elle  est  calculée  pour  une  quantité  d’eau  de 
180  litres,  qui  est  celle  que  l’on  met  ordinaire- 
ment dans  un  bain. 

Hydro-sulfate  de  soude 30  grammes. 

Carbonate  de  soude  8 grammes. 

Sulfate  de  soude 15  grammes. 

Chlorure  de  sodium 5 grammes. 

Anglada  recommande  d’employer  ces  substan- 
ces cristallisées  afin  d’éviter  les  erreurs  qui  peu- 
vent être  le  résultat  de  la  perte  plus  ou  moins 
grande  de  l’eau  de  cristallisation  lorsqu’elles 
sont  plus  ou  moins  parfaitement  desséchées. 

Il  est  des  eaux  factices  qui  ne  présentent  point 
de  similitude  avec  les  eaux  naturelles  ; ce  sont 
des  composés  médicamenteux  particuliers  qui  ont 
de  l’analogie  avec  les  eaux  minérales,  puisqu’elles 
contiennent  des  principes  à peu  près  semblables: 
ainsi  on  prépare  de  l'eau  gazeuse  qui  n’est  qu’un 
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mélange  de  gaz  acide  carbonique  avec  l’eau  simple, 
et  c’est  cette  eau  que  l’on  vend  pour  la  table  sous 
le  nom  impropre  d’eau  de  Seltz  ; des  limonades  ga- 
zeuses, qui  sont  des  composés  d’un  acide  végétal, 
de  sucre  et  d’eau  saturée  de  gaz,  de  l’eau  magné- 
sienne saturée  et  de  l’eau  magnésienne  gazeuse 
qui  sont  une  solution  du  carbonate  de  magnésie 
rendu  carbonate  acide  par  l’acide  carbonique , 
lequel  se  trouve  en  grand  excès  dans  l’eau  magné- 
sienne gazeuse.  On  est  parvenu  à dissoudre  jusqu’à 
45  grammes  de  carbonate  de  magnésie  dans  trois 
quarts  de  litre  d’eau  ; cette  préparation  forme 
même  un  excellent  purgatif,  et  l’on  peut  varier  la 
dose  de  carbonate  comme  on  le  juge  convenable; 
à 25  ou  30  grammes,  il  détermine  une  purgation 
assez  énergique  sans  aucune  colique;  les  malades 
le  préfèrent  généralement  à l’eau  de  Sedlitz;  je  l’ai 
ordonné  moi-même  un  très-grand  nombre  de  fois 
et  toujours  avec  avantage.  Le  soda  water  est 
encore  une  de  ces  préparations  qui  n’ont  pas  de  sem- 
blables dans  la  nature  : il  se  prépare  avec  20  gram- 
mes de  bicarbonate  de  soude  pour  une  bouteille 
d’eau  gazeuse.  Le  soda  powders  est  préparé  avec 
l’acide  tartrique,  quatre  grammes , bicarbonate  de 
soude,  six  grammes  pour  une  bouteille  d’eau;  on 
peut  employer  le  quart  de  cette  préparation  pour  un 
verre  d’eau  : on  dissout  d’abord  l’acide  tartrique  et 
l’on  ajoute  ensuite  le  carbonate  de  soude;  il  faut 
avoir  soin  que  le  verre  soit  grand  et  ne  le  remplir 
qu’à  moitié,  car  l’effervescence  produite  par  le  dé- 
gagement du  gaz  ferait  renverser  le  liquide.  C’est 
cette  préparation  que  l’on  vend  improprement,  en 
diminuant  les  doses,  sous  le  nom  de  poudre  de  Seltz, 
quoiqu’elle  n’ait  aucun  rapport  avec  l’eau  de  Seltz , 
puisque  l’eau  de  Seltz  contient  de  l’hydrochlorate 
de  soude  et  du  carbonate  de  magnésie,  qui  ne 
sont  point  dans  cette  préparation , et  que  d’un 
autre  côté  le  soda  powders  contient  une  très-grande 
quantité  de  tartrate  de  soude  qui  doit  avoir  une 
action  purgative  que  ne  saurait  produire  l’eau  de 
Seltz. 

Une  erreur  qui  avait  été  accréditée  par  quel- 
ques médecins  consistait  à croire  que  les  eaux 
gazeuses  naturelles  conservaient  plus  long-temps 
leur  gaz  que  les  eaux  factices.  Voulant  vérifier 
ce  fait  qui  nous  paraissait  difficile  à expliquer, 
nous  avons  pris  des  eaux  naturelles  de  Seltz  dans 
six  dépôts  à Paris,  et  après  nous  être  parfaite- 
ment assuré  de  leur  origine,nous  avons  versé  de 
cette  eau  dans  six  verres  à expériences,  nous 
versâmes  comparativement  de  l’eau  de  Seltz  fac- 
tice de  six  fabriques  différentes  dans  six  verres 
semblables  et  en  même  quantité,  et,  ayant  aban- 
donné ces  douze  verres  à l’air  libre,  nous  avons 
constaté  que  l’eau  retenait  indifféremment  les  mê- 
mes proportions  d’acide  carbonique;  le  précipité 
par  l’eau  de  chaux  nous  amême  paru  plus  abon- 
dantdans  l’eau  factice  de  certaines  fabriques  que 
dans  l’eau  naturelle,  ce  qui  indiquait  qu’elle  avait 
retenu  une  plus  forte  proportion  de  gaz.  Depuis, 
nous  avons  appris  que  cette  même  expérience 
avait  été  faite  par  MM.  Orfila  et  Barruel  sur  les 
eaux  de  Saint-Alban,  et  que  leur  résultat  avait 
été  complètement  semblable  à celui  que  nous 
avions  obtenu. 

Enfin  nous  ne  saurions  mieux  terminer  cet  ar- 
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ticle  sur  les  eaux  artificielles  qu’en  citant  ce  que 
dit  sur  leur  emploi  M.  Soubeiran  dans  le  Diction- 
naire de  médecine  : 

» Les  eaux  minérales  naturelles  doivent  être 
préférées  aux  eaux  artificielles  toutes  les  fois 
qu’elles  peuvent  être  conservées  long-temps  sans 
s’altérer;  l’on  peut  employer  indifféremment  les 
unes  et  les  autres  dans  les  cas  où  on  peut  arriver 
à une  imitation  parfaite,  savoir:  quand  l’eauna- 
turelle  a été  analysée  par  un  chimiste  habile  et 
que  cette  analyse  a servi  de  base  à la  fabrication 
de  l’eau  artificielle;  lorsque  rien  dans  la  compo- 
sition de  l’eau  naturelle  n’annonce  la  présence 
de  matières  que  nous  ne  pouvons  former  artifi- 
ciellement, ou  ne  fait  soupçonner  l’existence  de 
quelque  principe  qui  aurait  pu  échapper  à l’ana- 
lyse; enfin,  lorsqu’une  étude  comparative  etlong- 
temps  continuée  des  propriétés  médicales  des 
deux  espèces  d’eaux  a montré  l’identité  de  leur 
action  sur  l’économie  vivante.  » Il  est  même  des 
cas,  dit  cet  auteur,  où  les  eaux  artificielles  doi- 
vent être  préférées,  et  il  cite  à ce  sujet  les  eaux 
gazeuses  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  enfin  il 
finit  en  disant  que  c’est  dans  ces  cas  que  l’on  peut 
dire  que  l’art  a réellement  surpassé  la  nature. 

J. -P.  Beaude, 

Médecin-inspecteur  des  eaux  minérales, 
membre  du  conseil  de  salubrité. 

Voyez  pour  quelques  articles  Eau  le  supplément. 
éblouissement  ( path .)  s.  m.  (V.  Vertiges). 

ecchymose  ( chir .),  s.  f.  ( ecchymosis , meur- 
trissure, du  grec  ecchuo , je  répands).  On  désigne 
sous  ce  nom  des  taches  noirâtres,  d’un  jaune  livide, 
et  plus  tard  jaunâtres,  produites  à la  surface  de 
la  peau  ou  d’un  autre  organe  par  suite  d’une  con- 
tusion. Des  auteurs  ont  aussi  étendu  cette  dénomi- 
nation à des  espèces  de  pétéchies  également  noirâ- 
tres et  livides,  qui  surviennent  spontanément  dans 
le  scorbut,  la  dothinentérite,  etc.;  mais  elles  consti- 
tuent des  affections  à part,  qui  seront  décrites  aux 
articles  Pellagre , Purpura  et  Scorbut , etc. 

Les  ecchymoses  sont  formées  par  du  sang  extra- 
vasé hors  de  ses  vaisseaux  à la  suite  de  leur  rupture 
par  un  coup,  une  chute,  une  piqûre,  par  l’application 
de  sangsues , par  la  compression  exercée  par  un 
lien  ou  un  bandage  mal  appliqué,  etc. Le  plus  sou- 
vent elles  sont  l’effet  d’une  violence  extérieure; 
il  se  forme  alors  au  bout  de  peu  de  temps  une 
tache  d’un  rouge  violacée,  plus  foncé  au  centre 
qu’à  la  circonférence.  La  grandeur  de  la  tache 
est  variable  et  proportionnée  à la  quantité  de 
sang  infiltré.  Elle  se  manifeste  facilement  dans 
les  parties  où  la  peau  est  lâche  et  munie  d’un 
grand  nombre  de  petits  vaisseaux.  On  sait  qu’il 
suffit  d’une  légère  contusion  sur  larégion  del’œil, 
pour  que  cette  partie  revête  une  couleur  noirâtre 
que  l’on  a eu  souvent  occasion  d’observer.  Les 
piqûres  de  sangsues  donnent  lieu  à de  petites 
ecchymoses,  principalement  chez  les  personnes 
affaiblies  par  une  longue  maladie.  On  les  observe 
aussi  après  la  saignée  du  bras,  lorsque  l’ouver- 
ture a été  peu  considérable,  et  qu’il  s’est  formé 


pendant  l’écoulement  du  sang  une  petite  tumeur 
formée  par  le  sang  épanché  sous  la  peau  et  que  l’on 
nomme  thrombus.  Cet  accident,  qui  n’est  pas  rare, 
est  sans  danger,  et  ne  doit  nullement  inquiéter. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’ecchymose,  le 
sang  extravasé  ne  tarde  pas  à être  repris  et  ab- 
sorbé peu  à peu.  On  voit  alors  la  tache  noirâtre 
s’étendre  considérablement,  en  même  temps 
qu’elle  prend  une  teinte  moins  foncée  ; elle  passe 
successivement  au  rouge,  au  jaune  verdâtre, 
puis  au  jaune  foncé,  qui  devient  ensuite  plus 
clair  et  finit  par  disparaître. 

Les  ecchymoses  présentent  des  considérations 
importantes  sous  le  rapport  de  la  médecine  lé- 
gale. C’est  ainsi  que  la  teinte  jaunâtre,  qui 
s’observe  autour  de  la  tache  noirâtre,  indique 
que  la  meurtrissure  n’est  pas  récente , ou  que  le 
blessé  a survécu  quelques  jours  aux  actes  de 
violence  dont  il  a été  victime.  Il  importe  aux 
hommes  de  l’art  et  même  aux  magistrats  qui 
peuvent  porter  quelquefois  des  jugements  dans 
des  cas  de  médecine  légale,  de  distinguer  les 
ecchymoses,  suites  de  coups,  des  lividités  cada- 
vériques , qui  surviennent  naturellement  après  la 
mort.  Celles-ci  sont  produites  par  l’accumu- 
lation du  sang  dans  les  petits  vaisseaux.  Ce  fluide, 
obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  tend  en  effet 
à se  porter  dans  les  parties  les  plus  déclives,  où 
il  forme  des  plaques  de  couleur  noirâtre  et  vio- 
lacée, ou  bien  des  taches  ponctuées  ou  linéaires. 
On  distinguera  ces  taches  des  ecchymoses  par 
leur  situation  dans  la  partie  la  plus  déclive,  par 
leur  teinte  à peu  près  uniforme  au  centre  comme 
à la  circonférence  et  par  leur  forme  déterminée 
d’après  celle  du  réseau  capillaire  des  vaisseaux 
de  la  peau.  Dans  le  doute,  les  médecins  légistes 
ont  encore  recours  à l’incision  de  la  peau,  qui 
leur  permet  de  s’assurer  s’il  n'existe  qu’une  sim- 
ple injection  vasculaire,  ou  si  le  sang  est  réelle- 
ment extravasé  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Les  ecchymoses,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  trop  con- 
sidérables, offrent  peu  de  danger  par  elles-mêmes, 
et  la  nature  fait  presque  toujours  les  frais  de  la  gué- 
rison ; il  est  néanmoins  utile  d’aider  l’action  absor- 
bante des  tissus  en  les  stimulant  légèrement.  Lors 
donc  qu’il  n’y  aura  pasde  plaies  qui  contre-indiquent 
l’application  de  topiques  résolutifs,  on  aura  recours, 
pour  hâter  la  disparition  des  ecchymoses,  à des  ap- 
plications de  compresses  trempées  dans  l’eau 
froide  simple,  salée,  vinaigrée,  mêlée  d’alun, 
dans  l’eau  blanche  ; ou  enfin  dans  l’eau-de-vie 
camphrée  très -étendue  d’eau  (Y.  Contusion, 
Chute, Plaie).  J-  B. 

écharde  [chir.),  s.  f.  Nom  donné  vulgairement 
à de  petits  corps  aigus  introduits  accidentelle- 
ment dans  l’épaisseur  de  la  peau.  C’est  presque 
toujours  aux  mains  que  lablessure  a lieu. Comme 
cette  partie  est  munie  d’un  grand  nombre  de 
nerfs  et  d’enveloppes  peu  extensibles^V . Doigts), 
la  présence  de  ces  corps  étrangers  peut  donner 
lieu  à divers  accidents,  tels  que  le  panaris  et 
même  le  tétanos  dans  quelques  cas  rares  heureu- 
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sement.  Il  y a souvent  de  la  suppuration;  elle  est 
inévitable  lorsque  l’écharde  ne  peut  être  retirée  ; 
on  sent  alors  une  vive  douleur  et  des  battements 
dans  la  partie  lésée  ; la  peau  rougit,  et  il  se  forme  un 
petit  abcès  autour  du  corps  étranger,  qui  est  expul- 
sé avec  le  pus  après  un  intervalle  de  temps  va- 
riable. La  première  indication  à remplir,  lorsqu’un 
petit  corps  s’est  introduit  sous  la  peau  , est  de  l’ex- 
traire. Dans  ce  but,  et  suivant  les  circonstances, 
on  peut  se  servir  de  petites  pinces  ou  d’une  épin- 
gle ; si  on  ne  peut  réussir  ainsi , il  ne  faut  pas 
craindre  de  laisser  agrandir  la  piqûre  par  un  chi- 
rurgien , on  y gagnera  sous  le  rapport  de  la  douleur, 
de  la  durée  du  mal  et  surtout  des  accidents  consé- 
cutifs. Après  l’extraction , on  réunira  la  plaie  qu’on 
pansera  avec  des  topiques  émollients.  Si  le  corps 
étranger  d’un  très-petit  volume  n’avait  pas  été  ex- 
trait , et  que  la  collection  purulente  eût  commencé 
à se  former,  on  couvrirait  la  partie  malade  de  ca- 
taplasmes de  graine  de  lin,  et  l’on  y pratiquerait 
une  petite  incision  dès  qu’elle  serait  suffisamment 
ramollie.  (Y.  Plaie.)  J.  B. 

écharpe  (chir.) , s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
une  espèce  de  bandage  destiné  à soutenir  l’avant  - 
bras  demi-fléchi  et  appliqué  contre  la  poitrine  ; ce 
bandage  que  tout  le  monde  connaît  est  très-simple  ; 
il  s’applique  en  ployant  une  serviette  ou  une  grande 
cravate  en  triangle  ; on  la  place  devant  la  poitrine 
et  l’on  noue  les  deux  bouts  pointus  sur  l’épaule  du 
côté  sain  , l’un  passant  devant  et  l’autre  derrière 
le  col.  J.-L.  Petit  a modifié  ce  bandage  et  l’a  rendu 
plus  solide,  en  dédoublant  la  partie  inférieure  de 
la  serviette  qui  forme  l’écharpe , et  en  ramenant  les 
bouts  et  les  nouant  derrière  l’avant-bras.  L’écharpe 
s’emploie  dans  les  maladies  et  blessures  de  la  main , 
de  l’avaut-bras , des  bras  et  de  l’épaule  ; elle  a pour 
effet  d’empêcher  le  mouvement  de  ces  parties,  qui , 
dans  ce  cas , est  toujours  douloureux,  et  de  soulager 
les  parties  supérieures  lorsqu’elles  sont  malades , 
du  poids  de  l’avant-bras  et  de  la  main.  J.  B. 


échabboblures  (méd.) , s.  f.  pl.  Nom  vul- 
gaire mal  défini  donné  à une  éruption  de  petits 
boutons  ou  élevures  rouges  survenant  sur  la  peau 
pendant  l’été  ou  à la  suite  d’un  mouvement  fébrile. 
Le  plus  souvent  l’on  désigne  ainsi  les  plaques 
éruptives  de  Y urticaire , affection  caractérisée  sur- 
tout par  des  élevures  de  la  peau  de  peu  de  durée , 
et  tout-à-fait  semblables,  pour  la  forme  et  la  déman- 
geaison qui  les  accompagne , à celles  qui  sont  pro- 
duites par  la  piqûre  des  orties.  (Y.  Urticaire .)  J.  B. 

écharffaïüt  (hyg.),  adj.  et  s.  On  donne  ce 
nom  à des  aliments  généralement  excitants , qui 
stimulent  fortement  l’économie  , accélèrent  la  cir- 
culation et  souvent  finissent  par  irriter  les  voies 
digestives  lorsqu’ils  sont  pris  en  trop  grande  quan- 
tité et  d’une  manière  habituelle  ; on  doit  ranger 
dans  la  classe  des  aliments  échauffants  toutes  les 
substances  fortement  aromatiques , les  viandes  sa- 
lées , fumées , poivrées  ou  fortement  épicées , les 
fruits  préparés  au  vinaigre , le  poivre  long,  l’ail , et 
toutes  les  substances  qui  contiennent  une  huile  es- 
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sentielle  volatile  ; le  poisson  salé  et  fumé , etc.  Les 
aliments  échauffants  ou  excitants  n’agissent  pas 
avec  activité  chez  toutes  les  personnes  ; il  en  est 
chez  lesquelles  le  tempérament , l’influence  de 
l’habitude, rendent  l’action  de  ces  aliments  presque 
sans  inconvénients,  tandis  qu’ils  excitent  vivement 
d’autres  individus.  Il  est  même  certaines  influences 
de  climat  où  ces  aliments  peuvent  être  utiles;  c’est 
principalement  les  climats  froids  et  humides  : aussi 
Ifes  peuples  du  Nord , et  surtout  ceux  qui  habitent 
les  plages  basses  et  voisines  de  la  mer,  ont-ils  be- 
soin d’une  alimentation  excitante,  qui  ne  saurait 
convenir  aux  populations  des  climats  chauds  et 
secs.  Les  personnes  nerveuses  et  irritables  doivent 
éviter  les  aliments  échauffants,  qui  sont  beaucoup 
mieux  supportés  par  les  personnes  d’un  tempéra- 
ment lymphatique.  J.  B. 

échauffement  ( path .),  s.  m.  On  entend 
souvent  sous  ce  nom  une  irritation  générale  de  l’é- 
conomie, qui  est  le  prélude  d’une  inflammation  ou 
de  la  fièvre  (V.  ces  mots) . La  constipation  (V . ce 
mot)  a été  aussi  désignée  sous  le  nom  d’échauffe- 
ment.  Enfin  on  donne  encore  lenomd’échauffement 
à l’inflammation  suivie  d’écoulement  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’urèthre  (V.  Blennorrhagie). 

échinoque  (Y.  Echinocoqué). 

échikocoque  ( Zool .)  s.  m.  On  donne  ce  nom  à 
un  genre  d'entozoaires  cettoïdes  que  l’on  rencontre 
souvent  en  quantité  considérable  dans  les  hydotides 
et  les  acéphalocistes  (V.  ces  mots).  Ces  vers,  qui  ont 
chez  l’homme  la  longueur  d’environ  un  quart  de 
millimètre,  se  produisent  par  germination  ou  bour- 
geonnement et  ils  paraissent  la  première  phase  d’é- 
volution d’un  helminthe  par  génération  alternante 
ou  héléromorphe. 

éclaire  (grande)  (bot.)  (V.  Chèlidoiné). 

éclaire  (petite)  (Y .Ficaire). 

éclampsie  [méd.),  s.  f.  On  désigne  sous  ce 
nom  les  convulsions  particulières  aux  jeunes  enfants 
et  aux  femmes  en  couches  (V.  Convulsion). 

éclectisme  [phil.  méd.),  s.  m.  La  doctrine 
dont  nous  allons  exposer  brièvement  les  points  de 
vue  principaux  n’appartient  pas  spécialement  à la 
médecine  ; ce  n’est  autre  chose  qu’une  méthode  phi- 
losophique susceptible  de  s’appliquer  à toutes  les 
branches  des  connaissances  humaines  indistincte- 
ment. Toutefois , nous  n’avons  à nous  occuper  ici 
que  des  applications  de  l'éclectisme  à l’art  de  gué- 
rir. 

Il  est  fait  mention , dans  l’histoire  delà  médecine . 
d’une  époque  à laquelle  des  esprits  sages  et  conci- 
liants s’efforcèrent  de  démontrer  que  les  sectes  mé- 
dicales contemporaines  et  rivales  s’appuyaient  tou- 
tes de  quelques  faits  bien  établis,  de  quelques  opi- 
nions logiquement  déduites  ; que  le  tort  ou  l'aveu- 
glement de  chaque  secte  consistait  dans  l’exagéra- 
tion ou  l’extension  forcée  de  principes  vrais  dans 
certaines  limites , faux  quand  on  les  poussait  trop 
loin.  Archigène  d’Apamée,  célèbre  médecin  de 
Rome  sous  Néron  et  Adrien  , cité  avec  éloge  par 
Galien , et  que  le  satirique  Juvénal  nomme  plus 
d’une  fois  sans  le  critiquer,  passe  pour  le  fondateur, 
ou  l’homme  le  plus  éminent  de  cette  école  conci- 
liante qui  orit  le  nom  d’éclectique.  L’école  èclecti- 
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que  eut  donc  pour  principe  d'examiner  sans  pré- 
ventions les  opinions  de  toutes  les  sectes  médicales, 
et  de  choisir  dans  chacune  d’elles  ce  qui  paraissait 
le  mieux  établi.  En  ce  moment  plusieurs  doctrines 
médicales  étaient  en  présence  à Borne , et,  comme 
il  arrive  trop  souvent  pour  la  dignité  de  la  profes 
sion  et  pour  le  salut  des  malades,  les  adeptes  de 
chacune  d’elles  se  croyaient  exclusivement  dans  le 
vrai.  Dans  la  capitale  de  l’univers,  qui  était  deve- 
nue le  rendez  vous  de  toutes  les  célébrités  scien- 
tifiques, littéraires  et  artistiques,  les  médecins 
étaient  alors  divisés  en  quatre  catégories  princi- 
pales , savoir  : les  dogmatiques , les  empiriques , les  j 
méthodistes  et  les  pneumatistes.  Nous  n’avons  pas  ! 
à développer  ici  quel  était  l’esprit  différent  des  j 
quatre  écoles  rivales  ; nous  dirons  seulement  que 
chacune  d’elles,  subjuguée  par  l’ascendant  d’Hip- 
pocrate, ne  manquait  pas  d’invoquer  l’autorité  de 
son  nom  pour  faire  prévaloir  ses  dogmes  ou  ses  pré- 
ceptes; c’est  que  , en  effet,  ce  grand  homme  avait 
professé  qu’il  y avait  dans  l’organisation  humaine 
des  sens  et  de  l’intelligence,  des  solides,  des  liquides  ! 
et  des  gaz , de  la  physiologie , de  la  chimie  et  de  la  I 
physique , etc.  ; qu’il  était  conséquemment  insensé  j 
de  vouloir  exclure  le  raisonnement  de  l’observation,  : 
comme  l’observation  du  raisonnement;  de  n’admet-  j 
tre  qu’une  seule  loi  dans  l’organisation , une  cause 
et  un  traitement  uniques  dans  les  maladies.  Ainsi, 
dogmatiques,  empiriques,  méthodistes,  pneuma- 
tistes , tous  pouvaient  puiser  dans  Hippocrate  quel- 
que maxime  en  leur  faveur,  parce  que  les  ba- 
ses étendues  de  sa  philosophie  médicale  renfer- 
maient les  aperçus  principaux  des  méthodes  d’ob- 
servation , des  théories  et  des  systèmes  qui  se  sont 
succédé  en  médecine. 

La  perte  des  écrits  d’Archigèned’Apamée  ne  nous 
permetpas  déjuger  eommentil  entendait  l’éclectisme 
par  lequel  il  chercha  à concilier  les  doctrines  mé- 
dicales trop  exclusives  de  son  temps.  Mais, malgré 
la  tendance  vers  lepneumatisme  de  l’un  et  vers  le  mé- 
thodisme de  l’autre,  nous  n’hésitons  pas  à clas- 
ser parmi  les  médecins  éclectiques  Arétée  et  Celse, 
dont  les  ouvrages  sont  toujours  dignes  d’admi- 
ration. 

Nous  allons  borner  à ce  peu  de  mots  l’histoire  de 
l’éclectisme,  qui  fut  étouffé  pendant  des  siècles  sous 
le  fougueux  dogmatisme  de  Galien , comme  il  l’a  été 
ultérieurement  sous  les  préoccupations  d’autres  sys- 
tèmes, sortes  de  monomanies  scientifiques , sans  dé- 
lire il  est  vrai,  mais  non  sans  déraison,  et  dont, 
il  faut  l’espérer,  nous  serons  guéris  pendant  long- 
temps. Il  nous  semble  qu’aujourd’hui  l’éclectisme 
tend  à dominer  de  nouveau  en  médecine  , et  cette 
révolution  scientifique  , nous  l’appelons  de  tous  nos 
vœux  : car  nous  pensons  que  les  doctrines  médica- 
les qui  ont  acquis  quelque  célébrité,  quelle  que  soit 
leur  opposition  entre  elles,  renferment  pour  la  plu- 
part des  vérités  fondamentales  quand  on  sait  les 
appliquer  avec  discernement  à un  certain  ordre 
de  faits.  L’histoire  de  la  médecine  citera  un  jour 
M.  le  professeur  Andral  parmi  les  médecins  éclai- 
rés et  judicieux  qui  auront  le  plus  contribué  à 
faire  refleurir  l’éclectisme  en  France. 

A.  Lagasquie. 
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école  DE  MÉDECINE.  (V.  Médècine  { ensei- 
gnement de  la.  ) 

ÉCONOMIE  ANIMALE  ( physiol. ).  On  désigne 
sous  ce  nom  l’ensemble  des  fonctions  du  corps  hu- 
main. (Y.  Organisme.) 

écorce  {mat.  méd.),  s.  f.  {cortex). C’est  l’en- 
veloppe des  végétaux  compris  dans  la  grande  classe 
des  dicotylédons  ; on  fait  usage  d’un  grand  nombre 
d’écorces  en  médecine  : le  quinquina , la  cannelle , 
la  cascarille,  le  simarouba,  l’angusture,  l’écorce 
de  Winter  ou  fausse  angusture , l’écorce  de  racine 
de  grenadier,  l’écorce  de  chêne , sont  les  écorces  le 
plus  ordinairement  employées  ; ces  diverses  sub- 
stances seront  traitées  à leurs  noms  spéciaux.  Les 
peuples  du  Nord  préparent  avec  l’écorce  du  bou- 
leau une  boisson  fermentée  dont  ils  font  un  fré- 
quent usage  (V.  Bière).  Les  écorces  servent  encore 
à faire  des  vêtements,  du  papier,  des  cables,  etc.; 
c’est  un  des  produits  végétaux  les  plus  utiles , et 
dont  l’industrie  humaine  a tiré  le  plus  grand  parti. 

J.  B. 

écorchure  (chir.) , s.  f.  C’est  une  petite 
I plaie,  seulement  déterminée  par  l’enlèvement  de 
I l’épiderme  à la  suite  d’un  froissement  violent.  Il 
I suffit  pour  les  guérir,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  en- 
flammées, de  les  couvrir  d’un  peu  de  baudruche 
mouillée  ou  d’un  peu  de  papier  de  soie  qui , dans 
ce  cas , remplace  l’épiderme  détruit  en  soustrayant 
la  peau  dénudée  au  contact  de  l’air,  qui  agit  comme 
corps  irritant.  Il  faut  se  garder  de  couvrir  ces  pe- 
tites lésions  de  pommades  , d’emplâtres  ou  de  liqui- 
des plus  ou  moins  irritants,  qui  ont  pour  résultat 
d’enflammer  la  peau  et  de  déterminer  de  la  douleur. 
Lorsque  les  écorchures  existent  aux  pieds  ou  aux 
jambes,  il  faut,  pour  peu  qu’elles  soient  considé- 
rables, garder  le  repos;  caria  marche  en  détermine 
l’inflammation,  et,  lorsqu’elles  suppurent,  elles 
sont  souvent  fort  longues  à guérir  : il  faut,  dans  ce 
cas,  faire  des  lotions  émollientes,  et  couvrir  la  pe- 
tite plaie  avec  un  linge  enduit  de  cérat.  L’exercice 
du  cheval  donne  souvent  lieu  à des  écorchures  à la 
partie  interne  des  cuisses,  contre  lesquelles  on  doit 
se  garder  d’employer  les  remèdes  irritants  que  ne 
manquent  jamais  de  vous  conseiller  les  écuyers  ; 
il  convient  de  saupoudrer  ces  écorchures  avec  de 
la  poudre  de  lycopode  ou  d’amidon  Un  corps  gras 
appliqué  sur  les  parties  qui  doivent  être  en  contact 
avec  la  selle,  prévient  souvent  ces  petites  blessures  ; 
les  caleçons  de  peau  de  daim  agissent  aussi  d’une 
manière  efficace  dans  le  même  sens.  Lorsque  l’écor- 
chure est  considérable  , elle  constitue  une  plaie. 
(V.  ce  mot).  J- B. 

écoulement  (méd.),  s.  m.  (Y.  Blennorrha- 
gie);  écoulement  menstbuel  (V.  Menstruation). 

écrevisses  (yeux  d’ ),s.f.pl.,( V.  Yeux  d’è- 
crevisses.  ) 


éclisse  [ehir.),  s.  f.  (V.  Attelle.) 


ÉCROUELLES  (méd.)  s.  f.  pl.  (V . Scrofules). 
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ecxhyma  ( méd .),  s.  m.  C’est  le  nom  donné  par 
Willan  à une  maladie  de  la  peau  caractérisée  par 
des  pustules.  M.  Alibert  l’a  désignée  sous  le  nom 
de  Phlyzacia  (V.  ce  mot). 

eotbopion  ( path .),  s.  m.  C’est  le  renverse- 
ment des  paupières.  V.  Paupières  ( Maladies  des) . 

eczéma  (méd.),  s.  m.  C’est  le  nom  donné  par 
Willan  à la  dartre  squammeuse  humide  (V.  Herpes). 

édulcoration  ( pharm .),  s.  f.  (de  edulco- 
rare , rendre  doux).  C’est  l’action  d’ajouter  du  sucre, 
du  miel  ou  un  sirop  à une  tisane  ou  à une  potion 
pour  les  rendre  plus  agréables;  on  dit  édulcorer 
une  tisane,  une  potion,  pour  indiquer  qu’on  veut 
les  sucrer.  J.  B. 

effervescence  (i chtm .),  s.  f.  C’est  le  dégage- 
ment rapide  du  gaz  que  peut  contenir  un  corps  li- 
quide ou  solide  auquel  il  se  trouvait  combiné  ; l’ef- 
fervescence a lieu  ordinairement  en  dégageant  au 
moyen  d’un  acide  le  gaz  acide  carbonique  du  car- 
bonate qu’il  formait.  La  potion  anti-émétique  de 
Rivière  est  fondée  sur  ce  principe.  J.  B. 

effluves  ( hyg .),  s.  m.  On  donne  ce  nom  aux 
vapeurs  qui  se  dégagent  des  matières  végétales  et 
animales  en  décomposition  dans  les  lieux  humides, 
et  spécialement  dans  les  marais.  Ce  mot  a été  aussi 
généralisé,  et  l’on  a donné  le  nom  d’effluves  à toutes 
les  émanations  du  corps , n’importe  à quelle 
classe  ils  appartiennent;  lorsque  les  effluves  ont 
une  action  pernicieuse,  on  leur  donne  le  nom  de 
miasmes  (V.  Contagion , Marais , Fièvre  inter- 
mittente). J.  B. 

effort  ( chir .),  s.  m.  (V.  Hernie).  On  désigne 
aussi  sous  ce  nom  la  rupture  des  fibres  muscu- 
laires, qui  a lieu  à la  suite  d’un  effort  violent  (V. 
Muscles)  (Rupture  des). 

ÉG1X.OPS  (chir.),  s.  m.  (du  grec  œix,  œigos, 
chèvre,  et  de  ops,  œil,  œil  de  chèvre).  On  a donné 
ce  nom  à une  petite  ulcération  qui  se  développe 
dans  l’angle  interne  des  paupières,  près  du  sac  la- 
crymal. V.  OEil  (Maladie  de  1’). 

égophonie  (path.),  s.  m.  Sous  ce  nom  on  dé- 
signe la  résonnance  particulière  de  la  voix  dans 
la  poitrine,  perçue  au  moyen  du  stétoscope  dans 
certaines  affections  de  cette  partie  (V.  Ausculta- 
tion). 

égouttiers  (cureurs  d'égouts.  Maladies  des) 
(hyg.  et  path.).  On  a donné  ce  nom  à des  ouvriers 
qui  sont  chargés  d’entretenir  net  le  fond,  le  radier 
des  égouts  et  d’enlever  les  matières  solides  qui  s’y 
accumulent,  matières  qui  contiennent  des  débris 
de  végétaux  et  d’animaux , des  eaux  chargées 
d’urine  et  quelquefois  de  matière  fécale. 

La  profession  d’égouttier  n’est  pas  une  profes- 
sion qui  nécessite  un  apprentissage,  elle  est  exer- 
cée par  le  premier  ouvrier  venu  qui  bientôt  est 
au  fait  du  métier  ; elle  n’est  connue  que  dans  les 
grandes  villes,  et  elle  est  plus  ou  moins  pénible 
à exercer  selon  la  nature  des  eaux  qu’on  fait  couler 
dans  les  égouts;  en  effet  les  eaux  ménagères  ne  ! 
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sont  pas  aussi  dangereuses  que  le  sont  celles  qui 
sont  fournies  par  les  eaux  des  blanchisseurs , des 
teinturiers,  des  tanneurs,  des  boyaudiers,  des  bou- 
chers, des  fabricants  d’eau  de  javelle,  etc. 

Si  l’on  recherche  quelle  peut  être  à Paris  l’é- 
poque où  l’on  a dû  créer  des  égouttiers,  on  est 
porté  à établir  que  cette  époque  est  contemporaine 
de  celle  où  l’on  construisit  les  premiers  égouts.  Ce 
fut  vers  1374  que  Hugues  Aubriot,  prévôt  des 
marchands,  fit  voûter  la  rigole  découverte  qui  con- 
duisait les  eaux  du  quartier  Montmartre  vers  le 
ruisseau  de  Ménilmontant,  déjà  tari  par  les  chan- 
gements survenus  dans  les  sources  au  nord  de  Pa- 
ris. Ce  ruisseau  devint  lui-même  un  égout  qui  ne 
fut  voûté  qu’en  1740  et  reçut  le  nom  de  grand 
égout;  il  se  jette  dans  la  Seine,  à Chaillot,  près  de 
la  prise  d’eau  qui  alimente  les  réservoirs  de  cette 
partie  de  Paris. 

La  profession  d’égouttier  est  plus  ou  moins  pé- 
nible, 1°  selon  le  développement  de  l’égout,  2°  se- 
lon qu’il  reçoit  plus  ou  moins  d’eau  et  de  matières 
solides,  3°  selon  qu’il  est  couvert  ou  découvert. 

Ces  égouts  sont  de  structure  différente  selon  les 
localités  et  l’époque  de  leur  construction;  il  y en  a 
qui  sont  construits  en  pierre  de  taille;  d’autres 
n’ont  que  le  radier  et  le  bas  des  pieds-droits  en 
pierre  de  taille,  le  haut  est  en  meulière  ou  en  moel- 
lons piqués  avec  des  chaînes  en  pierre  de  taille  ; 
dans  d’autres  quelques  radiers  sont  pavés;  enfin  il 
en  est,  dit-on,  car  nous  n’avons  pas  vu  les  égouts, 
qui  sont  construits  en  brique;  à Londres  les  égouts 
sont  tous  construits  en  briques,  même  le  radier. 

La  dimension  des  égouts  varie,  suivant  les 
usages  auxquels  ils  sont  destinés  : les  égouts  col- 
lecteurs sont  vastes,  et  le  grand  collecteur  d’Asnières 
a plus  de  cinq  mètres  de  largeur  sur  quatre  mètres 
quarante  de  hauteur;  les  collecteurs  secondaires 
ont  des  dimensions  moindres,  et  les  divers  types 
des  égouts  sont  au  nombre  de  douze;  le  plus  petit, 
d’après  les  nouveaux  règlements,  doit  avoir  un  mè- 
tre soixante-quinze  de  hauteur  et  un  mètre  trente 
dans  sa  partie  supérieure.  La  section  des  petits 
égouts  depuis  le  n°  8 est  ovoïde;  les  grands  égouts 
ont  une  cunette  sur  le  radier  avec  accotement  à la 
naissance  de  la  voûte  ovoïde.  Tous  ces  égouts  sont 
construits  aujourd’hui  en  meulière  avec  ciment  ro- 
main, et  ils  offrent  une  grande  solidité  ; le  revê- 
tement intérieur  est  formé  d’un  enduit  de  ciment 
romain.  L’étendue  des  égouts  existants  à Paris  au 
31  décembre  1864  était  de  trois  cent  quatre-vingt- 
huit  mille  quatre  cent  cinquante  et  un  mètres  : tous 
les  jours  on  en  construit  de  nouveaux. 

L’abondance  des  eaux  claires  qui  sont  mainte- 
nant déversées  dans  les  égouts  a le  double  avan- 
tage de  rendre  le  curage  bien  plus  facile  et  moins 
dispendieux,  et  de  prévenir  les  accidents  qui  me- 
naçaient la  santé  des  ouvriers;  aussi  est-il  rare  au- 
jourd’hui qu’un  ouvrier  se  trouve  indisposé  pendant 
le  service,  ce  qui  arrivait  fréquemment  lorsqu’il 
fallait  traîner  à force  de  bras  et  presqu’à  sec  les 
masses  de  vase  sans  liquides  qui  s’accumulaient 
dans  l’espace  d’un  curage  à un  autre  sur  le  radier 
des  égouts,  qu’on  ne  pouvait  alors  laver  à grande 
eau  comme  aujourd’hui,  où  l’on  a des  wagons 
vanes  pour  les  chasses  d’eau  et  des  chemins  de 
fer  pour  transporter  les  produits  solides  provenant 
des  curages. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  égouts 
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sont  exposés  à des  accidens  fort  graves  ; ces  ac- 
cidens  varient  selon  la  nature  des  matières  qui 
se  trouvent  en  putréfaction  ; en  effet  ces  canaux 
reçoivent  tomes  les  eaux  devenues  superflues  et 
avec  elles  tout  ce  qui  couvre  la  surface  des  villes, 
les  boues  et  les  débris  des  végétaux , les  chiens 
et  les  chats  morts,  beaucoup  d’excrémens  et  la 
matière  des  fosses  d’aisance  de  plusieurs  maisons. 
La  matière  des  égouts  diffère  encore  suivant  les 
métiers  qu’on  exerce  dans  le  quartier,  tels  que 
ceux  de  blanchisseur,  teinturier,  tanneur,  boyau- 
dier,  etc.  Les  immondices  de  boucherie  donnent 
lieu  à une  fermentation  putride  et  à des  émana- 
tions septiques  en  tout  semblables  à celles  qui 
s’élèvent  des  tombeaux  et  des  fosses  destinées 
aux  sépultures;  toutes  ces  matières  forment  un 
dépôt  nommé  molange  qui  s’attache  aux  parois 
des  égouts,  les  obstrue  et  nécessite  qu’on  les  net- 
toie de  temps  en  temps.  Lorsque  les  ouvriers  ré- 
curent ces  dépôts,  ilsedégage  parfois  des  vapeurs 
tellement  délétères  qu’ils  tombent  en  asphyxie. 
On  lit  da  ns  les  Mémoires  de  fa<  adémie  des  sciences, 
année  1781,  lefaitsuivant  : Sept  ouvriers  étaient 
entrés  le  vendredi  8 juin  1781, vers  les  trois 
heures  et  demie,  dans  l’égout  de  la  rwe  Verte, 
faubourg  Saint-Antoine  Un  d’eux  sortit  par  la 
bouche  de  l’égout  qui  s’ouvre  sur  le  boulevard 
pour  chercher  des  secours  dont  il  avait  lui-même 
besoin.  Il  osa  y rentrer  accompagné  de  plusieurs 
personnes  du  peuple,  il  chargea  un  de  ses  cama- 
rades sur  ses  épaules,  revint  et  tomba  frappé 
d’asphyxie.  Les  cinq  autres  furent  promptement 
retirés;  trois  avaient  perdu  la  vie  et  un  qua- 
trième expira  peu  de  temps  après  malgré  les  se- 
cours qui  lui  furent  administrés.  Parmi  les  sol- 
dats de  la  garde  de  Paris  et  les  autres  assistans 
qui  avaient  donné  des  soins  à ces  malheureux 
plusieurs  furent  attaqués  des  symptômes  ana- 
logues à ceux  des  asphyxies  commençantes.  Un 
caporal  fut  pris  plusieurs  heures  après  l’accident 
de  convulsions  effrayantes  et  l’on  craignit  pour 
sa  vie;  plusieurs  soldats  eurent  pendant  la  nuit 
suivante  des  maux  de  tète  et  d’estomac,  des  nau- 
sées et  des  défaillances  très-opiniâtres;  la  région 
de  l’estomac  étai*  surtout  le  centre  de  ces  affec- 
tions; une  femme  qui  avait  contribué  avec  les 
autres  assistans  au  soulagement  des  asphyxiés 
fut  attaquée  très  vivement. 

L’observation  rapportée  par  la  commission 
chargée  en  1826  de  faire  exécuter  le  curage  des 
égouts  Amelot,de  la  Roquette, Saint-Martin,  etc., 
peut  venir  à l’appui  de  ce  que  nous  avons  ex- 
posé. Dans  la  rue  du  Chemin-Vert  et  seulement 
chez  des  ouvriers  occupés  à la  surface  du  sol  et 
qui  ne  descendaient  pas  dans  l’égout, on  observa 
un  grand  nombre  d’accidens,  par  la  raison  peut- 
être,  disent  les  commissaires,  que  les  matières 
animales  à moitié  décomposées  envoyées  dans  cet 
égout  par  l’abattoir  Popincourt  auraient  pu  don- 
ner à la  boue  qu’elles  formaient  une  action  plus 
forte  et  plus  a<  tive. 

L’accident  le  plus  commun  que  les  membres 
de  cette  commission  ont  observé  chez  les  égout- 
tiers  test  l’oph'halmie,  tantôt  déterminée  par 
l’action  directe  de  la  boue  des  égouts,  tantôt  par 


l’impression  des  gaz  échappés  de  cette  boue  lors- 
qu’on la  remuait  ou  lorsqu’on  la  transportait. 

Chez  plusieurs  ouvriers  l’ophthalmie  fut  très 
intense;  plusieurs  d’entre  eux  qui  n’eurent  pas  la 
précaution  de  se  laver  les  yeux  après  l’impression 
de  la  vase  ou  du  sable  qu  ils  y reçurent , y ressen- 
tirent quelques  momens  après  l’application  de 
ces  corps  étrangers  une  douleur  fort  vive, qui  s’ac- 
compagna de  rougeur  et  s’accrut  successivement 
au  point  qu’il  leur  fut  impossible  de  dormir  dans 
la  nuit;  les  dérivatifs  de  toute  espèce,  les  lotions 
et  les  applications  adoucissantes,  tous  les  moyens 
employés  dans  cette  circonstance  n’apportaient  ! 
aucun  soulagement  ; les  saignées,  les  sangsues 
appliquées  aux  tempes  ne  firent  qu’aggraver  le 
mal  ; un  d’eux  nommé  Coignard  fut  pris  d’acci- 
dens cérébraux;  on  craignit  pendant  long-temps 
que  l’organe  malade  ne  se  perdît  entièrement, 
car  l’inflammation  ne  se  borna  pas  à la  seule 
conjonctive  qui  formait  un  bourrelet  autour  de 
la  cornée;  elle  gagna  cette  dernière  membrane, 
pénétra  jusque  dans  la  chambre  antérieure  et  fit 
redouter  soit  un  hypopyon,  soit  la  suppuration 
du  globe  même  de  l’œil  ; mais  enfin  les  accidens 
s’arrêtèrent  et  tout  rentra  dans  l’ordre  au  moyen 
de  dix  saignées  qui  lui  furent  pratiquées,  de  plu- 
sieurs sétons  qu’on  lui  mit  au  cou  et  de  divers 
moyens  usités  en  pareille  circonstance. 

Cette  ophthalmie  survenait  tout  à coup  sans 
qu’on  pût  la  prévoir  ou  en  saisir  la  cause  déter- 
minante ; son  caractère  était  une  cuisson  excessive 
des  deux  yeux  avec  larmoiement  très  abondant 
et  fort  souvent  cécité  presque  complète;  il  fallait 
alors  faire  sortir  l’ouvrier  de  l’égout,  ce  qui  sou- 
vent était  fort  difficile,  le  mener  jusqu’à  l’en- 
droit où  l’on  pouvait  lui  administrer  les  secours 
dont  il  avait  besoin  ou  le  reconduire  chez  lui. 

En  examinant  les  yeux  on  les  trouvait  injectés 
très  légèrement,  on  n’y  voyait  pas  de  vaisseaux, 
mais  une  teinte  rosée  généralement  répandue, 
tant  sur  la  conjonctive  oculaire  que  sur  la  con- 
jonctive palpébrale;  l’éclat  de  la  lumière  aug- 
mentait la  douleur  et  forçait  le  malade  à tenir  ! 
les  yeux  fermés;  il  existait  aussi  un  besoin  irré- 
sistible d’y  porter  les  doigts  et  d’y  exercer  tou- 
jours  des  frottemens,  ce  qui  aggravait  la  dou- 
leur et  faisait  couler  les  larmes  en  très  grande 
abondance. 

Dans  les  premiers  jours  on  se  contenta  de  bas- 
sinerlesyeux  avecde  l’eau  fraîche  aiguisée  d’eau- 
de-vie,  de  renvoyer  les  malades  chez  eux  avec 
ordre  de  se  reposer  jusqu’à  parfaite  guérison;  S 
ordinairement  vingt-quatre  heures  d’interruption  jj 
des  travaux  suffisaient  pour  rétablir  les  yeux 
dans  leur  état  ordinaire.  (Rapport  de  Parent 
Duchâtelet ). 

Un  de  nous,  qui  fut  alors  chargé  par  le  préfet 
de  surveiller  ces  espècesde  travaux,  ayant  fait  un  i 
grand  nombre  de  tentatives  pour  employer  les 
collyres  les  plus  convenables,  il  ne  tarda  pas  à 
trouver  que  les  toniques  et  les  astringens  avaient 
seuls  une  action  suffisante,  et  que  les  adoucis-  j 
sans  et  les  émolliens  ne  faisaient  que  prolonger 
le  mal . Aussitôt  qu’un  ouvrier  se  sentait  mal  aux 
yeux  il  quittait  les  travaux,  allait  à la  tente  ou 
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y était  conduit  par  un  autre;  il  s’y  lavait  les 
yeux  d’abord  avec  de  l’eau  fraîche  puis  avec  le 
collyre  quiétait  toujours  préparé  en  quantité  suf- 
lisante  et  à la  portée  de  tous  les  ouvriers.  L’ac- 
tion de  ce  moyen  fut  si  efficace  que  l’on  a vu  un 
grand  nombre  de  fois  ces  hommes  reprendre  leurs 
travaux  après  une  ou  deux  heures  d’interruption 
et  de  repos;  et  ce  qui  était  plus  curieux,  la  rou- 
geur, la  cuisson  et  tout  ce  qui  caractérise  cette 
espèce  d’ophlhalinie  ne  reparaissait  pas  lorsque 
l’ouvrier  rentrait  dans  l’atmosphère  qui  avait 
occasioné  cette  indisposition;  ce  n’était  qu’après 
deux,  quatre  ou  huit  jours  qu’il  survenait  une 
ophthahnie  semblable  à la  première.  Presque 
tous  les  ouvriers  ont  été  affectés  de  cette  maladie 
que  du  reste  nous  considérons  comme  une 
simple  ophthalmie  catarrhale  à peu  près  sem- 
blable à la  mitte  sèche  des  vidangeurs.  Ni  la  tem- 
pérature, ni  les  localités,  ni  l’ancienneté  de  la 
boue,  ni  l’âge,  ni  le  tempérament  n’ont  paru  ap- 
porter de  différence  dans  sa  manière  d’agir;  on 
l’aobservéeaussisouvent  en  hiver  qu’en  été,  sous 
les  voûtes  basses,  étroites  et  mal  aérées  que  sous 
les  mieux  disposées,  chez  les  anciens  que  chez  les 
nouveaux  ouvriers  , aussi  souvent  enfin  dans  les 
égouts  encombrés  depuis  une  à deux  années  que 
dans  ceux  qui  l’étaient  depuis  plus  de  quarante 
ans. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  circonstances  particulières 
du  curage  spécial  de  ces  égouts  en  1826  a di- 
minué beaucoup  le  développement  de  cette  oph- 
thalmie, puisque  aujourd’hui,  tant  dans  les  hô- 
pitaux que  dans  les  dispensaires  ophtalmolo- 
giques, il  est  rare  de  voir  des  égouttiers  affectés 
d’ophthalmies,  ou  de  conjonctivites. 

Les  exhalaisons  des  égouts  formées  le  plus 
souvent  par  le  gaz  acide  carbonique,  le  gaz  azote, 
l’oxide  de  carbone  et  l’hydrogène  sulfuré  frap- 
pent d’asphyxie  les  ouvriers  qui  descendent  sans 
précaution  dans  leur  intérieur  ; lorsqu’un  égout- 
tier  est  atteint  d’asphyxie,  il  faut  le  retirer  le 
plus  promptement  possible,  l’exposer  en  plein 
air,  le  mettre  tout  nu  et  le  laver  avec  de  l’eau 
fraîche. 

Dans  le  traitement  des  maladies  des  cureurs 
d’égouts,  Ramazzini  conseille  de  rétablir  la  trans- 
piration cutanée  au  moyen  de  frictions  sèches  et 
de  bains  composés  de  plantes  aromatiques  telles 
que  les  feuilles  de  sauge,  de  lavande,  de  fleurs 
de  romarin;  il  recommande  d’épargner  le  sang 
de  ces  ouvriers  et  de  préférer  à la  saignée  l’ap- 
plication des  sangsues.  Ou  ne  doit  employer  que 
des  purgatifs  légers,  de  peur  d’abattre  les  forces 
déjà  très-afl'aiblies. 

Il  faut  éviter  de  donner  aux  ouvriers  des  bois- 
sons vinaigrées,  ou  de  leur  faire  aspirer  pendant 
long  temps  du  vinaigre  pur , par  la  raison  que 
l’hydro-sulfate  d'ammoniaque  étant  une  sub- 
stance qui  se  trouve  en  très-grande  quantité  dans 
les  égouts,  ce  sel  peut  être  décomposé  par  l’a- 
cide acétique  qui  s’empare  de  son  ammoniaque 
et  laisse  à nu  l’acide  hydro-sulfurique;  cette  dé- 
composition s’opérant  continuellement  à la  sur- 
face de  la  peau  et  dans  l’intérieur  des  poumons, 
on  est  sûr  de  mettre  les  ouvriers  dans  les  condi- 


563 

lions  les  plus  désavantageuses,  tout  en  voulant 
leur  être  utile,  puisque  l’acide  hydro-sulfurique 
lue  bien  plus  facilement  et  plus  promptement 
que  l’hydro-sulfate  d’ammoniaque, quand  celui-ci 
est  seul. 

A.  Chevallier  et  S.  Furnari. 

Professeur  à l’école  de  pharma-  Docteur  en  Médecine , membre 

cie  . membre du  Conseil  de  sa->  de  l’Académie  royale  de  Mé- 

lubrité.  decine  de  Païenne. 

égyptiac  ( ÿharrn .)  s.  m.  C’est  une  prépara- 
tion désignée  sous  le  nom  à! onguent  égyptiac, 
qui  s’employait  pour  panser  autrefois  les  plaies 
et  les  ulcères,  et  qui  est  composée  de  miel,  de  vi- 
naigre et  de  vert-de-gris;  ce  médicament  est  for- 
tement excitant  : on  en  fait  rarement  usage  au- 
jourd’hui. J.  B. 

éjaculateurs  ( anat . ) adj.  Nom  donné  à 
deux  conduits  qui  s’ouvrent  dans  l’urètre  chez 
l’homme,  et  qui  ont  pour  fonction  d’y  projeter  la 
liqueur  séminale  (V.  Génération). 

élancement  [path.)  s.  m.  C’est  une  douleur 
qui  est  analogue  à celle  que  produiraient  des  coups 
portés  avec  un  instrument  acéré  ; cette  douleur 
se  manifeste  surtout  dans  les  inflammations  des 
parties  qui  sont  bridées  et  étranglées  par  des  apo- 
névroses ou  des  enveloppes  fibreuses.  (V.  Dou- 
leur). J.  B. 

élaterium  [mat.  méd.)  C’est  le  nom  donné 
au  fruit  du  concombre  sauvage  (V.  Concombre ). 
On  prépare  aussi  avec  le  suc  de  cette  plante  un 
extrait  qui  est  un  purgatif  fort  énergique,  et  qui 
est  aujourd’hui  presque  entièrement  abandonné. 

J.  B. 

électricité  (pby.  ) s.  f.  Il  existe,  dans  la  na  - 
ture,  des  phénomènes  qui  paraissent  entièrement 
étrangers  à l’attraction  et  au  calorique  et  sont  le 
résultat  de  forces  qui,  sans  ajouteraux  particules 
matérielles  des  corps  aucuns  principes  tangibles 
ou  pondérables , y produisent  cependant  des  mou- 
vements très  énergiques:  de  ce  nombre,  est  l’élec- 
tricité. 

On  savait  depuis  des  siècles  que  l’ambre,  le 
verre,  la  résine,  etc.,  ont,  aprèsavoir  été  frottés, 
la  propriété  d’attirer  de  petits  corps  légers  ; 
mais,  depuis  quatre-vingts  ans,  cette  première 
notion,  qui  n’était  qu’un  fait  isolé,  étudiée  avec 
plus  de  soin,  a fourni,  sous  le  nom  de  théorie  de 
l’électricité,  une  des  branches  les  plus  intéres- 
santes de  la  physique  générale. 

Plus  récemment  encore,  les  importantes  dé- 
couvertes de  Galvani  ont  fait  connaître  un  nou- 
veau mode  d’action  que  l’on  avait  appelé  Gal- 
vanisme (voyez  ce  mot);  mais  dont  l’identité, 
avec  le  fluide  électrique  n’a  pas  lardé  à être  re- 
connue. Enfin,  dans  ces  derniers  temps  la  théorie 
des  attractions  et  des  répulsions  que  plusieurs 
métaux  peuvent  produire  d’une  manière  cons- 
tante dans  certains  états  particuliers,  et  que  l’on 
attribuait  à un  fluide  magnétique,  a,  grâce  aux 
travaux  de  MM.  Ampère  eyOErstedt,  été  parfai- 
tement expliquée  par  l’action  du  fluideélec trique. 
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On  rend  compte  aujourd’hui,  d’une  manière 
satisfaisante,  de  tous  les  phénomènes  électriques, 
en  supposant  qu’il  existe  dans  tous  les  corps  un 
fluide  naturel,  dont  la  présence  ne  s’annonce  par 
aucun  phénomène  particulier.  Ce  fluide  est  com- 
posé de  deux  éléments  qui  se  saturent  réciproque- 
ment, mais  qui  déterminent  des  phénomènes 
électriques  très  prononcés  aussitôt  que  l’un  d’eux 
se  trouve  en  excès. 

On  a nommé  ces  élémens  fluide  vitré  et  fluide 
résineux,  parce  que  le  verre  et  la  résine  prennent 
ordinairement,  par  le  frottement,  des  propriétés 
électriques  opposées. 

En  admettant  que  les  molécules  de  ces  deux 
fluides  se  repoussent  mutuellement , tandis 
qu’elles  attirent  celles  du  fluide  opposé  avec  une 
énergie  inversement  proportionnelle  au  carré  de 
la  distance,  on  explique  jusque  dans  leursmoin- 
dres  détails  tous  les  phénomènes  électriques. 

Quand  on  voit  le  rôle  immense  que  l’électricité 
joue  dans  la  nature,  où  tous  les  phénomènes  de 
composition  et  de  décomposition  sont  soumis  à 
ses  lois,  on  a peine  à comprendre  pourquoi  les 
médecins  s’occupent  si  peu  de  cet  agent  éner- 
gique, qui  rend  d’éminents  services  à l’art  de  gué- 
rir. Il  est  vrai  qu’ils  sunt  loin  d’être  d’accord  sur 
l’utilité  thérapeutique  de  l’électricité.  Un  grand 
nombre  d’entr’eux  pensent  que  les  effets  qu’elle 
produit  sont  trop  variables  pour  combattre  avec 
sécurité  les  infirmités  humaines.  Heureusement 
ce  reproche  est  loin  d’être  fondé,  quoiqu’il  semble 
justifié  par  les  premiers  essais  tentés  par  des 
médecins  qui  connaissaient  mal  la  théorie , alors 
fort  incomplète,  des  phénomènes  électriques,  ou 
par  des  physiciens  totalement  étrangers  aux 
sciences  physiologiques. 

Les  progrès  de  la  médecine  ont  appris  que 
toutes  les  maladies  sont  dues  à l’altération  des 
fonctions  d’un  ou  de  plusieurs  des  organes  dont 
l’ensemble  forme  le  corps  humain;  or,  tout  ce  qui 
peut  agir  sur  ces  organes,  de  manière  à leur  im- 
primer une  modification,  peut,  par  cela  même, 
devenir  un  médicament;  mais  pour  produire  des 
résultats  utiles,  il  faut  que  l’action  des  médica- 
ments puisse  être  augmentée  ou  diminuée,  afin  de 
se  proportionner  à l’intensité  de  la  maladie  et  à 
la  susceptibilité  du  malade.  Pour  prouver  que 
l’électricité  peut  être  utilement  employée  en  mé- 
decine, il  faut  donc  démontrer  qu’elle  imprime 
aux  organes  des  modifications  puissantes,  et  que, 
par  des  appareils  convenables,  l’énergie  de  son 
action  peut  être  graduée  à volonté. 

Personne  ne  contestera,  je  pense,  que  l’électri- 
cité modifie  le  corps  humain;  il  serait  par  trop 
extraordinaire,  en  effet,  que,  produisant  la  mort 
lorsqu’elle  est  accumulée  en  quantité  suffisante, 
elle  n’ait  pas,  à de  moindres  degrés,  une  action  en- 
core très  énergique  sur  l’organisme.  Pour  main- 
tenir cette  action  dans  de  justes  bornes  et  repro- 
duire ceux  de  ses  effets  jugés  utiles,  il  faut 
appliquer  aux  diverses  manières  d’électriser  des 
moyens  de  mesure  qui  permettent  de  renouveler 
chaque  jour  une  action  semblable,  ou  qui  soient 
dans  une  proportion  connu  avec  celle  qu’on  avait 
antérieurement  produite.  Sans  cela,  le  médecin 


marche  en  aveugle,  il  lui  est  impossible  de  pré- 
voir les  modifications  que  l’emploi  de  l’électricité 
va  susciter  dans  les  organes,  de  savoir  si  elles 
seront  nuisibles  ou  avantageuses,  et  l’électricité 
n’est  plus  qu’un  moyen  empirique  qui  peut  faire 
plus  de  mal  que  de  bien.  Quel  est  le  médecin  qui 
consentirait  à pratiquer  son  art  s’il  était  obligé 
d’employer  un  médicament  actif  sans  savoir  à 
quelle  dose  il  le  prescrit?  C’est  cependant  là  ce 
qui  a eu  lieu  jusqu’ici  pour  l’administration  de 
l’électricité;  car  excepté  l’électromètre  de  Larme, 
qui  gradue  les  commotions  d’une  manière  incom- 
plète, les  différents  modes  d’électrisation  n’é- 
taient, avant  mes  travaux,  soumis  à aucun  moyen 
de  mesure  qui  permette  de  connaître  l’énergie 
de  leur  action. 

Maintenant  que  nous  avons  une  théorie  simple 
et  précise  pour  expliquer  sévèrement  tous  les 
phénomènes  électriques,  etque,  grâce  à l’anatomie 
pathologique,  le  diagnostic  des  maladies  a atteint 
une  précision  telle  qu’il  est  presque  toujours  pos- 
sible de  reconnaître  quel  est  le  système  ou  l’or- 
gane malade,  et  de  quelle  manière  il  souffre,  nous 
pouvons,  beaucoup  mieux  que  nos  devanciers, 
déterminer  les  modifications  que  les  différentes 
manières  d’électriser  impriment  aux  tissus  vi- 
vants, et  les  avantages  qui  peuvent  en  résulter 
pour  le  traitement  des  maladies. 

L’emploi  médical  de  l’électricité  est  donc  une 
science  positive  qui  mérite  de  fixer  sérieusement 
l’attention  des  savans. 

On  voit  que  l’électricité  ne  doit  plus  être  con- 
sidérée comme  un  moyen  spécifique,  mais  comme 
un  agent  physique  extrêmement  puissant,  dont 
les  effets  peuvent  être  prévus,  modifiés  et  régu- 
larisés avec  plus  de  précision  que  ceux  de  pres- 
que tous  les  médicaments  connus. 

Elle  a,  sur  ces  derniers,  l’avantage  immense 
d’être  à volonté  dirigée  sur  tel  ou  tel  organe,  où 
la  stimulation  qu’elle  détermine  peut  être  aug-  i 
mentée,  prolongée  ou  arrêtée  à l’instant  même, 
tandis  que  lorsqu’un  médicament  est  introduit  i 
dans  l’économie,  s’il  en  résulte  des  effets  nuisibles, 
il  est  souvent  impossible  de  les  empêcher. 

On  peut,  avec  l’électricité,  remplir  un  grand  ij 
nombre  d’indications  : si  elle  agit  sur  la  peau, 
elle  y produit  à volonté,  ou  un  érythème  léger,  ou 
une  rubéfaction  plus  ou  moins  étendue,  ou  lavé-  jj 
sication,  ou  enfin  une  cautérisation  plus  ou  moins 
profonde. 

Si  l’on  agit  sur  les  organes  contractiles  on  les 
force  à se  mouvoir,  et  l’on  peut  faire  contracter  ; 
un  seul  muscle,  ou  un  membre  entier,  évacuer  f 
l’urine  contenue  dans  la  vessie,  ou  les  substances 
accumulées  dans  le  tube  digestif,  en  y provoquant  ' 
des  mouvements  péristaltiques  dont  on  règle  l’é-  I 
nergie  et  la  durée;  dirigée  sur  les  organes  glan-  ! 
duleux , elle  augmente  considérablement  leur  ï 
sécrétion  sans  que  les  produits  soient  sensible- 
ment  altérés.  On  peut  donc,  selon  qu’on  le  juge 
convenable,  faire  sécréter  des  larmes  ou  de  la 
salive,  de  la  bile  ou  de  l’urine. 

L’électricité  peut  être  dirigée  à volonté  sur 
telle  ou  telle  partie,  en  plaçant  les  conducteurs  j-. 
sur  les  principaux  troncs  nerveux  qui  s’y  rendent. 
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ou  bien  en  y enfonçant  des  aiguilles  qui  devien- 
nent  des  conducteurs  plus  directes.  On  peut,  avec 
l’électricité,  remplir  des  indications  opposées 
suivant  qu’on  la  fait  agir  sur  l’organe  souffrant, 
ou  que,  respectant  cet  organe,  on  stimule  le  reste 
de  l’économie. 

Il  est  facile  de  concevoir  les  applications  que 
l’on  peut  faire  d’un  agent  qui  se  montre  si  puis- 
sant et  si  docile.  Indépendamment  des  divers 
degrés  d’excitation  de  la  peau  qui  constituent  des 
moyens  d’action  directe  ou  révulsive  , l’électri- 
cité sera,  suivant  le  besoin,  vomitive,  purgative, 
sialagogue  ou  emménagogue. 

C’est  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  les 
narcotiques  un  moyen  précieux  pour  débarrasser 
le  tube  intestinal  des  matières  vénéneuses  qu’il 
renferme.  Elle  peut  aussi,  dans  la  paralysie  de  la 
vessie,  être  employée  pour  donner  du  ton  à la 
tunique  musculaire  ; dans  la  gastrite  chronique, 
quand  les  aliments  ne  peuvent  plus  être  poussés 
par  l’action  péristaltique  affaiblie  et  subissent 
l’influence  des  réactions  chimiques,  un  moyen  qui 
fait  contracter  la  tunique  charnue,  et  qui  aug- 
mente la  puissance  de  l’action  nerveuse  sans  rap- 
peler l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse, 
n’est-il  pas  un  bienfait  ? 

Dans  la  dyspnée,  dans  l’axphyxie,  l’électricité 
s’es  t montrée  efficace . Elle  l’est  aussi  dans  les  para- 
lysies; et  si  elle  n’a  eu  souvent  que  des  succès 
équivoques,  c’est  qu’employée  d’une  manière  ti- 
mide et  imparfaite,  on  n’avaitpassuen  tirer  tout 
le  parti  dont  elle  est  susceptible. 

Cependant,  malgré  son  étonnante  énergie,  il 
s’en  faut  que  l’électricité  soit  un  remède  univer- 
sel; car  il  lui  arrive  quelquefois  de  rester  abso- 
lument inefficace  dans  des  cas  où  son  emploi  pa- 
raissait parfaitement  indiqué. 

Andrieux, 

Médecin  de  l’bospice  des  Quinze-ViDgla. 

èlectuaire  (pharm.)  s.  m.  Les  pharmaciens 
ont  donné  le  nom  d’électuaires  à des  préparations 
demi-solides,  composées  de  poudres  de  pulpes  et 
d’autres  substances  mêlées  à un  liquide  ou  à du 
miel  ; ces  préparations  ont  quelquefois  reçu  le 
nom  d ’opiat,  mais  les  pharmacologistes  donnent 
plus  spécialement  ce  dernier  nom  aux  électuaires 
qui  contiennent  de  l’opium.  On  voit  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  les  électuaires  et  les  opiats  avec 
les  pommades  , car  ces  dernières  sont  toujours 
faites  avec  des  corps  gras  ; ni  avec  les  onguens  , 
dont  la  base  est  aussi  un  corps  gras  combiné  avec 
un  oxide  métallique.  Il  existe  un  assez  grand 
nombre  d’électuaires;  ils  seront  décrits  à leurs  noms 
particuliers.  (Y.  Thériaque , Diascordium,  etc.) 

J.  B. 

elémi  [mat.  méd.)  s.  m.  C’est  une  substance 
résineuse  odorante  qui  découle  par  incision  d’un 
arbre  d’Ethiopie  que  l’on  nomme  Amyris  Zeilo- 
nica  ; il  est  une  autre  espèce  d’élémi  que  l’on  ré- 
colte en  Amérique  et  que  l’on  nomme  Elémi  ba- 
tard,  il  découle  de  X Amyris  élémifera\  ces  deux 
résines  jouissent  de  propriétés  analogues  : elles 
sont  blanches  ou  d’un  jaune  diversement  nuancé, 
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quelquefois  verdâtre;  elles  sont  cassantes,  d’une 
odeur  agréable  et  analogue  à celle  du  fenouil;  on 
les  emploie  rarement  en  médecine  , et  seulement 
dans  la  composition  de  quelques  emplâtres.  La 
résine,  ou  la  gomme  élémi , car  on  lui  a aussi 
donné  ce  nom , est  employée  comme  cosmétique 
pour  faire  adhérer  les  portions  postiches  de  la 
barbe  ou  de  la  chevelure  que  l’on  veut  coller  à la 
peau  ; il  suffit  pour  cela  de  faire  dissoudre  cette 
résine  dans  un  peu  d’alcool  ( esprit  de  vin ) et  d’en 
appliquer  sur  la  partie  où  l’on  veut  faire  adhé- 
rer ces  ornemens.  J.  B. 

éiiÉphantiasis  (i méd .),  s.  m.  .Genre  de  ma- 
ladie qui  prend  son  rang  dans  le  groupe  des  der- 
matoses lépreuses.  C’est  le  plus  grand  fléau  qui 
puisse  affliger  notre  triste  humanité.  On  lui  a 
donné  une  multitude  de  noms  divers.  Consultez 
ma  synonymie  dans  mes  ouvrages  sur  les  affec- 
tions de  la  peau.  Le  plus  souvent,  cette  lèpre  se 
manifeste  à son  début  par  des  taches  brunes , 
fauves,  d’un  rouge  foncé  et  parfois  comme  livi- 
descent;  ces  taches  se  gersent  et  se  boursoufflent 
ensuite , pour  produire  des  aspérités , des  tuber- 
cules; le  tissu  cellulaire  se  gonfle  et  se  tuméfie; 
les  traits  du  visage  se  déforment  et  prennent  un 
aspect  hideux.  Les  articulations  des  mains  et 
des  pieds  augmentent  de  volume.  L’appareil  té- 
gumentaire  est  dépourvu  de  sensibilité  dans  plu- 
sieurs de  ses  parties.  Quand  l’éléphantiasis  a fait 
beaucoup  de  progrès,  la  déformation  est  à son 
comble. 

L’éléphantiasis  a beaucoup  de  formes.  La  plus 
commune  est  celle  que  je  désigne  dans  mes  leçons 
cliniques  sous  le  nom  de  lèpre  tuberculeuse.  En 
effet,  elle  se  déclare  de  toutes  parts  par  des  émi- 
nences fongueuses,  par  des  végétations  globuleu- 
ses, qui  rendent  la  peau  partout  inégale,  et  comme 
parseméed’aspérités.  Ellea  été  très  anciennement 
décrite  par  Archigène  et  par  Arétée  avec  un  talent 
digne  d’admiration.  Il  est  une  lèpre  non  moins 
commune  dans  certains  climats  : c’est  celle  qu’on 
appelle  la  maladie  des  Barbades.  Les  phénomè- 
nes morbides  éclatent  principalement  sur  les  ex- 
trémités inférieures.  La  peau  y est  dure,  bosse- 
lée, d’une  couleur  grisâtre,  ce  qui  lui  donne  une 
ressemblance  frappante  avec  le  cuir  de  l’éléphant. 
Mais  rien  de  plus  extraordinaire  ne  se  manifeste 
dans  l’éléphantiasis , que  le  développement  hy- 
pertrophique du  scrotum,  qui  grossit  et  s’allonge 
en  devenant  d’un  poids  énorme  au  devant  de  la 
partie  antérieure  des  cuisses.  Cette  sorte  de  lè- 
pre est  surtout  commune  chez  les  noirs  et  les 
mulâtres.  Cette  effroyable  infirmité  s’établit  et 
s’annonce  par  des  crises  et  des  mouvemens  fébri- 
les, souvent  même  par  une  éruption  érysipéla- 
teuse. Dans  cet  état  morbide  si  singulier,  le  scro- 
tum contient  souvent  dans  ses  interstices  cellu- 
laires une  matière  muqueuse , blanchâtre , de 
consistance  visqueuse,  dont  il  importe  de  favori- 
ser la  sortie  par  des  sétons  ou  d’autres  exutoires. 
Quelquefois,  il  suffit  de  presser  légèrement  la 
peau,  pour  la  voir  transuder  au  travers  des  pores. 

L’éléphantiasis  ne  paraît  point  avoir  été  connu 
d’Hippocrate.  Car,  si  cette  maladie  extraordi- 
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uaire  s’était  offerte  à ses  regards,  il  n’aurait  pas 
manqué  d’en  faire  mention  dans  ses  ouvrages.  Il 
y a plus,  et  comme  je  l’ai  déjà  fait  remarquer 
dans  ma  Monographie  des  dermatoses , les  anciens 
Grecs  ne  peuvent  avoir  créé  le  mot  éléphantiasis ; 
car,  s’il  faut  encroirePausanias,  Alexandre  est  le 
premier  en  Grèce  qui  ait  vu  des  éléphans  , dans 
sa  guerre  contre  Porus. C’est  aux  Grecs  du  moyen- 
âge  ( Archigène  et  Arétée),  dont  nous  avons  fait 
mention  plus  haut,  que  nous  devons  les  premières 
notions  de  ce  fléau  qui  a été  si  funeste  au  genre 
humain. 

Description  abrégée  de  F éléphantiasis . — Pour 
satisfaire  les  gens  du  monde,  nous  nous  borne- 
rons à reproduire  ici  les  principaux  caractères 
de  cette  affection  inconcevable.  Ce  n’est  point 
d’après  des  rapports  vagues  et  incertains  que  je 
vais  la  retracer  à mes  lecteurs.  J’ai  observé  de 
mes  yeux  tout  ce  que  je  vais  rapporter.  L’hôpi- 
tal Saint-Louis  étant,  pour  ainsi  dire,  un  point 
central  de  refuge,  il  n’est  peut-être  pas  de  fléau 
qu’on  ne  soit  à même  d’y  rencontrer.  Il  n’est 
guère  d’individu  qui,  arrivé  des  pays  lointains, 
avec  un  pareil  mal,  n’ait  réclamé  de  mon  art 
quelque  soulagement,  et  ne  soit  devenu  pour  moi 
un  sujet  d’étude.  Cette  formidable  maladie  com- 
mence d’une  manière  presque  insensible,  et  dans 
son  début,  elle  est  fréquemment  méconnaissable. 
Les  signes  par  lesquels  elle  s’annonce  n’ont  aucun 
caractère  alarmant,  on  peut  même  dire  que  ces 
signes  sont  trompeurs.  D’ailleurs,  les  malades 
cherchent  constamment  à se  bercer  d’illusions 
consolantes,  et  nul  lépreux  n’ose  croire  au  mal- 
heur prochain  qui  le  menace.  De  simples  taches 
jaunes,  brunes,  blanches  et  rougeâtres,  s’offrent 
çà  et  là  sur  la  périphérie  du  tégument.  Les  mé- 
decins peu  exercés  s’y  trompent  ordinairement, 
en  les  rapportant  à un  vice  dartreux  ou  syphili- 
tique. Il  est  en  outre  d’autant  plus  facile  de  se 
méprendre  sur  leur  véritable  caractère,  que  la 
plupart  ressemblent  à ceséphélides  vulgaires  qui 
accompagnent  les  dégénérescences  du  foie  et  des 
autres  viscères  abdominaux.  Ces  taches  demeu- 
rent souvent  stationnaires,  tandis  que  les  autres 
symptômes  acquièrent  un  degré  d’intensité  con- 
sidérable. Elle  résistent  à tous  les  traitemens  et 
sont  fréquemment  frappées  d’insensibilité  et  d’en- 
gourdissement. 

On  remarque  d’ailleurs  que  ces  individus  tom- 
bent par  degrés  dans  une  sorte  de  débilité  géné- 
rale qui  rend  tous  leurs  mouvemens  plus  ou  moins 
difficiles.  Ils  onteux-même  une  sorte  de  penchant 
pour  la  nonchalance  et  le  repos.  La  plupart  d’en- 
tre eux  languissent  dans  un  état  de  torpeur  et 
d’assoupissement.  Leurs  membres  sont  affectés 
d’une  souffrance  vague,  et  lorsqu’ils  veulent  les 
mouvoir,  ils  éprouvent  une  gène  indéfinissable 
dans  les  articulations.  Il  en  est  qui  entendent  ou 
qui  croient  entendre  une  espèce  de  craquement 
dans  les  jointures  de  leurs  os. 

Il  y a dans  le  commencement  de  cette  maladie 
une  sorte  de  mouvement  fébrile,  que  j’appelle  la 
fièvre  lépreuse,  il  survient  alternativement  des 
frisions  etde  la  chaleur;  le  visage  -îst  tantôt  très- 
pale,  tantôt  très-colorié  ; le  poulr  \ist  plus  fort  et 


plus  fréquent;  les  malades  se  plaignent  d’uue  ar- 
deur cuisante  accompagnée  de  fourmillemens  àla 
face,  et  même  par  suite  dans  tout  le  reste  du 
corps.  Cette  sensation  devient  de  jour  en  jour 
plus  incommode;  le  visage  est  de  couleur  de  feu, 
beaucoup  d’entre  eux  sont  exempts  de  cette  fiè- 
vre, et  n’éprouvent  qu’un  léger  frémissement  sous 
la  peau  ; toute  la  périphérie  cutanée  est,  d’ail- 
leurs, bouffie  et  diffère  singulièrement  de  son 
état  normal. 

Bientôt  la  maladie  se  prononce  par  des  signes 
moins  équivoques;  la  face  prend  une  teinte  vio- 
lacée ou  bleuâtre;  souvent  le  tissu  cellulaire  du 
front  et  des  pommettes  s’épaissit , sans  changer 
de  couleur;  d’autres  fois,  la  peau  se  soulève  en 
prenant  un  aspect  cuivreux.  Quelquefois,  les  ta- 
ches sont  jaunes  et  offrent  une  nuance  verdâtre. 
Les  pommettes  surtout  paraissent  comme  macu- 
lées. 

Souvent , comme  l’a  observé  Casai , dans  les 
Asturies,  la  peau  prend  une  couleur  noire;  elle  de- 
vient alors  rugueuse  et  comme  onctueuse;  mais  on 
n’aperçoit  aucune  croûte,  aucune  écaille,  aucune 
pustule,  ni  aucune  autre  lésion  extérieure.  Les 
malades  conservent  un  certain  embonpoint;  seu- 
lement, leur  face  a quelque  chose  de  hideux  et 
de  repoussant.  Leur  respiration  est  embarrassée 
et  leur  souffle  continuellement  fétide.  On  croit 
sentir  des  chairs  gangreneuses  ou  le  mucus  en 
putréfaction.  Le  nez  devient  épais,  change  de 
couleur,  surtout  à ses  ailes;  parfois,  il  est  sec  et 
comme  racorni;  sa  cavité  se  bouche  constam- 
ment par  les  mucosités  qui  y abondent  et  qui  s’y 
concrètent  ; les  narines  s’épatent  et  deviennent 
ulcérées  ; les  oreilles  augmentent  tous  les  jours 
d’épaisseur,  excepté  les  lobules  qui  diminuent  et 
s’amaigrissent.  Les  veines  de  la  face  se  dilatent; 
les  paupières  se  gonflent,  la  région  oculaire  se 
tuméfie;  l’œil  prend  un  aspect  terne  et  humide, 
il  est  d’un  blanc  pâle  foncé,  ce  qui  rend  la  vue 
constamment  trouble.  Cette  disposition  physique 
contninue  singulièrement  à altérer  la  physiono- 
mie des  lépreux. 

Les  mains  des  malades  ont  un  caractère  tout 
particulier  : elles  sont  en  général  très-grasses  et 
très-molles  au  toucher.  On  les  compare  avec  au- 
tant de  justesse  que  de  vérité  à des  pommes  cui- 
tes sous  la  cendre;  c’est  absolument  la  même  cou- 
leur On  dirait  que  la  peau  a été  rôtie,  brûlée,  mo- 
mifiée; souvent  toute  la  peau  du  malade  a un  as- 
pect luisant,  comme  si  elle  était  imbibée  d’huile. 

L’insensibilité  du  derme  est  un  symptôme  sur 
lequel  tous  les  auteurs  ont  eu  raison  d’insister. 
Ce  symptôme  se  remarque  principalement  aux 
petits  doigts  des  mains  et  des  pieds.  Cette  aboli- 
tion delà  faculté  sensitive  a lieu  le  plus  souvent 
depuis  les  mains  jusqu’aux  coudes,  parfois  jus- 
qu’à l’aisselle,  et  aux  membres  inférieurs  jus- 
qu’à l’aine.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  enfoncer  des 
aiguilles  dans  les  mollets  et  les  talons  sans  que 
les  malades  s’en  aperçoivent.  J’ai  vu  un  lépreux 
qui,  voulant  s’appuyer  sur  ses  pieds,  n’avait  ja- 
mais la  perception  du  sol  sur  lequel  il  était  ap- 
puyé, ce  qui  le  faisait  tomber  ou  chanceler. 

L’intérieur  de  la  bouche  se  remplit  bientôt 
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d’ulcérations  aphteuses*  On  y remarque  parfois 
des  granulations  miliaires , absolument  sembla- 
bles à celle  que  présente  la  ladrerie  des  pour- 
ceaux. Sous  la  langue,  les  veines  sont  grosses  et 
distendues.  On  est  effrayé  de  l’épaisseur  des  lè- 
vres, qui,  lorsqu’elles  s’entr’ouvrent , laissent 
apercevoir  des  dents  couvertes  d’un  limon  noi- 
râtre, dont  la  puanteur  a été  comparée  à celle  du 
bouc,  c’est  presque  l’odeur  cadavéreuse  d’un  ci- 
metière. 

Le  caractère  moral  des  lépreux  prend  toujours 
une  teinte  sombre  et  mélancolique.  Ils  deviennent 
craintifs,  nonchalans  et  toutefois  très  irritables. 
Leurs  nuits  se  passent  souvent  dans  les  plus  dou- 
loureuses insomniesou  dans  des  songeseffrayans. 
Je  me  souviens  d’une  dame  qui  rêvait  souvent 
qu’on  la  plaçait  dans  une  bière,  et  que  tout  se 
préparait  pour  son  enterrement.  Un  caractère 
général  qui  appartient  aux  lépreux , c’est  la 
honte  qu’ils  éprouvent  des  autres  hommes  dont 
ils  évitent  autant  que  possible  la  rencontre.  Le 
motif  de  cette  conduite  tient  autant  au  dégoût 
qu’ils  savent  que  leur  aspect  inspire,  qu’à  l’hor- 
reur qu’on  a pour  la  maladie,  par  la  crainte  de 
la  contagion  , quoique  cette  crainte  ne  soit  pas 
fondée. 

Il  est  une  période  qui  doit  être  spécialement 
remarquée  chez  les  lépreux  : c’est  celle  où  le 
corps  se  dessèche;  cet  état  se  prononce  principa- 
lement aux  mains,  aux  bras,  aux  jambes;  alors, 
la  chair  se  consume , pour  me  servir  de  l’ex- 
pression des  auteurs  anciens.  Les  fibres  muscu- 
laires disparaissent  plus  ou  moins  complètement, 
et  il  est  à remarquer  que  c’est  dans  les  parties 
les  moins  sensibles  que  l’atrophie  se  prononce 
tous  les  jours  davantage , parce  que  ces  parties 
sont  hors  de  l’influence  nerveuse.  L’appareil  té- 
gumentaire  se  racornit  quelquefois  sur  le  corps. 
On  dirait  qu’il  a passé  par  les  flammes,  et  qu’il  a 
subi  un  commencement  de  combustion.  J’ai  vu 
des  lépreux  sortir  de  leur  lit:  on  croit  voir  des  ca- 
davres se  dégager  des  enveloppes  du  tombeau 
avec  leur  pourriture  et  leur  puanteur. 

Il  arrive  un  temps  où  le  corps  du  lépreux  subit 
les  plus  horribles  mutilations.  Les  doigts  et  les 
oreilles  se  recourbent , les  ongles  deviennent  ru- 
gueux; on  en  fait  sortir  du  sang  quand  on  les 
presse,  parfois  ces  organes  tombent  ; d’autres  fois 
ils  forment  de  grandes  saillies  au-delà  des  extré- 
mités. M.  le  docteur  Guyon,  qui  a fait  un  voyage 
à la  Désirade  , a bien  voulu  me  rapporter  une 
grandequantité  de  ces  productions  unguiculaires, 
qui  s’étaient  ainsi  détachées  des  lépreux  qu’il 
avait  eu  occasion  de  visiter. 

Mais  ce  qui  répugne  surtout  à raconter,  c’est 
l’état  de  sphacèle  dans  lequel  tombent  les  parties 
encore  animées  par  une  étincelle  de  vie;  eu  sorte 
que  les  malades  meurent,  pour  ainsi  dire,  en  dé- 
tail. Leurs  membres  se  détachent  par  lambeaux, 
une  affreuse  carie  désunit  les  articulations , les 
dents  sont  éliminées  de  leurs  alvéoles.  Tant  de 
maux  doivent  sans  doute  jeter  les  malades  dans 
le  plus  affreux  désespoir,  aussi  la  plupart  d’entre 
eux  n’éprouvent  aucun  attrait  pour  les  plaisirs 
de  la  vie,  tous  les  objets  leur  font  horreur. 
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Enfin , les  lépreux  meurent  par  les  progrès  de 
cette  épouvantable  virulence.  La  fièvre  dévo- 
rante, le  dévoiement  colliquatif,  les  flux  sangui- 
nolens  se  déclarent.  C’est  dans  ces  funestes  cir- 
constances que  les  membres  sont  frappés  d’une 
rigidité  spasmodique.  Le  sens  de  la  vue  et  celui 
de  l’odorat  sont  entièrement  abolis,  le  pouls  s’af- 
faisse de  plus  en  plus  et  les  malades  arrivent  au 
dernier  degré  de  marasme.  C’est  à celte  même 
époque  que  les  lépreux  sont  plongés  dans  une 
profonde  stupeur,  leur  voix  cesse  d’être  rauque 
et  criarde  , elle  peut  à peine  se  faire  entendre: 
Vox  catullina , comme  le  dit  un  auteur;  quel- 
quefois , c’est  une  aphonie  complète , le  poumon 
et  le  cœur  cessent  de  se  contracter,  le  dernier 
souffle  de  la  vie  s’évapore.  J’ai  assisté  à l’agonie 
d’un  éléphantiaque;  c’était  même  à ses  derniers 
moraens  qu’un  peintre  se  présenta  pour  saisir  et 
dessiner  les  traits  de  cette  horrible  maladie.  Les 
yeux  de  ce  lépreux  avaient  été  meurtris  par 
toutes  les  angoisses  du  désespoir. 

Des  causes  qu’on  présume  devoir  influer  sur  la 
production  de  C éléphantiasis . L’étiologie  de  cette 
affection  est  encore  couverte  d’un  voile  impéné- 
trable. Les  autopsies  cadavériques  fournissent 
très-peu  de  lumières  à ce  sujet.  On  avait  présu- 
mé d’abord  que  ces  épouvantables  fléaux  étaient 
le  triste  résultat  de  quelque  virus  particulier , 
qui  avait  plus  ou  moins  fermenté  dans  l’écono- 
mie animale,  et  qui  se  développait  spontané- 
ment dans  les  humeurs.  On  avait  même  disserté 
avec  plus  ou  moins  de  diffusion  sur  la  nature  de 
ce  virus  terrible  auquel  on  se  plaisait  à attri- 
buer des  qualités  acides , alcalines,  visqueuses  , 
acrimonieuses,  enfin,  les  qualités  les  plus  véné- 
neuses et  les  plus  malfaisantes.  Mais  à quels 
écarts  on  se  livrerait  si  on  adoptait  de  pareilles 
hypothèses  ! les  rôles  qu’on  a fait  jouer  à la  pi- 
tuite, à l’atrabile,  ne  sont  pas  moins  fictifs  et 
imaginaires.  On  trouve  aussi  dans  les  auteurs 
grecs  et  arabes  des  dissertations  prolixes  qui  ne 
sont  pas  mieux  fondées. 

Il  est  néanmoins  un  point  sur  lequel  on  est  gé- 
néraleinent  d’accord,  c’est  que  la  voie  hérédi- 
taire est  la  cause  la  plus  fréquente  du  développe- 
ment de  cette  affection.  La  cause  de  l’hérédité  est 
si  puissante,  que  les  enfants  qui  naissent  de  pa- 
rents lépreux  ne  tardent  pas  à en  être  atteints, 
à moins  qu’on  ne  s’empresse  de  modifier  leur 
constitution  physique,  en  leur  donnant  le  lait 
d’une  nourrice  saine  et  bien  portante  ; en  leur 
procurant  les  moyens  de  changer  d’air,  de  climat 
et  de  situation,  en  n’omettant  rien  de  ce  qui  peut 

améliorer  leur  constitution  originelle. 

Le  climat  paraît  influer  d’une  manière  très- 
directe  sur  la.  production  de  l’élephantiasis.  G est 
principalement  dans  les  contrées  brûlantes  du 
globe  que  se  déploie  ce  fléau  si  terrible  pour  le 
genre  humain,  et  probablement  l’Afrique  fut  son 
berceau.  11  ne  faut  rien  moins  qu’une  tempéra- 
ture excessive  pour  produire  les  plus  affreux  ré- 
sultats; aussi  rencontre-t-on  cette  maladie  aux 
latitudes  les  plus  opposées.  Elle  est  aussi  funeste 
sur  les  glaces  du  nord,  que  sous  les  feux  ardens 
de  la  zone  torride. 
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L’éléphantiasis  abonde  surtout  dans  les  lieux 
où  une  extrême  chaleur  s’unit  à un  air  humide 
et  chargé  de  miasmes  marécageux.  On  le  ren- 
contre souvent  chez  les  peuples  qui  habitent  l’A- 
rabie , l’Egypte , l’Abyssinie  , l’Amérique  méri- 
dionale; les  îles  de  Java  , de  Batavia  présentent 
des  circonstances  atmosphériques  qui  favorisent 
singulièrement  son  développement.  On  est  sûr 
de  rencontrer  l’éléphantiasis  dans  les  terres  bas- 
ses et  presque  submergées,  partout  où  il  y a des 
marécages  ou  des  eaux  croupissantes.  Le  dernier 
lépreux  que  nous  avons  vu  mourir  à l’hôpital 
St-Louis  avait  puisé  le  germe  de  son  mal  sous 
le  ciel  impur  de  Cayenne. 

L’éléphantiasis  épargne  néanmoins  les  climats 
chauds  quand  l’air  y est  constamment  renou- 
velé; c’est  surtout  ce  qui  arrive  dans  les  pays 
où  la  végétation  est  très-abondante  ; mais,  com- 
ment ne  pas  redouter  l’excès  de  la  chaleur  at- 
mosphérique dans  des  lieux  où  toutes  les  circon- 
stances semblent  concourir  pour  la  rendre  plus 
malfaisante , dans  les  déserts  abandonnés , où 
rien  ne  modère  sa  mortelle  influence.  Hendy  at- 
tribue la  maladie  de  la  Barbade  à la  disette  des 
arbres  qui  la  protégeaient  autrefois  contre  les  ar- 
deurs du  soleil.  M.  Alard  accuse  l’action  des 
vents  sur  le  système  lymphatique.  11  pense  que 
parmi  les  intempéries  de  l’air,  il  n’en  est  aucune 
qui  agisse  plus  directement  sur  la  production  de 
certaines  endémies.  Les  vents  sont  spécialement 
nuisibles  par  le  contraste  de  leur  fraîcheur  avec 
la  haute  température  des  lieux. 

Les  alimens  de  mauvaise  nature  peuvent  en- 
gendrer à la  longue  tous  les  symptômes  de  l’élé- 
phantiasis. Dans  leurs  chétives  demeures , les 
habitans  des  îles  Moluques  ne  vivent  que  d’une 
viande  putréfiée  et  corrompue;  aussi  sont-ils 
couverts  de  chancres  ou  de  verrues  ; il  est  des 
peuples  qui  ne  mangent  que  des  sauterelles  , des 
lézards,  etc.;  l’usage  trop  fréquent  de  la  viande 
de  cochon  peut  engendrer  l’éiéphantiasis.  Aussi 
le  législateur  des  Hébreux  avait-il  interdit  ex- 
pressément la  chair  de  cet  animal.  MM.  Lar- 
rey et  Pariset  ont  particulièrement  fait  cette  re- 
marque. 

On  a,  dans  tous  les  temps,  répandu  l’épouvante 
touchant  le  caractère  contagieux  de  cette  horri- 
ble maladie  ; mais  on  s’est  trop  fié  sur  ce  point 
à des  traditions  mensongères.  Les  lois  anciennes 
recommandaient  les  précautions  les  plus  sévères, 
et  l’habitude  où  l’on  est  encore  de  séquestrer  les 
lépreux , dans  plusieurs  contrées  du  monde  ha- 
bité, prouve  combien  on  redoute  sa  communica- 
tion. 

M.  de  Pons,  dans  son  voyage  à la  Terre-Ferme, 
parle  des  précautions  sans  nombre  que  prenait , 
en  Amérique,  la  police  espagnole,  pour  s’opposer 
à la  propagation  de  l’infection  lépreuse.  On  por- 
tait les  scrupules  jusqu’à  classer  dans  la  même 
catégorie  des  maladies  cutanées  ou  glanduleuses 
qui  s’étaient  montrées  rebelles  à des  moyens 
énergiques  ; souvent  même  des  maladies  qu’on 
ne  se  donnait  pas  la  peine  de  traiter  et  qui  of- 
fraient un  appareil  de  symptômes  plus  ou  moins 
alarmants.  M.  de  Pons  fait  aussi  mention  d’un 


hôpital  dédié  à St-Lazare,  qui  est  situé  dans  la 
partie  occidentale  de  Caracas  et  dans  lequel 
on  renfermait  les  personnes  de  l’un  et  l’autre 
sexe,  dont  la  peau  se  trouvait  souillée  par  quel- 
que ulcération  ou  par  quelque  pustule.  Le  moin- 
dre indice  d’éléphantiasis  que  l’on  rencontrait 
donnait  lieu  de  décider  que  la  maladie  était  in- 
curable. On  avait  soin  pourtant  de  séparer  les  î 
sexes  dans  ces  lieux  de  réclusion , mais,  on  leur 
permettait  de  s’unir  par  le  lien  du  mariage,  grand 
inconvénient  qui  pouvait  servir  à propager  une 
maladie  si  funeste.  M.  de  Sainte-Croix  m’a  parlé 
souvent  de  l’hôpital  de  Manille,  lequel,  au  moment 
de  son  voyage  aux  îles  Philippine^,  renfermait 
une  cinquantaine  de  lépreux.  Cet  hôpital,  situé 
dans  un  lieu  salubre,  est  desservi  par  des  religieux 
franciscains,  qui  sont  logés  à part  et  prennent  des 
précautions  infinies  lorsqu’ils  vont  faire  l’inspec- 
tion de  leurs  malades.  Ils  ne  touchent  point  aux 
vases  et  autres  meubles  dont  se  servent  ces  infor- 
tunés. On  lave  soigneusement  avec  du  fort  vinai- 
gre les  lieux  où  ils  ont  pu  se  reposer. 

Certains  observateurs  dignes  d’une  grande  foi  ] 
allèguent  néanmoins  d’autres  faits  qui  devraient  I 
faire  révoquer  en  doute  l’influence  de  la  contagion  j 
sur  le  développement  de  l’éléphantiasis.  Sonnini 
parle  d’un  homme  lépreux  doué  d’un  tempérament  1 
très-ardent , qui  communiquait  souvent  avec  sa  i 
femme,  quoique  celle-ci  n’eût  jamais  éprouvé  au- 
cun symptôme  de  pareille  maladie.  Pallas  affirme  { 
qu’un  grand  nombre  de  Cosaques  commercent  i 
journellement  avec  des  personnes  attaquées  de 
i’éléphantiasis,sansla  contracter,  ou  que  dumoins 
cette  maladie  ne  se  communique  qu’avec  une  ex- 
trême lenteur  .Pour  ne  parler  même  que  d’après  ma 
propre  expérience,  je  puis  affirmer  que  le  grand  j 
nombre  d’individus  que  j’ai  eu  occasion  de  trai- 
ter n’ont  jamais  été  séquestrés  de  leurs  voisins  ; i 
ils  ont  constamment  reçu  les  soins  les  plus  chari- 
tables de  ceux  qui  ont  eu  l’occasion  de  les  assis-  j 
ter  dans  leurs  besoins  et  toujours  sans  avoir  rien 
contracté. 

Des  moyens  curatifs  qu'on  peut  employer  dans  j 
le  cas  d' élêphantiasis . Tout  est  à découvrir,  tout  1 
est  à rechercher  dans  le  traitement  qui  convient  j 
le  mieux  à la  guérison  de  l’éléphantiasis.  En  ef- 
fet,  comment  cette  affection  serait-elle  combat-  j 
tue  avec  quelque  succès  dans  les  climats  ou  règne  I 
un  aveugle  empirisme,  où  toute  méthode  cura-  $ 
tive  est  négligée,  où  l’on  vit  dans  une  ignorance  * 
complète  des  règles  de  l’art? 

Ce  qui  fait  qu’on  a si  peu  perfectionné  les  pro- 
cédés qui  conviennent  dans  le  traitement  de  l’é-  H 
léphantiasis,  c’est  la  persuasion  où  l’on  est  géné-  1 
râlement  que  cette  maladie  est  incurable.  J’ai  k 
déjà  dit  que  dans  tous  les  pays  on  séquestre  les  f 
lépreux  et  qu’on  les  abandonne  à leur  malheu- 
reux sort.  Cette  mesure  s’exécute  même  au  su-  I 
jet  des  nègres,  qu’on  aurait  intérêt  de  guérir  et  1 
de  conserver, comme  le  remarque  Baj on.  A peine  jj 
voit-on  se  manifester  chez  eux  quelques  légers  1 
symptômes,  qu’on  les  enferme  dans  des  cases  sé- 
parées , et  c’est  là  qu’on  se  contente  de  les  nour- 
rir pendant  le  reste  de  leur  chétive  existence.  ! 
Lorsque  les  blancs  sont  atteints  de  ce  qu’on  ap* 
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pelle  mal  rouge,  ils  n’osent  d’abord  se  confier  à 
personne  et  se  cachent  aussi  long-temps  qu’ils  le 
peuvent  ; alors  même  que  ce  mal  se  manifeste  aux 
mains  et  au  visage,  ils  restent  indifférents  et  con- 
sultent rarement  les  personnes  de  l’art.  Us  ont 
plutôt  recours  à des  arcanes , ou  à des  topiques 
plus  ou  moins  actifs  qui  ne  font  qu’aggraver  leur 
position. 

D’ailleurs,  la  guérison  de  cet  horrible  mal, 
quand  toutefois  elle  est  possible , exige  un  très- 
long  espace  de  temps,  et  les  malades  manquent 
presque  toujours  de  patience.  L’anecdote  sui- 
vante le  prouve.  Feu  Desgenettes,  que  la  science 
vient  de  perdre  et  qui  se  couvrit  de  gloire  à l’ar- 
mée d’Orient , par  ses  lumières  autant  que  par 
son  courage,  fut  un  jour  consulté  par  un  Arabe 
lépreux  de  1a.  caravane  du  mont  Sinaï,  qui , mal- 
gré ses  dégoûtantes  infirmités,  ne  laissait  pas  de 
vaquer  encore  à des  travaux  pénibles.  La  peau 
de  cet  homme  ressemblait  à du  cuir  desséché. 
Elle  était  toute  couverte  de  cicatrices , parce 
qu’on  avait  eu  recours  à l’application  du  feu.  Le 
célèbre  médecin  que  je  viens  de  nommer  lui  parla 
d’abord  d’un  traitement  préparatoire,  qui  dure- 
rait environ  trois  mois.  C’étaient  des  bains  et 
quelques  substances  opiacées.  Trois  mois  ! répon- 
dit l’Arabe  impatienté  ; je  pensais  qu'c,  l'aide  de 
quelque  charme  tu  me  soulagerais  promptement. 
Je  veux  avant  que  le  soleil  se  lève  trois  fois  être 
hors  de  V Egypte. 

On  voit,  d’après  ce  que  je  viens  de  dire,  pour- 
quoi si  peu  d’individus  guérissent  de  cette  horri- 
ble maladie.  Bien  loin  de  ralentir  leur  zèle,  les 
praticiens  doivent  donc  fortifier  le  courage  dej 
lépreux  éléphantiaques,  et  les  exhorter  à la  per- 
sévérance dans  l’observation  des  lois  diététiques, 
et  des  remèdes  que  l’art  prescrit.  Cette  précau- 
tion est  si  nécessaire  , qu’il  est  souvent  arrivé 
aux  malades  de  tomber  dans  le  désespoir  au  mo- 
ment où  la  nature  était  sur  le  point  de  reprendre 
quelque  énergie. 

Un  traitement  aussi  difficile  que  celui  de  l’é- 
léphantiasis  exige  nécessairement  un  régime 
préalable.  Il  importe  d’abord  de  remonter  jus- 
qu’aux sources  qui  ont  pu  lui  donner  naissance. 
Si  le  mal  dépend  des  alimens  de  mauvaise  qua- 
lité, il  ne  faut  donner  aux  lépreux  qu’une  nour- 
riture saine  et  bien  choisie.  Si  le  malade  doit  en 
grande  partie  ce  qu’il  éprouve  à la  malpropreté, 
à la  corruption  de  l’atmosphère,  etc.,  il  est  évi- 
dent qu’il  faut  changer  toutes  ces  conditions.  La 
plupart  des  affections  lépreuses  qui  régnaient 
autrefois  n’étaient  produites  que  par  l’ignorance 
des  règles  de  l’hygiène,  par  la  disette  du  linge, 
par  le  manque  de  bains,  etc.  Il  importe  de  remé- 
dier à ces  diverses  causes  avant  de  commencer 
aucun  traitement. 

Comme  il  est  constant  que  l’élépliantiasis  est 
fréquemment  entretenu  par  des  causes  locales,  il 
est  parfois  nécessaire  de  faire  passer  les  malades 
dans  d’autres  pays.  Quelques  propriétaires  qui, 
dans  les  îles  voisines  de  Coytivy,  vont  faire  de 
l’huile  de  coco,  achètent  des  noirs  malades,  parce 
qu’ils  sont,  à un  prix  très-modique;  or,  on  observe 
que  la  plupart  de  ces  noirs  guérissent  lorsqu’ils 


ont  mangé  quelque  temps  de  la  chair  de  tortue 
et  des  fruits  rafraîchissans.  Mais,  s’ils  abandon- 
nent ce  régime  pour  revenir  à l’Ile-de-France,  ils 
reprennent  bientôt  la  maladie.  Ce  fait  mérite 
d’être  retenu. 

Ce  qui  déconcerte  le  médecin , dans  le  traite- 
ment des  maladies  lépreuses,  c’est  que  d’autres 
maladies  viennent  les  compliquer.  Dans  ce  cas, 
il  est  urgent  de  remédier  aux  épiphénomènes 
qui  se  présentent  ; si  ces  épiphénomènes  se  mon- 
trent avec  un  caractère  d’acuité,  on  a recours 
sans  délai  aux  antiphlogistiques.  Si  la  fièvre  est 
d’un  genre  très-putride,  on  emploie  les  antisepti- 
ques les  plus  forts  et  les  plus  puissants.  On  donne 
surtout  la  préférence  à l’écorce  du  Pérou  ( le 
quinquina). 

On  éprouve  d’ailleurs  un  grand  embarras  quand 
on  veut  déterminer  quels  sont  les  remèdes  inté  ■ 
rieurs  qui  conviennent  dans  le  iraitement  de  l’é- 
léphantiasis.  Il  faudrait,  dit  Pallas,  que  cette  af- 
fection fût  observée  durant  plusieurs  années  par 
des  médecins  instruits.  Pour  trouver  les  remèdes 
les  plus  propres  à combattre  ces  nombreux  acci- 
dens  , il  serait  utile  de  bien  noter  les  cas  dans  les- 
quels la  nature  a agi  salutairement , et  ceux  où 
elle  a triomphé  de  l’intensité  du  mal.  Il  faudrait 
enfin  connaître  les  procédés  curatifs  que  le  hasard 
a fournis;  car,  c’est  aussi  par  l’effet  du  hasard  que 
la  plupart  des  remèdes  ont  été  découverts. 

En  attendant  que  l’expérience  ait  mieux  pro- 
noncé, il  faut  se  borner  à citer  quelques  essais 
heureux.  Un  éléphantiaque  arriva  de  l’Egypte 
dans  un  état  difficile  à décrire  : ses  yeux  étaient 
caves  et  plombés , ses  lèvres  grosses  et  livides, 
son  visage  sillonné  par  des  rides  hideuses , son 
haleine  empestée , ses  mains  et  ses  pieds  engour- 
dis et  presque  insensibles.  Sur  ses  genoux  et  sur 
ses  coudes  s’élevaient  des  croûtes  tuberculeuses. 
On  lui  administra  d’abord  quelques  légers  soins, 
il  fut  ensuite  mis  à l’usage  d’une  décoction  de 
bardane  et  de  racine  de  patience.  Le  matin  , le 
lépreux  prenait  du  vin  de  quinquina,  à des  doses 
plus  ou  moins  fortes  ; le  soir,  on  lui  administrait 
une  petite  dose  de  sirop  de  salsepareille.  Pour 
provoquer  la  transpiration  et  pour  apaiser  les 
douleurs  de  la  nuit,  le  camphre  et  l’opium  trou- 
vaient aussi  leur  emploi.  Parfois , on  substituait 
à ces  moyens  quelques  sudorifiques  plus  puis- 
sants, comme,  par  exemple,  le  soufre  doré  d’an- 
timoine. On  donnait  des  extraits  amers.  Celui  de 
fumeterre  était  préféré.  Quant  aux  ulcères , on 
avait  d’abord  procuré  la  chute  des  croûtes  par 
des  application  émollientes  , et  les  pansemens 
s’exécutaient  avec  la  pommade  anodine.  Quel- 
que temps  après,  on  eut  occasion  de  recourir  au 
cautère  actuel,  pour  rétablir  la  sensibilité  dans 
les  parties  qui  environnaient  les  ulcères  calleux. 
C’est  par  ces  moyens  simples  que  le  malade  par- 
vint dans  la  suite  à une  entière  guérison.  De- 
puis ce  temps  les  cicatrices,  dont  tout  son  corps 
était  parsemé  sont  restées  fermées  et  solides. 

Au  surplus,  dans  une  matière  aussi  nouvelle 
et  aussi  peu  avancée  que  celle  de  l’éléphantiasis, 
chaque  médecin  a publié  sa  recette.  Schilling 
préconise  la  décoction  d’une  racine  qu’on  appelle 
12 
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tondin  et  qu’on  dit  appartenir  au  genre  des  pau- 
linia  : c’est  un  arbrisseau  qui  croît  dans  les  ma- 
rais de  la  colonie  de  Surinam  et  qui  est  remar- 
quable par  son  amertume  et  son  astringence.  En 
Crimée , on  cherche  à guérir  cette  maladie  avec 
la  décoction  d’une  espèce  de  raisin  de  mer  ( ancep - 
sis  aphilla ) qui  vient  de  ce  pays.  M.  Robinson  a 
beaucoup  préconisé  Yasclepias  gigantea  pulvé- 
risé, qu’il  faut  mêler  avec  le  calomel  et  la  poudre 
antimoniale  de  la  pharmacopée  de  Londres. 

Toutes  les  plantes  toniques  et  sudorifiques  ont 
été  citées  avec  éloge.  On  a loué  avec  exagération 
la  saponaire , la  contrayerva  , la  serpentaire  de 
Virginie,  la  zédoaire,  etc.  M.  de  Pons  a vu  gué- 
rir à St-Domi ligue  une  maladie  qui  avait  tous  les 
car  actères  de  la  lèpre.  Le  patient  avait  le  corps 
couvert  de  pustules  et  les  phalanges  des  extré- 
mités étaient  rongées;  déjà  les  doigts  s’en  déta- 
chaient. Un  régime  sévère  et  un  sirop  composé 
de  sassafras,  de  gayac,  de  salsepareille  et  de 
Bquine,  firent  disparaître  tous  ces  hideux  symp- 
tômes ; dans  l’espace  de  deux  mois , la  santé  fut 
rétablie. 

Depuis  fort  long-temps  on  avait  loué  les  effets 
de  la  teinture  des  cantharides,  pour  le  traitement 
de  l’éléphantiasis.  Mais  Robert  Willan,  qui  l’a 
combinée  avec  l’écorce  du  Pérou , prétend  n’en 
avoir  retiré  aucun  effet  avantageux.  C’est  ici  le 
cas  de  parler  d’un  médicament  dont  l’administra- 
tion inspirait  d’abord  de  vives  craintes  et  que  les 
médecins  de  l’Inde  ne  craignent  pas  d’opposer 
aux  progrès  dévastateurs  de  l’éléphantiasis:  c’est 
l’arséniate  de  potasse, qui  forme  la  base  de  la  so- 
lution si  connue  de  Fowler.  Le  docteur  John- 
Ridman  Coxe  et  Thomas  Girdlastone  affirment 
avoir  opéré  des  cures  par  cette  préparation.  Li 
dose  est  de  dix  à douze  gouttes,  qu’on  augmente 
successivement  et  qu’on  administre  dans  un  vé- 
hicule approprié.  Quelques  praticiens  ont  pro- 
posé l’arséniate  de  soude , qu’on  fait  dissoudre 
dans  quelque  eau  spiritueuse  , comme  l’eau  de 
fenouil,  de  menthe,  etc.;  je  ne  puis  dire  à quel 
point  ces  remèdes  ont  pu  être  favorables;  je  les  ai 
administrés  sans  en  retirer  le  moindre  avantage. 

On  ne  s’est  pas  contenté  de  recourir  aux  sels 
arsénicaux.  On  a osé  introduire  l’asenic  même 
dans  les  diverses  recettes  qu’on  a proposées  pour 
combattre  un  mal  aussi  redoutable  que  l’éléphan- 
tiasis.  Je  crois  devoir  transcrire  ici  l’extrait  d’un 
mémoire  persan , rédigé  par  le  fils  de  Thamas- 
Kouli-Kan.  Il  avait  accompagné  ce  célèbre  con- 
quérant dans  sa  fameuse  expédition  de  l’Indous- 
tan,  et  il  raconte  lui-même  commentée  secret  lni 
fut  révélé.  Ce  fut,  dit-il,  en  1783,  qu’il  reçut  la 
visite  du  sage  Molavi-mir- Muhamet-Hussain , 
homme  très- versé  dans  toutes  les  connaissances 
utiles;  il  était  accompagné  de  M.  Richard  John- 
son et  se  rendait  à Calcutta.  Il  se  fit  un  plaisir  de 
communiquer  à l’auteur  du  mémoire  que  nous 
citons,  une  ancienne  formule  des  médecins  hin- 
dous, qu’on  disait  n’être  pas  seulement  utile  pour 
combattre  l’éléphantiasis,  mais  encore  toutes  les 
maladies  lymphatiques  du  même  genre. 

La  préparation  s’effectue  ainsi  qu’il  suit  : on 
Etend  uh  tola{  105  grains)  d’arsenic  blanc  nou- 


vellement préparé , et  six  fois  autant  de  poivre 
noir  ; on  les  triture  et  pulvérise  ensemble  pen- 
dant quatorze  jours  consécutifs  dans  un  mortier 
de  pierre,  avec  un  pilon  de  même  matière,  et  on 
ajoute  une  quantité  suffisante  d’eau  pure  pouï 
composer  des  pilules  du  volume  d’un  grain  d’i- 
vraie , ou  d’un  petit  pois.  On  en  prenait  une  soir 
et  matin  dans  une  feuille  de  bétel  ou  dans  une 
cuillerée  d’eau  froide.  Le  fils  du  médecin  de  Tha- 
mas-Kouli-Ka»  l’administra  à plusieurs  malades 
très-dangereusement  atteints.  Dieu  est  témoin, 
ajouta-t-il,  qu’ils  se  trouvèrent  soulagés,  que  quel- 
ques-uns furent  guéris.  On  peut  consulter  les 
faits  qu’il  rapporte  sur  l’heureux  emploi  de  ce 
remède  dans  le  traitement  de  l’éléphantiasis  ; il 
y a peut-être  trop  d’exagération  dans  l’énoncé  de 
ces  cures;  car  les  essais  sans  nombre  qu’on  a ten- 
tés à l’île  de  Ceylan,  sous  la  direction  du  savant 
M.  Christie , n’ont  eu  aucun  résultat  favorable. 

Quelquefois,  les  moyens  les  plus  doux  sont 
plus  efficaces  que  ces  remèdes  tant  préconisés. 
A l’Ile-de-France,  un  individu  attaqué  de  l’élé- 
phantiasis, ayant  oui  dire  que  l’île  déserte  et  sa- 
blonneuse ( Diego  Gardas')  abondait  en  tortues  de 
mer,  s’y  transporta,  dans  l’idée  que  les  bouillons 
composés  avec  la  chair  de  ces  animaux  pour- 
raient opérer  sa  guérison.  La  tradition  ajoute 
qu’au  bout  de  quelques  mois  il  fut  parfaitement 
rétabli.  Tous  les  jours,  dit-on,  il  prenait  un  bain 
de  sable  qui  provoquait  une  sueur  abondante. 
Les  matelots  attaqués  de  cette  maladie,  en  reve- 
nant des  Indes-Orientales,  ont  recours  au  même 
remède,  dans  l’île  de  l’Ascension.  On  a donné 
beaucoup  trop  d’éloges  à la  chair  de  vipère  et  à 
celle  de  lézard , qui  n’agit  pas  mieux  en  pareil 
cas  que  la  chair  de  poulet. 

Il  ne  faut  pas  moins  insister  sur  les  moyens  ex- 
ternes; d’après  mes  conseils,  mon  élève,  M.  le 
docteur  Daynac.administra  sous  cette  forme  l’hy* 
droclilorate  d’or  à un  jeune  lépreux  âgé  d’envi- 
ron quatorze  ans.  Sa  manière  d’employer  ce  re- 
mède était  fort  simple.  Il  fit  mêler  exactement 
un  grain  de  ce  sel  avec  quatre  grains  de  poudre 
de  lycopode  qu’on  divisait  en  douze  doses.  Il  or- 
donnait ensuite  au  jeune  malade  de  se  frotter 
tous  les  jours  la  langue  et  les  gencives  avec  une 
de  ces  doses  contenant  un  douzième  de  grain; 
ces  frictions  devaient  durer  quinze  ou  vingt  mi- 
nutes, ce  traitement  eut  beaucoup  de  succès. 
M.  le  professeur  Lordat  a proposé  l’emploi  dés 
frictions  mercurielles  pour  la  guérison  de  l’élé- 
phantiasis. Son  dessein  était  de  relever  l’activité 
dusystème  absorbant,  et  de  dégorger  ainsi  letissu 
cellulaire.  Ce  moyen  paraît  avantageux  , mais 
les  précautions  qu’il  faudrait  prendre  pour  obte- 
nir une  pleine  réussite  sont  loin  d’être  encore 
bien  déterminées.  Suspendons  notre  jugement 
jusqu’à  une  plus  ample  expérience. 

Baron  Alibert  , 

Médecin  en  chef  de  l’hôpital  St-Louis,  Professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine. 

élévateur  (awa£.)adj.  et  s.  On  donne  ce  nom 
à quelques  muscles  de  la  face  dont  le  nom  indique 
suffisamment  les  fonctions  : il  y a un  muscle  été- 
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vateur  de  l'œil  ou  droit  supérieur,  un  muscle  élé- 
vateur de  la  paupière  supérieure  , un  élévateur 
commun  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l’aile  du  nez, 
un  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  ; nous 
ne  croyons  pas  convenable  de  décrire  ici  ces  dif- 
férens  muscles,  dont  les  fonctions  sont  suffisam- 
ment indiquées  , et  qui,  d’ailleurs,  par  leur  peu 
d’importance,  ne  présentent  point  d’intérêt  (Y. 
OEil,  Bouche).  J.  B. 

élévatoire  [ chir .)  s.  m.  Nom  donné  à des 
instrumens  de  chirurgie  qui  servent  à relever  les 
portions  d’os  enfoncées  ; c’est  surtout  dans  les 
fractures  du  crâne  et  dans  celles  des  os  plats 
qu’on  se  sert  ordinairement  de  l’élévatoire , qui 
est  le  plus  souvent  une  espèce  de  levier.  On  fait 
aussi  des  élévatoires  qui  agissent  comme  pourrait 
le  faire  un  tire-fond.  J.  B. 

élixir  ( Pharm .).  s.m.  Médicaroens  ordinaire- 
mentobtenus  par  macérations  de  substances  plus 
ou  moins  actives  dans  des  liquides  alcooliques  ou 
vineux;  sous  ce  rapportilsnediffèrentpasde  ceux 
dont  nous  parlerons  plus  tard  d’une  manière  plus 
générale  sous  le  nom  de  teintures  ou  alcolats  com- 
posés ; cependant  on  emploie  quelquefois  la  distil- 
lation pour  la  préparation  des  élixirs.  Quant  au 
mot  lui-même,  on  pourrait  lui  trouver  une  étymo- 
logie grecque  ou  latine,  mais  il  est  plus  proba- 
blement d’origine  arabe;  les  élixirsappartiennent 
en  effet  à la  polypharmacie  dont  ce  peuple  avait 
introduit  l’iisasre  dans  l’art  médical;  le  mot  arabe 
alechsiro  indique  une  extraction  lente  et  prolon- 
gée. (Guibourt.) 

Les  élixirs  sont  généralement  des  médicaments 
actifs,  et  quelques-uns  ont  conservé  une  réputa- 
tion populaire.  La  médecine  rationnelle  les  dé- 
daigne peut-être  trop  aujourd’hui,  et  le  charlata- 
nisme moderne  semble  les  avoir  aussi  abandonnés; 
les  charlatans  d’autrefois  en  tiraient  bon  parti  : 
le  nom  d 'élixir  paraissait  déjà  lui-même  désigner 
quelquechose  départait,  on  y ajoutait  ordinaire- 
ment une  épithète  propre  à frapper  d’une  idée 
merveilleuse  l’imagination  du  malade  ; ainsi  nous 
avons  l’élixir  de  vie , de  longue  vie , l’élixir  viscé- 
ral tempérant,  l’élixir  anti-pestilentiel,  etc.  Nous 
allons  indiquer  la  formule  et  le  mode  de  prépara- 
tion des  deux  élixirs  les  plus  connus  et  les  plus 
employés,  en  prévenant  les  personnes  qui  seraient 
tentées  d’en  faire  usage  sans  l’avis  d’un  médecin, 
que  ce  sont  des  médicaments  très-excitants,  et 
qui,  dans  des  cas  d’inflammation  commençante 
des  organes  digestifs , irriteraient  le  mal  au  lieu 
de  le  guérir. 

Elixir  de  longue  vie. 

Pr.  Aloès  succotrin.  35  grammes. 

Agaric  blanc  j 

Gentiane.  J 

Bhubarbe.  ( 

Safran.  > de  chaque  1 gramme. 

Cannelle.  / 

Zédoaire.  1 

Thériaque.  J 


Sucre.  4 gram. 

Alcool  à 22°  ou  eau-de-vie.  1 kilo  700  gram. 

Les  substances  solides  doivent  être  réduites  en 
poudre  grossière.  On  les  met  digérer  dans  l’alcool, 
à l’exception  de  l’aloès,  du  sucre  et  de  la  thériaque; 
au  bout  de  huit  jours  on  passe  et  on  exprime  le 
marc;  on  ajoute  alors  les  substances  réservées,  on 
fait  digérer  de  nouveau  pendant  huit  jours  et  on 
filtre. 


Élixir  de  Garus. 


Safran. 

82  gram. 

Cannelle. 

24 

Girofle. 

12 

Muscade. 

1 2 

Aloès. 

10 

Myrrhe. 

10 

Aloès  à 32°. 

5 kilos. 

Faites  macérer  pendant  quatre  jours,  distillez  à 
moitié  au  bain-marie. 

D’autre  part  faites  infuser  120  grammes  de  ca- 
pillaire du  Canada  dans  4 kilos  d’eau  bouillante, 
ajoutez  à l’infusion  filtrée  500  grammes  d’eau 
distillée  de  fleurs  d’oranger  ; faites  dissoudre  à 
froid  dans  ce  liquide  6 kilos  de  sucre  blanc , on 
réunira  ensuite  le  sirop  ainsi  obtenu  au  produit 
alcoolique  de  la  distillation.  On  ajoute  ordinaire- 
ment à l’élixir  une  quantité  suffisante  de  tein- 
ture de  safran  pour  lui  donner  une  teinte  citrine 
agréable. 

Cet  élixir  est  plus  employé  comme  liqueur  de 
table  que  comme  médicament. 

Vfe, 

Pharmacien  , membre  de  la  Société  de  pharmacie. 

ellébore  [mat.  méd.)  s.  m.  (Y.  Hellébore ). 

émaciation  \physiol.)  s.  m.  (Y . Amaigrisse- 
ment. 

ÉMANATION  (V.  Effluves ). 

EMBARRAS  GASTRIQUE.  ( patk .)  S.  m.  Etat 

saburral  des  premières  voies  ( colluvies  gastrica  ) , 
affection  du  tube  digestif  caractérisée  principa- 
lement par  la  perte  de  l’appétit,  accompagnée  de 
nausées,  de  vomissements  et  d’un  enduit  blan- 
châtre de  la  langue,  ou  par  des  coliques  vagues 
et  de  la  diarrhée.  Elle  se  divise  en  deux  espèces, 
qui  sont  X embarras  stomacal  ou  gastrique  pro- 
prement dit  et  l 'embarras  intestinal;  ces  deux 

espècesexistentd’ailleursfréquemmentensemble, 

et  plusieurs  symptômes  de  l’une  viennent  ordi- 
nairement compliquer  l’autre.  Les  partisans  de 
la  doctrine  de  M.  Broussais  ont  confondu  bien  à 
tort  cette  maladie  avec  la  gastrite  ou  gastro- 
entérite  chronique ; elle  en  diffère  essentiellement 
surtout  sous  le  rapport  du  traitement  ; et  il  n’y 
a nul  doute  qu’il  ne  faille  attribuer  à cette  erreur 
de  diagnostic, et  au  mauvais  traitement  qui  en 
était  la  suite,  la  fréquence  des  affections  de  l’es- 
tomac qui  étaient  comme  à la  mode  il  y a quel- 
ques années.  Que  de  prétendues  gastrites,  éterni- 
sées par  la  diète,  les  sangsues  et  l’eau  dégommé, 
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eussent  cédé  à l’emploi  d’un  vomitif  ou  d’un  pur- 
gatif 1 

La  nature  de  cette  maladie  n’est  pas  bien 
déterminée;  les  anciens  médecins  attribuaient  sa 
formation  à la  présence  dans  l’estomac  et  dans 
les  intestins  d’un  amas  de  sucs  muqueux  et  bi- 
lieux mal  élaborés  qu’ils  nommaient  saburre. 

1 o Embarras  stomacal  ou  gastrique  proprement 
dit.  Cette  affection  attaque  le  plus  souvent  les 
adultes;  parmi  les  diverses  époques  de  l’année, 
elle  est  plus  fréquente  à la  fin  de  l’été  et  en  au- 
tomne, surtout  lorsque  la  température  est  chaude 
et  humide  ; elle  peut  même  alors  régner  épidé- 
miquement.  Une  certaine  influence  atmosphé- 
rique a en  général  une  grande  part  à son  déve- 
loppement. D’autres  causes  peuvent  y contribuer 
également  en  affaiblissant  le  malade  et  le  rendant 
moins  apte  à résister  à l’influence  morbide  in- 
connue; aussi  les  auteurs  ont  signalé  parmi  ces 
causes  : les  excès  de  table,  l’abus  de  certaines 
boissons, l’usage  d’une  mauvaise  nourriture,  une 
•vie  trop  sédentaire,  les  veilles  prolongées,  un 
exercice  immodéré , des  chagrins , des  emporte- 
mens  de  colère,  etc. 

Symptômes.  Au  début  de  l’affection  le  malade 
éprouve  un  sentiment  général  de  malaise  et  de 
pesanteur  avec  diminution  de  l’appétit , il  sent 
quelquefois  de  légères  envies  de  vomir  le  matin 
en  se  levant  ; cet  état  peut  durer  quelques  jours 
et  fait  bientôt  place  aux  symptômes  ordinaires 
de  l’embarras  gastrique.  L’appétit  est  alors  nul 
ou  presque  nul  ; le  malade  a surtout  du  dégoût 
pour  les  aliments  gras , et  désire  en  général  des 
substances  acides;  le  matin  à jeun  ou  lorsqu’il 
vient  de  manger,  il  est  tourmenté  par  des  nau- 
sées, ou  même  des  vomissements  de  matières 
amères,  bilieuses  ou  muqueuses.  Le  creux  de  l’es- 
tomac est  quelquefois  sensible  à la  pression;  très- 
souvent  aussi  ce  symptôme  manque.  La  soif  est 
plus  ou  moins  prononcée  ; la  bouche  est  pâteuse, 
amère,  et  plus  tard  le  malade  y éprouve  une  sen- 
sation de  chaleur.  Les  aliments  ont  un  goût  fade 
ou  amer.  La  langue  est  recouverte  d’un  enduit 
jaunâtre  ou  blanchâtre  plus  épais  au  milieu  et 
vers  la  base  de  cet  organe.  Une  vive  rougeur  des 
bords  et  de  la  pointe  avec  soif  indiquerait  en 
même  temps  un  état  inflammatoire  de  l’estomac. 
L’haleine  est  quelquefois  fétide  ou  acide.  Presque 
dès  le  début  de  la  maladie,  il  se  manifeste  un  mal 
de  tête,  qui  a ordinairement  son  siège  au  front 
et  qui  de  là  peut  s’étendre  à d’autres  points. 
Porté  à un  haut  degré, l’embarras  gastrique  s’ac- 
compagne de  douleurs  à l’estomac,  d’accable- 
ment et  d’une  sorte  d’engourdissement;  l’œil, 
les  ailes  du  nez,  le  tour  des  lèvres, sont  d’une 
teinte  jaunâtre,  tandis  que  le  reste  de  la  face 
présente  une  espèce  de  lividité.  Il  se  manifeste 
en  même  temps  un  peu  de  fièvre, surtout  le  soir. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable;  quelque- 
fois elle  se  termine  au  bout  de  quelques  jours 
spontanément  ou  par  des  vomissements  ou  bien 
par  un  peu  de  diarrhée,  et  dans  d’autres  circon- 
stances elle  se  prolonge  au  delà  d’un  mois.  C’est 
au  reste  une  affection  assez  légère  et  qui  traitée 
d’une  manière  convenable  se  guérit  facilement. 


On  évitera  de  la  confondre  avec  la  gastrite,  af- 
fection plus  rare  qu’on  ne  pense,  en  se  rappelant 
que  dans  cette  dernière  les  symptômes  locaux  de 
douleur,  de  chaleur  à l’estomac, sont  beaucoup 
plus  prononcés  que  les  symptômes  généraux;  la 
soif  est  plus  intense , il  existe  de  la  constipation, 
les  aliments  les  plus  légers  ne  sont  digérés  qu’a- 
vec peine  et  enfin  on  trouve  surtout  pour  cause 
un  agent  irritant  porté  sur  l’estomac,  tandis  que 
l’embarras  gastrique  paraît  le  plus'  souvent  se 
développer  sous  l’influence  de  certaines  condi- 
tions atmosphériques.  (Y.  Gastrite). 

La  maladie  qui  nous  occupe  se  complique  sou- 
vent d’une  éruption  plus  ou  moins  étendue  de 
clous  ou  furoncles,  de  phlyzacia  ( eclityma  ),  qui 
persistent  tant  qu’on  n’a  pas  remédié  à l’état  ma- 
ladif de  l’estomac.  On  observe  également  les 
symptômes  de  l’embarras  gastrique  dans  plusieurs 
autres  maladies  éruptives  ou  inflammatoires  telles 
que  l’érysipèle,  et  certaines  pneumonies  dites 
bilieuses,  etc. 

Le  traitement  est  en  général  facile  ; lorsque 
l’affection  est  légère  et  commençante,  on  peut  se 
borner  à un  peu  de  diète  et  à l’usage  de  boissons 
acides,  ou  légèrement  toniques  et  amères.  Ainsi 
on  fera  usage  de  limonade,  de  sirop  de  groseilles 
ou  de  limon  étendu  d’eau  (deux  ou  trois  onces 
pour  un  litre  de  décoction  d’orge  mondée  ) , de  ti- 
sane de  chicorée  mêlée  avec  une  légère  infusion 
d’angélique,  etc.  Si  les  symptômes  sont  plus  pro- 
noncés et  si  les  nausées  sont  fréquentes,  on  aura 
recours  aux  vomitifs  qui  réussissent  en  général 
très-bien.  On  emploie  le  plus  souvent  l’émétique 
( tartrate  double  d’antimoine  et  de  potasse  ) à la 
dose  de  deux  grains  dissous  dans  troi  s verres  d’eau 
tiède,  que  l’on  fait  prendre  séparément  à la  di- 
stance de  vingt  minutes  ou  d’une  demi-heure. 
On  facilite  le  vomissement  en  faisant  boire  au 
malade  de  l’eau  tiède,  ou  du  bouillon  aux  herbes; 
lorsqu’il  existe  de  la  diarrhée,  on  préfère  em- 
ployer l'ipécacuanha  qui  s’administre  en  poudre 
à la  dose  de  dix-huit  à vingt  grains , divisés  en 
trois  portions  que  l’on  prend  à vingt  minutes  de 
distance  dans  un  demi-verre  d’eau  tiède;  on  faci- 
litera le  vomissement,  comme  lorsqu’on  admi- 
nistre l’émétique,  avec  de  l’eau  tiède  ou  une  in- 
fusion de  camomille.  Pour  les  enfants,  qui  vo- 
missent toujours  avec  facilité,  il  suffit  de  donner 
un  grain  d’émétique,  dissous  dans  un  verre  d’eau 
sucrée;  on  leur  en  donne  à boire  un  sixième  ou 
un  huitième  tous  les  quarts  d’heure  jusqu’à  ce 
qu’ils  vomissent.  On  peut  encore  leur  administrer 
une  once  de  sirop  d’ipécacuanha , étendue  de 
quelques  cuillerées  d’eau;  on  le  fait  prendre  en 
deux  ou  trois  doses;  il  est  quelquefois  nécessaire 
pour  le  rendre  plus  a”ctif  d’y  ajouter  cinq  ou  six 
grains  d’ipécacuanha  en  poudre. 

2°  Embarras  intestinal.  Les  causes  sont  les 
mêmes  que  celles  de  l’embarras  gastrique,  et  plus 
particulièrement  une  vie  sédentaire  et  les  tra- 
vaux de  cabinet.  On  observe  les  symptômes  sui- 
vants : le  malade  a perdu  l’appétit;  sa  bouche 
est  amère  et  sa  langue  est  recouverte  d’un  enduit 
jaunâtre;  il  a des  rapports  aigres  ou  amers  ; les 
digestions  sont  lentes;  le  ventre  est  tendu  quoi- 
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que  non  douloureux  à la  pression;  le  malade  est 
tourmenté  par  des  flatuosités , des  borborygmes 
(gargouillements)  et  des  coliques.  Presque  tou- 
jours il  existe  de  la  diarrhée  ; quelquefois  seule- 
ment elle  alterne  avec  une  constipation  qui  dure 
quelques  jouis. 

L’embarras  intestinal  est  encore  caractérisé 
par  des  douleurs  sourdes  dans  les  reins  et  un  sen- 
timent de  courbature  plus  ou  moins  marqué. 
Cette  maladie  est  peu  grave, comme  l’embarras 
gastrique, et  présente  la  même  marche  et  la  même 
durée.  Elle  se  termine  tantôt  peu  à peu  et  d’au- 
tres fois  par  un  dévoiement  subit  et  abondant.  Il 
est  important  de  ne  pas  confondre  cette  affection 
avec  l’entérite  ou  inflammation  de  l’intestin.  Nous 
indiquerons  les  différences  en  traitant  de  cette 
dernière  maladie. 

Traitement.  On  combattra  l’embarras  intesti- 
nal léger  par  la  diète  et  l’usage  des  boissons  aci- 
dulés et  amères,  comme  nous  l’avons  indiqué 
pour  la  première  espèce  d’embarras.  Le  plus 
souvent  il  est  utile  de  recourir  à un  purgatif  qui 
amène  ordinairement  une  prompte  guérison.  On 
peut  faire  usage  d’une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz 
qu’on  prend  par  verre  toutes  les  demi-heures,  ou 
bien  de  sel  de  Guindr  e(  sulfate  de  soude  en  poudre 
six  gros  ; nitre  douze  grains , émétique  un  demi 
grain),  à prendre  en  une  seule  dose  dans  du  bouil- 
lon aux  herbes . D’autres  personnes  préfèrent  les 
pilules  du  docteur  Anderson  dites  écossaisses. 
Trois  à quatre  suffisent  pour  se  purger.  On  se  sert 
pour  les  enfants  de  sirop  de  chicorée  composé 
dont  la  dose  varie  suivant  l’âge  ; à quatre  ans  on 
peut  employer  une  infusion  d’un  gros  de  follicules 
de  séné  dans  une  quantité  suffisante  de  jus  de 
pruneaux  sucré.  Tout  le  monde  sait  qu’on  facilite 
les  effets  purgatifs  au  moyen  de  bouillons  aux 
herbes,  ou  d’une  autre  boisson  aqueuse  abon- 
dante ( Y.  Bouillon.) 

On  pourrait  à la  rigueur  admettre  une  troi- 
sième espèce  d’embarras  gastrique  ( embarras 
gastro-intestinal)  qui  se  composerait  des  sym- 
ptômes des  deux  espèces  décrites.  Il  est  facile  de 
se  faire  une  idée  de  cette  variété  et  du  traitement 
qu’elle  doitréclamer.  Souvent  il  est  utile  alors  de 
recourir  à un  éméto-cathartique  (médicament  fai- 
sant vomir  et  purgeant  à la  fois);  le  suivant  peut 
être  conseillé  : ipécacuanha  en  poudre  demi  gros, 
rhubarbe  deux  gros,  infusé  dans  deux  ou  trois 
verres  d’eau  bouillante.  On  passe  à travers  un 
linge.  A prendre  en  deux  ou  trois  doses  à demi- 
heure  d’intervalle. 

J. -P.  Beaude  , 

Médecin-inspecteur  des  établissements  d’eaux 
minérales,  Membre  du  conseil  de  salubrité. 

embaumement  {anat.  ),  s.  m.  ( balsamatio ). 
Préparation  que  l’on  fait  subir  aux  cadavres  dans 
le  but  de  les  conserver  en  les  préservant  de  la 
putréfaction.  Ce  mot  tire  son  étymologie  des&ra- 
mes  généralement  employés  autrefois  dans  ce 
genre  d’opération. 

L’idée  de  préserver  de  la  destruction  après  la 
mort  les  dépouilles  des  personnes  qui  nous  furent 
clieres,  et  peut-être  les  exigences  de  l’hygiène 


sous  un  ciel  brûiant  ont  dû  faire  chercher  de 
bonne  heure  les  moyens  d’embaumer  les  corps. 
Nous  voyons  en  effet  cette  pratique  généralement 
établie  chez  plusieurs  peuples  de  l’antiquité, 
plus  tard,  elle  se  perdit  presque  entièrement  chez 
les  Grecs  et  les  Romains , qui  prirent  l’habitude 
de  consumer  leurs  morts  sur  un  bûcher.  De  nos 
jours,  la  répugnance  qu’inspirent  les  cadavres  et 
même  une  certaine  crainte  superstitieuse  nous 
portent  à éloigner  les  dépouilles  de  nos  parents, 
et  ce  n’est  que  dans  des  circonstances  assez 
rares  que  l’on  tente  de  les  conserver.  Il  n’en  était 
pas  de  même  chez  les  Égyptiens,  et  tout  le  monde 
sait  qu’ils  se  plaisaient  pour  ainsi  dire  à vivre  au 
milieu  des  corps  de  leurs  ancêtres  conservés  pré- 
cieusement. Chez  eux,  la  pratique  des  embau- 
mements était  générale  et  fut  portée  à un  haut 
degré  de  perfection;  elle  se  rattachait,  il  est  vrai, 

( à leurs  dogmes  religieux;  mais  nul  doute,  comme 
le  pense  mon  savant  maître  le  docteur  Pariset , 
que  ces  dogmes  n’eussent  pour  origine  la  nécessité 
de  se  préserver  des  effets  pernicieux  de  la  putré- 
faction dans  un  climat  chaud  et  sur  un  sol  inondé 
chaque  année.  Ce  qui  vient  à l’appui  de  cette 
opinion,  c’est  que  les  hommes  n’étaient  pas  seu- 
lement embaumés,  et  qu’on  retrouve  encore  au- 
jourd’hui en  Égypte  une  quantité  prodigieuse 
d’animaux  de  toute  espèce  ainsi  conservés  ; ce 
n’est  que  depuis  que  cette  pratique  salutaire  a 
été  abandonnée  que  la  peste  a pris  naissance  dans 
cette  contrée , où  désormais  endémique  elle  me- 
nace sans  cesse  les  pays  voisins. 

Plusieurs  historiens  nous  ont  transmis  avec 
plus  ou  moins  d’exactitude  les  procédés  d’embau- 
mement usités  chez  ce  peuple  célèbre.  Ils  se  pra- 
tiquaient ainsi  : les  individus  qui  exerçaient  la 
profession  d’embaumeur,  et  c’était  un  corps  de 
pi'êtres,  introduisaient  un  fer  aigu  etrecourbé  par 
les  narines , brisaient  ainsi  la  lame,  criblée  de 
l’ethmoïde,  et  retiraient  la  masse  cérébrale  en 
partie  avec  l’instrument  et  en  partie  avec  une 
liqueur  dissolvante,  qui  n’était  probablement  que 
du  natron  (carbonate  de  soude),  rendu  caustique 
par  la  chaux.  Ils  pratiquaient  ensuite  une  inci- 
sion à la  partie  inférieure  du  ventre  et  en  reti- 
raient les  intestins  dont  ils  se  débarrassaient  en 
les  jetant  dans  le  Nil,  alléguant,  comme  nous 
l’apprend  Porphyre,  un  motif  superstitieux  qui 
consistait  à regarder  ces  intestins  comme  lacause 
de  toutes  les  fautes  qu’avait  commises  le  défunt  ; 
les  cavités  et  les  viscères  étaient  alors  nettoyés 
et  étuvés  avec  soin  au  moyeu  d’une  liqueur  spiri- 
tueuse  tirée  du  cèdre  ; on  remplissait  le  ventre  de 
myrrhe  pure  broyée,  de  cannelle  et  d’autres  par- 
fums ou  matières  bitumineuses  ; puis  on  salait  le 
corps  en  le  couvrant  de  natron  pendant  soixante- 
dix  jours  ; ce  terme  expiré,  le  cadavre  était  lavé 
et  entouré  de  bandes  de  lin  disposées  avec  un 
art  admirable, il  était  ensuite  placé  dans  un  étui 
de  bois  et  rendu  aux  parents.  Cette  métlioae 
d’embaumement  était  la  plus  chère,  on  la  rései- 
vait  pour  les  personnes  riches  ; autrement  on  se 
contentait  d’injecter  par  le  fondement  une  li- 
queur caustique  qui  dissolvait  les  intestins  et 
on  salait  le  corps  pendant  soixante-dix  jours.  Les 
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recherches  de  C.  Rouyer,  membre  de  la  commis- 
sion des  sciences,  lors  de  l’expédition  d’Egypte  , 
cnt  confirmé  la  plupart  de  ces  détail.  L’on  sait 
que  les  corps  conservés  jusqu’à  nos  jours  portent 
le  nom  de  momies , et  qu’on  en  retrouve  en  grand 
nombre  en  Egypte  dans  les  tombeaux  et  dans  les 
nécropolis , ces  vastes  souterrains  où  l’on  enfouis- 
sait,dans  des  lieux  séparés,  les  corps  des  gensdu 
peuple  et  ceux  des  animaux  domestiques.  En  les 
disséquant  avec  soin, Rouyer  s’est  assuré  que  très- 
souvent  l’os  ethmoïde  était  brisé,  que  les  intestins 
manquaient  constamment  et  que  les  cavités  du 
ventre  étaient  remplies  de  substances  tannantes 
et  balsamiques,  ou  bien  seulement  d’un  bitume 
analogue  à celui  qui  vient  de  la  mer  Morte.  Indé- 
pendamment des  bandes  de  toile,  les  corps  em- 
baumés étaient  souvent  couverts  d’une  chemise 
étroite  lacée  sur  le  dos  et  serrée  sous  la  gorge  ; 
quelques-uns  étaient  dorés  sur  toute  la  surface 
du  corps  ; pour  d’autres,  cet  ornement  n’existait 
que  sur  le  visage,  les  parties  génitales,  les  mains 
et  les  pieds.  On  trouve  encore  aujourd’hui  dans 
la  plaine  de  Saqqarah,  une  quantité  innombrable 
de  puits  ayant  jusqu’à  trente  pieds  de  profondeur 
et  remplis  de  momies  d’hommes  et  d’animaux. 
Leur  température  est  constamment  de  20  degrés. 
On  a rencontré  aussi  des  momies  dans  plusieurs 
autres  contrées.  Il  en  existe  plusieurs  au  Jardin 
du  Roi  qui  viennent  des  îles  Canaries,  ancienne 
patrie  desGuanches.  Au  Mexique,  le  célèbre  de 
Kumbolt  a visité  un  ancien  champ  de  bataille 
encore  jonché  d’anciens  cadavres  espagnols  et 
péruviens,  préservés  de  la  putréfaction  par  une 
dessiccation  rapide  sur  un  sol  privé  de  pluie  et  au 
milieu  d’une  atmosphère  brûlante.  Enfin,  il  existe 
en  France  le  caveau  de  Toulouse,  la  tour  St-Michel 
de  Bordeaux,  quelques  tombeaux  où  des  cadavres 
ent  pu  se  conserver  intacts  sous  l’influence  d’un 
air  très-sec  et  d’une  température  constante. 

Les  procédés  d’embaumement  usités  en  Egypte 
réussissent  plus  difficilement  dans  nos  climats,  à 
cause  des  différences  de  température  et  des  brus- 
ques variations  atmosphériques.  Sans  nous  arrê- 
ter aux  diverses  méthodes  proposées  et  exécu- 
tées autrefois,  nous  décrirons  ici  les  procédés  les 
plus  usités  aujourd’hui.  L’embaumement  par  les 
aromates,  qui  était  employé  sous  l’empire  pour 
les  sénateurs,  se  faisait  de  la  manière  suivante  : 
l’opérateur  doit  se  munir , 1°  d’une  poudre 
composée  d’une  demi-partie  de  tan,  d’un  quart 
de  sel  décrépité  et  d’un  quart  de  quinquina,  can- 
nelle, benjoin  et  autres  substances  analogues  pul- 
vérisées et  arrosées  d’une  huile  essentielle;  2°d’al- 
cool  et  de  vinaigre  camphrés  ; 3°  d’une  solution 
alcoolique  de  sublimé  ; 4°  d’un  vernis  aromati- 
que à l’essence  dont  la  composition  peut  varier; 
on  y fait  entrer  du  baume  du  Pérou,  du  styrax, 
des  huiles  de  lavande,  de  thym,  etc.;  de  l’eau 
tiède  et  froide,  des  bandes,  du  linge,  des  épon- 
ges, des  fils  cirés,  sont  en  outre  nécessaire.  Tout 
étant  préparé,  on  scie  circulairemenl  les  os  du 
crâne  après  avoir  détaché  avec  précaution  le 
cuir  chevelu,  et  on  enlève  le  cerveau.  Les  prin- 
cipaux organes  de  la  poitrine  et  du  ventre  sont 
également  détachés  en  coupant  la  peau  et  les 


muscles  par  le  procédé  ordinaire.  On  fait  de  pro- 
fondes incisions  à ces  divers  viscères  et  dans  l’in- 
térieur de  chacune  des  grandes  cavités;  les  in- 
testins doivent  être  fendus  dans  toute  leur  lon- 
gueur, ensuite  on  les  lave  et  on  les  exprime  avec 
soin,  d’abord  avec  de  l’eau,  et  puis  successive- 
ment avec  le  vinaigre  et  l’alcool  camphrés.  Les 
autres  viscères  sont  aussi  soumis  à ces  lotions; 
on  applique  alors  avec  un  pinceau  la  solution  al- 
coolique de  sublimé  sur  toutes  les  incisions  pra- 
tiquées, on  y fait  entrer  de  la  poudre  de  tan 
composé,  et  on  remet  chaque  organe  à sa  place. 
Après  avoir  eu  soin  de  bien  laver  avec  l’alcool  et 
le  vinaigre  camphrés,  et  de  saupoudrer  de  tan 
toutes  les  grandes  cavités:  on  doit  pratiquer 
également  de  grandes  incisions  sur  les  extrémi- 
tés en  suivant  le  trajet  des  muscles  ; ces  incisions 
sont  lavées  et  traitées  comme  on  l’a  dit  plus  haut. 
Après  avoir  rempli  de  la  poudre  composée  tous 
les  vides  de  l’intérieur  du  corps,  on  recoud  la 
peaueton  achève  l’opération  en  vernissant  toute 
la  surface  des  téguments;  il  est  même  souvent 
utile  de  vernir  l’intérieur  des  cavités.  On  appli- 
que ensuite  des  bandes  sur  toutes  les  régions  du 
corps  en  remplissant  les  interstices  de  la  poudre 
indiquée;  ce  premier  bandage  est  lui-même  verni 
et  saupoudré;  on  le  recouvre  d’un  second  qui  est 
également  verni;  enfin,  le  corps  est  placé  dans  un 
cercueil  de  plomb  dont  on  remplit  les  vides  avec  ce 
qui  reste  de  poudre  ; un  ouvrier  doit  en  souder  le 
couvercle.  Ce  procédé  est  dispendieux  et  nous  pen- 
sons qu’il  doit  être  abandonné,  surtout  depuis  la 
découverte  des  propriétés  conservatrices  du  sublimé 
corrosif.  Dans  ces  derniers  temps  même,  la  plu- 
part des  embaumements  ont  été  faits  au  moyen  de 
cette  dernière  substance,  qui  jouit  de  la  propriété 
de  se  combiner  avec  les  tissus,  de  les  durcir  et 
de  les  rendre  inaltérables,  quelles  que  soient  les 
vicissitudes  de  chaleur  et  d’humidité.  C’est  eu 
immergeant  le  corps  et  les  viscères  dans  une  dis- 
solution de  ce  sel,  que  l’on  obtient  ce  résultat. 
D’autres  substances  ont  été  également  proposées 
par  divers  chimistes.  M.  Berzélius  a indiqué  le  vi- 
naigre de  bois,  un  médecin  italien  veut  une  solu- 
tion d’arsenic.  M.  Braconnot  la  solution  du  vitriol 
vert  ordinaire  (sulfate  de  fer).  D’autres  liquides 
conservateurs  ont  été  proposés  par  divers  auteurs, 
tels  sont  l’acétate  et  le  chlorure  d’alumine  (Gau- 
ual).  Le  chlorure  de  zinc,  l’hyposulfite  de  soude 
(Suquet).  Le  sulfate  de  zinc  (F.ilconi).  Ce  dernier 
procédé  parait  être  très-avantageux  ; ces  liquides 
doivent  être  employés  eu  injections  dans  les  vais- 
seaux. 

Dans  le  cours  de  mes  études  anatomiques,  j’ai 
fait  plusieurs  recherches  sur  les  divei'S  moyens 
de  conservation  des  substances  animales;  j’ai  re- 
connu que  de  tous  les  moyens  proposés,  le  plus 
efficace  et  le  plus  expéditif  était  l’emploi  du  subli- 
mé, il  n’est  pas  même  très-coûteux;  mais  les  piè- 
ces ainsi  préparées  ont  un  inconvénient,  com 
inun  du  reste  à tous  les  autres  procédés,  c’est 
celui  de  se  raccornir  en  se  desséchant  et  de  se 
défigurer  entièrement.  J'ai  réussi,  en  partie,  à y 
remédier  en  faisant  absorber  parla  peau  privée 
d’épidenne  une  certaine  quantité  de  tannin;  le 
derme  se  durcit  alors,  et  devient  moins  suscep- 
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tibîe  de  se  rider.  Voici,  du  reste,  îe  procédé  d’em- 
baumement qui  me  paraît  le  plus  convenable  : le 
sujet  sera  amené  à une  température  de  25  à 30 
degrés  par  l’immersion  suffisamment  prolongée 
dans  l’eau  tiède  ; on  injectera  alors , soit  par 
l’aorte,  soit  par  un  des  artères  carotide  ou  cru- 
rale, une  solution  tiède  de  sublimé  corrosif  dans 
l’eau  étendue  d’un  huitième  d’alcool.  L’injection 
sera  renouvelée  jusqu’à  ce  que  tous  les  tissus 
soient  bien  imbibés  de  la  solution  saline.  On  de- 
vra détacher  en  même  temps  une  grande  partie 
de  l’épiderme  au  moyen  de  iotions  faite  avec  une 
solution  chaude  de  soude  caustique  ; le  cadavre 
étant  bien  lavé  sera  mis  ensuite  en  contact  avec 
une  décoction  de  noix  de  galle  ou  de  tan  suffisam- 
ment concentrée  ; on  devra  se  servir  pour  la  face 
du  tannin  pur  obtenu  par  le  procédé  de  M.  Pe- 
louse. Lorsque  la  peau  se  sera  combinée  avec 
une  quantité  suffisante  de  tannin,  on  pratiquera 
une  incision  au  bas-ventre  pour  en  retirer  les  in- 
testins et  le  foie,  qui  seront  bien  lavés  et  plongés 
pendant  quelques  jours  dans  une  solution  alcooli- 
que de  sublimé  corrosif,  on  les  mettra  ensuite  en 
place  ; la  masse  cérébrale  sera  retirée  en  partie, 
soit  parles  narines  en  brisant  l’os  ethmoïde,  sui- 
vant le  procédé  égyptien,  soit  en  appliquant  quel- 
ques couronnes  de  trépan  à l’occiput  ; on  injec- 
tera alors  dans  la  cavité  crânienne  une  solution 
alcoolique  de  sublimé.  Pour  empêcher  les  joues 
de  s’affaisser,  la  cavité  de  la  bouche  devra  être 
remplie  avec  soin  de  coton  ou  d’étoupe  imprégnée 
de  poudre  de  colophane.  On  garnira  avec  la  mê- 
me matière  le  ventre  et  les  autres  cavités  natu- 
relles. Les  globes  de  l’œil  seront  vidés  et  rempla- 
cés par  des  yeux  d’émail.  La  peau,  recousue  aux 
lieux  où  les  incisions  ont  été  pratiquées,  sera  re- 
couverte d’une  couche  de  vernis  coloré  en  bleu 
léger;  on  pourra  recourir  au  peintre  si  l’on  désire 
donner  à la  face  quelque  coloris.  Enfin,  des  ban- 
des seront  appliquées  méthodiquement  durant  le 
temps  de  la  dessiccation,  pour  conserver  leurs 
formes,  aux  membres  et  aux  autres  parties  du 
corps. 

Il  arrive  souvent  que  des  parents  désirent  con- 
server le  cœur  de  la  personne  embaumée  ; on  de- 
vra alors  détacher  cet  organe  en  laissant  un  bout 
des  troncs  artériels  et  veineux;  les  cavités  se- 
ront remplies  entièrement  de  coton  ou  d’étoupe; 
le  tout  sera  ensuite  plongé  dans  une  solution  al- 
coolique de  sublimé  pendant  cinq  à six  jours. 
Après  ce  temps,  on  retirera  le  cœur,  qui  sera  es- 
suyé et  recouvert  d’une  couche  de  vernis  rouge  ; 
on  le  laissera  se  dessécher  à l’air  quelques  jours 
avant  de  l’enfermer  dans  une  capsule  de  plomb 
ou  d’argent. 

Il  est  convenable  en  général  de  placer  les  corps 
embaumés  dans  des  lieux  secs  et  dont  la  tempé- 
rature soit  à peu  près  constante,  quoique  cette 
précaution  soit  moins  nécessaire  lorsqu’on  a fait 
usage  du  sublimé  corrosif,  qui  jouit  à un  haut  de- 
gré, comme  nous  l’avons  dit,  de  la  propriété  de 
rendre  inaltérables  les  substances  animales. 

Albin  Gras, 

Docteur  ès  sciences.  Professeur  à l’École  de  médecine  de  Grenoble. 


EMBONPOINT (physiol.),  s.m.  On  désigne  sous 
ce  mot  l’état  de  rondeur  des  formes  du  corps  déter- 
miné par  une  certaine  quantité  de  graisse  existant 
sous  la  peau  et  entre  les  muscles;  l’embonpoint  ac- 
compagne ordinairement  l’état  parfait  de  santé  : 
l’excès  de  l’embonpoint  constitue  ce  qu’on  appelle 
l’ obésité,  qui,  dans  quelque  cas,  devient  une  véri- 
table maladie  que  quelques  auteurs  ont  désignée 
sous  le  nom  de  Polysarcie  (V.  Obésité).  J.  B. 

embrocation  (thérap.),  s.  f.  (du  grec  embre- 
chô , j’arrose).  Action  de  verser  goutte  à goutte  un 
liquide  huileux  et  de  l’étendre  légèrement  sans  fric- 
tions sur  une  partie  malade;  l’embrocation  diffère 
des  fomentations  en  ce  que  ces  dernières  doivent 
être  faites  avec  un  liquide  aqueux,  tandis  que  l’em- 
brocation est  toujours  faite  avec  un  liquide  huileux. 
On  emploie  les  embrocations  comme  calmantes  ou 
résolutives  : elles  varient  dans  leur  action  suivant 
les  substances  qui  entrent  dans  leur  composition. 

J.  B. 

ebsbrtoIiOGîe  ( accouch .),  s.  f.  C’est  la  partie 
de  la  science  qui  traite  du  fœtus. 

embryon  (physiol.),  s.  m.  (en  grec  embruon, 
d’èw,  dans,  et  de  bruô,  je  croîs,  je  croîs  dans). 
C’est  le  produit  de  la  conception  dans  les  premiers 
temps  de  la  grossesse  : on  lui  donne  ce  nom  lorsque 
les  diverses  parties  du  corps  commencent  à devenir 
visibles;  plus  tard,  lorsque  les  membres  ont  acquis 
un  développement  plus  marqué,  vers  le  quatrième 
mois,  on  lui  donne  le  nom  de  fœtus  (Y.  Ovologiè). 

J.  B. 

embryotomie  ( accouch.)  s.  f.  C’est  une  opé- 
ration qui  consiste  à diviser  le  fœtus  en  divers 
morceaux  lorsque  l’accouchement  est  impossible, 
soit  par  le  volume  monstrueux  de  l’enfant  ou  l’é- 
troitesse du  bassin  de  la  mère  , et  à l’extraire 
ainsi  par  portions.  L’embryotomie  ne  se  pratique 
que  sur  des  fœtus  morts  avant  ou  pendant  le  tra- 
vail de  l’accouchement.  On  a donné  à des  instru- 
mens  avec  lesquels  se  pratique  cette  opération  le 
nom  A’embryotomes.  J.  B. 

émétine  (i chirn .)  s.  f.(du  grec  éméâ,  je  vomis). 
C’est  un  alcali  végétal  ou  alcaloïde  découvert  dans 
l’ipécacuanha  par  M.  Pelletier  ; l’émétine  se  pré- 
sente sous  la  forme  d’une  poudre  blanchâtre, 
inodore,  d’une  saveur  amère  et  désagréable  : elle 
estpeu  solubledansl’eau  froide,  plus  soluble  dans 
l’eau  bouillante,  et  très-soluble  dans  l’alcool.  Ce 
médicament , qui  est  la  partie  active  de  l’ipéca- 
cuanha,  jouit  de  toutes  ses  propriétés  vomitives; 
ildoitmême  lui  être  préféré,  en  ce  qu’il  peut  s’ad- 
ministrer sous  un  très-petit  volume,  un  à deux 
grains;  tandis  que  la  poudre  d’ipécacuanlia  ne 
l’est  ordinairement  qu’à  celles  de  vingt-quatre  à 
trente- six-grains  (V.  Ipécacuanha).  J.  B. 

émétique  (mat.  méd.  ) s.  m.  C’est  le  tartrate 
d’antimoine  et  de  potasse  (V.  Antimoine). 

éméto  - cathartique  (tkérap.)  s.  m.etadj. 
On  donne  ce  nom  à un  mélange  de  médicamens 
qui  a pour  résultat  de  déterminer  des  vomisse- 
mens  et  des  purgations.  C’est  ordinairement  un 
mélange  d’émétique  et  d’un  îsl  purgatif.  On  pré- 
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pare  un  éméto-eatliartique  avec  15  centigram.  d’é- 
métique et  12  gram.  de  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie  dissous  dans  4 à 600  gram.  d’eau , à 
prendre  en  trois  verres  à un  quart-d’heure  d’in- 
tervalle; on  peut  augmenter  la  dose  du  sel  pur- 
gatif et  diminuer  celle  de  l’émétique,  qu’il  est 
toujours  convenable  de  ne  pas  dépasser,  celle  de 
15  centigram.  nous  paraissant  même  un  peu  forte; 
10  centigram.  d’émétique  et  15  grammes  de  sel 
purgatif,  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  nous 
paraissent  des  proportions  plus  convenables.  Les 
éméto-cathartiques  s’emploient  dans  les  embarras 
gastriques  et  intestinaux,  et  toutes  les  fois  que 
dans  les  affections  chirurgicales  un  état  sabural 
vient  compliquer  la  situation  du  malade.  Dupuy- 
tren,  dans  sa  pratique,  faisait  un  fréquent  usage 
de  cette  médication.  J.  B. 

emménagogues  ( thérap .),  s.m.  pl.  etadj.  (du 

grec  emmena  règles,  et  ago)-  je  pousse,  j’excite, 
médicaments  doués  de  la  propriété  de  provoquer 
les  règles.  Pris  adjectivement,  ce  mot  sert  à dé- 
signer tous  les  moyens  thérapeutiques  propres 
à déterminer  l’écoulement  menstruel. 

L’absence  des  règles  pouvant  tenir  à une  foule 
de  causes  diverses,  les  remèdes  destinés  à com- 
battre cet  état  seront  aussi  variés  et  souvent  de 
nature  opposée.  L’aménorrhée  (absence  des  rè- 
gles) tient-elle  à des  spasmes  et  à une  irritation 
particulière  du  système  nerveux;  c’est  aux  bains 
tièdes  prolongés,  aux  préparations  d’éther,  de 
castoréum  et  aux  autres  médicaments  antispas- 
modiques ou  narcotiques  qu’il  faudra  avoir  re- 
cours: est-elle  occasionnée  par  un  état  de  pléthore 
générale,  la  face  est-elle  rouge,  le  pouls  dur, 
plein,  la  malade  se  plaint-elle  de  maux  de  tête 
fréquents,  d’étourdissements;  la  saignée,  l’appli- 
cation de  sangsues  à la  partie  interne  des  cuisses, 
les  bains  de  siège  chauds,  les  bains  de  pieds  à la 
moutarde  et  les  sinapismes  à la  partie  interne  des 
cuisses  sont  indiqués.  Lorsqu’au  contraire,  la 
rétention  des  règles  est  due  à un  état  de  faiblesse 
et  d’atonie  générale,  que  la  face  est  pâle,  que 
les  lèvres  sont  décolorées,  que  des  palpitations 
de  cœur  se  font  sentir  de  temps  en  temps,  on  em- 
ploie avec  succès  les  médicaments  toniques  et 
excitants,  tels  que  l’extrait  de  quinquina,  l’aloès, 
le  vin  de  gentiane  et  surtout  les  préparations  de 
fer,  l’eau  de  boule  de  Nancy,  etc. 

Souvent,  c’est  une  irritation  ou  une  congestion 
locale  qui  s’oppose  à l’écoulement  menstruel  ; 
vainement  on  aurait  recours  aux  emménagogues 
les  plus  vantés.  Gomme  ils  sont  presque  toujours 
doués  de  propriétés  excitantes , ils  ne  feraient 
qu’augmenter  l’irritation,  sans  qu’on  obtînt  pour 
cela  le  résultat  désiré;  on  a vu  plus  d’une  fois  de 
jeunes  personnes  phthisiques  hâter  le  progrès  de 
leur  mal  en  essayant  en  vain  de  rappeler  les  rè- 
gles par  des  infusions  de  plantes  excitantes. 
Dans  ces  divers  cas,  il  faut  s’attacher  surtout  à 
combattre  l’inflammation  locale  et  favoriser  plus 
tard  le  rétablissement  menstruel  avec  prudence 
et  en  s’aidant  des  conseils  d’un  médecin  habile. 

Parmi  les  moyens  emménagogues  que  nous  ve» 
nons  d’énumérer,  la  plupart  n’atteignent  le  but 
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proposé  que  dans  certaines  circonstances  et  sou- 
vent en  excitant  l’ensemble  de  l’économie  ; mais 
il  est  quelques  autres  médicaments  qui,  tout  en 
rentrant  dans  cette  dernière  classe  des  exci- 
tants, ont  en  outre  une  action  particulière  sur  la 
matrice  qu’ils  stimulent  d’une  manière  spéciale. 
Ce  sont  ces  médicaments  qui  méritent  le  nom 
d’emménagogues  proprement  dits;  nous  citerons 
parmi  eux  l’armoise,  le  safran,  la  rue  et  la  Sa- 
bine. Ces  deux  dernières  substances  ont  une  ac- 
tion très-énergique  et  on  sait  que  malheureuse- 
ment elles  ont  été  employées  plus  d’une  fois  dans 
une  intention  criminelle  ; elles  ne  doivent  donc 
être  prescrites  que  par  le  médecin,  et  leur  ac- 
tion doit  être  surveillée  avec  soin.  (Y.  Menstrua- 
tion.) 

J.-P.  Beaude. 

ÉMOXÆIENT  {thérap.),  s.  m.  et  adj.  (du  latin 
emollire,  amollir).  On  désigne  ainsi  les  substances 
qui  jouissent  de  la  propriété  de  relâcher  et  d’amollir 
les  divers  organes  en  calmant  leur  inflammation. 
Les  émollients  sont  très-usités  et  très-utiles  en  mé- 
decine. On  les  administre  sous  toutes  les  formes, 
en  boissons,  en  lotions,  en  cataplasmes,  en  lave- 
ments, etc.  Nous  allons  indiquer  les  principales  de 
ces  substances.  L’eau  tiède  de  30°  à 36°  centigrade 
est  Fémollient  le  plus  universel  et  le  plus  énergique; 
il  sert  de  véhicule  à tous  les  autres  ; on  l’emploie 
soit  à l'état  liquide , soit  à l’état  de  vapeur.  La 
gomme,  et  principalement  la  gomme  arabique,  est 
un  bon  adoucissant  qui  convient  surtout  dans  les 
affections  de  poitrine.  Les  plantes  mucilagineuses 
embrassent  une  grande  partie  des  substances  émol- 
lientes; on  peut  citer  parmi  elles  la  racine  de  gui- 
mauve, les  fleurs  et  les  feuilles  de  mauve,  des  ver- 
bascum,  de  buglose,  de  pulmonaire,  de  bette,  les 
mucilages  de  pépins  de  coing,  de  semence  de  plan- 
tin  et  de  psyllium,  la  farine  et  les  mucilages  de 
graines  de  lin,  etc.  Les  autres  émollients  sont  les 
huiles  fixes  non  rances,  et  surtout  l’huile  d’amande 
douce,  l’amidon  et  les  diverses  substances  fécula- 
cées,  comme  la  pomme  de  terre,  le  riz,  l’orge,  etc., 
la  décoction  de  mie  de  pain,  les  divers  fruits  su- 
crés comme  les  raisins,  les  dattes  et  les  jujubes,  les 
semences  de  concombre,  etc.  Parmi  les  émollients 
d’origine  animale,  nous  citerons  la  gélatine,  le  blanc 
d’œuf,  le  lait,  les  décoctions  ou  bouillons  de  pou- 
let, de  mou  de  veau,  d’escargots,  etc.,  à l’extérieur 
on  emploie  les  graisses  bien  fraîches , la  glycérine, 
le  blanc  de  baleine  ou  adipocire,  etc.  (Y.  ces  di- 
verses substances). 

Comme  nous  l’avons  dit,  les  émollients  ont 
pour  propriété  de  calmer  les  inflammations,  ils 
sont  ainsi  anti  phlogistiques  ; mis  en  contact  avec 
les  tissus,  ils  les  assouplissent  et  diminuent  .leur 
rougeur  , comme  on  peut  s’en  assurer  en  appli- 
quant des  cataplasmes  adoucissants  sur  la  peau. 
Leuraction  n’est  même  pasbornée  aux  parties  sur 
lesquelles  ils  sont  appliqués  immédiatement,  elle 
s’étend  bien  plus  loin  ; c’est  ainsi  que  les  boissons 
mucilagineuses  introduites  dans  l’estomac  cal- 
ment la  toux  et  diminuent  la  fièvre;  que  dans  les 
inflammations  intestinales  on  a fréquemment  re- 
cours avec  succès  à des  applications  de  cataplas- 
mes sur  le  ventre,  que  des  bains  entiers  apai- 


EMP 


EM  P 


577 


sent  la  soif  et  agissent  comme  calmants  sur  l’en- 
semble de  l’économie.  C’est  par  l’absorption  des 
divers  principes  émollients  que  cet  effet  est  pro- 
duit. L’usagede  ces  médicaments, trop  long-temps 
continué,  augmente  la  faiblesse  et  détruit  les 
forces  digestives;  il  faut  donc  s’en  abstenir  dans 
les  hydropisies  par  défaut  de  ton  dans  les  parties 
et  toutes  les  fois  qu’il  existe  des  symptômes  ady- 
namiques.  En  général  même,  ils  conviennent  ra- 
rement dans  les  maladies  chroniques  avancées. 

J.  B.  ' 

émonctoirb  ( pkysiol .)  s.  m.  de  emungere, 
moucher.  On  donne  ce  nom  à des  organes  dont 
les  fonctions  sont  de  rejeter  au  dehors  les  liquides 
superflus  (V.  Sécrétions). 

emphysème  [méd.  etchir.)  s.  m.  emphysema  , 
du  grec  emphusaâ  Renfle.  Tumeur  molle  élastique 
occasionnée  par  l’introduction  de  l’air  dans  le 
tissu  cellulaire. 

L’opération  vulgaire,  dans  laquelle  les  bou- 
chers, après  avoir  fait  une  petite  ouverture  à la 
peau  d’un  animal,  y introduisent  l’extrémité  du 
soufflet, et  portent  au  moyen  de  cet  instrument  de 
l’air  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  , de  ma- 
nière à distendre  la  peau  et  à favoriser  sa  dissec- 
tion , peu t donner  une  idée  del’empliysème.On  sent 
alors  en  portant  la  main  sur  la  peau  une  tumeur 
élastique  , molle  qui , par  la  pression,  donne  la 
sensation  d’une  espèce  de  bruissement  ou  crépi- 
tation particulière. 

Tantôt  cette  affection  est  le  résultat  d’un  acci- 
dent, d’uneblessure,  faite  dans  une  partie  dépen- 
dante de  l’appareil  respiratoire;  nous  décrirons 
le  mécanisme  de  l’introduction  de  l’air  dans  ce 
cas;  c’estce  qui  constitue  l’emphysème  trauma- 
tique (du  grec  trauma  plaie); 

D’autrefois  de  l’air  est  exhalé  dans  le  tissu  cellu- 
laire par  une  cause  inconnue  et  qui  n’a  pas  été  en- 
core bien  étudiée.  L’emphysème  est  dit  alors 
spontané  ou  par  exhalation. 

Enfin  il  est  une  maladie  du  poumon  dans  la- 
quelle les  petites  cellules  qui  constituent  cet  or- 
gane sont  distendues  d’une  manière  anormale. 

Ces  trois  espèces  d’empliysèmesvont  nous  occu- 
per successivement. 

1°  Emphysèrtîe  traumatique.  L’air  chassé  par 
l’expiration  parcourt  avec  une  assez  grande  vi- 
tesse,comme  onle  sait,  latrachéeetlelarynxpour 
sortir  par  la  bouche  et  le  nez;  lorsqu’une  plaie 
large  est  faite  à un  point  quelconque  du  canal 
aérien,  l’air  s’échappe  par  celte  plaie  qui  est  le 
chemin  le  plus  court;  mais  si  la  blessure,  au  lieu 
d’être  largement  ouverte,  est  étroite  et  sinueuse, 
l’air  ne  pouvant  arriver  jusqu’à  la  peau  s’intro- 
duira dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  peau 
et  les  muscles  et  le  distendra  d’une  manière  quel- 
quefois prodigieuse;  ce  tissu  en  effet  par  sa  struc- 
ture se  prête  à une  dilatation  extrême.  Par  un 
mécanisme  identique  le  même  effet  aura  lieu  à la 
poitrine , si  le  poumon  a été  atteint  par  un  ins- 
trument vulnérant,  en  supposant  toujours  que  la 
blessure  ne  soit  pas  très  large.  L’emphysème  est 
encore  inévitable  lorsque  dans  une  fracture  des 


côtes,  un  des  fragments  aigus  de  l’os  a été  poussé 
vers  le  poumon  et  a déchiré  cet  organe  sans  qu’il 
existe  pourtant  de  plaie  extérieure.  Enfin  on  cite 
des  cas  où  l’emphysème  s’est  produit  à la  suite 
de  plaie  qui  pénétrait,  il  est  vrai,  dans  la  poi- 
trine, mais  qui  n’intéressait  pas  le  poumon  , l’air 
infiltré  ne  pouvant  alors  provenir  de  ce  dernier 
organe.  L’emphysème  se  formait  par  le  mécanis- 
me suivant  : on  sait  qu’à  chaque  inspiration,  les 
côtes  s’élèvent  et  la  cavité  pectorale  est  dilatée; 
l’air  extérieur  pénètre  alors  dans  cette  cavité 
par  la  plaie,  comme  il  pénètre  dans  l’ame  d’un 
soufflet;  lorsque  l’expiration  a lieu,  cet  air  tend  à 
être  chassé  en  suivant  le  trajet  delà  plaie;  mais  si 
celle-ci  est  sinueuse  et  surtout  si  dans  l’abaisse- 
ment des  côtes  ses  parois  se  sont  rapprochées  ou 
ont  changé  de  position , le  fluide  élastique  ne  sor- 
tira qu’avecpeine  et  une  partie  viendra  s’infiltrer 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Dans  cés  divers  cas  la  peau  qui  est  distendue 
et  un  peu  luisante  offre  une  tumeur  molle , 
élastique,  indolore,  qui  ne  conserve  point  l’em- 
preinte du  doigt  mais  qui  fait  entendre  , lors- 
qu’on la  presse , une  crépitation  semblable  jus- 
qu’à un  certain  point  à celle  qu’on  perçoit  en 
froissant  du  parchemin.  Cette  tumeur  bornée  d’a- 
bord au  lieu  qui  est  le  siège  de  la  blessure  ne  tarde 
pas  à s’étendre  si  la  cause  qui  l’a  produite  persiste; 
elle  envahit  successivement  la  poitrine,  le  cou  , la 
face  et  le  ventre  puis  les  cuisses  et  enfin  tout  le 
corps.  Sur  quelques  cadavres  on  a même  pu  cons- 
tater la  présence  de  l’air  jusque  dans  l’intérieur 
de  l’œil;  la  déformation  est  souvent  monstrueuse 
et  horrible  à voir  ; le  cou  paraît  de  niveau  avec 
la  tête  ; les  membres  offrent  l’aspect  d’énormes 
cylindres  avec  des  étranglements  vers  les  plis 
des  articulations.  Le  gonflement  est  surtout  ex- 
trême partout  où  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  lâche  et  abondant,  comme  aux  mamelles,  au 
scrotum, aux  paupières,  etc.;  il  est  facile  de  conce- 
voir que  cette  accumulation  d’air  ne  peut  avoir 
lieu  sans  entraver  les  fonctions  de  plusieurs  or- 
ganes. L’action  des  muscles  est  gênée;  les  veines 
superficiellesétant  comprimées, le  sang  est  refoulé 
dans  les  viscères  internes,  il  existe  de  l’anxiété  et 
de  l’agitation.  La  gène  de  la  respiration  surtout 
est  extrême  et  fréquemment  les  malades  périssent 
asphyxiés. 

Heureusement  la  maladie  n’a  pas  toujours  cette 
marche  fatale  ; souvent  la  nature  et  l’art  inter- 
viennent pour  arrêter  la  pénétration  continuelle 
de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  , et  alors  le  fluide 
élastique  est  peu  à peu  résorbé  ; ces  tumeurs  aé- 
riennes au  reste,  lorsquelles  sont  peu  étendues, 
peuvent  persister  long-temps  sans  produire  des  ef- 
fets  fâcheux.  On  doit  considérer  toutefois  l’em- 
physème traumatique  comme  une  complication 
grave  dans  les  blessures  de  l’appareil  pulmo- 
naire. 

Traitement.  La  première  indication  à remplir 
est  de  remédier  à la  cause  du  mal  ; ainsi  par  une 
incision  convenable  on  agrandira  la  blessure  de 
manière  à ce  que  l’air  puisse  sortir  librement  et 
sans  s’infiltrer  sous  la  peau . Si  le  mal  était  dû  à 
la  lésion  du  poumon  par  un  fragment  decôte  cas- 

73 


T.  I. 


EMP 


EMP 


578 

sée  , c’est  sur  le  lieu  correspondant  a la  fracture 
qu’il  faudrait  faire  l’incision,  en  supposant  toute- 
fois que  l’emphysème  fît  des  progrès  inquiétants. 
Dans  quelques  circonstances  on  peu  t avoir  recours 
à une  compression  méthodique  sur  le  lieu  de  la 
blessure  pour  empêcher  l’infiltration  incessante  de 
l’air.  Souvent  aussi  la  nature  intervient  heureuse- 
ment; la  plaie  s’enflamme, se  gonfle  et  cesse  d’être 
perméable. 

Lorsque  la  source  de  l’air  qui  s’infiltre  est  ta- 
rie, il  reste  à faire  disparaître  ies  tumeurs  aérien- 
nes produites  ; on  y parvient  au  moyen  de  mou- 
chetures et  de  scarifications  suivies  de  légères  fric- 
tions; si  le  volumede  la  tumeur  était  peu  considé- 
rable,on  laisseraitàlanaturelesoin  de  l’absorption 
et  on  favoriserait  ce  travail  par  des  frictions  sèches 
et  des  fomentations  excitantes  avec  de  l’eau-de-vie 
camphrée  ou  une  solution  de  sel  ammoniaque; 
plus  tard  pour  rétablir  le  ton  des  parties  solides 
très  distendues,  il  sera  utile  de  recourir  à l’usage 
externe  despréparations  toniques  et  astringentes, 
telles  que  la  décoction  de  quinquina  , de  noix  de 
galle , etc. 

On  peut  rapprocher  de  l’emphysème  traumati- 
que celui  qui  est  produitpar  l’insufflation.  On  a vu 
en  effet  des  mendiants  se  faire  une  petite  incision 
à la  peau  et  insuffler  au-dessous  une  certaine 
quantité  d’air  de  manière  à simuler  une  tumeur 
et  à intéresser  ainsi  en  leur  faveur  la  pitié  pu- 
blique. Des  jeunes  gens  ont  cherché  parfois  à se 
faire  exempter  du  service  militaire  en  distendant 
parle  mèmeprocédél’enveloppe  testiculaire;  mais 
la  mollesse,  l’élasticité  de  la  tumeur  et  surtout  la 
crépitation  rendent  la  fraude  très  facile  à recon- 
naître. Cesmanœuvres  n’ont  pas  été  en  général 
suivies  d’accidents.  On  doit  pourtant  faciliter  la 
résolution  de  la  tumeur  par  quelques  mouchetu- 
res, par  des  frictions  et  des  fomentations  toniques. 

2°  Emphysème  par  exhalation. Da.ns  cette  af- 
fection le  tissu  cellulaire  se  trouve  distendu  par 
des  gaz  , sans  qu’on  connaisse  bien  l’origine  de 
ceux-ci.  Ces  tumeurs  gazeuses  se  manifestent  dans 
certaines  circonstances  qui  n’ont  pas  été  bien  dé- 
terminées; elles  paraissent  être  produites  par  l’ex- 
position au  froid,  certains  empoisonnements,  la 
piqûre  de  quelques  serpents.  Ces  cas  sont  rares; 
il  est  plus  fréquent  d’observer  cette  espèce  d’em- 
physème à lasuitede  contusions,  d’ecchymoses  et 
surtout  d’affections  gangreneuses;  la  décomposi- 
tion putride  peut  dans  ces  derniers  cas  servir  à 
expliquer  la  présence  des  gaz. 

3 o Emphysème  du  poumon.  Cette  affection,  qui 
est  assez  fréquente,  a été  signaléepour  lapremière 
fois  àl’attentiondesmédecinsparLaennec;  malgré 
les  travaux  de  ce  célèbre  pathologiste,  elle  était 
encore  peu  connue  eton  la  confondait  souvent  avec 
l’asthme,  le  catarrhe  pulmonaire  ou  une  maladie 
du  cœur,  lorsque  les  recherches  récentes  de 
M.  Louis  sont  venues  éclairer  son  diagnostic  et  lui 
ont  assigné  une  place  bien  distincte  dans  nos 
cadres  nosologiques.  Tout  ce  qui  va  suivre  sera 
emprunté  au  travail  de  ce  grand  observateur. 

L’emphysème  des  poumons  est  une  maladie 
caractérisée  anatomiquement  par  ladilation  anor- 
male despetites  vésicules  aériennes  qui  composent 


en  partie  le  tissu  du  poumon  (voyez  ce  motb  Les 
causes  sont  encore  peu  connues;  elle  est  souvent 
héréditaire.  Les  deux  sexes  peuvent  en  être  éga- 
lement atteints  et  elle  débute  à tout  âge  même  dès 
l’enfance,  rarement  pourtant  elle  survient  après 
cinquante  ans. 

Symptômes.  Cette  affection  n’est  pas  accom- 
pagnée de  fièvre  et  a toujours  une  longue  durée; 
elle  commence  par  une  gène  de  la  respiration  d’a- 
bord peu  considérable  et  ordinairement  telle  pen- 
dant cîe  longues  années  quand  elle  remonte  à 
l’enfance.  Les  jeunes  sujets  sont  alors  essoufflés  à 
la  moindre  fatigue  et  ne  partagent  qu’incomplé- 
tement  les  jeux  de  leurs  camarades.  Plus  tard  la 
difficulté  de  respirer  augmente  et  offre  par  inter- 
valle des  accès  plus  ou  moins  longs  pendant  les- 
quels les  malades  semblent  menacés  de  suffoca- 
tion ; ils  sont  souvent  forcés  de  se  mettre  tout-à- 
coup  sur  leur  séant  s’ils  sont  couchés  ou  même  de 
sortirdu  litpourrespirer.En  mêmetemps  que  l’op- 
pression prend  de  l’accroissement,  des  douleurs 
dans  la  poitrine,  la  toux  et  tous  les  symptômes 
ordinaires  d’un  catarrhe  pulmonaire  chornique  se 
déclarent  presqueconstamment.  Pendant  les  accès 
d’oppression  , le  malade  éprouve  ordinairement 
des  palpitations  ; les  battements  tumultueux  du 
cœur  peuvent  même  devenir  habituels  en  s’ac- 
compagnant de  l’enflure  des  pieds.  Quand  l’op- 
pression n’est  pas  très  considérable,  les  personnes 
affectées  peuvent  encore  se  livrer  à quelques  tra- 
vaux, qu’elles  cessent  lorsqu’il  survient  un  accès 
d’étouffement.  Dans  l’intervalle  de  ces  accès  elles 
ont  même  souvent  toutes  les  apparences  de  la 
santé,  n’éprouvent  ni  chaleur  anormale,  ni  accélé- 
ration du  pouls,  ni  plus  de  soif  ou  moins  d’appétit 
que  dans  l’état  naturel. 

La  marche  de  l’emphysème  est  en  général 
lente  quoique  sa  durée  présente  pourtant  d’assez 
grandes  variations  depuisunanjusqu’à  vingtans 
et  plus.  La  mort,  lorsqu’elle  survient,  n’est  même 
pas  le  résultat  de  l’emphysème  dans  son  état  de 
simplicité;  elle  est  amenée  par  une  autre  affection 
chronique  du  poumon  ou  du  cœur  développée,  il 
est  vrai , sous  l’influence  de  l’emphysème. 

Les  recherches  de  M.  Louis  ont  surtout  éclairé 
lediagnostic  de  cette  maladie;  indépendamment 
des  symptômes  décrits , elle  présente  d’autres 
caractères  bien  tranchés.  Ainsi  le  côtéde  la  poi- 
trine qui  est  affecté  est  toujours  plus  saillant,  plus 
bombé  que  celui  du  côté  opposé;  et  il  est  facile  de 
s’en  assurer  par  la  mensuration  ; il  existe  éga- 
lement une  saillie  derrière  et  au-dessus  des  clavi- 
cules; ces  voussures  sont  moins  faciles  à distin- 
guer lorsque  les  deux  poumons  sont  affectés.  La 
sonoréité  de  la  poitrine  est  plus  grande  que  dans 
l’état  normal,  dans  une  étendue  ordinairement  li- 
mitée et  correspondant  au  point  malade.  Le  bruit 
respiratoire  ordinaire  est  au  contraire  affaibli 
d’unemanièreremarquabledans  ce  point.  Le  râle 
sous-crépitant,  indiqué  comme  pathognomonique 
parLaennec,  n’est  pas  aussi  constant;  ilestlié  au 
catarrhe  qui  accompagne  l’emphysème  et  n’a  ja- 
mais son  siège  dans  la  partie  emphysémateuse. 

Après  la  mort  les  poumons  présententl’état  sui- 
vant : à l’ouverture  du  thorax  ils  s’affaissent  peu 
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ou  pas  du  tout  ; leur  tissu  est  épaissi , ils  sont 
plus  ou  moins  volumineux  que  dans  l’état  ordi- 
naire et  se  recouvrent  quelquefois  parleurs  bords 
libres.  Enfin  les  vésicules  aériennes  sont  dilatées 
à des  degrésdifférents,depuislevolumed’un  grain 
de  semoule  jusqu’àceluid’unpetitpois.  Lesbron- 
ches  partagent  rarement  cette  dilatation  qui  a 
surtout  lieu  vers  le  bord  tranchant  des  poumons. 
Quelquefois  même  les  cellules  y sont  déchirées  et 
forment  des  espèces  d’appendices. 

Traitement.  Quand  les  symptômes  de  l’emphysè- 
me sont  peu  intenses,  on  doit  se  borner  en  général 
aux  précautions  hygiéniques;  le  malade  évitera  les 
émotions  vives , l’exposition  à la  poussière,  l’hu- 
midité, et  tout  ce  qui  peut  accélérer  la  respira- 
tion comme  la  fatigue,  la  course, les  conversations 
à haute  voix.  Le  changement  d’air  est  souvent 
très  utile.  Lorsque  les  accès  de  suffocation  sont 
plusprononcés, il  faudra recouriraux  expectorants 
et  aux  incisifs,  au  polygala,  à l’oxymel  et  surtout 
aux  préparations  opiacées  qui  calment  l’oppres- 
sion d’une  manière  heureuse.  La  saignée  n’est 
pas  en  général  indiquée.  L’emphysème  s’accom- 
pagnant presque  toujours  de  catarrhe  ou  d’une 
affection  du  cœur,  il  faudra  nécessairement  avoir 
égard  pour  le  traitement  à cette  complication  de 
la  maladie. 

J.  P.  Beàude. 

empirique  ( méd .)  s.  m.  et  adj.  empiricus,  du 
grec  empeira,  expérience.  On  donnait  sous  les  an- 
ciens ce  nom  à une  secte  de  médecins  qui  ne  pre- 
naient pour  base  de  leur  pratique  que  la  seule 
expérience  ; cette  secte  était  opposée  à celle  des 
dogmatiques,  qui,  au  contraire , appuyaient  leur 
doctrine  sur  le  raisonnement.  Ces  deux  doctrines, 
prises  dans  un  sens  absolu,  sont  loin  d’être  con- 
venables à l’étude  de  la  médecine  ; elles  sont  des- 
tinées, au  contraire,  à s’aider  mutuellement  , à 
s’éclairer  l’une  par  l’autre  : c’est  sur  ces  bases 
qu’est  aujourd’hui  fondée  la  doctrine  médicale, 
car  l’empirisme  aveugle  et  le  dogmatisme  qui  ne 
tient  pas  compte  des  faits  ne  peuvent  conduire 
qu’à  des  conséquences  funestes.  On  donne  aujour- 
d’hui le  nom  d’empiriques  aux  charlatans  et  aux 
individus  vendeurs  de  remèdes  qui  pratiquent  la 
médecine  ou  l’une  de  ses  branches  sans  études 
préalables  : ce  mot  est  toujours  employé  en  mau- 
vaise part.  J.  B. 

EMPLATRE  (pkarm.),  s.  m.,  du  latin  emplas- 
trum.  Médicament  de  consistance  solide,  suscep- 
tible de  se  ramollir  par  l’action  de  la  chaleur, 
et  d’être  étendu  sur  de  la  peau  ou  des  tissus  con- 
venables pour  applications  externes.  Dans  l’ac- 
ception ordinaire  du  mot,  on  entend  une  compo- 
sition emplastique  prête  à être  posée  sur  la  partie 
malade;  dans  le  langage  pharmaceutique,  au  con- 
traire, l’emplâtre  étendu  d’une  certaine  épais- 
seur, de  forme  limitée,  et  déterminée  d’avance 
parle  médecin,  porte  le  nom  d’écusson-,  lorsqu’au 
moyen  d’un  large  couteau  ou  d’un  instrument  de 
forme  appropriée,  on  en  a promené  une  couche 
mince  sur  une  pièce  d’étoffe,  destinée  à être  con* 


EMP  579 

pée  selon  le  besoin  du  moment,  on  obtient  ainsi 
un  sparadrap. 

Les  espèces  particulières  d’emplâtres  sont 
très  nombreuses;  on  les  divise  communément  en 
deux  grandes  classes,  dont  la  première  comprend 
les  emplâtres  obtenus  par  le  simple  mélange  de 
matières  grasses  et  résineuses  auxquelles  on 
ajoute  ordinairement  de  la  cire  pour  leur  don- 
ner la  consistance  convenable  des  médicaments 
plus  actifs  auxquels  ils  doivent  leurs  propriétés 
spéciales;  quelques  pharmacologistes  refusent  à 
ces  médicaments  le  nom  d’emplâtres  et  leur  don- 
nent improprement  le  nom  à’ onguents  solides ; les 
plus  communs  et  les  plus  usités  d’entr’eux  sont: 

L’emplâtre  de  Poix,  de  Bourgogne,  composé  d’un 
mélange  de  3 parties  de  poix  blanche  et  d’une  de 
cire;  on  y ajoute  souvent  au  moment  d’en  faire 
usage,  pour  augmenter  son  action,  de  l’émétique, 
du  sel  ammoniaque,  ou  unepoudre  irritante  végé- 
tale, telle  que  celle  d’Eupliorbe. 

L’emplâtre  vésicatoire  est  un  mélange  adi- 
po-résineux  dans  lequel  on  incorpore  de  la  pou- 
dre de  cantharides,  ordinairement  on  l’en  sau- 
poudre encore  avant  de  l’appliquer;  cependant 
il  vaut  mieux  en  mettre  assez  dans  la  masse 
pour  n’avoir  pas  besoin  de  recourir  à cette  addi- 
tion, on  a alors  un  emplâtre  qui  adhère  mieux,  et 
qui  est  d’un  effet  plus  uniforme  et  plus  sûr. 

L’emplâtre  de  ciguë  contient  les  parties  acti- 
ves de  cette  plante  qui  peuvent  être  dissoutes  par 
les  corps  gras  avec  lesquels  on  les  met  en  con- 
tact. Il  est  d’une  belle  couleur  verte  et  est  employé 
comme  fondant  et  calmant. 

La  deuxième  classe  d’emplâtres,  ceux  aux- 
quels quelques  personnes  ont  exclusivement  ré- 
servé ce  nom,  a pour  base  le  résultat  de  la  réac- 
tion de  la  litharge  ou  tout  autre  oxide  de  plomb 
sur  les  corps  gras;  voici  comment  on  doit  opérer 
pour  l’obtenir  : on  prend  une  partie  de  litharge, 
une  d’axonge,  une  d’huile  d’olive  très  pure  et 
deux  d’eau  ; on  met  le  tout  dans  un  bassin  de  ca- 
pacité beaucoup  plus  que  suffisante  pour  conte- 
nir le  mélange;  on  chauffe  pour  porter  l’eau  à 
l’ébullition  et  on  l’y  entretient  au  moyen  d’un  feu 
doux  et  régulier  en  agitant  continuellement  la 
masse  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  pris  une  couleur  blan- 
che et  qu’une  petite  portion,  plongée  dans  l’eau 
froide,  se  laisse  facilement  pétrir  entre  les  doigts 
sans  y adhérer;  alors  on  la  laisse  refroidir  à demi, 
on  la  malaxe  fortement  pour  en  faire  sortir  l’eau 
interposée,  et  on  la  roule  en  magdaléons  que 
l’on  conserve  pour  l’usage.  C’est  un  véritable  sa- 
von métallique  formé  par  la  combinaison  d’aci- 
des gras  avec  l’oxide  de  plomb,  combinaison 
dont  la  théorie  a été  bien  établie  dans  les  ouvrages 
spéciaux  et  que  nous  ne  devons  pas  développer 
ici.  Ce  savon  métallique  porte  le  nom  <T emplâtre 
simple,  il  est  rarement  employé  sous  cet  état, 
mais  il  entre  dans  les  formules  d’emplâtres  com- 
posés dont  nous  allons  indiquer  les  principaux. 

L’emplâtre  diapalme  est  formé  d’emplâtre 
simple  de  cire  blanche  et  de  sulfate  de  zinc.  On 
lui  a donné  ce  nom  parce  qu’on  prescrivait  autre- 
fois de  se  servir,  pour  le  faire,  d’une  spatule  de 
bois  de  palmier(V.  ce  mot). 
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L’emplâtre  diachylum  gommé  doitsesproprié- 
tés,  ainsi  que  son  nom  l’indique,  aux  gommes-ré- 
sines qui  y entrent  en  forte  proportion,  c’est  de 
tous  les  emplâtres  le  plus  employé,  comme  agglu- 
tinalif  pour  la  réunion  des  parties  charnues  di- 
visées, ou  pour  fixer  d’autres  médicaments  (V . 
Diachylum ). 

Pour  préparer  l’emplâtre  brûlé,  dit  onguent 
de  la  mère,  on  chauffe  ensemble  de  l’axonge,  de 
l’huile  d’olives,  du  beurre  et  du  suif  de  mouton 
jusqu’  à ce  que  ces  corps  gras  fument  et  se  colo- 
rent par  l’action  de  la  chaleur;  on  y ajoute  alors, 
par  petite  quantité  à la  fois  de  la  litharge  pulvéri- 
sée; la  combinaison  s’opère  de  suite  et  on  finit  par 
ajouter  de  la  cire  et  de  la  poix  noire.  Cet  emplâ- 
tre, dont  la  composition  a été  donnée,  dit-on,  par 
la  mèreThecle,  religieuse  de  l’Hôtel-Dieu,  est  un 
remède  populaire  fort  usité  comme  suppuratif. 

L’emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  se  prépare 
en  ajoutant  le  mercure,  préalablement  éteint  dans 
le  styrax  et  la  térébenthine,  à de  l’emplâtre  sim- 
ple fondu  avec  de  la  cire  jaune  et  de  la  poix-ré- 
sine, auquel  on  a déjà  mêlé  des  poudres  de 
gommes-résines  et  du  safran  ; c’est  un  fondant 
très  actif  employé  pour  dissoudre  des  engorge- 
ments lymphatiques  dus  à diverses  causes  mor- 
bides. 

Nous  avons  dit  ce  qu’on  entendait  en  pharma- 
cie par  écussons,  la  manière  de  les  préparer  est 
fort  simple  ; on  ramollit  l’emplâtre  en  le  ma- 
laxant entre  les  doigts,  quelquefois  après  l’avoir 
laissé  plonger  dans  l’eau  tiède  lorsqu’il  est  trop 
consistant;  on  l’étend  ensuite  le  plus  uniformé- 
ment possible  avec  le  pouce  sur  de  la  peau  ou  un 
autre  tissu  en  suivant  la  forme  donnée;  on  coupe 
ensuite  nettement  les  bords  avec  un  couteau  et 
on  lisse  la  surface  de  l’emplâtre  avec  quelques 
gouttes  d’huile  d’amandes  douces  et  un  corps 
poli  comme  une  petite  bouteille  de  verre  : ce  pro- 
cédé est  un  peu  long;  nous  devons  aux  Anglais 
un  instrument  d’un  usage  fort  expéditif,  c’est  une 
spatule  dont  le  bout  légèrement  recourbé  est  ar- 
rondi et  épais  de  plusieurs  lignes  de  manière  à 
présenter  une  masse  métallique  suffisante  pour 
conserver  quelque  temps  la  chaleur  qu’on  lui 
communique;  on  liquéfie  par  son  moyen  une  suf- 
fisante quantité  d'emplâtre,  on  en  forme  une 
masse  molle,  qu’on  étend  ensuite  promptement  et 
très  uniformément , avec  le  même  instrument , 
pour  former  l’écusson. 

Vée, 

Pharmacien,  Membre  de  la  Société  de  Pharmacie. 

empoisonnement  ( chim . et  tkérap.),  s.  m. 
On  donne  le  nom  d’empoisonnement  aux  effets 
produits  par  les  poisons  sur  l’économie;  on  donne 
également  ce  nom  à l’action  d’empoisonner. 

Le  poison  a été  défini  1°  une  cause  de  mala- 
die , 2*  un  agent  capable  d' occasionner  la  mort 
lorsqu' il  est  introduit  dans  V estomac,  3°  tout  corps 
nuisible  à la  santé  de  l'homme  mais  qui  n’ agit  pas 
mécaniquement.  11  est  facile  de  s’apercevoir  com- 
bien ces  définitions  sont  défectueuses,  et  pour  le 
prouver  examinons-les  dans  leurs  détails.  D’après 
la  première,  le  froid,  le  chaud  , l’intempérance, 
«t*.,  seraient  des  poisons;  il  est  inutile  de  com- 
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battre  cette  première  définition,  elle  doit  tomber 
d’elle-même. 

Quant  à la  seconde,  elle  n’est  pas  plus  admis- 
sible. En  effet , un  très  grand  nombre  de  subs- 
tances déterminent  la  mort,  non  seulement  lors- 
qu’elles sont  introduites  dans  l’estomac , mais 
encore  lorsqu’on  les  applique  sur  différents  tissus 
à l’extérieur,  et  en  outre  les  substances  vénéneu- 
ses aériformes  qui  donnent  lieu  à l’empoisonne- 
ment , par  leur  introduction  dans  les  poumons , 
sont  toutes  omises  dans  cette  définition. 

On  doit  également  abandonner  la  troisième , 
car  un  poison  n’est  pas  seulement  nuisible  à la 
santé,  mais  il  peut  aussi  donner  la  mort. 

La  définition  qui  nous  paraît  renfermer  toutes 
les  conditions  convenables  est  la  suivante  : 

Un  poison  est  un  corps  qui  détruit  la  santé  ou 
la  vie,  lorsqu’il  est  pris  intérieurement  ou  appli- 
qué sur  une  partie  quelconque  du  corps,  et  à 
petite  dose:  on  pourrait  peut-être  retrancher  ces 
derniers  mots , et  à petite  dose  , ou  dire  ce  qu’on 
entend  par  petite  dose , car  telle  substance  est 
vénéneuse  à la  dose  d’un  demi-grain,  ou  un  grain, 
et  telle  autre  ne  détermine  des  accidents , qu’à 
celle  d’un  ou  plusieurs  gros.  Nous  l’adopterons 
donc  en  la  réduisant  aux  termes  suivants  : 

On  appelle  poison  tout  corps  qni  détruit  la 
santé  ou  la  vie  , lorsqu’il  est  pris  intérieurement 
ou  appliqué  sur  une  partie  quelconque  du  corps. 
Cette  définition  est  complète,  car  il  n’est  aucune 
sorte  de  poison  à laquelle  elle  ne  puisse  se  rap- 
porter. 

Classification  des  poisons.  Comme  tous  ces  poi- 
sons sont  tirés  de  l’un  des  trois  règnes  de  la  na- 
ture, certains  auteurs  les  ont  divisés  en  miné- 
raux, végétaux  et  animaux.  Cette  classification 
paraît  bonne  au  premier  abord , mais  si  l’on  fait 
attention  que  les  poisons  d’un  règne  n’agissent 
pas  tous  de  la  même  manière,  on  sentira  combien 
elle  est  désavantageuse  pour  leur  étude.  Aussi 
préférons-nous  celle  empruntée  à Vicat;  d’ailleurs 
c’estcelle  que  donnait  M.  Orfila  dans  son  cours  de 
médecine  légale , et  sans  craindre  d’être  taxé  de 
partialité,  je  crois  pouvoir  dire  que  son  autorité 
est  celle  à laquelle  on  peut  s’en  rapporter  avec 
le  plus  d’avantage. 

Vicat  classait  les  poisons  d’après  leur  manière 
d’agir;  il  les  divisait  en  poisons  irritants,  narcoti- 
ques, narcotico-âcres  et  septiques. 

Cette  classification  une  fois  adoptée,  nous  de- 
vrions faire  connaître  de  suite  quels  sont  les  symp- 
tômes qui  peuvent  faire  supposer  que  l’empoi- 
sonnement a eu  lieu  par  un  poison  irritant  ou  par 
un  poison  appartenant  à une  des  trois  autres  di- 
visions; mais  nous  croyons  devoir,  préalablement 
donner  des  notions  générales  sur  l’action  des  poi- 
sons. 

Action  générale  desPoisons.  Les  poisons  n’agis- 
sent pas  tous  de  la  même  manière;  les  uns  font 
ressentir  leur  action  presqu’instantanément,  sans 
laisser  aucune  trace  de  leur  passage;  d’autres 
n’agissent  qu’au  bout  d’un  certain  temps  et  lais- 
sent des  désordres  tels,  que  d’après  ceux-ci,  on 
pourrait  presque  reconnaître  la  nature  delà  subs- 
tance vénéneuse. 
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Cependant , quoique  certains  poisons  agissent 
lentement , il  est  impossible  d’admettre  comme 
réelle  la  description  que  les  auteurs  anciens  nous 
donnent  de  ces  poisons  qui  ne  causaient  la  mort 
qu’au  bout  d’un  temps  plusou  moins  long  et  à des 
époques  fixes;  on  peut  très  bien  concevoir  cepen- 
dant qu’une  substance  vénéneuse  pourra  être  ad- 
ministrée à des  doses  trop  faibles  pour  donner  la 
mort,  tout  en  détruisant  la  santé  , et  si  de  temps 
en  temps  on  renouvelle  cette  faible  dose,  la  mort 
pourra  être  et  sera  même  la  suite  nécessaire  de 
cette  manœuvre  criminelle;  mais  il  est  impossible 
d’admettre,  je  le  répète,  qu’un  poison  donné  à telle 
époque  fera  mourir  à une  autre  époque  fixe  et 
calculée. 

Si  l’intensité  d’action  des  poisons  varie  suivant 
leur  espèce,  elle  ne  variera  pas  moins  pour  cha- 
cun d’eux  en  particulier,  suivant  leur  état  de  di- 
vision. 

Ainsi  un  poison  insoluble  agira  moins  vite  en 
fragments  qu’en  poudre,  et  agira  le  plus  souvent 
moins  fortement  qu’un  poison  soluble,  et  l’action 
de  ce  dernier  sera  plus  ou  moins  prompte  , selon 
qu’il  sera  dissout  ou  à l’état  solide,  et  souvent  la 
dissolution  alcoolique  du  poison  agira  mieux  que 
la  dissolution  aqueuse.  De  plus,les  autres  circons- 
tances étant  égales  d’ailleurs,  un  poison  introduit 
dans  le  canal  digestif  agira  d’autant  plus  forte- 
ment que  celui-ci  sera  plus  vide. 

En  effet,  si  l’estomac  renferme  des  aliments,  la 
substance  vénéneuse  sera  enveloppée  par  eux  , 
sera  séparée  des  parois  de  l’estomac  et  ne  pourra 
agir  sur  elles,  ne  les  irritera  pas  ou  ne  sera  pas 
absorbée,  et,  même  dans  quelques  cas  , sera  dé- 
composée, si  elle  est  en  petite  quantité. 

Mais  il  n’est  pasnécessaire  que  les  poisons  soient 
introduits  dans  l’estomac  pour  qu’ils  agissent.  Ils 
peuvent  déterminer  des  accidents  lorsqu’ils  sont 
administrés  en  lavements  ou  appliqués  sur  la  mu- 
queuse de  l’œil,  du  vagin,  sur  une  plaie , comme 
on  en  voit  trop  souvent  des  exemples  dans  l’em- 
ploi mal  dirigé  de  la  pommade  rouge  arsenicale  ; 
maisjamaisl’action  despoisonsn’estaussiprompte 
que  lorsqu’on  les  applique  sur  les  tissus  séreux 
ou  veineux. 

Les  poisons  agissent  donc  sur  l’homme  de  dif- 
férentes manières.  Ou  bien  ils  irritent  et  détrui- 
sent même  les  parties  qu’ils  touchent,  et  déter- 
minent la  mort  sympathiquement  ; ou  bien  ils 
n’irritent  pas,  ou  ils  irritent  peu  les  parties  avec 
lesquelles  ils  sont  en  contact , et  ne  causent  la 
mort  qu’après  avoir  été  absorbés,  et  en  agissant 
sur  les  différents  systèmes  de  l’économie,  le  sys- 
tème nerveux  , les  organes  de  la  circulation  , 
etc.,  etc. 

Il  est  impossible  de  nier  l’absorption  de  cer- 
taines substances.  En  effet,  comment,  sans  elle, 
expliquer  la  mort  survenue  peu  d’instants  après 
l’application  d’un  poison  sur  le  tissu  cellulaire  de 
la  cuisse,  sans  qu’il  laisse  de  traces  d’irritation 
locale;  et  souvent  même,  dans  ce  cas  , on  trouve 
des  altérations  dans  le  poumon , le  cœur  et  les 
intestins.  Il  est  évident  que  dans  ces  cas  les  alté- 
rations ne  peuvent  être  expliquées  que  par  le 
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transport  de  la  substance  vénéneuse  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation. 

Ce  qui  vient  encore  à l’appui  de  cette  opinion 
c’est  que  la  promptitude  avec  laquelle  la  mort 
arrive  est  en  raison  directe  de  la  faculté  absor- 
bante des  parties  sur  lesquelles  on  applique  les 
poisons. 

Ainsi,  applique-t-on  un  poison  sur  la  peau  , il 
n’agira  que  faiblement , et  s’il  agit  avec  force  ce 
sera  seulement  après  l’avoir  ulcérée;  il  agira  avec 
beaucoup  plus  de  rapidité  s’il  est  placé  sur  le 
tissu  cellulaire  , et  surtout  s’il  est  injecté  dans 
les  veines. 

D’après  cela,  si  on  est  appelé  pour  examiner 
le  cadavre  d’un  homme  empoisonné , on  ne  sera 
pas  étonné  de  ne  pas  y trouver  d’altérations  d’or- 
ganes, puisque  le  poison  aura  pu  être  appliqué 
sur  des  parties  absorbantes , dans  lesquelles  il 
n’aura  déterminé  aucun  changement. 

M.  le  docteur  Borry  a fait  des  expériences  qui 
prouvent , d’une  manière  positive  , l’absorption 
de  certaines  substances  vénéneuses.  Après  avoir 
placé  l’une  d’elles  sur  la  cuisse  d’un  lapin,  il  a vu 
qu’il  arrêtait  l’action  du  poison  au  moyen  d’une 
ventouse  qu’il  appliquait  sur  la  plaie,  et  dont  il 
entretenait  l’action  au  moyen  d’une  pompe.  Il  a 
vu  que  non  seulement  il  faisait  cesser  les  acci- 
dents qui  avaient  paru,  mais  encore  que  , par  le 
même  moyen,  Il  les  empêchait  de  se  manifester. 
Cette  expérience  a réussi  même  lorsque  les  ani- 
maux avaient  eu  deux  ou  trois  accès  de  convul- 
sion. 

Je  crois  que  ces  expériences  sont  concluantes, 
et  que,  d’après  elles,  on  nepeutmetti’e  l’absorp- 
tion en  doute.  Enfin  l’action  de  certains  poisons 
est  souvent  différente  dans  l’état  de  maladie  ou 
de  santé. 

Après  ces  généralités  sur  l’action  des  poisons, 
voyons  si  quelques  symptômes  ne  pourront  pas 
faire  reconnaître  que  l’empoisonnement  a eu 
lieu  par  un  poison  irritant,  narcotique,  narcoti- 
co-acre  ou  septique. 

Symptômes  qui  peuvent faire  supposer  quel  em- 
poisonnement a eu  lieu  par  un  poison  irritant.  Le 
malade  se  plaint  d’un  sentiment  de  chaleur  âcre 
dans  la  bouche  et  l’arrière  bouche  , de  coustric- 
tion  dans  la  gorge,  de  sécheresse  dans  la  bouche 
et  l’œsophage;  il  survient  des  vomissements  vio- 
lents de  matières  bilieuses,  quelquefois  sanguino- 
lentes, et  qui  peuvent  bouillonner  sur  le  carreau 
si  leur  nature  est  acide  ; des  douleurs  épigastri- 
ques et  abdominales  ne  tardent  pas  à se  mani- 
fester, et  elles  sont  dans  certains  cas  si  aiguës  que 
le  malade  ne  peut  rester  un  seul  instant  en  place, 
et  qu’il  lui  est  impossible  de  supporter  la  moindre 
pression  sur  l’abdomen. 

Symptômes  qui  peuvent  faire  soupçonner  que 
V empoisonnement  a eu  lieu  par  une  substance  nar- 
cotique. La  douleur  est  peu  vive  dans  l’estomac, 
souvent  même  elle  n’existe  pas  ; dans  certains 
cas,  il  est  vrai,  les  malades  se  plaignent  de  vives 
douleurs,  mais  qui  ont  leur  siège,  non  seulement 
dans  l’estomac,  mais  aussi  dans  d’autres  parties 
du  corps;  lemalade  n’éprouve  pas  la  saveur  âcre, 
brûlante,  que  dé  terminent  les  poisons  irritants;  il 
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ne  sent  pas  (le  constriction  à la  gorge , mais  il 
survient  des  vertiges  , un  affaiblissement  très 
grand  des  membres  abdominaux,  suivi  quelque- 
fois de  paralysie;  la  pupille  se  dilale  et  l’on  voit 
apparaître  la  stupeur , le  coma  , et  même  des 
mouvements  convulsifs  qui  souvent  sont  très  lé- 
gers. 

Symptômes  de  V empoisonnement  par  les  poisons 
narcotico-âcres . Parmi  ces  poisons  il  y en  a qui 
agissent  d’une  manière  intermittente,  les  autres 
d’une  manière  continue. 

Les  premiers  sont  en  général  très  amers  et 
donnent  lieu  à des  mouvements  convulsifs  très 
violents,  qui,  après  quelques  instants  de  durée, 
cessent  tout  d’un  coup  et  reparaissentensuite.  Il 
se  manifeste  ainsi  avant  la  mort  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  ces  accès , séparés  par  des  in- 
tervalles lucides;  pendant  ces  accès  les  yeux  sont 
saillants  et  convulsés  , la  langue,  la  bouche,  les 
gencives  deviennent  livides , la  respiration  est 
suspendue  par  l’immobilité  du  thorax  ; souvent 
les  facultés  intellectuelles  n’éprouvent  pas  d’al- 
tération. 

Les  seconds  qui  agissent  d’une  manière  conti- 
nue, déterminent  une  vive  excitation  cérébrale, 
suivie  des  symptômes  du  narcotisme  et  de  ceux 
d’une  vive  inflammation  des  organes  mis  en  con- 
tact avec  le  poison. 

Symptômes  de  l' empoisonnement  par  les  poisons 
septiques.  En  lisant  l’histoire  de  la  morsure  de  la 
vipère  etd’autres  animaux  vénimeux,  on  donnera 
avec  plus  d’avantage  que  nous  ne  pourrions  le 
faire  ici , les  symptômes  de  l’empoisonnement  par 
cette  classe  de  poison. 

Nous  devrions  peut-être  ici  indiquer  les  lésions 
de  tissu  qui  se  remarquent  à la  suite  de  l’action 
des  poisons,  mais  notre  but  étant  de  faire  recon- 
naître l’empoisonnement  pendant  la  vie , la  con- 
naissance de  ces  lésions  internes  ne  nous  serait 
pas  d’une  grande  utilité , aussi  me  bornerai-je  à 
quelques  lignes  sur  cet  objet. 

Lésions  produites  parles  poisons  irritants.  Rou- 
geur plus  ou  moins  vive , inflammation  , ulcéra- 
tion , gangrène  ou  perforation  des  intestins  , etc. 

Lésions  produites  par  les  poisons  narcotiques. 
Il  n’y  a pas  d’inflammation  des  intestins  . les 
cadavres  se  putréfient  facilement;  quelquefois  ils 
survient  des  t?/*Jj^6  violettes  sur  le  corps.  Dans 
l’empoisonnement  par  les  narcotiques  âcres  qui 
agissent  d’une  manière  continue  il  y a quelquefois 
une  inflammation  assez  vive.  Quant  aux  narco- 
tico-âcres, qui  agissent  en  donnant  lieu  à de  vio- 
lentes convulsions  intermittentes,  les  lésions  que 
l’on  remarque  après  l’asphyxie. 

Traitement  de  t empoisonnement.  D’après  la 
classification  que  nous  avons  indiquée  pour  les 
poisons , nous  avons  nécessairement  à examiner 
séparément  le  traitement  qui  convient  selon  la 
manière  d’agir  de  la  substance  vénéneuse.  Mais 
avant  d’entrer  dans  ces  détails  nous  devons  dire 
quelques  mots  sur  les  contre-poisons. 

On  doit  entendre  par  contre-poisons  ou  antido- 
tes les  substances  qui , administrées  dans  l’esto- 
mac, peuvent  détruire  la  substance  vénéneuse  et 
former,  en  se  combinant  ayec  elle , un  composé 
/*- 


qui  n’a  pas  d’action  nuisible  sur  l’économie  ani- 
male. Il  ne  faut  pas  regarder  comme  contre-poi- 
sons les  substances  adoucissantes  qui  calment 
l’inflammation  ou  celles  qui  facilitent  l’expulsion 
du  poison,  il  ne  faut  voir  en  elles  que  des  médica- 
ments. Tous  les  poisons  n’ont  pas  malheureuse- 
ment leur  antidote. 

Traitement  général  dans  les  empoisonnements. 
Il  faut  s’assurer  d’abord  de  la  nature  du  poison 
par  l’analyse  chimique , ou  voir , d’après  les 
symptômes  , à quelle  classe  il  appartient.  (V. 
Cuivre,  Mercure,  Foie  de  soufre , Arsenic,  Plomb , 
Opium,  Strychine , etc.). 

Traitement  de  V empoisonnement  par  les  irri- 
tants. Si  le  poison  irritant  est  dénaturé  à pouvoir 
être  détruit  par  un  contre-poison,  il  faut  adminis- 
trer celui-ci  aussitôt  qu’on  est  appelé  auprès  du 
malade.  Si  le  poison  a été  avalé  depuis  peu,  ou  si 
on  suppose  qu’il  n’a  pasété  expulsé  complètement 
par  les  vomissements  ou  par  les  selles,  on  intro- 
duira l’antidote  par  la  bouche  , et  dans  certains 
cas  il  ne  faudra  pas  négliger  de  le  donner  en  la- 
vement. Dans  le  cas  d’empoisonnement  par  un 
acide,  on  donnera  la  magnésie  délayée;  si  le  poison 
est  un  sel  de  cuivre  ou  du  sublimé  corrosif,  on 
fera  prendre  de  l’eau  albumineuse  , si  c’est  un 
alcali  on  emploiera  l’eau  vinaigrée,  etc.  (Pour  les 
détails  voyez  chaque  poison  en  particulier).  Dans 
le  cas  où  on  serait  appelé  après  l’expulsion  du 
poison,  il  faudrait  éviter  d’employer  les  contre- 
poisons qui  pourraient  augmenter  l’inflammation; 
alors  ou  emploierait  un  traitement  anti-phlogis- 
tique  dontl’énergie  variera,  suivant  la  nature  du 
poison,  et  qui  sera  calculée  d’après  la  violence 
des  symptômes  inflammatoires.  Malgré  l’emploi 
d’un  contre-poison  , on  devra  toujours  favoriser 
les  vomissements  à l’aide  de  l’eau  tiède  et  sur- 
tout en  titillant  la  luette  , mais  seulement  pen- 
dant qu’il  y a encore  du  poison  dans  l’estomac , 
car  plus  tard,  bien  loin  de  soulager  le  malade, 
on  aggraverait  sa  position;  et  sans  attendre  l’ef- 
fet de  l’antidote,  on  doit  appliquer  de  suite  sur 
l’épigastre  et  sur  le  ventre  un  grand  nombre  de 
sangsues,  qui,  employées  plus  tard  , ne  produi- 
raient pas  autant  d’effet.  (Pour  le  traitement 
subséquent  V.  Gastrite , Entérite,?,  te.).  Si  le  poi- 
son avait  été  introduit  par  l’anus  , ou  si  on  sup- 
posait qu’il  fût  arrivé  dans  les  gros  intestins,  c’est 
en  lavement  qu’on  devrait  administrer  le  contre- 
poison, et  souvent,  dans  ces  cas,  des  sangsues  à 
l’anus  ont  produit  de  très  bons  effets.  En  résumé, 
le  traitement  à employer  dans  un  cas  d’empoi- 
sonnement par  une  substance  irritante,  consiste 
à administrer  le  contre-poison,  s’il  existe,  à favo- 
riser le  vomissement  jusqu’à  ce  que  l’on  suppose 
que  le  poison  est  expulsé , et  à réagir , par  les 
moyens  les  plus  énergiques  sur  le  système  san- 
guin et  sur  le  système  nerveux. 

Si  le  poison  irritant  ne  peut  pas  être  détruit 
par  un  contre-poison,  il  est  évident  qu’on  se  bor- 
nera à l’emploi  des  anti-phlogistiques , des  adou- 
cissants, des  bains,  etc.  On  devra  toujours,  dèsle 
début,  favoriser  le  vomissement;  ce  dernier  pré- 
cepte doit  toujours  être  suivi  lorsque  le  poison  a 
été  introduit  dans  l’estomac,  car  lorsque  le  poison 
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a réagi  par  absorption,  lorsqu’il  a été  placé  sur 
une  plaie,  il  est  évident  qu’en  excitant  le  vomis- 
sement on  aggraverait  l’état  du  malade. 

L’action  de  quelques  poisons  irritants  peut  être 
détruite  par  certains  médicaments  qui  sont  pres- 
que spéciaux.  Ainsi,  dans  l’empoisonnement  par 
les  moules  , on  soulage  immédiatement  le  malade 
par  l’emploi  de  l’éther;  ilen  est  de  même  pour  les 
cas  où  des  accidents  sont  survenus  après  l’intro- 
duction dans  l’estomac  de  certains  poissons  vé- 
néneux (V.  Moules.). 

Traitement  de  V empoisonnement  par  les  nar- 
cotiques. On  favorisera  le  vomissement  à l’aide 
de  deux  ou  trois  grains  d’émétique  , ou  de  vingt 
ou  vingt-cinq  grains  de  sulfate  de  zinc  dissous 
dans  un  verre  d’eau  environ.  On  peut  aussi  ad- 
ministrer un  purgatif,  si  on  suppose  que  le  poison 
est  parvenu  dans  les  intestins  ; il  ne  faut  jamais 
administrer  les  boissons  acidulées  avant  que  le 
poison  ait  été  expulsé  parles  vomissements,  sans 
cela  les  accidents  deviendraient  plus  graves  ; 
mais  après  l’expulsion  du  poison  on  doit  faire 
prendre , de  cinq  en  cinq  minutes  , des  boissons 
acidulées,  l’eau  vinaigrée  , le  suc  de  citron  ; on 
donnera  aussi  l’infusion  de  thé,  de  café,  etc.  Dans 
certains  cas  il  sera  nécessaire  d’employer  la  sai- 
gnée , les  sangsues  derrière  les  oreilles.  (Voyez 
Dpium,  Morphine , Acide  hydrocianique,  etc.). 
Dans  le  cas  où  le  narcotique  aurait  agi  par  ab- 
sorption, on  emploierait  les  moyens  indiqués  ci- 
dessus  , les  boissons  acidulées  , etc. , mais  on 
n’exciterait  pas  les  vomissements. 

Traitement  des  poisons  narcotico-âcres.  On  ne 
connaît  pas  d’antidotes  pour  cette  classe  de  subs- 
tances vénéneuses , et  le  traitement  variant  sui- 
vant leur  nature,  il  faut  nécessairement  les  divi- 
ser en  groupes.  Nous  les  diviserons  en  six  grou- 
pes. Premier  groupe:  les  champignons.  Deuxième 
groupe:  la  noix  vomique,  la  fausse  angusture,  la 
strychnine,  la  brucine,  l’upas-antiar , l’upas- 
tieuté,  le  camphre,  la  coque  du  levant , la  picro- 
toxine.  Troisième  groupe:  le  tabac,  la  grande  et 
petite  ciguë,  la  belladone,  le  datura  stramonium, 
la  digitale  pourpre,  le  colchique,  le  laurier  aride, 
etc.  Quatrième  groupe  : les  liquides  spiritueux. 
(V.  Alcool .)  Cinquième  groupe:  le  seigle  ergoté. 
(V.  pour  le  traitement  de  l’empoisonnement  les 
mots  : Champignons,  Noix  vomique,  Tabac,  etc.). 

Traitement  de  V empoisonnement  parles  poisons 
septiques.  (V.  Acide  hydro-sulfurique , Rage,  Pus- 
tule maligne,  Serpents,  Matières  putrèjiêes,  Mias- 
mes, etc.). 

Les  moyens  de  reconnaître  les  substances  vé- 
néneuses se  trouvent  dans  leurs  descriptions  par- 
ticulières. 

O.  Lesueur  , 

Professeur  agrégé  pour  la  médecioe  légale 
à la  faculté  de  Paris. 

ebipyèbie  ( chir .)  s.  m.  On  donne  ce  nom  aune 
collection  purulente  dans  la  cavité  de  lapoitrine. 
L’opération  au  moyen  de  laquelle  on  évacue  cette 
collection  se  nomme  l’opération  del’empyème  (V. 
Epanchement). 

smpyreume  ( pharm .)  s.  m.  On  donne  ce  nom 
à l’odeur  de  brûlé  que  contractent  les  substances 
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animales  exposées  à l’action  d’un  feu  trop  violent, 
et  qui  par  ce  fait  éprouvent  un  commencement 
de  carbonisation  ; on  nomme  aussi  huiles  empy- 
reumatiques  les  huiles  que  l’on  obtient  par  la  dis- 
tillation des  matières  animales  à feu  nu.  L’huile 
empyreumatique  de  Dippel  est  quelquefois  em- 
ployée comme  anti-spasmodique  puissant.  Toutes 
les  huiles  empyreumatiques  sont  fortement  ex- 
citantes. J.  B. 

émulgent  (anat.) adj.  Aeemulgere,  traire. On 
donne  ce  nom  aux  artères  et  aux  veines  qui  cor- 
respondent aux  reins , parce  que  c’est  dans  ces 
organes  que  l’urine  se  sépare  du  sang  (V.  Reins). 

ÉMULSION  [pharm.)  s.  f.  d ’emulgere , traire, 
tirer  du  lait.  On  donne  le  nom  d’émulsion  à une 
préparation  d’apparence  laiteuse  faite  avec  des 
amandes,  ou  de  l’huile  et  une  matière  gommeuse. 
Les  amandes  de  presque  tous  les  fruits  peuvent 
servir  à préparer  des  émulsions,  mais  les  plus  em- 
ployées sont  les  amandes  douces,  les  graines  de 
pivoine,  les  noisettes,  les  noix,  les  pistaches  , en- 
lin  toutes  les  semences  huileuses  qui  ne  contien- 
nent pas  un  principe  âcre  ; les  graines  de  po- 
tirons , de  concombres , de  courges  , ont  reçu 
le  nom  de  semences  froides.  Pour  préparer  ces 
émulsions  on  jette  les  semences  dans  l’eau  bouil- 
lante, afin  de  les  débarrasser  plus  facilement  de 
leur  enveloppe;  on  les  triture  ensuite  dans  un 
mortier  de  marbre,  de  verre  ou  de  porcelaine,  on 
les  réduit,  en  y ajoutant  du  sucre  , en  forme  de 
pâte  que  l’on  délaye  ensuite  avec  de  l’eau  ; lors- 
que l’on  veut  former  un  looch  , on  y ajoute  ordi- 
nairement de  la  gomme,  afin  de  lier  davantage 
l’émulsion.  Les  acides  et  l’alcool  font  ordinaire- 
ment ce  qu’on  appelle  tourner  une  émulsion,  c’est- 
à-dire  qu’ils  s’opposent  à la  suspension  de  l’huile 
dans  l’eau,  suspension  qui  a lieu  au  moyen  de  la 
matière  mucilagineuse  et  parenchymateuse  que 
contiennen  t les  amandes  et  que  l’alcool  ou  les  acides 
précipitent  : aussi  a-t-on  soin,  dans  les  prescrip- 
tions médicales,  de  ne  jamaismèler  de  ces  liquides 
à une  émulsion. 

Les  émulsions  se  décomposent  assez  prompte- 
ment, surtout  en  été,  par  la  fermentation  qui  se 
développe  entre  les  principes  qui  les  constituent; 
on  empêche  ce  phénomène  en  ajoutant  une  pro- 
portion très  notable  de  sucre  aux  amandes,  et 
c’est  sur  ce  principe  qu’est  basée  la  préparation 
du  sirop  d’orgeat,  avec  lequel  on  peut  faire  ins- 
tantanément une  émulsion  en  en  versant  une  cuil- 
lerée à bouche  dans  un  verre  d’eau. 

On  donne  aussi  à l’émulsion  que  l’on  prépare 
pour  boisson  le  nom  de  lait  d’amandes.  On  le  pré- 
pare de  deux  manières , selon  que  l’on  veut  l’ad- 
ministrer pour  boisson  ou  comme  potion.  Le  lait 
d’amandes  comme  boisson  se  fait  avec: 

Amandes  douces.  1/2  once. 

Eau.  1 litre. 

Celui  que  l’on  administre  comme  potion  avec  : 
Amandes  douces.  1 once. 

Eau.  5 onces. 

Cette  potion  doit  se  prendre  en  une  seule  fois; 
elle  agit  comme  tempérante  et  légèrement  cal- 
mante. 
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Ces  émulsions  doivent  se  préparer,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit , en  pilant  les  amandes  avec 
une' légère  proportion  de  sucre,  suffisante  pour 
édulcorer  convenablement  la  boisson,  et  en  ajou- 
tant successivement  et  peu  à peu  l’eau  qui  doit 
les  tenir  en  suspension;  il  est  convenable  de  pas- 
ser ensuite  l’émulsion  à travers  un  tamis. 

Le  sirop  d’orgeat  se  prépare  avec  les  propor- 
tions suivantes  : 

Pr.  Amandes  douces.  1 livre, 

id.  amères.  5 onces. 

Eau.  4 livres. 

Sucre.  8 livres. 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  3 onces. 

Après  avoir  séparé  les  pellicules  des  amandes 
au  moyen  de  l’eau  bouillante,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons déjà  dit,  on  les  pile  avec  une  petite  propor- 
tion de  sucre  et  d’eau  dans  un  mortier  de  marbre, 
ou  bien  on  les  broie  en  une  pâte  fine  sur  une 
pierre  à chocolat  ; on  fait  avec  cette  pâte  et  l’eau 
nne  émulsion  dans  laquelle  on  ajoute  le  sucre 
cassé  par  morceaux  ; l’on  fait  chauffer  à une  tem- 
pérature qui  ne  doit  pas  dépasser  40o,  pour  faire 
dissoudre  le  sucre  ; l’on  passe  et  l’on  verse  en- 
suite l’eau  de  fleurs  d’oranger  pour  aromati- 
ser. On  conseille,  pour  conserver  ce  sirop , de 
garder  les  bouteilles  à la  cave,  en  ayant  soin  de 
les  renverser  de  manière  à ce  que  le  goulot  soit 
en  bas,  ce  qui  est  facile  en  les  plaçant  sur  une 
planche  à bouteilles. 

On  prépare  aussi  des  émulsions  avec  de  l’huile 
d’amandes  douces  et  de  la  gomme  ; cette  potion 
émulsivese  fait  ainsi  : 

Pr.  Huile  d’amandes  douces.  1 once. 

Gomme  arabique.  2 gros. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  1 once. 

Eau  de  tilleul.  2 onces. 

On  mélange  dans  un  mortier  l’huile  avec  la 
gomme,  que  l’on  a déjà  humectée  d’un  peud’eau; 
il  est  convenable  de  ne  verser  l’huile  et  l’eau  que 
peu  à peu  : cette  émulsion  reste  long-temps  sans 
se  décomposer,  et  est  fort  agréable  au  goût  lors- 
que l’huile  est  bien  fraîche. 

On  peut , au  moyen  de  la  gomme  arabique  ou 
de  la  gomme  adragantlie,  émulsionner  ainsi  tou- 
tes les  huiles  ; ce  moyen  est  souvent  employé 
pour  faire  prendre  comme  purgatif  l’huile  de  ri- 
cin qui  sculeinspire  souvent  beaucoup  de  répu- 
gnance aux  malades.  On  prépare  aussi  avec  les 
résines,  les  huiles  essentielles  et  les  gommes- 
résines  , des  émulsions  qui  se  font  avec  de  la 
gomme  ou  un  jaune  d’œuf  ; ces  émulsions  , dans 
lesquelles  il  n’entre  pas  d’huile  fixe  ont  pour 
objet  de  suspendre  dans  l’eau  des  substances  qui 
ne  sont  solubles  que  dans  1’  alcool  ou  dans  les 
huiles  fixes.  Ces  sortes  de  préparations , qui  ont 
reçu  le  nom  de  fausses  émulsions  s’emploient  fré- 
quemment, l’on  administre  ainsi  et  d’une  ma- 
nière plus  commode  le  copahu,  le  camphre,  l’huile 
de  térébenthine,  Passa  fœtida,  etc.,  etc.  La  pro- 
portion de  jaune  d’œuf  ou  dégommé  que  l’on  em- 
ploie pour  mettre  ces  diverses  substances  en  sus- 
pension , varie  suivant  la  quantité  de  ces  mêmes 
médicaments. 

Les  loochs  que  l’on  emploie  en  médecine  ne 


sont  autre  chose  que  des  potions  émulsionnées  avec 
les  amandes  douces,  les  pistaches  , l’huile  ou  les 
jaunes  d’œufs  ; ils  ont.  reçu  différents  noms,  sui- 
vant les  substances  médicamenteuses  auxquelles 
ils  servent  de  véhicule  (Y.  Looch ). 

J.-P.  Beaude. 

encens  (mat.  mèd .)  s.  m.  Nom  donné  vulgai- 
rement  à la  résine  nommée  oliban  (V.  ce  mot). 
L’encens  des  églisesestun  mélange  de  résine  com- 
mune et  de  résine  oliban. 

encéphale  (anat.)  s.  m.  du  grec,  en  dans,  et 
de  képhalè , tête.  Nom  donné  à toute  la  masse  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière  (V.  Cerveau). 

encéphalocéls  (path.)  s.  f.  du  grec  enképha- 
lone,  cerveau,  et  de  kélé,  hernie  ; hernie  du  cer- 
veau. Cette  hernie  ou  déplacement  du  cerveau 
s’observe  chez  les  enfants  qui  viennent  de  naître, 
et  elle  est  déterminée  par  l’ossification  tardive  des 
os  du  crâne;  d’autres  fois  elle  a lieu  après  la  nais- 
sance et  même  dans  l’âge  adulte  à la  suite  d’une 
perte  de  substance  aux  os  du  crâne.  Les  enfants 
affectés  d’encéphalocèles  succombent  le  plus  or- 
dinairement dans  les  premiers  temps  qui  suivent 
leur  naissance,  cependant  on  a vu  des  sujets  qui 
portaient  de  ces  tumeurs  peu  considérables  vivre 
pendant  de  longues  années,  mais  ces  cas  sont 
rares  J.  B. 

encéphalite  ( mèd .)  s.  f.  C’est  l’inflammation 

du  cerveau  (Y.  Fièvre  cérébrale). 

encéphaloide  (path.)  adj.  du  grec  enképha- 
lone,  cerveau,  et  d eeïdos,  ressemblance,  qui  res- 
semble au  cerveau.  On  donne  ce  nom  à une  ma- 
tière blanchâtre,  pulpeuse,  qui  se  forme  dans  les 
tumeurs  cancéreuses  lors  de  leur  dégénérescence, 
elles  ont  ordinairement  le  caractère  d’une  affec- 
tion cancéreuse  déjà  avancée  (V.  Cancer) 

J.  B. 

SNCH1FRBNEMENT  (V.  Coryza). 

enclavement  (accouch.)  s.  m.  On  donne  ce 
nom  à la  position  que  prend  la  tête  du  fœtus 
lorsqu’elle  se  trouve  fortement  engagée  dans  le 
petit  bassin,  et  que  par  son  vo’uæe  ou  l’étroitesse 
de  cette  partie  elle  ne  peut  plus  avancer  ni  re- 
monter.On  dit  que  la  tète  est  simplement  arrêtée 
au  passage  , lorsqu’elle  ne  peut  franchir  le  petit 
bassin,  mais  qu’elle  peut  remonterfacilement  après 
chaque  contraction  utérine.  J.  B. 

endémiques  (Maladies)  (méd.)  s.  f.  du  grec  en, 
dans  et  démos,  peuple.  On  donne  ce  nom  à des 
maladies  qui  se  développent  dans  une  localité  par 
des  causes  qui  sont  inhérentes  aux  lieux  mêmes, 
et  qui  y régnent  constamment  ; l’endémie  diffère 
sous  ce  rapport  de  l’épidémie,  en  ce  que  cette  der- 
nière maladie  n’agit  que  d’unemanière passagère, 
tandis  que  l’endémie  est  permanente. 

Les  causes  des  maladies  endémiques  sont  nom- 
breuses ; elles  tiennent  le  plus  ordinairement  au 
climat,  à la  situation  des  lieux,  aux  aliments  ha- 
bituels, aux  vêtements  et  aux  mœurs  despopula- 
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tiens.  Ces  causes,  qui  sont  extrêmement  variables 
par  leur  nature,  peuvent,  ainsi  qu’on  l’a  constaté, 
donner  lieu  à une  foule  d’affections  de  caractères 
différents  ; cependant  il  est  des  causes  générales 
qui  reproduisent  les  mêmes  résultats  : ainsi  les 
lieux  humides  et  marécageux  déterminent  cons- 
tamment des  fièvres  intermittentes,  dont  l’acti- 
vité se  trouve  en  rapport  avec  l’élévation  de  la 
température;  les  localités  humides,  privées  de  lu- 
mière, et  dans  lesquelles  l’air  se  renouvelle  avec 
difficulté,  favorisent  chez  les  enfants  le  dévelop- 
pement des  affections  scrofuleuses,  et  l’on  observe 
ces  résultats  dans  les  quartiers  étroits  et  popu- 
leux des  grandes  villes  et  dans  les  villages  situés 
au  centre  oudanslevoisinage  des  boiset  des  forêts. 
Nous  n’indiquerons  pas  ici  toutes  les  maladies  en- 
démiques qui  ont  été  observées  dans  les  différents 
pays,  on  les  trouvera  dans  ce  dictionnaire  à leurs 
noms  spéciaux;  cette  énumération  nous  entraîne- 
rait dansdes  détails  qui  ne  peuvent  trouverplace 
dans  le  cadre  étroit  que  nous  nous  sommes  tracé; 
il  suffira  de  signaler  quelques-unes  de  ces  endé- 
mies les  plus  importantes  par  leur  gravité  et 
l’étendue  des  pays  qui  sont  soumis  à leur  action. 

La  peste  , qui  autrefois  n’apparaissait  que 
d’une  manière  épidémique, est  devenue  endémique 
en  Orieht  et  surtout  en  Egypte,  depuis  que  les 
Turcs  se  sont  emparés  de  ces  contrées  ; les  soins 
hygiéniques  auxquels  se  soumettaient  les  popula- 
tions antiques  étaient  parvenus  à éloigner  ce 
fléau,  que  l’incurie  et  le  fatalisme  des  populations 
musulmanes  laissent  se  perpétuer  depuis  des  siè- 
cles. Notre  savant  collaborateur,  M.  Pariset,  a 
démontré,  dans  un  mémoire  qu’il  publia  au  retour 
de  sa  mission  en  Egypte  , les  avantages  hygiéni- 
ques que  les  peuples  de  l’ancienne  Egypte  reti- 
raient del’embaumement  des  cadavresdes  hommes 
et  des  animaux,  et  il  attribue , avec  raison  selon 
nous,  le  développement  de  la  peste  à la  décom- 
position des  débris  organiques  sur  un  sol  réguliè- 
rement inondé  et  soumis  à l’action  d’une  tempé- 
rature élevée  ; nous  reviendrons  sur  ce  sujet  au 
mot  Peste. 

La  fibvre  jaune  ou  typhus  d’Amérique  est  en- 
démique dans  les  îles  de  l’Archipel  des  Antilles 
et  sur  le  littoral  qui  contourne  le  large  golfe  du 
Mexique.  Dans  l’intérieur  des  terres,  sur  les  côtes 
de  l'Océan-Pacifique  , ce  sont  des  fièvres  inter- 
mittentes graves  avec  engorgement  des  viscères, 
etdontles  conséquences  sont  souvent  funestesanx 
individusnon  acclimatés.  Dans  cette  partie  dumon- 
de,  la  dernière  arrachéeau  sein  des  eaux,  si  nous 
en  croyons  les  géologues,  l’humidité  du  sol  jointe 
à l’action  d’une  température  élevée  rend  lé 
climat  dangereux  pour  les  Européens , dont  l’or- 
ganisation n’a  pas  encore  été  modifiée  par  son  in- 
fluence. Ce  résultat  est  si  évidemment  l’effet  des 
causes  que  nous  avons  indiquées , que  si  l’on  quitte 
le  littoral  et  les  vastes  plaines  où  coulent  les 
grands  fleuves  pour  s’élever  sur  la  chaîne  des 
montagnes  des  Andes,  on  voit  cesser,  lorsque  l’on 
est  à une  certaine  hauteur,  les  maladies  que  nous 
venons  d’indiquer,  et  l’on  retrouve  les  maladies 
endémiques  que  l’on  observe  dans  lesrégions  alpi- 
nes ; tel  que  le  goitre  qui  est  si  commun  dans  le 


Valais,  et  dont  M.  Boussingault , ainsi  que  nous 
l’avons  dit  autre  part,  croit  avoir  reconnu  la 
cause  dans  l’usage  que  font  les  habitants  des  mon- 
tagnes de  l’eau  des  glaciers , qu’ils  boivent  avant 
qu’elle  n’ait  été  suffisamment  aérée. 

Le  cholera-morbus  est  endémique  dans  l’Inde  , 
sur  les  bords  du  Gange  ; et  pendant  des  siècles 
il  n’avait  pas  quitté  les  rives  du  fleuve  , lorsque 
dans  ces  dernières  années  il  vint , en  traversant 
l’immense  plateau  de  l’Asie,  exercer  ses  ravages 
en  Europe.  Ce  fait,  ainsi  que  plusieurs  autresqui 
se  sont  manifestés  dans  les  temps  anciens  et  qui 
se  renouvellent  encore  de  nos  jours  pour  diverses 
maladies,  et  surtout  pour  la  fièvre  jaune  , mon- 
tre qu’une  maladie  endémique  peut  quelquefois 
prendre  le  caractère  épidémique,  c’est-à-dire  se 
développer  au-delà  des  lieux  qui  lui  donnent  or- 
dinairement naissance.  C’est  ainsi  que  la  variole, 
qui  autrefois  était  confinée  en  Asie  et  dans  l’est  de 
l’Afrique , s’esi  répandue  en  Europe  dans  les 
sixième  et  septième  siècles. 

Si  l’on  a observé  que  les  maladies  endémiques 
se  déplacent  quelquefois,  on  a également  constaté 
qu’elles  changent  aussi  de  nature;  ainsi  les  mala- 
dies de  la  peau  etlalèpre,  qui  étaient  si  communes 
dans  nos  climats  depuis  le  sixième  siècle  jus- 
qu’aux quatorzième  et  au  quinzième,  sont  consi- 
dérablement diminuées  aujourd’hui  : la  lèpre 
a même  complètement  disparu  , car  les  cas 
rares  de  cette  maladie  que  l’on  observe  encore 
aujourd’hui  ont  presque  tous  été  contractés  dans 
d’autres  climats.  La plique,  qui  était  si  commune 
en  Pologne  et  qui  affectait  autrefois  tous  les 
rangs,  devient,  dit-on,  plus  rare  aujourd’hui , et 
elle  ne  s’observe  plus  que  dans  les  dernières 
classes  de  la  société.  Ces  améliorations  sont  pro- 
duites par  le  changement  des  mœurs , par  les 
progrès  des  soins  hygiéniques;  ce  sont  de  cesmo 
difications  heureuses  qui  sont  dues  à la  civilisation 
et  aux  progrès  des  sciences  , et  qui  viennent  ba- 
lancer avec  avantage  les  reproches  peu  fondés, 
à notre  avis  , que  l’on  fait  à la  diffusion  des  lu- 
mières, et  à ce  qu’on  appelle  le  déclassement  de 
notre  époque. 

Il  est  peu  de  contrées  du  globe  qui  ne  soient 
soumises  à quelques  maladies  endémiques  ; il  en 
est  dont  il  serait  difficile  de  déterminer  la  cause. 
Dans  ce  nombre  est  la  pustule  d ' Alep  ou  de  Bas - 
sora  (V.  ce  mot),  qui  ne  se  développe  que  dans 
ces  localités,  ou  sur  ceux  qui  les  onthabitées  quel- 
que temps;  elle  apparaît  quelquefois  plusieurs 
années  après  qu’on  a quitté  le  pays. 

Au  mot  propre  à chaque  maladie  endémique  , 
nous  donnerons  des  détails  sur  sa  nature  et  sur  sa 
marche,  ce  qui  ne  ferait  qu’alonger  cet  article  si 
nous  les  répétions  ici. 

J. -P.  Beaude.  i 

endermiqoe  (Méthode)  ( thér .),  s.  f.,  du  grec 
en,  dans,  et  derma,  peau.  On  appelle  ainsi  une 
nouvelle  manière  d’administrer  certains  médica- 
ments, qui  consiste  à les  appliquer  sur  la  peau 
privée  de  son  épiderme  ; ils  sont  alors  absorbés 
et  portés  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Quoi- 
que indiquée  depuis  long-temps,  cette  méthode 
74 
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n’a  été  bien  étudiée  et  employée  que  tout  récem- 
ment (en  1823)  par  des  médecins  français;  elle 
offre  des  avantages  dans  certaines  indications 
thérapeutiques,  et  toutes  les  fois  que  l’estomac 
ru  le  reste  du  tube  digestif  étant  malade  ne  pour- 
oait,  sans  inconvénient,  être  mis  en  contact  avec 
des  médicaments  actifs.  Les  substances  ainsi  in- 
troduites dans  le  corps  agissent,  en  général, 
tomme  si  elles  avaient  été  avalées.  On  peut  déta- 
cher l’épiderme  au  moyen  d’un  vésicatoire  qu’on 
applique  la  veille  ; le  lendemain  on  fait  couler 
sa  sérosité  accumulée,  et  on  enlève  facilement 
l’épiderme  soulevé  ; il  reste  alors  une  surface 
rouge  et  dénudée,  sur  laquelle  on  place  le  mé- 
dicament; on  peut  renouveler  cette  application 
les  jours  suivants  en  enlevant  chaque  fois  avec 
une  spatule,  une  concrétion  albumineuse  qui  se 
forme  le  plus  souvent  à la  surface  de  la  petite 
plaie.  Au  lieu  du  vésicatoire  qui  n’agit  que  d’un 
jour  à l’autre,  on  peut  se  servir  de  la  pommade 
de  Gondret  (pommade  afnmoniacale),  qui  soulève 
l’épiderme  en  moins  d’un  quart-d’heure.  Le  mé- 
dicament, réduit  en  une  poudre  impalpable,  est 
alors  étendu  uniformément  sur  la  surface  dénu- 
dée ; s’il  est  liquide,  on  le  verse  goutte  à goutte. 
Lorsqu’il  est  trop  irritant,  on  modère  son  acti- 
vité en  le  mêlant  avec  de  la  gélatine  en  poudre 
ou  avec  un  corps  gras.  On  recouvre  ensuite  le 
tout  d’un  morceau  de  sparadrap  ou  d’un  linge 
convenablement  maintenu.  Parmi  les  substances 
ainsi  administrées,  nous  citerons  plus  particu- 
lièrement l’acétate  ou  i’ hydrochlorate  de  mor- 
phine; on  en  applique  depuis  un  quart  de  grain 
jusqu’à  un  grain  et  rarement  plus;  la  surface  dé- 
nudée doit  avoir  un  pouce  environ  de  diamètre. 
La  morphine  agit  alors  comme  un  calmant  local 
et  général  très  énergique;  aussi  ce  moyen  est- 
il  fréquemment  usité  pour  combattre  des  névral- 
gies et  d’autres  affections  nerveuses.  11  est  inu- 
tile de  dire  que  pour  chaque  médicament  il  faut 
calculer  soigneusement  les  doses  d’après  l’énergie 
reconnue  de  la  substance  employée.  (V.  Médica- 
ment.) J.  B. 

enbuit  [path.)  s.  m.  On  donne  ce  nom  à une 
concrétion  qui  se  forme  sur  une  plaie  ou  sur  une 
surface  habituellement  humide  ; la  peau  peut 
être  aussi  couverte,  dans  quelques  maladies,  d’un 
enduit  particulier  sécrété  par  les  follicules  qui 
entrent  dans  sa  composition;  les  divers  enduits 
dont  la  langue  est  couverte  sont  des  signes  im- 
portants dans  les  maladies  (V.  Langue,  Plaie). 

J.  B. 

ENBÜRGÎSSEBIENT  DU  TISSU  CEELUtau^E 

’pnéd.)  (V.  Nouveaux-Nés ) Maladies  des). 

enfant  (/ hyg . et  path.)  s.  m.  C’est  pendant  la 
durée  de  l’enfance,  qui  s’étend  depuis  la  naissance 
jusqu’à  l’âge  de  la  puberté  , que  l’organisation 
physique  et  morale  présente  le  plus  de  dévelop- 
ment  et  subit  le  plus  de  modifications.  Les  divers 
degrés  que  les  médecins  et  les  naturalistes  ont 
cherché  à établir  dans  le  cours  de  l’accroissement 
de  l’enfance,  entre  le  premier,  le  second  et  le  troi- 
sième âge,  ne  peuvent  être  déterminés  d’une  ta- 


nière bien  précise , et  sont  simplement  indiqués 
par  l’époque  du  travail  delà  première  dentition, 
celle  du  développement  des  premières  dents  per- 
manentes, et  enfin  par  les  changements  qu’amène 
la  puberté.  Mais  ces  principales  phases  de  l’ac- 
croissement physique  de  l’enfance  , ne  sont  pas 
tellement  tranchées,  qu’on  puisse  en  assigner 
les  limites  d’après  les  âges  : cet  accroisse- 
ment ne  se  fait  pas  par  saccades  et  par  bonds, 
mais  d’une  manière  lente , insensible  , cons- 
tante et  plus  ou  moins  régulière.  Il  y a d’ailleurs 
un  grand  nombre  de  variétés  à cet  égard.  L’en- 
fant qui  vient  de  naître  et  qui  est  complètement 
bien  organisé,  apporte  ordinairement  en  venant 
au  monde,  le  germe  des  vingt  premières  dents,  et 
déjà  ceux  des  dents  de  remplacement  ; mais  chez 
la  plupartdes  enfants  les  incisives  apparaissent  dès 
les  premiers  mois  de  la  naissance , chez  d’autres 
elles  ne  poussent  qu’au  bout  de  six  à huit  mois  ; 
pour  quelques-uns  elles  se  font  attendre  jusqu’à 
un  an  et  demi.  L’époque  du  développement  des 
premières  dents  permanentes,  n’offre  pas  moins  de 
variations,  depuis  quatre  ans  jusqu’à  sept.  L’âge 
de  la  puberté  est  aussi  très  variable,  non  seule- 
ment suivant  les  climats,  mais  même  dans  cha- 
que climat,  suivant  la  constitution  individuelle 
et  une  foule  de  circonstances  accessoires.  Ce 
qu’il  y a de  plus  constant , c’est  l’accroissement 
rapide  et  le  développement  prodigieux  de  toutes 
les  facultés  physiques  et  morales,  depuis  la  nais- 
sance jusqu’à  l’âge  de  quinze  à seize  ans  , terme 
moyen  de  la  puberté  dans  les  climats  tempérés. 
L’enfant  nouveau-né  est  si  différent  de  celui  qui 
a atteint  dix  à douze  ans,  qu’il  n’y  a plus  rien  de 
comparable  entre  eux  : il  n’est  plus  du  tout  sem- 
blable à lui-même;  ce  sont  deux  êtres  entière- 
ment distincts  sous  le  rapport  de  l’organisation 
physique  et  du  développement  des  facultés  intel- 
lectuelles. Quandonrapprochecesdeux  extrêmes 
de  l’enfance,  on  est  admirablement  surpris  des 
changements  extraordinaires  qui  s’opèrent  si  ra- 
pidement pendant  la  durée  de  ce  premier  âge  de 
la  vie.  On  conçoit  dès  lors  facilement  quels  efforts 
considérables  la  nature  a à faire  pendant  l’en- 
fance, et  pourauoi  l’homme  est,  pendant  cet  âge, 
beaucoup  plus  exposé  aux  maladies  qu’à  tout 
autre  époque  de  la  vie.  En  effet,  l’enfant  est  non 
seulementaffligé  de  beaucoup  de  maladies  qui  sont 
particulières  à cet  âge,  mais  encore  de  presque 
toutes  celles  qu’on  observe  dans  la  durée  du  reste 
delà  vie.  Aussi  combien  l’enfance  n’a-t-elle  pas 
besoin  de  secours  et  de  soins  pour  veiller  à sa  con- 
servation. Afin  d’atteindre  son  but,  la  nature  a 
placé  au  cœur  de  l’homme  ce  sentiment  profond  et 
si  durable  de  la  paternité  ; mais  c’est  surtout  à 
l’amour  maternel,  le  plus  pur,  le  plus  vif,  le  plus 
constant  de  tous,  qu’elle  a confié  la  vie  de  l’en- 
fant; c’est  à la  tendresse  maternelle  qu’est  donné, 
dans  toutes  les  positions  sociales,  le  soin  de  veiller 
à la  conservation  de  l’enfant  et  d’écarter  de  lui 
les  dangers  qui  l’entourent.  Notre  intention  étant 
surtout  ici  de  guider  les  bonnes  mères  qui  ché- 
rissent leurs  devoirs  , je  m’adresserai  particuliè- 
rement à ellesdans  cetarticle;  je  leur  doiscethom. 
mage  : en  partageant  souvent  leurs  angoisses 
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j’ai  été  à même  d’admirer  tout  ce  qu’il  y a d’hé- 
roïsme dans  l’amour  maternel,  et  je  ne  saurais 
dire  tout  ce  qu’il  m’a  inspiré  de  vénération,  je 
dirai  même  de  reconnaissance;  car  je  l’ai  souvent 
répété,  la  médecine  chez  les  jeunes  enfants  offre 
tant  de  difficultés , qu’il  faudrait  y renoncer  s’il 
n’y  avait  pas  de  mères.  Leur  merveilleuxinstinct 
ne  laisse  presque  jamais  rien  échapper  de  ce  qui 
peut  éclairer  le  médecin  ; plus  fidèles  observa- 
trices des  prescriptions  qui  regardent  leur  en- 
fant que  de  celles  qui  les  concerneraient  elles- 
mêmes,  une  sorte  de  respect  religieux  semble  en 
quelque  sorte  leur  défendre  de  s’en  écarter.  Elles 
comptent  souvent  pour  rien  les  soins  qu’ori  leur 
donne,  mais  quelle  reconnaissance  n’ont-elles  pas 
pour  ceux  qu’on  prodigue  à leur  enfant!  Tant  de 
dévouement, tant  d’amour  devraient  au  moins  être 
récompensés  par  quelques  jouissances  , mais 
qu’elles  sont  rares  et  bien  souvent  achetées  par 
de  cruelles  inquiétudes , quelquefois  même  par 
de  cuisants  chagrins  ! 

Si  Dieu  réserve  à l'âme  maternelle 

Un  bonheur  pur  qui  n’est  point  fait  pour  nous, 

Il  mêle  aussi  parmi  ces  biens  si  doux 

D’affreux  chagrins  qui  ne  sont  que  pour  elle. 

Je  ne  parlerai  point  ici  des  soins  à donnerau  nou- 
veau-né, il  en  doit  être  question  dans  un  autre  ar- 
ticle; mais  à peine  l’enfant  a-t-il  pris  le  sein,  qu’il 
est  déjà  exposé  à une  foule  de  maladies  différen- 
tes : ces  maladies  du  premier  âge  de  la  vie  ont  été 
long-temps  mal  observées  et  mal  connues.  L’a- 
bandon et  la  négligence  des  médecins  , il  faut  le 
dire,  n’a  pas  peu  contribué  à laisser  cette  partie 
importante  de  la  médecine  en  arrière  et  sous  l’em- 
pire des  préjugés  des  matrones  et  des  commères. 
La  dentition,  les  vers,  l’accroissementontété  pen- 
dant des  siècles  considérés  comme  les  causesprin- 
cipales  des  maladies  du  premier  âge  , tandis  que 
ces  causes  ne  sont  le  plus  souvent  que  très  secon- 
daires ou  simplement  occasionnelles.  Il  est  très 
naturel  cependant  que  les  enfants,  qui  sont  orga- 
nisés à la  manière  des  adultes, qui sontexposésaux 
mêmes  influences  physiques,  et  qui  sont  encore 
beaucoup  plus  impressionnables  et  plus  faibles 
soient  sujets  aux  mêmes  maladies.  Celles  du  pre- 
mier âge  ont  peut-être , sous  plusieurs  rapports , 
beaucoup  plus  d’analogie  avec  les  maladies  de  la 
vieillesse  qu’avec  celles  de  l’âge  adulte.  Le  jeûne 
enfant  semble  toutefois  très  différent  d’abord  du 
vieillard  sous  le  point  de  vue  physiologique;  dans 
l’un,  tousles  organes  sont  flexibles,  mobiles  et  ten- 
dent au  développement  ; dans  l’autre  il  y a 
au  contraire  sécheresse  , rigidité  , difficulté  à se 
mouvoir,  et  tous  les  organes  tendent  à se  rétrac- 
ter. Chez  l’enfant  il  y a un  afflux  abondant  de  sen- 
sations et  de  mouvements  de  relations,  tandis  que 
chez  le  second  toutes  les  excitations  s’affaiblis- 
sent et  les  rapports  des  relations  diminuent.  L’en- 
fant commence  et  s’essaie  à vivre  ; le  vieillard 
s’éteint  et  meurt  par  degrés.  Néanmoins,  malgré 
ces  grandes  différences , les  maladies  des  extrê- 
mes de  la  vie,  présentent  plusieurs  points  remar- 
quables de  ressemblance;  la  faiblesse  , qui  est  le 
caractère  distinctif  de  la  vieillesse  et  de  l’en- 


fance, quoique  dépendante  de  causes  différentes, 
imprime  à leurs  maladies  des  formes  communes 
et  une  marche  analogue.  Ainsi  la  prédominance 
de  l’activité  du  cerveau  chez  les  enfants,  et  l’af- 
faiblissement de  ce  foyer  d’excitation  chez  les 
vieillards , amènent  des  résultats  à peu  près 
semblables  ; les  maladies  de  l’encéphale  sont  plus 
communes  chez  les  uns  et  les  autres  que  dans 
l’age adulte,  etpresque  touteslesaffections  graves 
dans  l’enfance  et  la  vieillesse,  commencent  pardes 
symptômes  cérébraux,  qui  masquent  bien  souvent 
d’abord  les  lésions  principales.  La  délicatesse  des 
organeschez  les  enfants,  leur  affaiblissementchez 
les  vieillards,  impriment  à la  marche  de  leurs 
maladies  un  caractère  commun,  tantôt  une  termi- 
naison prompte  etsouvent  funeste,  tantôt,  au  con- 
traire, une  marche  longue  et  chronique  ; sous 
cette  dernière  forme  l’amaigrissement  est  alors 
chez  tous  deux  portéau  dernierdegré,  etles  traits 
delà  face  s’altèrent  de  la  même  manière;  les 
enfants  ressemblent  à de  petits  vieillards , et 
rappellent  les  figures  de  leurs  grands  parents  : 
mais  la  grande  différence  qui  existe  toutefois  en- 
tre les  maladies  graves  des  enfants  et  celles  des 
vieillards  , c’est  que  si  les  uns  et  les  autres  tom- 
bent souvent  rapidement  dans  une  grande  pro- 
stration de  forces,  les  premiers  se  relèvent  beau- 
coup  plus  souvent  et  beaucoup  plus  rapidement 
que  les  autres  , parce  que  les  organes  de  l’enfant, 
étant  seulement  médiocrement  épuisés,  peuvent 
facilement  réagir,  au  lieu  que  chez  le  vieillard  la 
sensibilité  des  organes  est  tarie  , et  n’est  plus 
qu’à  peine  susceptible  de  réaction. 

Les  maladies  des  organes  de  la  digestion,  sont 
le  plus  ordinairement  celles  qui  se  présentent 
d’abord  chez  les  nouveaux-nés.  Dès  les  premiers 
jours  de  la  vie,  la  plupart  des  enfants  paient  leur 
tribut  aux  infirmités  humaines,  par  la  jaunisse 
et  les  coliques  spasmodiques  de  l’eslomac  et  des 
intestins  : ils  sont  aussi  assez  fréquemment  at- 
teints d’inflammations  gastro-intestinales  et  sur- 
tout d’entérites.  Les  moyens  les  plus  sûrs  de  pré- 
venir la  plupart  de  ces  maladies,  sont  de  faire 
suivre  aux  jeunes  enfants  un  très  bon  régime  : il 
faut  éviter  en  général  de  leur  donner  d’autres 
aliments  que  le  lait  de  leur  mère  ou  de  leur  nour- 
rice, et  si  les  circonstances  s’opposent  à ce  qu’ils 
puissent  prendre  le  sein,  il  faut  leur  donner  seu- 
lement de  bon  lait  de  vache  coupé  avec  de  l’eau 
sucrée  chaude.  Beaucoup  d’enfants  nouveaux- 
nés  se  trouvent  très  mal  des  décoctions  d’orge  , 
de  gruau  ou  d’autres  substances  féculentes  qu’on 
ajoute  au  lait  de  vache;  elles  rendent  la  di- 
gestion beaucoup  plus  difficile,  et  donnent  en- 
suite lieu  à des  vomissements  ou  à des  diarrhées 
souvent  interminables. 

L’époque  à laquelle  on  doit  commencer  à don- 
ner des  aliments  aux  enfants  à la  mamelle  , doit 
êtredifférente,suivantles  constitutions  et  les  tem- 
péraments des  enfants,  qu’il  faut  chercher  à étu- 
dier dès  les  premiers  temps  de  la  vie.  Ou  doit  en 
général,  éviter  de  donner  des  aliments  aux  en- 
fants délicats,  avant  cinq  à six  mois,  parce  que 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  leurs  organes 
sont  le  plus  souvent  trop  faibles  pour  bien  digé- 
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rer  autre  chose  que  le  lait.  Il  faut  egalement  se 
garder  de  tenir  les  enfants  uniquement  au  sein  et 
sans  autre  nourriture  jusqu’à  un  an  : ces  enfants, 
élevés  seulement  avec  du  lait,  sont  ordinairement 
très  gras,  très  frais  et  d’une  santé  en  apparence 
florissante;  mais  ils  sont  plus  lymphatiques  que 
d’autres  et  d’une  constitution  plus  faible.  Les  en- 
fants qui  ont  peu  d’appétit,  repoussent  en  général 
tout  autre  espèce  de  nourriture  que  le  lait,  et  ne 
peuvent  pas  même  le  supporter;  il  fautnedonner 
à ceux-là  que  le  sein  , en  leur  offrant  cependant 
toujours  quelque  chose  à boire,  ne  fût-ce  que  de 
l’eau  sucrée,  pour  leur  faire  contracter  de  bonne 
heure  l’habitude  de  boire,  ce  qui  est  souvent  très 
utile  quand  ils  tombent  malades  ou  qu’ils  sont  mo- 
mentanément privés  du  sein.  Certains  enfants  très 
voraces,  ou  dont  les  nourrices  n’ont  pas  de  lait,  doi- 
vent prendre  des  aliments  dès  les  premiers  mois  de 
leur  naissance,  mais  il  est  prudent  de  commencer 
toujours  par  quelques  cuillerées  de  substances 
liquidés,  et  une  fois  par  jour  d’abord.  Les  premiers 
aliments  qui  conviennent  en  général  le  mieux  aux 
enfants , sont  les  bouillies  faites  avec  les  fécules  de 
pommes  de  terre  ou  d’arrow-root , la  farine  de 
froment , ou  mieux  encore  la  mie  de  bon  pain  sè- 
che et  réduite  ensuite  en  colle  claire  par  la  cuisson 
prolongée  dans  l’eau.  On  ajoute  à ces  bouillies 
bien  cuites  un  peu  de  lait  de  vache  et  du  sucre. 
Chez  les  enfants  faibles  , sujets  aux  coliques  ven- 
teuses , et  qui  ont  le  ventre  très  distendu  par  des 
gaz,  il  est  souvent  bon  d’ajouter  un  ou  deux  grains 
d’anis  concassé,  qu’on  laissera  macérer  quel- 
ques minutes  seulement  dans  la  bouillie  très 
chaude  , et  qu’on  jettera  ensuite.  Ces  bouillies  bien 
faites  réussissent  ordinairement  à presque  tous 
les  enfants,  même  fort  jeunes,  calment  leurs  coli- 
ques et  aident  au  sommeil  ; mais  quelques-uns  ne 
peuvent  supporter  que  le  lait,  d’autres  ne  digèrent 
bien  que  les  fécules,  le  bouillon  de  poulet  ou  de 
bœuf. 

L’époque  du  sevrage  ne  peut  pas  être  la  même 
pour  tous  les  enfants;  il  en  est  qu’on  peut  sevrer 
très  jeunes  sans  aucun  inconvénient  : ce  sont  ceux 
qui  mangent  bien  et  qui  mangent  de  tout  sans 
être  incommodés.  Ceux  au  contraire  qui  ne  veu- 
lent pas  manger,  qui  sont  facilement  dévoyés  par 
les  plus  légers  aliments,  ne  peuvent  être  sevrés  que 
très  tard  et  par  degrés.  Le  régime  de  ces  enfants 
exige  alors  une  grande  surveillance  ; beaucoup 
d’enfants  tombent  malades  au  moment  du  sevrage, 
parce  qu’on  se  bâte  trop  tôt  d’augmenter  la  quan- 
tité des  aliments  , tandis  qu’il  est  très  important , 
au  contraire  , de  ne  rien»ajouter  à leur  alimenta- 
tion ordinaire  ; il  suffit  seulement  de  remplacer 
le  lait  de  la  nourrice  par  quelques  tasses  de  lait 
coupé.  L’oubli  de  ce  précepte  donne  lieu  à des 
indigestions  successives  et  à un  dérangement  des 
fonctions  digestives , qui  jettent  souvent  l’enfant 
dans  un  tel  état  de  faiblesse,  qu’on  est  obligé  de 
lui  donner  une  nouvelle  nourrice  pour  lui  sauver 
la  vie.  Il  survient  fréquemment  alors  des  ramollisse- 
ments de  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale qui  résistent  à tous  les  moyens , et  l’enfant 
succombe  dans  le  dernier  degré  de  marasme. 

La  diarrhée  est  une  des  maladies  les  plus  côm= 


munes  chez  les  jeunes  enfants.  Ils  ont  en  général 
des  évacuations  alvines  , fréquentes  et  liquides  , 
mais  cependant  dès  que  les  selles  deviennent  plus 
abondantes  que  de  coutume,  qu’elles  sont  glai- 
reuses, accompagnées  de  coliques  et  de  pâleur  de 
la  face, il  fauty  faire  une  sérieuse  attention,  surtout 
si  cessymptômes  d’entero-colite,  s’accompagnent 
de  fièvre.  Un  préjugé  très  généralement  répandu, 
c’est  que  les  évacuations  alvines  répétées  sont  fa- 
vorables à la  dentition,  et  par  suite  de  ce  préjugé, 
malheureusement  trop  général , on  laisse  les  mala- 
dies inflammatoires  de  l’intestin  faire  des  progrès 
d’autantplus  fâcheux  qu’ellesjettentensuiteles  en- 
fants dans  une  grande  faiblesse,  dont  il  est  difficile 
de  les  relever  ;tandis  qu’en  suspendant  tout  de  suite 
les  aliments  solides  et  surtout  les  bouillons  et  les 
aliments  gras,  et  en  mettant  les  enfants  à un  ré- 
gime sévère,  on  pourrait  écarter  ces  maladies  fâ- 
cheuses dès  leur  origine;  mais  le  préj  uge  populaire 
vient  encore  ici  combattre  les  conseils  éclairés  de 
l’expérience.  On  croit  aussi  généralement  qu’il 
ne  faut  pas  mettre  les  jeunes  enfants  à la  diète  , 
qu’ils  la  supportent  difficilement  : il  est  en  effet 
des  enfants  qui,  comme  quelques  adultes,  ne  peu- 
vent être  mis  à la  diète  , et  qu’on  est  obligé  de 
nourrir  quelquefois,  même  dans  des  maladies  in- 
flammatoires, mais  ce  n’est  là  qu’une  exception. 
En  général  les  enfants  supportent  très  bien  la 
diète,  et  elle  est  aussi  nécessaire  souvent  chez 
eux  que  dans  un  autre  âge  , seulement  elle  doit 
être  comme  toujours,  relative  à l’état  des  forces 
de  l’individu  malade.  Mais  au  lieu  de  suivre  un 
régime  convenable  et  de  s’adresser  aux  hommes 
éclairés,  qui  sauraient  reconnaître  la  véritable 
cause  du  dérangement  des  fonctions  digestives 
et  la  combattre,  on  s’adresse  trop  souvent  alors  à 
des  gardes,  à des  amies,  à des  commères  qui  sup- 
posent presque  toujours  le  travail  delà  dentition 
comme  cause  de  la  maladie,  et  recommandent  de 
ne  pas  modifier  l’alimentation,  ou  bien  attribuent 
le  désordre  des  digest  ions  à la  présence  des  vers, 
ce  qui  est  encore  plus  fâcheux.  En  conséquence 
on  administreles  vermifuges,  quine peuvent  faire 
que  beaucoup  de  mal  quand  il  existe  déjà  une  in- 
flammation gastro-intestinale  : j’ai  vu  certaine- 
ment d’ailleurs  bien  plus  d’accidents  causés  par 
l’emploi  inconsidéré  des  vermifuges,  que  par  les 
vers  eux-mêmes. 

Après  les  maladies  du  tubedigestif,  lesplus  com- 
munes chez  les  enfants  du  premier  âge , sont  les 
inflammations  de  la  bouche,  de  la  gorge  et  des 
voies  aériennes.  Parmi  les  inflammations  de  la  bou- 
che, on  rencontresurtoutlesaphthes  et  le  muguet. 
Un  bon  régime  alimentaire  dès  les  premiers  jours 
de  la  naissance,  est  certainement  un  des  moyens 
d’éloigner  la  fréquence  de  ces  maladies.  L’usage 
des  bouts  de  gomme  élastique  , qu’on  emploie 
quelquefois  pour  faciliter  l’allaitement  chez  les 
femmes  dont  les  mamelons  ne  sont  pas  bien  déve- 
loppés ou  sont  affectés  de  gerçures,  en  fatiguant 
la  bouche  des  enfants,  devient  souvent  une  cause 
déterminante  des  aphthes  et  du  muguet  (V.  ces 
mots)  ; les  biberons  durs  offrent  le  même  incon- 
vénient. 

tes  inflammations  du  pharynx  et  des  amygda 
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les,  et  surtout  ies  inflammations  couenneuses  qui 
précèdenten  généralle croup,  sont  ordinairement 
moins  communes  chez  les  très  jeunes  enfants  que 
dans  le  second  âge  de  la  vie  , mais  cependant  se 
rencontrent  quelquefois  (Y.  Angine  couenneuse). 
Les  inflammations  externes  de  la  gorge  et  des 
ganglions  sont  plus  fréquentes.  La  crainte  que  les 
mères  ont  devoir  ces  engorgements  aigus  se  ter- 
miner par  suppuration  et  laisser  de  petites  cica- 
trices sur  les  parties  latérales  du  col , les  engage 
trop  souvent  à employer  les  moyens  qui  prévien- 
nent quelquefois  la  suppuration,  comme  les  appli- 
cations réitérées  de  sangsues.  Je  ne  saurais  trop 
blâmer  cette  pratique  dangereuse  , qui  jette  sou- 
vent les  enfantsdans  un  grand  abattement  et  dans 
un  état  languissant,  qu’on  ne  voit  cesser  ordinai- 
rement que  quand  l’abcès  se  développe  de  nou- 
veau.Il  faut,  toutes  les  fois  quelamaladie  est  cir- 
conscrite, accélérer lasuppuration  par  de  simples 
cataplasmes  maturatifs.  Ces  dépurations  aiguës 
sont  en  général  favorables  à la  santé  des  enfants; 
en  les  retardant  ou  en  les  empêchant,  on  leurfait 
autant  de  mal,  que  si  on  supprimait  une  gourme. 
Les  conséquences  peuventen  être  aussi  fâcheuses. 

Les  affections  catarrhales  du  larynx  et  des  bron- 
ches, s’observent  bien  plus  fréquemment  chez  les 
jeunes  enfants  que  les  maux  de  gorge  profondsou 
superficiels  ; les  plus  graves  sont  les  croups  , les 
rhumes  ouïes  catarrhes  des  bronches,  la  coque- 
luche, les  pleurésies  et  les  pleuropneumonies  plus 
ou  moins  circonscrites.  La  plupart  de  ces  ma- 
ladies débutent  ordinairement  brusquement,  mais 
quelquefois  aussi  d’une  manière  plus  ou  moins 
insidieuse;  il  est  par  conséquent  toujours  prudent 
d’appeler  promptement  un  médecin  dès  qu’un  en- 
fant a de  la  toux,  de  la  lièvre  et  de  la  gêne  dans 
la  respiration.  Certains  enfants,  dès  leur  bas  âge, 
sont  très  disposés  aux  affections  catarrhales  : on 
en  voit,  à peine  âgés  de  deux  ans  , qui  ont  déjà 
contracté  plusieurs  catarrhes  comme  leurs  grands 
parents,  ou  qui  même  ont  été  atteints  de  plusieurs 
fluxions  de  poitrine. On  nepeut  lutter  que  bien  diffi- 
cilement contre  ces  dispositions  primitives  qui  dé- 
pendent de  l’organisation,  si  ce  n’est  ensurveillant 
avec  un  soin  extrême  tout  ce  qui  est  relatif  à l’hy- 
giène desenfants.  Il  faut,  en  général , tâcher  de  très 
bonne  heurede  fortifier  la  poitrineetles  bronches 
des  enfants , et  surtout  de  ceux  qui  sont  disposés 
aux  affections  catarrhales;  maiscen’estpas  en  les 
tenant  renfermés,  comme  on  le  fait  trop  souvent, 
dans  des  appartements  très  chauds,  jour  et  nuit. 
Les  enfants  qui  s’enrhument  le  plus  souvent  sont 
en  général  ceux  qu’on  tient  le  plus  chaudement. 
Tous  les  enfants,  et  plus  particulièrement  peut- 
être,  ceux  qui  ont  les  organes  de  la  respiration 
plus  faibles  et  plus  susceptibles  d’être  affectés  , 
ont  constamment  besoin  d’air  et  d’un  air  pur  ; il 
faut  donc  que  ces  enfants , tant  qu’ils  ne  toussent 
pas  , soient  tenus  presque  toujours  à l’air,  pourvu 
toutefoisqu’il  ne  soit  pas  très  humide  outrés  froid. 
Il  faut  d’ailleurs  les  vêtir  de  laine  appliquée  im- 
médiatement sur  la  peau,  et  pendant  la  nuit,  iis 
devront  être  chaudement  emmaillotlés  et  placés 
dans  des  chambres  bien  aérées  et  sans  feu  , sur 
des  sachets  de  balle  d’avoine,  de  paille  de  riz  ou 


589 

de  fougère.  Pour  que  les  enfants  ne  soient  pas 
refroidis  par  l’urine,  on  couvrira  ces  sachets  de 
paille,  pendant  l’hiver,  surtout  dans  les  pays 
froids , avec  des  peaux  de  moutons  percées  de 
petits  trous  pour  l’écoulement  des  liquides , ou 
avec  de  grands  feutres  de  poils  de  lapin.  Quand 
les  enfants  sont  propres  et  ne  sont  plus  emmail- 
lottés , il  faut  les  envelopper  la  nuit  dans  de 
grandes  blouses  fermées  à cordons  , afin  qu’ils 
ne  soient  jamais  nus  et  découverts  pendaut  le 
sommeil.  Il  est  essentiel  que  les  barceloneltes 
et  les  berceaux,  ou  d’osier,  ou  de  bois,  ne  soient 
pas  rembourrés  et  fevmés  , excepté  dans  les 
premiers  mois  et  quand  il  fait  très  froid.  Il  faut 
sans  doute  envelopper  chaudement  l’enfant,  mais 
laisser  l’air  circuler  et  se  renouveler  sans  cesse  au- 
tour de  lui  : rien  n’est  plus  nuisible  que  de  le 
renfermer  comme  dans  un  coffre,  où  il  ne  respire 
que  de  l’air  concentré,  chargé  des  émanationsqui 
s’échappent  de  la  surface  du  corps , des  urines  et 
des  matières  fécales.  Dans  un  âge  plus  avancé,  il 
est  bon,  pour  la  même  raison,  de  remplacer  les 
petites  barceloneltes  à claires  voies,  par  des  ber- 
ceaux à filets.  Dès  que  les  enfants  sont  assez 
avancés  en  âge  pour  prendre  de  l’exercice,  c’est 
surtout  en  les  tenant  en  plein  air  et  en  mouvement 
qu’on  parvient  à fortifier  leur  constitution  , à les 
mettre  à l’abri  des  variations  de  la  température, 
et  qu’on  peut  ainsi  les  rendre  moins  impressionna- 
bles aux  causes  qui  provoquent  les  affections  ca- 
tarrhales. 

Les  maladies  cérébrales  sont  fréquentes  dès  le 
premier  âge  de  la  vie.  La  prédominance  physi- 
que du  cerveau  dans  l’enfance , les  excitations 
répétées  qui  tienneut  sans  cesse  cet  organe  en 
'action  etaccélèrentsondéveloppement,  le  travail 
fluxionnaire  de  deux  dentitions  successives  , qui 
appelle  sans  cesse  le  sang  vers  la  tête,  prédispose 
nécessairement  l’enfant  aux  congestions  , aux  in- 
flammations du  cerveau,  aux  convulsions  et  à 
toutes  les  maladies  du  système  nerveux.  On  con- 
çoit alors  que  si  quelques  écarts  dans  le  régime 
viennent  troubler  les  fonctions  digestives,  le  dé- 
sordre de  ces  fonctions,  doit  souvent  réagir  sur  le 
cerveau,  et  déterminer  secondairement  des  acci- 
dents sérieux,  dont  la  cause  première  n’est  sou- 
vent que  dans  les  organes  de  la  digestion.  Beau- 
coup de  convulsions  ne  sont  chez  lesenfants,  sans 
doute,  qu’un  symptôme  de  maladiessympathiques 
du  ervetau  ou  du  travail  de  la  dentition,  mais  fré- 
quemment aussi  elles  dépendent  des  affectionsdu 
ventre,  et  quelquefois  même  d’une  simple  indiges- 
tion. Le  moyen  de  prévenir  beaucoup  d’affections 
cérébrales  chez  lesenfants  , comme  dans  les  au- 
tres âges  , consiste  donc  souvent  dans  la  sobriété 
et  le  régime.  On  doit,  en  général,  restreindre 
chez  eux  tous  les  aliments  indigestes,  qui  leur 
sont  d’autant  plus  nuisibles  qu’ils  sontplusfaibles. 
Les  très  jeunes  enfants  ne  digèrent  point,  en  gé- 
néral, la  plupart  des  racines,  qu’ils  aiment  ce- 
pendantbeaucoup,  commeles  carottes.les  panais, 
les  pommes  deterreetles  fruits  à épidermes  épais, 
tels  que  les  cerises,  les  bigarreaux,  les  prunes, 
les  pommes,  les  poires,  etc.;  j’ai  vu  plusieurs  fois 
des  indigestions  produites  par  ces  aliments,  déter- 


ENF 


ENF 


590 

miner  des  convulsions.  Les  boissons  alcooliques, 
en  irritant  le  système  nerveux , amènent  les  mêmes 
résultats  sans  donner  lieu  àdesindigestions;  aussi 
un  régime  alimentaire  très  doux  et  l’abstinence 
complète  de  toutes'les  substances  irritantes,  sont' 
elles  autant  indispensables  pour  prévenir  chez 
les  enfants  les  maladies  du  cerveau  que  pour  s’op- 
poser à celles  de  l’intestin.  Il  n’est  pas  moins  es- 
sentiel d’écarter  d’eux  toutes  les  causes  physi- 
ques qui  peuvent  avoir  une  action  directe  sur  le 
cerveau , telles  que  l’action  prolongée  du  soleil 
brûlant,  celle  de  la  pluie  froide  sur  la  tête,  etc. 
Lesmaladies  aiguës  de  la  peau  sont  surtout  le  par- 
tage de  l’enfance  : la  plus  affreuse  de  toutes,  la  pe- 
tite vérole,  est  heureusement  moins  à craindre;en 
se  hâtant,  dèsles  premiers  mois  de  la  vie,  de  recou- 
rir à la  vaccine. Quant  à la  rougeole  et  à la  scarla- 
tine, la  plupart  des  enfants  en  sont  atteints.  L’in- 
oculation de  ces  maladies  a été  abandonnée  avec 
raison  , comme  impuissante  : il  faut  qu’ils  paient 
leur  tribut  ; le  seul  moyen  de  les  en  préserver  serait 
un  isolement  complet,  qu’il  est  de  toute  impossibi- 
lité d’obtenir  pour  un  long  intervalle , et  qui  ne 
peut  avoir  par  conséquent  qu’une  influence  mo- 
mentanée. Il  faut  cependant  recourir  à ce  moyen, 
dansquelquescirconstances  particulières,  lorsque 
les  enfants  sont  déjà  malades  ou  affaiblis  par  un 
travail  pénible  de  dentition,  ces  conditions  étant 
très  défavorables  pour  contracter  une  nouvelle 
maladie  , dont  les  suites  pourraient  alors  être 
très  graves. 

Les  maladies  cutanées  subaiguësou chroniques, 
comme  les  eczéma , les  impétigo,  les  lichen  , les 
herpes  , les  psoriasis,  etc.,  sont  très  communes 
chez  les  enfants  , même  en  bas  âge.  Plusieurs  de 
ces  maladies  d’ailleurs  sont  souvent  héréditaires. 
Parmi  les  moyens  qui  sont  surtout  recommanda- 
bles pour  s’opposer  à leur  développement,  et  pour 
les  combattre,  lorsqu’elles  se  sont  manifestées,  les 
bains  simples,  médicamenteux  ou  minéraux  occu- 
pent certainement  le  premier  rang  ; les  bains 
chauds  ou  froids,  suivant  les  circonstances  , sont 
un  des  agents  hygiéniques  les  plus  importants 
pour  les  enfants  : indépendamment  de  ce  qu’ils  ne 
peuvent  être  remplacés  par  aucun  autre  moyen, 
sous  le  rapportée  la  propreté,  ils  sont  également 
utiles  pour  calmer  les  excitations  cérébrales  et 
les  différentes  maladies  qui  en  dépendent , soit 
pendant  le  travail  de  la  dentition  , soit  après , et 
pour  prévenir  toutes  les  maladies  cutanées  ou  en 
faciliter  ensuite  la  guérison.  On  rencontre  cepen- 
dant quelques  enfants,  mais  en  petit  nombre,  qui 
comme  certains  adultes  ne  peuvent  supporter  au- 
cune espèce  de  bains  chauds;  ils  les  affaiblissent, 
les  accablent,  les  jettent  dans  la  tristesse.  D’au- 
tres, au  contraire,  sont  tellement  agités  par  les 
bains  chauds,  que  ce  moyen  les  prive  de  sommeil. 
Il  faut  donc,  quand  on  commence  l’usage  desbains 
chez  les  enfants  , observer  avec  soin  les  effets 
qu’ils  enéprouvent,elconsulteraussil’idiosyncra- 
sie  des  parents,  dont  les  enfants  se  rapprochent 
néGessaii’ementleplus  souvent.  Chez  ceux  qui  se 
trouvent  dans  le  cas  des  exceptions  que  nous  si- 
gnalons , il  n’est  pas  possible  d’employer  les 
bains  chauds,  il  faut  se  contenter  chez  eux  des 


lotions  sur  tout  le  corps  avec  de  l’eau  chaude,  à 
la  manière  anglaise,  ou  tenter  les  bains  froids  dans 
les  circonstances  convenables  et  quand  la  tempé- 
rature le  permet. 

A l’époque  de  la  seconde  dentition , l’organisa- 
tion physique  de  l’enfant  a déjà  subi  beaucoup  de 
modifications;  il  a perdu  par  degrés  ses  formes  ar- 
rondies,ses  grâces  enfantines.  Les  excitations  cé- 
rébrales ne  sont  pas  moins  vives,  moins  répétées 
que  dans  le  premier  âge  , mais  elles  deviennent 
plus  profondes.  Toutes  les  facultés  de  l’intelli- 
gence se  développent  : l’enfant  se  rapproche  peu 
à peu  de  l’adulte  par  sa  constitution  , et  ses  ma- 
ladies changent  aussi  un  peu  de  caractère  ; elles 
sont  moins  insidieuses  , plus  tranchées,  et  com- 
mencent à prendre  les  formes  de  celles  de  l’âge 
adulte.  Chez  les  enfants  qui  sont  à la  fin  du  tra- 
vail de  la  seconde  dentition  et  qui  touchent  à l’âge 
de  la  puberté,  la  différence  est  encore  moins  pro- 
noncée, les  fièvres  graves,  les  inflammations  de 
poitrine  se  dessinent  d’une  manière  aussi  carac- 
téristique que  dans  un  âge  plus  avancé  ; les  ma- 
ladies sont  en  général , dans  cette  dernière  pé- 
riode de  l’enfance , moins  fréquentes  et  moins 
graves;  la  mortalité  est  aussi , par  la  même  rai- 
son, moins  grande  que  dans  le  premier  â'ge  de  la 
vie,  mais  cependant  c’est  dans  l’intervalle  qui  se 
passe  entre  le  commencement  de  la  seconde  den- 
tition et  l’âge  de  la  puberté  , que  l’enfant  est  le 
plus  exposé  à certaines  maladies  fâcheuses  qu’on 
ne  rencontre  pas  aussi  fréquemment  dans  les  au- 
tres âges  de  la  vie , particulièrement  aux  affec- 
tions tuberculeuses  et  au  rachitisme.  La  maladie 
tuberculeuse  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  mortalité  chez  les  enfants,  principalement  dans 
les  grandes  villes.  Cette  maladie  se  manifeste 
quelquefois  dès  les  premiers  temps  de  la  vie,  mais 
ordinairement  plutôt  à l’époque  de  la  première  ou 
de  la  seconde  dentition,  sous  des  formes  très  dif- 
férentes : tantôt  elle  se  porte  principalement  à 
l’extérieur,  envahit  les  ganglions  du  col,  qu’elle 
engorge  d’une  manière  plus  ou  moins  prononcée, 
tantôt  elle  se  pi’ésente  sous  la  forme  d’abcès  froids 
de  couleur  violacée,  et  disséminés  sur  différentes 
parties  du  corps;  ces  altérations,  qui  s’accompa- 
gnent presque  toujours  de  gonflement  et  de  carie 
des  os,  sont  désignées  sous  le  nom  de  scrofules. 
Lorsque  l’affection  tuberculeuse  se  porte  vers 
le  ventre  , elle  donne  lieu  à la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  carreau  , et  si  elle  se  développe 
dans  les  poumons  ou  dans  les  ganglions  bronchi- 
ques, elle  conduit  plus  ou  moins  rapidement  à la 
phthisie  pulmonaire  ou  bronchique.  Ces  mala- 
dies, trop  souvent  héréditaires  et  qui  reconnais- 
sent pour  principe  la  même  cause,  se  transmettent 
presque  toujours  des  parents  ou  des  grands  pa- 
rents aux  enfants,  avec  de  simples  modifications 
de  formes;  ainsi  les  parents  phthisiques  donnent 
naissance  à des  enfants  scrofuleux,  ou  des  scro- 
fuleux engendrent  des  enfants  qui  sont  affectés 
de  phthisie  pulmonaire  ou  de  carreau;  et  lors- 
que les  tubercules  se  développent  en  même  temps 
dans  le  cerveau  , comme  il  arrive  très  souvent, 
les  enfants  succombent  à des  maladies  cérébrales 
qui,  dans  ce  cas,  sont  toujours  incurables,  parce 
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qu’elles  ne  sont  qu’une  conséquence  d’une  dégéné- 
resçenceorganique.G’estordinairemenlde  cinq. à 
dix  ou  douze  ans  que  ces  affections  tuberculeuses 
sont  plus  communes.  Lorsqu’elles  se  portent  prin- 
cipalement du  côté  des  poumons,  elles  marchent 
plus  rapidement  chez  les  jeunes  tilles  à l’appro- 
che de  la  puberté,  aussi  la  phthisie  pulmonaire 
est-elle  plus  commune  chez  ces  dernières  que 
chez  les  garçons.  Le  croisement  des  familles  et  des 
races  d’organisations  différentes  est  certainement 
un  puissantmoyen  deprévenirautantquepossible 
la  transmission  héréditaire  de  ces  fâcheuses  ma- 
ladies; mais  quand  la  mortalité  précoce  d’un  des 
parents,  par  suite  de  quelque  affection  organique 
de  ce  genre,  donne  lieu  de  craindre  un  aussi  triste 
héritage  pour  les  enfants,  il  est  bien  important  de 
chercher,  par  tous  les  moyens  possibles,  à en  pré- 
venir les  conséquences.  On  ne  peut  parvenir  à 
combattre  les  dégénérescences  tuberculeuses  lié- 
réditairesqu’en  agissant  dès  les  premiers  temps  de 
la  vie.  Les  enfants  nés  malheureusement  de  pa- 
rents phthisiques  doivent,  dès  leur  naissance, 
éveiller  l’qltention  et  la  sollicitude  du  médecin  : 
il  est  prudent,  en  général , de  ne  pas  laisser  ces 
enfants  trop  long-temps  au  lait  pour  unique  nour- 
riture, à moins  que  l’état  des  organes  digestifs  ne 
leur  permette  pas  de  supporter  d’autresaliments. 
Tout  autre  espèce  de  lait  que  celui  d’une  bonne 
nourrice  doit  leur  être  interdit,  et  il  faut,  le  plus 
tôt  possible  les  mettre  à l’usage  des  bouillons 
de  viande  , des  œufs,  du  riz  , et  du  régime  for- 
tifiant, vulgairement  appelé  anti  - scrofuleux. 
Tous  les  moyens  hygiéniques  et  même  thérapeu- 
tiques mis  en  usage  pour  combattre  l’affection 
scrofuleuse,  lorsqu’elle  est  déjà  manifeste,  doi- 
vent leur  être  progressivement  appliqués  , mais 
dans  les  mesures  convenables  suivant  les  cir- 
constances qui  se  présenteront  et  qui  peuvent 
être  bien  appréciées  seulement  par  un  méde- 
cin éclairé  (Y.  Scrofules).  Lorsqu’on  tarde  à re- 
courir aux  moyens  pophylactiques  jusqu’au  mo- 
ment où  quelques  symptômes  de  l’affection  tu- 
berculeuse se  manifestent,  du  côté  du  cerveau, 
de  la  poitriueou  du  ventre, il  n’est  déjà  plus  temps, 
la  médecine  alorsest  impuissante.  Il  est  donc  bien 
essentiel  de  ne  pas  attendre  que  quelqueirruption 
morbide  se  manifeste  chez  ces  enfants  pour  ré- 
clamer les  conseils  de  l’art  : que  les  parents  ne  se 
laissent  pas  abuser,  ce  qui  n’arrive  que  trop  sou- 
vent, par  les  apparences  trompeuses  de  fraîcheur 
et  d’embonpoint  qui  , presque  toujours,  en  impo- 
sent sur  le  véritable  état  de  la  santé  de  ces  en- 
fants lymphatiques. 

Après  les  affections  scrofuleuses,  le  rachitisme 
est  une  des  maladies  qui  doit  le  plus  éveiller  la 
tendresse  et  la  sollicitude  des  parents.  Cette  ma- 
ladie commence  souvent  à semanifesterdèslapre- 
nièredentition.maisc’estsurtoutpendantlecours 
de  la  seconde  dentitionet  jusqu’à  l’époque  delà  pu- 
berté qu’elle  fait  le  plus  de  progrès;  onne  saurait 
trop  fréquemment  surveiller  le  développement  de 
lataille,principalementchezlesjeunes  personnes. 
La  bonne  conformation  est  nécessaire  aux  deux 
sexes,  mais  elle  est  encore  plus  importante  chez 
les  jeunes  filles,  qui  sont  un  jour  destinées  à de- 


venir mères;  et  cependant  avec  les  habitudes  que 
notre  civilisation  leur  impose  dès  leurs  premières 
années,  les  déviations  de  la  taille  sont  bien  plus 
communes  chez  les  jeunes  filles  élevées  soit  chez 
leurs  parents,  soit  dans  les  pensionnats,  que  chez 
les  jeunes  garçons.  A quoi  lient  cette  différence? 
A ce  qu’on  ne  s’occupe  pas  assez  dans  nos  mœurs  de 
l’éducation  physique  desjeunes  filles,  qui  est  peut- 
être  cependant  des  plus  nécessaire,  car  la  nature 
a plus  d’efforts  à faire  pour  bien  conformer  la 
femme  que  l’homme.  Pour  faciliter  le  développe- 
ment et  la  bonne  conformation  des  jeunes  filles, 
il  est  essentiel  de  ne  pas  les  resserrer  dans  leurs 
vêtements  et  de  ne  pas  comprimer  leur  taille  dans 
des  corsets , jusqu’au  moment  où  elles  sont  for- 
mées, de  leur  laisser  la  même  liberté  dans  leurs 
mouvements  et  dans  leurs  jeux  qu’aux  garçons  : 
la  course,  la  marche,  les  exercices  gymnastiques 
pris  modérément  et  en  raison  de  leur  force,  sont 
aussi  nécessaires  aux  jeunes  demoiselles  qu’aux 
jeunes  garçons,  et  parmi  les  exercices  gymnasti- 
ques , la  natation  est  certainement  le  meilleur, 
pour  celles  qui  sont  surtout  disposées  aux  dévia- 
tions de  la  colonne  vertébrale  , parce  qu’il  a l’a- 
vantage d’exercer  tous  les  muscles  sans  fatiguer 
la  colonne  vertébrale  par  le  poids  du  corps  , et 
qu’il  imprime  une  action  tonique  à tous  les  or- 
ganes par  l’impression  du  froid.  C’est  un  préjugé 
fâcheux  pour  la  santé  des  jeunes  personnes  que 
celui  qui  s’oppose  à ce  qu’elles  se  livrent  aux  mê- 
mes exercices  que  les  jeunes  garçons  , qui  pour- 
raient seuls  fortifier  leur  constitution  ; il  en  ré- 
sulte que  nous  en  faisons  de  jeunes  filles  débiles 
et  de  petites  vieilles , dès  qu’elles  sont  devenues 
mères. 

Vers  l’époque  de  la  seconde  dentition  , et  sur- 
tout à l’approche  de  la  puberté,  certaines  mau- 
vaises habitudes  que  contractent  souvent  les  en- 
fants doivent  éveiller  particulièrement  la  sur- 
veillance paternelle.  Le  plus  souvent  la  cause  de 
ces  mauvaises  habitudes  est  purement  physique 
et  spontanée  ; de  légères  inflammations,  presque 
toujours  dartreuses,  se  portent  sur  les  partiesgé- 
nitales  de  l’un  et  l’autre  sexe  dès  les  premières 
années  de  la  vie  , et  déterminent  un  prurit  qui 
appelle  d’abord  l’attouchement  machinal  et  invo- 
lontaire de  l’enfant  et  y développe  ensuite  des 
sensations  qui  dégénèrent  en  habitude  ; on  peut 
combattre  cette  première  cause  par  l’usage  ré- 
pété des  bains,  des  lotions,  des  soins  de  propreté, 
et  enfin  par  tous  les  moyens  qui  peuvent  détruire 
l’affection  cutanée  si  elle  existe  ; mais  il  est  bien 
plus  difficile  de  déraciner  les  habitudes  qui  sont 
le  résultat  de  mauvais  penchants  spontanés  ou 
transmis,  et  ceux-là  sont  d’autant  plus  dangereux 
qu’ils  altèrent  à la  fois  lemoral, compromettent  la 
vie  des  enfants  faibles  et  accélèrent  rapidement  la 
mort  de  ceux  qui  sont  atteints  d’affections  tuber- 
culeuses. Rien  ne  doit  donc  être  négligé  par  les 
parents  et  par  les  surveillants  de  la  jeunesse  pour 
arrêter  les  conséquences  fâcheuses  de  l’onanisme 
(V.  ce  mot);  tous  les  moyens  médicaux , chirurgi- 
caux, mécaniques,  doivent  être  mis  en  usage  et 
concourir  avec  les  conseils  moraux  et  religieux  , 
qui  sont  la  seule  base  d’une  bonne  éducation.  Ce 
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n’est  pas  au  reste  , dans  ce  cas  seulement,  que 
1 influence  morale  et  religieuse  peut  réagir  avan- 
tageusement sur  le  physique  de  l’enfant  : en  lui 
imprimant  de  bonne  heure  l’habitude  de  l’obéis- 
sance passive  , en  l’éloignant  des  mauvais  pen- 
chants, en  hâtant  le  développement  de  son  intel- 
igence  et  de  sa  raison  , elle  lui  apprend  dès  ses 
premières  années  à savoir  vivre , à supporter 
les  maux  physiques  comme  les  petites  contrarié- 
tés auxquelles  il  est  exposé.  L’enfant  religieux 
et  docile  aide  à sa  guérison  par  sa  résignation  mê- 
me. L’enfant  mal  élevé  et  gâté,  semblable  au  con- 
traire à une  brute,  est  irrité  par  la  maladie  , par 
les  remèdes  et  même  par  les  soins  qu’on  lui  prodi- 
gue. Il  prolonge  la  durée  de  son  mal  par  ses  colè- 
res et  son  opiniâtreté  à refuser  tous  les  secours  , 
et  il  le  rend  beaucoup  plus  grave  et  plus  diffi- 
cile à guérir.  L’éducation  morale  , c’est  le  cas 
de  le  dire  aux  parents  trop  faibles  ou  trop  insou- 
ciants , influe  donc  sur  le  physique  de  l’enfant 
comme  sur  son  cœur  et  sur  sa  raison. 

Guersant, 

Médecin  de  l'hôpilal  des  entants. 

enfantement  (Y.  Accouchement). 

enflure  ( path .)  s.  f.  Se  dit  de  l’augmenta- 
tion du  volume  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané;  ce  mot  est  synonyme  dégonflement, 
et  il  n’est  presque  pas  usité  en  médecine  : ainsi 
on  se  sert  du  mot  de  tuméfaction  pour  désigner  le 
gonflement  produit  par  l’inflammation,  de  celui 
Rebours  ouf Jlure,  pour  désigner  un  gonflement  non 
inflammatoire  , de  celui  d’ œdème  pour  indiquer 
une  augmentation  de  volume  causée  par  l’épan- 
chement d’un  liquide  séreux  , de  celui  d’ emphy- 
sème pour  indiquer  le  même  effet  produit  par  l’é- 
panchement d’un  gaz  ; l’enflure  de  tout  le  corps, 
causée  par  un  épanchement  séreux,  a reçu  le  nom 
<Vanarsaque{N.  ces  mots).  J.  B. 

engelure  [path.)  , s.  m.  pernio,  Burgantia  , 
erythemapernio(kWberl). Inflammation  chronique 
avecengorgementdelapeauet  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  produite  par  l’action  prolongée  du 
froid  et  attaquant  principalement  les  pieds  et  les 
mains,  quelquefois  les  oreilles  et  le  bout  du  nez. 
Le  siège  le  plus  ordinaire  est  aux  orteils  et  aux 
talons.On  donne  vulgairement  le  nom  de  mu/esaux 
engelures  qui  affectent  cette  dernière  partie  ; le 
dessus  des  doigts  et  le  dos  de  la  main  sont  aussi 
fréquemment  atteints  par  cette  maladie. 

Les  enfants,  surtout  ceux  qui  sont  faibles, 
lympatiques,  disposés  aux  scrophules;  les  fem- 
mes , et  en  général  les  personnes  douées  de  peu 
d’énergie  vitale  sont  principalementsujettesàcette 
affection.  On  croit  aussi  avoir  observé  qu’elle  est 
héréditaire  chez  quelques  individus.  Le  froid  al- 
ternant avec  la  chaleur  est  la  cause  immédiate 
des  engelures;  aussi  rien  ne  favorise  plus  leur 
développement  que  l’habitude  de  réchauffer  brus- 
quement par  une  vive  chaleur  les  pieds  ou  les 
mains  engourdis  par  le  froid,  surtout  si  ces  par- 
ties sont  mouillées.  On  sait  qu’elles  sont  carac- 
térisées par  une  couleur  rou  ge,  violette  ou  bleuâ  ire 


de  la  peau  avec  un  gonflement  souvent  considéra- 
ble  ; qu’elles  font  éprouver  une  douleur  particu-  ! 
lière  accompagnée  de  chaleur,  de  picotements,  ; 
d’engourdissements  et  de  démangeaisons  parfois  < 
insupportables,  surtout  pendant  la  nuit. 

Lorsque  les  engelures  sont  négligées  etquel’on 
continue  de  les  exposer  alternativement  au  froid  ■ 
et  au  chaud,  le  mal  s’exaspère  promptement,  il 
se  forme  des  ampoules,  des  crevasses,  etpluslard 
des  ulcèresqui  saignent  facilement,  qui  sont  très 
douloureux,  et  difficiles  à guérir;  on  a vu  même 
survenir  dans  quelques  cas  la  gangrène  et  d’au- 
tres accidents  très  fâcheux.  Il  s’en  faut  du  reste 
que  toutes  les  engelures  aient  cette  gravité  ; le 
plus  souvent  elles  sont  superficielles  et  ne  sont  ca- 
ractérisées que  par  un  léger  gonflement  un  peu 
de  rougeur  et  delà  démangeaison.  Non  traitées 
elles  durent  en  général  tout  l’hiver  et  disparais- 
sent au  printemps.  Un  grand  nombre  d’enfants 
cessent  d’y  être  sujets  quand  ils  ont  atteint  l’âge  j 
de  la  puberté. 

Le  meilleur  moyen  de  prévenir  les  engelures  I 
serait  de  ne  pas  s’exposer  au  froid,  maison  sent 
que  ce  conseil  est  souvent  impraticable,  à cause  f 
des  professions  et  des  devoirs  à remplir.  On  de-  ü 
vra,  alors,  autant  que  possible  faire  usage  de  I 
gants  ou  d’autres  vêtements  propres  à entretenir  ji 
une  douce  température;  il  faudra  aussi  éviter  le  | 
contact  de  l’eau  froide,  et  le  passage  rapide  du 
froid  au  chaud.  On  fera  bien  d’habituer  les  mains  jt 
au  froid  dès  les  commenc  ements  de  l’hiver  en  les 
frottant  avec  de  la  neige,  et  de  les  fortifier  en  les 
fomentant  avecdel’eau-de-vie  camphrée,  une  dé- 
coction denoix  de  galle,  de  l’eau  salée,  du  sel  am- 
moniaque en  solution  ; une  bonne  précaution  : 
consiste  aussi  à recouvrir  de  temps  en  temps  les 
mains  et  les  pieds  d’une  très  légère  couche  de 
beurre  de  cacao  ou  d’un  autre  corps  gras.  On  a 
préconisé  contre  les  engelures  une  foule  de  recet- 
tes dont  quelques-unes  sont  plus  nuisibles  qu’uti- 
les. Voici  en  général  ce  qu’il  convient  de  faire  : 
lorsqu’elles  ne  font  que  commencer,  qu’il  n’y  a 
ni  chaleur  ni  douleur,  mais  seulement  de  la  dé- 
mangeaison et  des  picotements,  il  est  utile  de  for-  ' 
tifier  la  peau  par  des  substances  excitantes  et  to- 
niques; ainsi  on  pourra  faire  des  lotions  avec 
l’eau-de-vie  camphrée  , le  vin  aromatique,  l’eau 
blanche,  ( eau  commune,  demi-litre,  extrait  de 
Saturne,  deux  gros,  eau-de-vie,  un  petit  verre),  > 
la  lessive  de  cendre  desarment,  l’eau  très  char- 
gée de  sel,  l’eau  de  Cologne,  etc.  On  devra  évi- 
ter de  tremper  les  mains  dans  l’eau  tiède.  Les 
préparations  suivantes  ont  été  souvent  em-  i' 
ployées  avec  succès. 

Pr.  Eau-de-vie.  1/2  livre. 

Sel  ammoniaque.  2 gros. 

Camphre.  2 gros. 

Mêlez  et  employez  en  lotions  le  matin. 

POMMADE. 

Pr.  Blanc  de  baleine.  1 once. 

Cire  blanche.  4 onces. 

Huile  d’olives.  8 onces. 

Baume  du  Pérou.  1 once. 

Acide  b)  drochlorique.  18  grains. 

Mêlez  et  employez  en  onctions. 
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Le  baume  de  fioraventi  et  l’onguent  styrax  ont 
aussi  été  mis  en  usage  avec  avantage  , surtout 
lorsque  l’inflammation  n’est  pas  vive. 

Quand  les  engelures  seront  très  enflammées  et 
douloureuses,  on  aura  recours  aux  simples  em- 
brocations d’huile  d’amande  douce  légèrement 
camphrée.  Les  crevasses  et  les  ulcérations  se- 
ront pansées  avec  du  cérat  saturné  ou  un  mélange 
battu  de  vinaigre,  de  sureau  et  d’huile  rosat  ré- 
cente. Depuis  long-temps  M.  Alibert  emploie, 
pour  guérir  et  faire  avorter  les  engelures,  un 
moyen  simple  et  très  efficace,  que  quelques  mé- 
decins se  sont  plus  tard  approprié  en  le  publiant 
comme  nouveau;  ce  moyen  consiste  à cautériser 
superficiellement  la  peau  malade  avec  le  nitrate 
d’argent  ou  la  pierre  infernale.  On  parvient  très 
bien  ainsi  à faire  cicatriser  les  crevasses  et  les 
petites  ulcérations  qui  sont  parfois  très  doulou- 
reuses. Nous  ne  fe”ons  que  mentionner  ici  quel- 
ques autres  remèdes  également  vantés,  les  précé- 
dents pouvant  toujours'suffire  ; ce  sont:  l’électri- 
cité, les  lotions  de  chlorure  de  chaux,  les  va- 
peurs du  vinaigre  bouillant,  l’essence  de  térében- 
thine, etc.  Si  les  engelures  se  compliquaient  de 
carie  et  de  gangrène,  il  faudrait  avoir  recours  aux 
moyens  indiqués  contre  ces  deux  affections. 

J.  Beaude. 

' enghien  (Eau  minérale  d’).  Engliien  est  un 
petit  village  situé  au  bas  de  la  colline  sur  laquelle 
est  construit  Montmorency,  à quatre  lieues  nord 
de  Paris,  sur  lebordde  l’étang  Saint-Gracien.  Les 
eaux  d’Engliien,  que  l’on  avait  d’abord  nommées 
eaux  de  Montmorency,  sont  sulfureuses,  froides, 
elles  furent  découvertes,  en  1766,  parle  P.  Colle, 
curé  de  Montmorency;  la  source  qu’il  découvrit 
et  que  l’on  désignait  alors  sous  le  nom  du  ruis- 
seau puant , est  située  au  nord-est  de  la  digue  qui 
encaisse  l’étang,  et  elle  sortait  des  glacis  memes 
de  cette  digue  ; c’est  la  plus  considérable,  et  elle 
est  nommée  la  source  de  Cotte  ou  du  Roi.  A la 
partie  sud-ouest  de  la  même  digue  est  une  autre 
source  moins  considérable,  qui  a reçu  le  nom  de 
source  de  la  Pêcherie.  En  1774,  les  commissai- 
res de  l’académie  de  médecine  qui  furent  char- 
gés de  visiter  ces  sources,  en  découvrirent  une 
nouvelle  dans  la  prairie  qui  est  en  tête  de  l’étang, 
mais  cette  source  paraît  avoir  été  abandonnée  ; 
enfin  , en  1835  , M.  Bouland,  maintenant  direc- 
teur del’établissementd’Enghien,  découvrit  aussi 
une  source  nouvelle , qui  ne  le  cède  en  rien  à 
celles  déjà  connues,  et  sur  laquelle  l’académie  de 
médecine  vient  de  faire  un  rapport  favorable. 

La  source  de  Cotte , la  plus  ancienne  , placée 
près  du  déversoir  septentrional  de  l’étang,  était 
souvent  inondée  avant  que  M.  Le  Vieillard  fit 
construire  un  petit  réservoir  en  maçonnerie,  et 
couvrir  la  source  par  une  voûte;  elle  était  dans 
cet  état  lorsque  Fourcroy  la  visita  en  1785  ; de- 
puis, elle  a subi  des  améliorations,  ainsi  que  tou- 
tes les  parties  qui  forment  maintenant  rétablis- 
sement d’Enghien,  par  les  soins  de  M.  Péligot  qui 
en  est  le  véritable  fondateur.  Le  volume  d’eau 
fourni  par  cette  source  et  les  deux  petites  qui  y 
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ont  été  jointes,  qui  sont  la  source  de  la  Rotonde 
et  celle  du  Réservoir,  est  d’environ  80  mètres 
cubes  en  24  heures,  ou  80,000  litres  d’eau. 

La  source  de  la  Pêcherie , moins  abondante 
que  celles  dont  nous  venons  de  parler,  contient 
les  mêmes  principes,  mais  dans  des  proportions 
dilférentes  , suivant  quelques  chimistes,  et  par- 
faitement semblables  si  l’on  s’en  rapporte  aux 
travaux  d’analyse  faits  par  M.  Longchamps. 

M.  Chevreul  a donné  une  théorie  de  la  forma' 
tion  des  eaux  d’Enghien , qui  nous  paraît  assez 
vraisemblable  et  que.  nous  croyons  devoir  pré- 
senter ici  : il  pense  que  cette  eau  est  produite 
par  la  décomposition  du  sulfate  calcaire  dont  est 
formé  le  terrain  , par  l’action  de  certaines  matiè- 
res organiques.  M.  Henry  fils,  qui  s’est  aussi 
occupé  de  l’analyse  des  eaux  d’Enghien  , accepte 
cette  opinion  et  même  l’appuie  sur  de  nouveaux 
exemples  de  formation  d’eaux  semblables  prises 
à Bilazais  et  à Passy.  Bien  que  l’on  ignore  à 
quelle  profondeur  et  dans  quel  point  cette  décom- 
position a lieu,  il  paraît  cependant  certain  qu’elle 
s’effectue  dans  un  même  foyer  et  sort  ensuite  de 
la  terre  par  plusieurs  issues  ; il  résulte  de  cette 
décomposition  des  hydro-sulfates  de  chaux  et  de 
maguésie , de  l’acide  carbonique  qui  réagit  sur 
les  carbonates  terreux  pour  les  convertir  en  bi- 
carbonates et  les  x’endre  solubles , et  de  l’autre 
sur  les  hydro-sulfates  en  les  décomposant  et  en 
favorisant  le  dégagement  de  l’acide  hydro-sulfu- 
rique, dont  on  sent  l’odeur  lorsque  l’eau  arrive  à 
la  surface  du  sol  ; les  autres  sels  sont  enlevés  au 
terrain  par  l’action  dissolvante  des  eaux. 

Les  eaux  d’Enghien  sont  limpides  et  incolores, 
leur  température  est  de  1 1 à 12°  Réaumur;  elles 
ont  une  odeur  d’œufs  pourris  et  une  saveur  fade 
et  douçâtred’abord,  et  ensuite  légèrement  amère. 
Lorsqu’elles  sont  exposées  au  contact  de  l’air, 
elles  se  couvrent  bientôt  d’une  pellicule  blanchâ- 
tre formée  par  du  soufre  et  du  carbonate  de  chaux 
mélangésd’un  peu  de  carbonate  de  magnésie, elles 
dégagent  dans  ce  cas  une  quantité  assez  consi- 
dérable d’hydrogène  sulfuré  dont  on  sent  l’odeur  à 
une  distance  assez  notable  des  sources.  On  a 
aussi  remarqué  que  par  l’action  de  l’air  il  se 
forme  de  l’acide  sulfuxique  , dont  on  a reconnu 
l’existence  sur  la  voûte  qui  x’ecouvre  la  source. 
Celle  eau  contient  trois  gaz  en  dissolution,  de 
l’azole , de  l’hydi'ogène  sulfui'é  et  de  l’acide  car- 
bonique; les  sels  sont  les  sulfates  de  chaux,  de 
magnésie  et  de  potasse  ; des  nxuriates  de  potasse 
et  de  magnésie,  des  hydro-sulfates  de  potasse  et 
de  chaux , des  cax’bonates  de  chaux  et  de  magné- 
sie, de  la  silice,  de  l’alumine  et  des  traces  de 
matières  végétales.  M.  Henry  fils  n’admet  pas 
l’existence  du  xnuriate  de  potasse,  il  le  remplace 
par  du  nxux'iate  de  soude. 

Les  eaux  d’Enghien  sont  administrées  en  bois- 
son, en  bains  et  en  douches;  lorsqu’on  les  ad- 
ministre en  boisson  , on  les  coupe  souvent  dans 
le  commencement  de  leur  emploi  avec  deux  liex*s 
ou  moitié  d’eau  d’orge,  de  lait  ou  de  tout  autre 
boisson  adoucissante  , dont  on  diminue  la  dose  à 
mesure  que  l’on  s’habitue  à l’action  de  l’eau  mi- 
nérale. La  quantité  d’eau  que  l’on  boit  par  jour 
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varie  suivant  les  individus;  elle  est  de  deux  ver- 
res à deux  bouteilles , mais  une  ^bouteille  est  la 
proportion  qui  est  le  plus  ordinairement  adoptée. 

Lorsquel’on  administre  l’eau  pour  bain,  comme 
sa  température  n’est  que  de  12o  Réaumur,  on  est 
obligé  de  faire  chauffer  cette  eau,  et  l’on  a adopté 
pour  cette  opération  un  procédé  qui  permet  que 
l’eau  n’ait  aucun  contact  avec  l’air , ce  qui  em- 
pêche la  décomposition  partielle,  qui  serait  le 
résultat  inévitable  de  l’action  de  chaleur;  on  a 
même  constaté  que  l’on  pouvait  élever  la  tem- 
pérature de  l’eau  à 100°  sans  qu’elle  éprouvât 
d’altération  sensible.  La  température  à laquelle 
on  élève  l’eau  d’Eughien  est  ordinairement  de 
50° , ce  qui  est  une  chaleur  plus  que  suffisante 
pour  les  besoins  des  bains  et  des  douches. 

L’eau  d’Engliien  est  employée  dans  presque 
tous  les  cas  où  l’on  fait  usage  des  eaux  sulfu- 
reuses : dans  les  maladies  de  la  peau,  dans  les 
affections  rhumatismales , dans  les  catarrhes 
chroniques,  les  paralysies,  les  affections  chroni- 
ques du  cerveau  et  des  viscères  abdominaux  , les 
rétractions  musculaires.  On  a remarqué  que  l’em- 
ploi de  ces  eaux  détermine  des  démangeaisons,  des 
rougeurs  et  même  des  éruptions  à la  peau.  Les  per- 
sonnes d’une  constitution  sanguine  et  pléthorique 
doivent  n’en  faire  usage  qu’avec  une  grande  cir- 
conspection , il  en  est  de  même  des  personnes  qui 
sont  affectées  d’une  maladie  aiguë;  dans  ces  di- 
vers cas,  on  a vu  des  accidents  être  la  suite  de 
l’usage  des  eaux;  il  faut  ici  appliquer  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois  pour  les  eaux 
minérales,  c’est  que  leur  emploi  ne  peut  être 
laissé  à la  discrétion  du  malade:  enfin  les  eaux 
d’Enghien  doivent  être  proscrites  toutes  les  fois 
qu’une  forte  réaction  fébrile  accompagne  une  af- 
fection chronique. 

L’établissement  d’Enghien,  qui  aujourd’hui  a 
acquis  un  développement  assez  considérable , est 
en  activité  pendant  toute  la  belle  saison  ; l’action 
des  eaux  se  trouve  favorisée , à cette  époque , 
par  la  température , l’air  pur,  l’aspect  d’une  vé- 
gétation active  et  d’un  site  pittoresque.  Cet  éta- 
blissement, qui  est  très  fréquenté  aujourd’hui, 
contient  trente  baignoires  et  huit  cabinets  de 
douches. 

J.  P.  Beaude, 

Inspecteur  des  établissements  d’eaux  minérales, 
membre  du  conseil  de  salubrité. 

engouement  (path .),  s.  m.  C’est  l’accumu- 
lation dans  un  organe  creux  des  matières  qui  y 
sont  portées  ou  sécrétées;  il  y a engouement  des 
intestins  lorsque  les  matières  fécales  s’y  accumu- 
lent jusqu’au  point  de  produire  des  accidents;  ce 
cas  s’observe  quelquefois  dans  l’anse  d’intestin 
qui  forme  une  hernie,  etlesaccidents  qu’il  produit 
peuvent  être  confondus  avec  ceux  de  la  hernie 
étranglée  (V.  Hernie.).  Il  y a engouement  des 
bronches  et  des  poumons  lorsque  les  mucosités 
qui  sont  sécrétées  ne  peuvent  pas  être  expulsées 
au  dehors , et  que  par  leur  présence  elles  gênent 
la  respiration.  ï.  B. 

ENGOURDISSEMENT  (path.),  S.  «1.,  tOrpOr,  état 


particulier  de  stupeur  d’une  ou  de  plusieurs  par- 
ties du  corps,  caractérisé  par  un  sentiment  de 
pesanteur,  et  par  la  difficulté  ou  l’impossibilité 
de  faire  exécuter  à ces  parties  leurs  mouvements 
habituels.  L’engourdissement  s’accompagne, dans 
beaucoup  de  cas,  de  picotements  et  de  fourmille- 
ments incommodes.  Cet  état  est  dû  au  trouble 
et  à l’interruption  momentanée  de  l’action  du 
système  nerveux;  ainsi  on  peut  le  produire  à vo- 
lonté en  comprimant  le  principal  nerf  d’un  mem- 
bre; la  compression  d’une  artère  donne  lieu  au 
même  effet.  L’influence  inconnue  des  nerfs  sur 
les  tissus  vivants  est  alors  troublée,  et  ce  trouble 
se  manifeste  par  une  diminution  de  la  sensibi- 
lité et  de  la  faculté  locomotive.  L’engourdisse- 
ment est  le  symptôme  de  plusieurs  maladies;  on 
l’observe  dans  le  myélite  (Y.  Colonne  vertébrale 
(Maladies  de  la), dans  plusieurs  affectionsnerveu- 
ses,  et  toutes  les  fois  qu’une  tumeur  accidentelle 
ou  un  corps  étranger  vient  à comprimer  un  nerf. 
Le  froid,  en  diminuant  l’énergie  des  fonctions  vi- 
tales, produit  aussi  le  même  effet. 

Lorsque  l’engourdissement  est  occasionné  par 
une  cause  passagère,  il  se  dissipe  peu  à peu  de 
lui-même  ; et  on  peut  hâter  le  rétablissement  de 
l’action  nerveuse  par  des  frictions  sèches  ou  fai- 
tes avec  l’eau-de-vie  camphrée.  Lorsqu’il  est  dû 
à une  cause  permanente,  c’est  cette  cause  même 
qu’il  faut  combattre.  J.  B. 

enkysté  ( path .),  adj.  du  grec  en  dans,  et  de 
kustis  vessie , dans  une  vessie.  On  donne  ce  nom 
à des  tumeurs , à des  hydatides  ou  des  collec- 
tions de  liquides  qui  sont  renfermées  dans  une 
poché  membraneuse  qui  a reçu  le  nom  de  kyste. 
II  y a des  tumeurs  enkystées,  des  hydropisies 
enkystées.  (Y.  ces  différents  mots  et  le  mot  kyste.) 

J.  B. 

enrouement  ( méd. ) (Y.  Aphonie.) 

entéralgie  [méd.  ),  s.  f.  du  grec  de  entérone 
intestin  , et  de  algos  douleur,  douleur  qui  a son 
siège  dans  les  intestins.  On  donne  ce  nom  à des 
affections  spasmodiques  des  intestins,  dans  les- 
quelles  l’inflammation  ne  joue  aucun  rôle.  M.  Ali- 
bert , dans  sa  Nosologie  philosophique,  a donné 
ce  nom  générique  à toutes  les  espèces  de  coli- 
ques; cependant  on  désigne  le  plus  ordinaire- 
ment sous  ce  nom  un  état  particulier  des  intes- 
tins analogue  à la  gastralgie , dans  lequel  les 
intestins  jouissent  d’une  grande  susceptibilité 
nerveuse  , sans  cependant  être  le  siège  d’une  in- 
flammation. Les  entéralgies  ont  souvent  été  con- 
fondues avec  des  entérites  chroniques  ; cette 
erreur  ne  faisait  que  prolonger  et  aggraver  une 
maladie  qui  ne  doit  nullement  être  traitée  comme 
une  inflammation  et  dont  on  a posé  la  base  du 
traitement  au  mot  Cardialgie.  L’entéralgie  s’ob- 
serve souvent  à la  suite  des  entérites  chroniques 
qui  ont  été  long-temps  traitées  par  une  méthode 
antiphlogistique  un  peu  active,  et  souvent  elle 
laisse  croire  à l’existence  d’une  inflammation  qui 
a cédé  depuis  long-temps.  J.  B. 
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entérite  ( méd .),  s.  f.  du  grec  entérone  intes- 
tins. On  désigne  sous  ce  nom  l’inflammation  des 
intestins  (Y.  Intestins  (maladie  des). 

entérocèiiE  ( chir .),  s.  f.  du  grec  entcrone 
intestins,  et  de  hélé  hernie.  On  donne  ce  nom  à 
une  hernie  formée  par  l’intestin  seulement.  (Y. 
Hernie .) 

entéro-cystocèle  ( chir . ),  s.  f.  C’est  une 
hernie  formée  par  l’intestin  et  la  vessie. 

entéro-épipeocèle  ( chir .),  s.  f.  C’est  une  ' 
hernie  formée  par  l’intestin  et  l’épiploon. 

entéro-mésentériqtjb  ( méd .),  adj.  M.  Petit, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  a donné  ce  nom  à une 
lièvre  qu’il  regardait  comme  ayant  un  caractère 
particulier  qui  était  l’engorgement  et  l’ulcération 
des  ganglions  du  mésentère.  Aujourd’hui  cette 
affection  est  regardée  par  les  médecins  comme 
une  des  formes  de  la  dothinenterie.  (V.  ce  mot.  ) 

J.  B. 

en  té  r o tome  (chir.),  s.  m.  du  grec  entérone 
intestins,  et  de  temno  je  coupe.  Dupuytren  avait 
donné  ce  nom  à des  pinces  longues  et  de  forme 
particulière  qu’il  employait  dans  le  traitement 
des  anus  contre  nature  (V.  ce  mot).  M.  Cloquet 
a donné  également  ce  nom  à de  longs  ciseaux 
destinés  à ouvrir  rapidement  le  canal  intestinal 
lorsque  l’on  procède  à des  ouvertures  de  cada- 
vres. J. -B. 

entérotomie  [diir.],  s.  f.  C’est  une  opéra- 
tion qui  consiste  à ouvrir  les  intestins , soit  pour 
obtenir  la  guérison  d’un  anus  contre  nature,  soit, 
dans  certain  cas  d’opération  de  hernie  étranglée, 
pour  évacuer  l’intestin  lorsqu’il  est  trop  plein  de 
matière  fécale  ; cette  opération  est  rarement 
usitée  dans  ce  dernier  cas.  J.  B. 

entorse  {chir .),  s.  f.,  du  v.  intorquerè  tor- 
dre, tourner  de  travers;  on  appelle  ainsi,  la  dis- 
tension violente  et  même  la  déchirure  partielle  des 
ligaments  et  des  parties  molles  voisines  d'une  ar- 
ticulation par  suite  d’un  mouvemenljorcé  : cette 
maladie  était  encore  autrefois  connue  sous  le 
nom  de  détorse,  et  le  vulgaire  emploie  fréquem- 
ment le  mot  foulure  pour  la  désigner. 

Toutes  les  articulations  ne  sont  pas  également 
sujettes  à cet  accident;  il  arrive  surtout  aux  join- 
tures retenues  par  des  ligaments  nombreux  et  très 
serrés,  tels  sont  le  pied,  le  poignet  et  la  colonne 
vertébrale;  le  coude  et  le  genou  en  sont  quelque- 
fois atteints;  mais  c’est  au  pied  qu’appartient  le 
fâcheux  privilège  d’en  être  le  plus  souvent  affecté. 

11  ne  faut  pas  confondre  l’entorse  avec  le  dias- 
tasis{ mot  tiré  du  grec  closémi']e  sépare),  qui  con- 
siste dans  un  écartement  de  deux  os  parallèles, 
assujétis  par  une  articulation  latérale,  comme 
le  tibia  et  le  péroné,  le  radius  et  le  cubitus.  Il 
sera  parlé  du  diastasis  à propos  des  luxations 
dont  il  forme  le  degré  intermédiaire  qui  les  sé- 
pare de  l’entorse. 

Les  entorses  des  articulations,  autres  que  cel- 
les de  la  colonne  vertébrale,  réclamant  à peu 


près  le  même  traitement,  nous  ne  décrirons  que 
celles  du  pied  comme  les  plus  fréquentes  de  toutes 
et  pouvant  servir  de  type  pour  comprendre  les 
autres.  Nous  nous  occuperons  ensuite  des  entor* 
ses  de  la  colonne  vertébrale. 

Entorses  du  pied.  Elles  surviennent  ordinai- 
rement dans  un  faux  pas,  lorsque  le  pied  s’est 
trouvé  brusquement  porté  en  dedans  ou  en  de- 
hors, en  même  temps  que  le  poids  du  corps  qui 
le  presse  de  haut  en  bas  augmente  la  tension  des 
ligaments.  D’autre  fois  c’est  dans  une  chute  sur 
les  pieds,  l’un  de  ces  organes  étant  dans  une 
fausse  position.  On  n’en  finirait  pas  si  l’on  vou- 
lait énumérer  les  différentes  circonstances  qui 
ont  toutes  pour  résultat  commun  de  produire  une 
violente  distension  des  ligaments. 

Il  est  certaines  circonstances  individuelles  qui 
prédisposent  aux  entorses.  Ainsi  les  sujets  faibles 
et  débiles,  les  scrofuleux,  les  rachitiques,  dont 
les  ligaments  sont  mous  et  relâchés,  sont  plus  ex- 
posés à cet  accident  que  les  sujets  vigoureux  et 
bien  constitués,  dont  les  articulations  , mainte- 
nues par  des  ligaments  robustes,  peuvent  aisé- 
ment résister  à une  distension  exagérée.  Quel- 
ques auteurs  ont  fait  remarquer  que  les  personnes 
dont  les  pieds  sont  plats  étaient  souvent  affectées 
d’entorses,  et  cela  se  conçoit,  puisque  chez  ellesle 
bord  externe  du  pied  reposant  à terre  dans  toute 
son  étendue,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  un  pied  bien 
conforme,  le  .moindre  accident  de  terrain  peut 
déterminer  le  renversement  en  dedans. 

Les  symptômes  de  Y entorse  varient  suivant 
qu’elle  est  légère  ou  grave  : j’insiste  sur  cette  dis- 
tinction, parce  qu’elle  sert  de  base  au  traitement. 

1°  Entorse  légère.  An  moment  de  l’accident, 
le  blessé  éprouve  une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
mais  toujours  assez  forte  pour  gêner  considéra- 
blement la  marche  : au  bout  de  quelques  heures, 
le  pied  se  gonfle  autour  des  malléoles,  mais  sur- 
tout de  la  malléole  externe,  si  le  pied  s’est  ren- 
versé en  dedans,  comme  c’est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire. En  même  temps  la  peau  offre  une  légère 
nuance  rosée,  ou  si  quelques  petits  vaisseaux 
sanguins  ont  été  rompus,  il  se  forme  une  légère 
infiltration  sanguine  qui  donne  aux  téguments 
une  couleur  bleuâtre.  La  pression  sur  les  parties 
malades  et  le  moindre  mouvement  déterminent 
de  vives  douleurs.  Si  la  maladie  est  abandonnée 
à elle-même,  cet  état  persiste  pendant  quelque  - 
jours,  puis  les  parties  tuméfiées  reprennent  leurs 
dimensions  normales.  La  peau,  s’il  y avait  infils 
tration  de  sang,  passe  au  brun  clair,  puis  au 
jaune,  et  enfin  recouvre  son  aspect  naturel;  en 
même  temps  la  douleur  diminue,  mais  se  fait  sen- 
tir encore  assez  long-temps  après  que  les  autres 
accidents  ont  disparu. 

2°  Entorse  grave.  Ce  sont  à peu  près  les  mê- 
mes phénomènes,  mais  portés  à un  degré  bien 
plus  élevé.  La  douleur  qui  se  manifeste  sur-le- 
champ  est  tellement  aiguë  et  déchirante,  que  le 
blessé  peut  perdre  connaissance  ; toutefois  cette 
syncope  dure  rarement  au-delà  de  quelques  ins- 
tants : la  marche,  qui  n’était  que  difficile  dans  le 
cas  précédent,  est  ici  complètement  impossible; 
le  pied  ne  peut  être  posé  à terre  sans  occasionner 
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des  souffrances  atroces.  Eu  peu  d’heures  un  gon- 
flement considérable  s’est  emparé  de  l’articula- 
tion, et  dès  le  lendemain  il  est  arrivé  à son  apogée. 
Ici  ce  n’est  pas  seulement  une  légère  infiltration 
sanguine  que  l’on  observe,  mais  c’est  quelque- 
fois un  véritable  épanchement  qui  forme  un  petit 
foyer  au-dessous  de  l’une  des  malléoles;  autour 
s’étend  une  large  ecchymose  bleuâtre  ou  d’un 
rouge  brun.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l’inflam- 
mation qui  s’est  emparée  de  l’articulation  ne  se 
dissipe  qu’au  bout  de  sept  à huit  jours,  et  la 
douleur  persiste  pendant  près  de  six  semaines  au 
point  de  s’opposer  à la  marche,  et  souvent  en- 
suite pendant  plusieurs  mois,  mais  à un  plus 
faible  degré. 

Il  est  clair  qu’entre  les  deux  états  extrêmes 
que  nous  venons  de  décrire,  se  rangent  une  foule 
d’états  intermédiaires  qui  forment  la  transition. 

Les  entorses  graves  présentent  plusieurs  com- 
plications qui  exigent  de  la  part  des  chirurgiens 
un  examen  très  attentif.  Je  ne  parle  pas  de  l’é- 
panchement sanguin,  iln’est  jamais  porté  au  point 
de  constituer  un  accident  dont  on  doive  s’alar- 
mer; mais  fort  souvent  il  y a fracture  du  péroné 
(V.  ce  mot)  produite  par  le  même  mécanisme  que 
celui  qui  détermine  l’entorse,  et  dans  d’autres 
cas,  et  quelquefois  en  même  temps,  arrachement 
de  la  malléole  interne  : on  conçoit  qu’en  pareil 
cas  ce  n’est  pas  l’entorse  qui  est  l’accident  prin- 
cipal, elle  descend  alors  au  rôle  de  simple  com- 
plication ; toute  l'attention  doit  être  dirigée  du 
côté  de  la  fracture.  La  déchirure  partielle  des 
ligamentsest  un  des  caractères  de  l’entorse  grave 
et  l’une  des  causes  qui  tendent  à retarder  la 
guérison,  en  même  temps  qu’elle  rend  les  récidi- 
ves plus  faciles.  Il  ne  saurait  être  question  ici  de 
la  déchirure  complète,  elle  entraînerait  la  luxa- 
tion, ou  tout  au  moins  le  diaslasis. 

En  traçant  le  tableau  des  symptômes  que  pré- 
sente l’entorse,  j’ai  supposé  le  cas  le  plus  favora- 
ble, celui  dans  lequel  l’inflammation  et  l’engor- 
gement qu’elle  fait  naître  se  terminaient  par  ré- 
solution; mais  il  n’en  est  malheureusement  pas 
toujours  ainsi  : trop  souvent  on  voit  l’entorse 
bien  ou  mal  soignée  passer  à l’état  chronique; 
l’irritation  persiste  dans  les  parties  lésées,  elle  y 
entretient  un  engorgement  plus  ou  moins  consi- 
dérable et  une  disposition  fâcheuse  aux  fluxions 
inflammatoires  à la  plus  légère  occasion.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  à ces  engorgements  chroniques 
succéder  une  véritable  tumeur  blanche  ( Y. 
ce  mot),  et  même  une  carie  des  os  du  pied. 
C’est  surtout  chez  les  sujets  scrofuleux  que  ces 
accidents  se  rencontrent,  mais  avec  une  physio- 
nomie particulière,  empruntée  à la  constitution 
générale  du  sujet  ( V.  scrofule).  Remarquons 
toutefois  qu’ici  l’entorse  a été  l’occasion  et  non  la 
cause  première  des  désordres  qui  se  déclarent. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  con- 
clure que  le  pronostic  doit  se  tirer  de  la  gravité 
de  l’accident,  de  la  nature  de  ses  complications 
et  de  la  constitution  du  sujet. 

J’ai  hâte  d’arriver  au  traitement.  Comme  nous 
l’avons  fait  pressentir,  il  varie  suivant  que  l’en- 
torse est  légère,  grave,  ou  passée  à l’état  çhro- 
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nique  : suivons-le  donc  dans  ces  différentes  con- 
ditions  de  la  maladie. 

Lorsque  l’accident  a été  léger , il  faut  immé- 
diatement plonger  le  pied  dans  un  seau  d’eau  de 
puits  ou  d’eau  à la  glace,  que  l’on  doit  renouveler 
à mesure  quelle  tend  à se  mettre  en  équilibre  de 
température  avec  le  pied.  Quelques  personnes 
conseillent  d’ajouter  encore  à l’effet  sédatif  de 
l’eau  froide  par  l’addition  d’acétate  de  plomb 
liquide  (une  demi-once  par  pinte  d’eau).  On  pro- 
longera ce  bain  pendant  sept,  huit,  et  même  dix 
heures,  car  le  remède  n’a  d’avantage  qu’autant 
qu’il  a été  employé  d’une  manière  continue  : si 
l’on  en  suspendait  l’emploi  au  bout  d’une  heure, 
par  exemple,  il  en  résulterait  une  réaction  dans 
la  partie  blessée  qui  changerait  en  inconvénient 
grave  un  moyen  véritablement  héroïque.  Le  pied 
étant  retiré  de  l’eau,  on  l’enveloppera  de  com- 
presses imbibées  du  liquide  qui  a servi  au  bain, 
et  que  l’on  changera  dès  qu’elles  s’échaufferont. 
On  pourrait  encore  appliquer  sur  la  partie  lésée 
une  grande  vessie  à demi  remplie  de  glace  pilée, 
avec  la  précaution  de  recouvrir  le  tout  d’une 
pièce  de  taffetas  gommé,  afin  que  le  lit  ne  soit 
pas  mouillé;  on  entretiendrait  ce  topique  pendant 
quinze,  vingt  et  même  trente  heures.  Hâtons- 
nous  de  dire  que  ces  moyens  ne  sauraient  être 
employés  sans  danger  sur  les  personnes  dont  la 
poitrine  est  faible,  ou  qui  sont  actuellement  en 
sueur,  et  sur  les  femmes  pendant  l’époque  de  leur 
menstruation  : dans  les  cas  de  ce  genre,  on  con- 
seille un  défensif  composé  avec  un  mélange  d’a- 
lun , de  suie  , d’opium  et  de  blancs  d’œufs  battus 
ensemble.  Les  réfrigérants  ne  conviennent  que 
dails  les  premiers  moments  qui  suivent  la  bles- 
sure : au  bout  de  quelques  heures,  lorsque  le 
gonflement  se  déclare,  leur  but,  qui  est  de  pré- 
venir l’inflammation,  se  trouve  manqué.  On  se 
contentera  alors  d’envelopper  le  pied  'de  cata- 
plasmes de  farine  de  graine  de  lin,  que  l’on  ar- 
rosera, si  la  douleur  est  vive,  avec  de  la  décoc- 
tion de  têtes  de  pavot.  Les  premiers  accidents 
calmés,  la  tuméfaction  disparue  et  la  douleur 
notablement  diminuée,  ce  sont  d’autres  moyens 
qui  conviennent.  Il  faut  rendre  du  ton  et  de  la 
force  à l’articulation,  et  faciliter  la  résorption  des 
liquides  épanchés  : il  convient  alors  d’entourer 
l’articulation  malade  de  cataplasmes  imprégnés 
de  décoction  de  plantes  aromatiques,  telles  que 
la  sauge,  le  romarin,  la  lavande,  etc.,  ou  même 
d’eau-de-vie  camphrée,  et  enfin  de  compresses 
imbibées  d’eau-de-vie  camphrée  pure  et  chaude. 
Un  mélange  de  gros  vin  et  de  décoction  aromati- 
que sera  encore  d’un  excellent  usage. 

Dans  les  cas  d’en  torse  violente  que  nous  avons 
décrits,  il  faut,  si  l’on  peut  le  faire  dès  les  pre- 
miers instants,  employer  les  réfrigérants  éner- 
giques mentionnés  plus  haut,  mais  il  est  rare 
qu’ils  suffisent  seuls;  il  faut  en  même  temps  des 
saignées  plus  ou  moins  abondantes  suivant  la 
force  des  sujets,  des  applications  répétées  de 
sangsues  en  grand  nombre,  etc.,  moyens  que  l’on 
doit  laisser  à la  sagacité  du  chirurgien,  seul  juge 
compétent  en  pareille  circonstance. 
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Dans  l’état  chronique  , on  mettra  en  usage 
les  excitants  appropriés  à la  dernière  période  de 
l’entorse  légère;  on  y joindra  des  bains  de  pied 
prolongés  avec  les  mêmes  décoctions  ou  du  gros 
vin  chaud.  D’autres  emploient  avec  avantage  le 
sang  de  bœuf  , mais  ce  moyen  répugne  à beau* 
coup  de  personnes  ainsi  que  le  suivant  qui  se 
trouve  cependant  indiqué  par  plusieurs  auteurs, 
et  qui  consiste  à plonger  la  partie  lésée  dans  le 
ventre  d’un  bœuf  que  l’on  vient  d’abattre.  On 
pourra,  dans  la  saison,  mettre  le  pied  malade 
dans  du  marc  de  raisin,  récemment  sorti  de  la 
cuve;  les  eaux  sulfureuses  artificielles  ou  natu- 
relles de  Bourbonne,  de  Barèges,  etc.,  seront 
encore  d’une  grande  ressource  pour  rendre  aux 
ligaments  affaiblis  la  force  et  le  ressort  qu’ils  ont 
perdus  : je  ne  terminerai  pas  ces  considérations 
sans  parler  d’un  excitant  très  actif  et  bien  utile 
en  pareilles  circonstances,  les  douches  de  vapeur 
que  l’on  dirige  sur  l’articulation  malade. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  que  de  guérir  le  malade  , 
il  faut  encore  le  soustraire  aux  rechutes;  il  n’est 
point  ici  question  du  traitement  général  appro- 
prié au  tempérament  du  sujet , mais  seulement 
des  moyens  locaux  propres  à empêcher  l’entorse 
de  se  reproduire.  On  évitera  cet  inconvénient, 
si  grave  par, ses  conséquences,  en  portant  un 
bandage  roulé,  ou  mieux  encore  un  brodequin 
lacé  en  peau  de  chien,  ou  en  fort  coutil  serrant 
et  enveloppant  d’une  manière  bien  juste  le  bas 
delà  jambe;  des  bottes  fines  et  moulées,  aussi 
exactement  que  possible,  sur  la  forme  des  parties, 
rempliront  la  même  indication. 

Les  divers  moyens  que  nous  avons  énumérés 
suffisent  pour  amener  à parfaite  guérison  les  en- 
torses du  pied,  sans  avoir  recours  aux  emplâtres 
ridicules,  souvent  dégoûtants  et  quelquefois  nui- 
sibles que  prône  le  charlatanisme  ou  l’empyrisme 
aveugle  de  quelques  bonnes  femmes. 

Entorses  de  la  colonne  vertébrale,  connues  dans 
le  peuple  sous  le  nom  de  lover  de  reins.  Elles 
s’observent  surtout  à la  suite  de  mouvements 
brusques,  de  torsion  du  corps  d’un  côté  ou  d’un 
autre,  d’une  mauvaise  position  prise  dans  le  lit 
et  conservée  long-temps,  d’efforts  énergiques 
pour  soulever  un  fardeau,  etc.,  etc.  Ces  diverses 
causes  ont  pour  résultat  une  distension  soudaine 
et  violente  qui  porte  autant  sur  les  muscles  logés 
dans  les  gouttières  vertébrales  que  sur  les  liga- 
ments, et  qui  peut  même  amener  la  rupture  de 
quelques  faisceaux  musculaires. 

Les  symptômes  consistent  dans  une  douleur 
ordinairement  fort  vive,  occupant  le  plus  sou- 
vent la  région  des  reins , augmentant  par  la 
pression,  se  calmant  dans  certaines  positions  du 
corps,  surtout  l’extension,  et  s’exaspérant  au 
moindre  mouvement,  au  point  d’arracher  des 
cris  : elle  est  quelquefois  accompagnée  d’un  en- 
gorgement dans  le  point  où  elle  se  fait  sentir. 

Si  la  douleur  est  très  vive,  si  l’engorgement 
est  très  considérable,  on  fera  une  ou  deux  appli- 
cations de  sangsues  ( trente,  quarante,  et  même 
cinquante  ou  soixante  pour  un  adulte  vigoureux 
et  bien  constitué).  On  appliquera  des  cataplas- 
mes arrosés  d’une  décoction  concentrée  de  tètes 


de  pavot  ou  de  laudanum  liquide  de  Sydenham. 
C’est  dans  ce  cas  surtout  que  conviennent  les 
bains  d’eau  tiède  prolongés  pendant  plusieurs 
heures,  et  dont  on  entretiendra  la  température 
à vingt-deux  ou  vingt-cinq  degrés.  On  terminera 
le  traitement  par  quelques  frictions  sur  les  par- 
ties malades  avec  l’eau-de-vie  camphrée  chaude 
ou  un  Uniment  volatil. 

Beatjgrand, 

Docteur  en  médecine,  ancien  interne  des 

hôpitaux  do  Paris. 

bntozoairbs  (zool.) , s.  m.  pl.  du  grec  enlos7 
dedans  et  zoon,  animal.  On  désigne  ainsi  certains 
êtres  parasites  doués  d’une  vie  propre , qui  habi- 
tent dans  l’intérieur  du  corps  des  animaux  ; par 
opposition  on  a nommé  épizoaires  ( epi , sur,  zoon, 
animal,)  ceux  qui  vivent  à la  surface  de  la  peau, 
tels  sont  l’acarus  scabiei,  les  diverses  espèces  de 
pediculi,  etc. 

Les  entozoaires  forment  deux  classes  distinctes; 
la  première  comprend  ceux  qui  habitent  dans 
l’intérieur  du  tube  digestif,  et  que  l’on  a désignés 
plus  particulièrement  sous  le  nom  de  vers  intesti- 
naux ; ce  sont  chez  l’homme  V ascaride  lombri- 
coïde  , le  trichocéphale , l'oxyure  vermiculaire  , le 
bothriocèphale  large  et  le  teenia  cucurbitain.  Ces 
espèces  seront  décrites , ainsi  que  les  symptômes 
qu’elles  occasionnent  et  le  traitement  qu’elles  né- 
cessitent au  mot  Vers  intestinaux . 

Dans  la  seconde  classe  sont  rangés  les  enlo- 
zoaires  qui  se  développent  dans  l’intérieur  des 
organes,  par  exemple  dans  le  cerveau,  le  foie, 
l’épaisseur  des  muscles,  etc.;  parmi  ceux-ci  nous 
avons  déjà  parlé  des  acéphalocystes  et  du  drago • 
neau  ou  filaire  , et  non  silaire,  comme  notre  im- 
primeur nous  l’a  fait  dire  par  une  erreur  typo- 
graphique. Pour  compléter  l’énumération  des 
entozoaires  de  l’homme,  il  nous  reste  à indiquer 
V échinoccoque  et  le  cysticerque  du  tissu  cellulaire. 
Ces  espèces  seront  traitées  au  mot  Hydatides. 
L’existence  de  la  douve  du  foie  et  du  strongle  des 
reins , fréquente  chez  les  animaux , est  douteuse 
ou  extrêmement  rare  chez  l’homme. 

On  a beaucoup  disserté  sur  l’origine  des  ento- 
zoaires,  et  la  question  est  loin  d’être  résolue;  ils 
ne  peuvent  être  produits  par  des  germes  venus 
du  dehors,  puisque  des  espèces  analogues  n’exis- 
tent pas  hors  du  corps  des  animaux,  qu’on  les 
reneontre  dans  l’épaisseur  d’organes  fermés  de 
toutes  parts,  et  qu’on  en  a trouvé  même  dans  le 
tube  intestinal  de  quelques  fœtus.  Admettrait-on 
que  les  œufs  passent  des  parents  aux  enfants  par 
le  sperme  on  la  circulation  , mais  le  volume  de 
ces  œufs  est  trop  considérable  pour  adopter  cette 
bizarre  supposition,  et  d’ailleurs  combien  de  pa- 
rents exempts  de  vers  donnent  le  jour  à des  en- 
fants qui  en  sont  tourmentés.  On  se  trouverait 
donc  amené  à conclure  que  les  entozoaires  se  for- 
ment par  génération  spontanée , quoiqu’il  soit  ex- 
traordinaire que  cette  génération  spontanée 
puisse  donner  naissance  à des  êtres  d’une  organi- 
sation compliquée,  de  sexes  distincts  et  qui  peu- 
vent se  reproduire  par  des  œufs  ; c’est  au  moins 
ce  qu’on  observe  pour  les  vers  du  tube  intestinal. 
Cette  question,  comme  on  le  voit,  mérite  au  plus 
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haut  degré  de  fixer  les  méditations  du  médecin 
philosophe,  et  nous  regrettons  que  la  nature  de 
cet  ouvrage  ne  nous  permette  pas  de  nous  étendre 
davantage  sur  un  sujet  anssi  intéressant.  J.  B. 

envies  ( path .),  s.  f.  pl.  nœvi  malernis . 0nap- 
pelle  ainsi  certaines  marques  ou  tumeurs  que  les 
enfant  s apportenten  naissant,  et  qui  persistent  en 
général  toute  la  vie.  Une  opinion  généralement 
répandue  veut  que  ces  empreintes  congéniales 
soient  l’effet  des  impressions  éprouvées  parla  mère 
pendant  la  grossesse,  et  qu’elles  aient  de  la  res- 
semblance avec  les  objets  désirés  ou  qui  ont  vi- 
vement frappé. Sans  rejeter  entièrement  cette  hy- 
pothèse,il  fautremarquerqu’ellen’est  pas  appuyée 
sur  un  nombre  suffisant  de  faits  authentiques  pour 
l’admettre  d’une  manière  définitive. 

Les  envies  ou  nœvi  forment  deux  classes;  dans 
la  première,  les  marques  qu’on  désignepluspar- 
ticulièrement  sous  le  nom  de  spili  ne  dépassent 
pas  le  niveau  de  la  peau  et  ne  consistent  que  dans 
une  altération  du  pigment  (pigmentum)  ou  matière 
colorante  du  derme,  tellessont  ces  taches  brunes, 
jaunes,  safranées  ou  même  noires  qu’on  observe 
si  souvent  disséminées  çà  et  là  sur  la  surface 
du  corps.  Elles  n’occasionnent  ni  douleur  ni  dé- 
mangeaison, ne  présentent  aucun  danger  et  durent 
ordinairement  toute  la  vie.  Leur  forme  et  leur 
largeur  sont  très  variables;  elles  sont  parfois  ré- 
gulières et  offrent  de  la  ressemblance  avec  cer- 
tains objets  usuels. 

Dans  la  seconde  classe  qui  comprend  les  nœvi 
proprement  dits,  il  n’y  a pas  seulement  altération 
du  pigment,  mais  il  y a surtout  un  développement 
anormal  d’une  foule  de  petits  vaisseaux  sanguins. 
Tantôt  alors  les  empreintes  sont  superficielles  et 
le  plus  souvent  rouges  ou  violettes  (taches  de  vin), 
ou  bien  elles  sont  régulières  et  ressemblent  à une 
feuille;  leurbord  est  très  rouge,  et  des  lignes  sem- 
blables à des  veines  partent  d’un  centre  ( nœvus 
foliaceus).  Tantôt  le  développement  vasculaire 
étant  plus  prononcé,  il  se  forme  au-dessus  de  la 
peau  cle  petites  tumeurs  de  grosseur  variable  et 
qu’on  a comparées  pour  l’aspect  à des  fraises,  des 
framboises,  des  groseilles  etc.  Quelques-unes  de 
ces  excroissances  ont  un  pédicule. 

D’autrefois  leur  forme  est  irrégulière  et  leur 
volume  plus  considérable;  on  en  a vuoccuper  toute 
la  joue;  elles  constituent  alors  ce  qu’on  a nommé 
des  tumeurs  érectiles  ; elles  présentent  des  batte- 
ments et  une  sorte  de  bruissement  particulier. 

Tous  les  nœvi  qui  sont  formés  par  un  dévelop- 
pement anormal  des  vaisseaux  sanguins  sont  sus- 
ceptibles de  prendre  une  coloration  plus  intense 
sous  l’influence  de  toutes  les  causes  qui  accélèrent 
la  circulation  ; un  écart  de  régime , une  vive 
frayeur , l’approche  des  règles  produisent  cet 
effet. 

Les  petites  taches  en  forme  de  lentilles  brunes 
souvent  légèrement  proéminentes  et  recouvertes 
de  poils,  que  l’on  nomme  vulgairement  signes,  ap- 
partiennent le  plus  souvent  à la  seconde  classe 
des  envies  ; lorsqu’on  les  irrite  , elles  peuvent  se 
gonfler,  devenir  douloureuses  et  occasionner  delà 
démangeaison.  A cette  même  classe  appartiennent 


aussi  les  larges  taches  brunes  recouvertes  de  poils 
que  plus  d’une  fois  l’on  a eu  occasion  d’observer 
sur  les  joues  de  quelques  individus. 

Le  traitement  des  envies  est  à peu  près  nul  ; 
l’ablation  par  le  fer  ou  les  caustiques  serait,  il 
est  vrai , un  moyen  de  les  détruire,  mais  à cause 
de  la  cicatrice  le  remède  serait  pire  que  le  mal. 
Il  est  d’ailleurs  prudent  de  ne  pas  toucher  aux 
nœvi  vasculaires,  qui  dégénèrent  quelquefois  lors- 
qu’on les  irrite.  Quant  aux  tumeurs  érectiles  , 
lorsqu’elles  font  des  progrès  , et  qu’elles  présen- 
tent le  danger  d’une  hémorrhagie  difficile  à arrê- 
ter, il  faut  avoir  recours  à une  opération  chirur- 
gicale , qui  consiste  à lier  le  tronc  artériel  qui 
fournit  du  sang  à la  tumeur.  La  cautérisation  dans 
ce  cas  est  très  dangereuse. 

Nous  indiquerons  aussi  en  terminant  un  moyen 
qui  vient  d’être  proposé  par  un  médecin  pour  faire 
disparaître  les  taches  pigmentaires  superficielles. 
Ce  moyen  consiste  à tatouer  la  partie  maculée 
au  moyen  d’une  poudre  de  la  couleur  de  la  peau 
et  par  le  procédé  qu’emploient  si  souvent  les  ma- 
rins et  les  soldats.  J. -P.  Beaude. 

épanchement  ( chir .),  s.  in.  Le  mot  épanche- 
ment est  une  expression  générique  et  complexe , 
en  général  mal  définie  , par  laquelle  on  désigne 
l'accumulation  , dans  une  cavité  naturelle  ou  ac- 
cidentelle , de  liquides  normaux  sortis  des  vais- 
seaux ou  des  réservoirs  qui  les  renferment  habi- 
tuellement, ou  de  liquides  anormalement  sécrétés. 
Développons  cette  définition  : 1°  Un  organe  , le 
foie  par  exemple,  éprouve  une  contusion  violente, 
la  force  du  coup  est  telle  que  des  vaisseaux  san- 
guins sont  rompus;  le  sang  qui  s’y  trouve  contenu 
s’en  échappe,  s’amassedans  le  point  où  l’accident 
a eu  lieu,  distend,  écarte  la  substance  del’organe 
et  se  creuse  un  foyer,  au  sein  même  de  son 
parenchyme  ; voilà  un  épanchement  dans  une 
cavité  accidentelle  et  produit  par  l’issue  d’un 
liquide  normal  hors  de  ses  vaisseaux  ; 2°  quepar 
suite  d’une  cause  semblable  une  artère  ou  une 
veine  s’ouvre  dans  le  ventre  ou  dans  la  poitrine, 
on  aura  un  épanchement  dans  une  cavité  natu- 
relle ; 3o  une  rupture  de  la  vessie , soit  dans  le 
ventre,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  sa 
partie  inférieure  et  le  dépôt  de  l’urine  dans  la  ca- 
pacité de  l’abdomen  ou  dans  ce  même  tissu  cellu- 
laire, donnera  l’idée  d’un  épanchement  par  issue 
d’un  liquide  hors  de  son  réservoir  naturel  ; 4°  en- 
fin que,  par  suite  d’une  inflammation.violente,du 
pus  se  forme  en  abcès  dans  un  organe  ou  soit 
versé  dans  une  des  cavités  naturelles  dont  nous 
avons  parlé , et  vous  aurez  un  épanchement  dé- 
terminé par  un  liquide  anormal. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  gravité 
dans  les  lésions  de  ce  genre  est  subordonnée  à la 
cause  qui  lui  a donné  naissance,  et  à l’importance 
de  l’organe  qui  en  est  le  théâtre. 

Les  épanchements  peuvent  être  formés  par  de 
l’air,  du  sang,  de  la  sérosité  ou  du  pus;  les  épan- 
chements aériformes  sont  traités  à l’article  Em- 
physème', ceux  qui  sont  formés  par  le  sang  ren- 
trent dans  l’histoire  des  plaies  ou  des  hèmorrha - 
l gies  ; une  accumulation  de  sérosité  constitue  une 
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hydropisie  ; nous  ne  parlerons  donc  ici  que  des 
épanchements  purulents  ; et  comme  il  a été  parlé 
au  mot  Abcès  des  dépôts  dans  le  sein  des  tissus, 
c’est-à-dire  dans  les  cavités  accidentelles,  il  nous 
reste  à décrire  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  ca- 
vités naturelles. 

I.  Epanchements  de  pus  dans  les  cavités  du  cer- 
veau. Ils  sont  fort  rares  et  dépendent  d’une  in- 
flammation de  la  substance  cérébrale  ou  de  ses 
membranes,  et  ne  nous  offrent  rien  à noter  ici  de 
particulier. 

I I . Epanchements  de  pus  dans  la  poitrine.  Ils  son  t 
connus  en  chirurgie  sous  le  nom  iI’Empyème  (de 
en , dans  et  de  puon,  pus).  L’accumulation  se  fait 
dans  les  plèvres,  sacs  membraneux  qui,  après 
avoir  revêtu  chaque  poumon,  tapissent  la  partie 
correspondante  des  parois  de  la  poitrine  , et  for- 
ment ainsi  des  cavités  sans  issue(V.  Poumons ). 

Deux  causes  différentes  peuvent  déterminer 
l’empyème  : tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent, 
le  pus  est  produit  par  une  violente  inflammation 
delà  plèvre  ( pleurésie ),  tantôt  c’est  un  abcès  formé 
dans  un  organe  voisin  qui  vient  s’ouvrir  dans 
cette  membrane  et  y verser  la  matière  qu’il  ren- 
ferme. C’est  ainsi  que  l’on  a vu  des  collections 
purulentes  du  foieou  du’poumon  s’y  frayer  un  pas- 
sage ; que  des  foyers  formés  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  la  poitrine,  au  lieu  d’aboutir  en  dehors 
se  sont  ouverts  en  dedans;  d’où  le  précepte  d’o- 
pérer de  bonne  heure  les  abcès  situés  très  près 
des  grandes  cavités.  Le  liquide  déposé  à la  suite 
de  ces  ruptures  ne  concourt  pas  seul  à former 
l’empyème:  parsesqualitésirritantesil  détermine 
une  véritable  pleurésie , dont  le  résultat  est  de 
produire  une  sécrétion  purulente  plus  ou  moins 
abondante,  qui  s’ajoute  à la  matière  épanchée. 

La  quantité  de  pus  que  l’on  rencontre  dans 
la  poitrine  est  très  variable  ; on  en  trouve  souvent 
plusieurs  pintes  : quant  au  liquide  lui  - même  , 
tantôt  il  est  seulement  séro  - purulent , tantôt 
blanc,  épais  et  crémeux,  quelquefois  aussi  san- 
guinolent. 

Procédons  maintenant  à un  examen  raisonné 
des  symptômes  de  cette  maladie  : 1°  l’amas  du  li- 
quide dans  la  poitrine  ne  peut  se  faire  sans  com- 
primer le  poumon  ; dès  lors  gêne  très  grande  de 
la  respiration,  surtout  si  la  collection  s’est  faite 
rapidement,  et  si  le  poumon  opposé  n’est  passain; 
2°  non  seulement  le  poumon  est  comprimé  , mais 
le  côté  malade  de  la  poitrine  est  obligé  de  se  dilater 
pour  faire  de  la  place  au  pus  qui  l’envahit  ; on 
observe  donc  une  différence  notable  dans  les  di- 
mensions des  deux  moitiés  latérales  de  la  poitrine; 
les  côtes  s’écartent  et  se  relèvent , les  intervalles 
qui  les  séparent  et  qui  sont  ordinairement  enfon- 
cés sont  refoulés  par  le  liquide  , et  font  saillie- 
à l’extérieur  : souvent  même  en  pressant  sur  ces 
points  on  sent  la  fluctuation  ; 3°  dans  l’état  sain, 
si  l’on  frappe  avec  l’extrémité  des  doigts  un  coup 
sec  sur  la  poitrine,  il  en  résulte  un  bruit  sonore , 
comme  celui  que  l’on  tire  d’un  vase  creux;  cette 
sonoréité  est  due  à la  distension  des  poumons  par 
l’air,  et  il  ne  s’observe  à la  poitrine  que  là  où  se 
trouvent lespoumons.  Orquanddu  liquide  prendla 
place  d’un  de  ces  organes,  il  en  résulte  nécessai- 
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rement  un  phénomène  opposé  ; le  son  est  mat,  et 
semblable  à celui  que  produit  la  percussion  d’un 
tonneau  plein  ; 4o  dans  l’état  sain  encore,  l’oreille 
appliquée  sur  les  parois  de  la  poitrine  fait  en- 
tendre l’arrivée  de  l’air  dans  les  poumons,  qui 
occasionne  un  bruissement  connu  sous  le  nom  de 
murmure  respiratoire.  Par  la  raison  déjà  énoncée 
ce  murmure  disparaît;  on  n’entend  rien,  excepté 
à la  partie  postérieure  près  de  la  colonne  verté- 
brale, où  se  trouve  le  poumon  refoulé;  l’auscul- 
tation donne  en  ce  point  la  résonnance  particulière 
connue  sous  le  nom  de  bronchophonie.  Dans  cer- 
tains cas  aussi,  quand  il  y a à la  fois  de  l’air  et 
un  liquide  dans  la  poitrine,  tout  mouvement 
brusque  et  saccadé  du  malade  fait  entendre  un 
bruit  de  flot;  5°  si  l’on  applique  la  main  sur  les 
côtes  d’un  homme  qui  parle  ou  chante  un  peu 
fort,  on  perçoit  un  frémissement  dont  le  point  de 
départ  est  dans  l’organe  pulmonaire  ; cette  sen- 
sation n’existe  pas  chez  un  sujet  dont  un  côté  de 
la  poitrine  est  rempli  de  pus  ; 6°  quand  un  malade 
affecté  d’empyème  se  couche  sur  le  côté  sain  , le 
liquide  contenu  dans  le  côté  opposé  pèse  sur  le  pre- 
mier et  gêne  la  respiration  ; le  sujet  doit  donc  se 
coucher  sur  lapartie  malade.  Ces  caractères  pure- 
ment locaux  servent  à faire  reconnaître  que  la 
poitrine  est  le  siège  d’un  épanchement  et  quel  est 
le  côté  affecté:maisilyaenoutredes^>A/?îow<?ft<tt 
généraux:  1°  l’embarras  delà  respiration  entraîne 
un  embarras  dans  la  circulation;  de  là  une  rou- 
geur et  une  pâleur  alternatives  du  visage  avec  le 
sentiment  de  bouffées  de  chaleur;  2°  le  pouls  est 
petit,  serré  et  fréquent;  3°  il  y a des  frissons  ir- 
réguliers suivis  de  chaleur;  ces  accidents  sur- 
viennent souvent  le  soir  : on  observe  cette  forme 
particulière  de  fièvre  dans  les  grandes  suppura- 
tions internes,  et  on  la  désigne  sous  le  nom  éé hec- 
tique de  résorption  ; 4o  les  principales  fonctions 
s’exécutent  mal,  l’appétit  se  perd,  un  amaigris- 
sement progressif  et  souvent  rapide  se  déclare, 
la  peau  prend  une  teinte  livide  quelquefois  ac- 
compagnée de  bouffissure  et  d’enflure  aux  extré- 
mités inférieures,  avec  tendance  au  refroidisse- 
ment ; 5°  enfin  la  maigreur  arrive  à son  comble, 
la  respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus,  une 
abondante  diarrhée  achève  d’épuiser  les  forces 
du  malade,  qui  succombe  à tant  de  souffrances 
et  avec  toute  sa  raison. 

La  terminaison  n’est  pas  toujours  aussi  fâ- 
cheuse : on  a vu  des  empyèmes  s’ouvrir  à tra- 
vers le  poumon  dans  les  voies  aériennes  et  être 
rejetés  par  l’expectoration;  quand  l’évacuation 
a lieu  trop  brusquement,  le  malade  peut  périr 
suffoqué.  D’autres  fois  le  pus  se  fait  jour  au  de- 
hors et  vient  former  une  saillie  sous  la  peau,  c’est 
ce  qu’on  nomme  l 'empyème  de  nécessité,  car  alors 
l’indication  d’opérer  est  urgente.  Enfin  dans  cer- 
tains cas  plus  rares  encore , la  matière  épanchée 
se  résorbe  peu  à peu,  le  poumon,  s’il  n’a  pas  été 
trop  comprimé, reprend  ses  fonctions  et  l’individu 
guérit. 

On  assure  avoir  vu  cette  heureuse  termi- 
naison annoncée  par  une  crise  consistant  dans 
des  sueurs,  un  flux  de  ventre  et  des  urines  abon- 
dantes et  sédimenteuses,etc.,  mais,  je  le  répète, 
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tous  ces  cas  sont  malheureusement  Lien  rares. 

L epronostic  es t donc  nécessairemen  t fort  grave, 
et  à moins  que  le  sujet  ne  soit  jeune , vigoureux, 
d’une  bonne  constitution,  la  maladie  offre  presque 
toujours  une  terminaison  fâcheuse  : cependant  si 
les  conditions  favorablesque  nous  venons  de  men- 
tionner existent,  on  tentera  l’opération  qui  nous 
reste  à décrire  : il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que 
si  l’empyème  existait  des  deux  côtés  à la  fois  , la 
vie  du  malade  courrait  un  danger  bien  plus 
grand. 

Traitement.  Lorsque  les  moyens  appropriés  à 
l’inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  plèvre 
ont  échoué,  que  le  liquide  continue  à distendre 
un  des  côtés  de  la  poitrine,  il  faut  pratiquer  une 
opération  que  , par  un  vice  de  langage,  plusieurs 
auteurs  ont  appelée  du  nomde  la  maladie  qui  la  ré- 
clame. Cette  opération  consiste  à pratiquer  à tra- 
versles  parois  delà  poitrine  uneouverturequi  per- 
mette l’évacuation  de  la  matière  purulente.  Il  y a 
deux  méthodes  principales  : dans  la  première  on 
ouvre  assez  largement  pour  faire  soriirtoutle  li- 
quide à la  fois , dans  la  seconde  on  n’évacue  que 
parportions.Quelquesoitceluide  ces  deuxmodes 
que  l’on  adopte,  l’opération  présente  deux  terni  s 
bien  distincts  : 1°  l 'ouverture.  Elle  se  fait  avec  un 
bistouri , et  l’on  a la  précaution  de  couper  couche 
parcouche,ou  bien  elle  se  fait  avec  un  trois-quarts 
que  l’on  plonge  dans  la  poitrine  : le  trois-quarts  est 
surtout  employé  quand  on  veut  évacuer  par  por- 
tions successives.  On  opère  au  milieu  de  l’espace 
compris  entre  la  colonne  vertébrale  etle  sternum, 
entre  les  troisième  et  quatrième  fausses  côtes  du 
côté  gauche  et  entre  les  quatrième  et  cinquième 
du  côté  droit,  en  comptant  de  bas  en  haut.  On 
opère  plus  haut  à droite,  à cause  de  la  présence 
du  foie  dans  cette  région  ; 2°  Y évacuation  du  li- 
quide. Après  en  avoir  fait  sortir  la  quantité  vou- 
lue , le  chirurgien  referme  la  plaie  et  la  re- 
couvre d’un  emplâtre  agglutinatif.  Ceux  qui 
veulent  un  écoulement  continu  mettent  dans  la 
plaie  une  bandelette  de  linge  effilée  ou  bien  une 
canule  d’argent  ; d’autres  la  bouchent  avec  une 
tente  de  charpie  : quelques  personnes  pratiquent 
aussi  des  injections  émollientes  pour  achever  de 
nettoyer  la  poitrine. 

Le  'pansement  est  fort  simple  : une  compresse, 
quelques  bourdonnets  de  charpie  et  un  bandage 
de  corps  en  font  tous  les  frais. 

III.  Epanchements  de  pus  dans  l'abdomen.  N’of- 
fre rien  de  spécial  qui  ne  rentre  dans  l’hisloire 
de  l’hydropisie  et  de  la  péritonite. 

IV . Epanchements  de  pus  dans  les  articulations . 
Assez  rares  hors  le  cas  de  maladie  des  os,  s’ob- 
servent soit  à la  suite  des  inflammations  de  la 
membrane  synoviale  (V . ce  mot),  soit  à la  suite  de 
maladies  générales  ou  locales  très  différentes  et 
semblent  alors  constituer  de  véritables  métas- 
tases. Il  est  bien  rare  que  le  rhumatisme  y donne 
lieu.  Le  traitement  est  donc  celui  de  la  lésion  qui 
a servi  de  point  de  départ. 

Beaugrand , 

Docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

épaule  ( anat .),  s.  f.  scapula  , en  grec  dmos. 
Partie  la  plus  élevée  du  membre  supérieur  chez 


l’homme;  tout  le  monde  connaît  sa  forme  et  la 
saiilie  qu’elle  présente  en  dehors.  Elle  est  moins 
large  en  arrière  chez  la  femme,  quoiqu’en  avant 
sa  largeur  paraisse  être  la  même  à cause  de  la 
courbure  moindre  de  la  clavicule.  Les  parties  os- 
seuses qui  forment  la  charpente  de  l’épaule  sont 
postérieurement  l’omoplate  , et  antérieurement 
la  clavicule  avec  l’extrémité  supérieure  de  l’hu* 
merus  : ces  divers  os  sont  maintenus  par  de  forts 
ligaments.  L’articulation  du  bras  avec  l’épaule 
porte  le  nom  de  scapulo-humérale . Des  muscles 
nombreux  serventauxdiversmouvements de  cette 
partie  du  corps  : ce  sont  les  sus-épineux  , sous- 
épineux,  sous-scapulaire , petit  rond,  grand  rond, 
trapèze,  deltoicle,  grand  dorsal,  angulaire,  biceps, 
cor aco  -brachial  et  triceps  ; les  vaisseaux  sont 
fournis  par  les  portions  sous-clavibre  et  axillaire 
des  troncs  brachiaux,  et  le  plexus  brachial  donne 
à l’épaule  les  nerfs  sus-scapulaire , sous-scapulaire 
et  axillaire.  En  comparant  les  membres  supé- 
rieurs aux  membres  inférieurs , l’épaule  a pour 
analogue  le  bassin  ; la  différence  qui  est  très  pro- 
noncée chez  l’homme  est  moindre  chez  divers 
animaux  (V.  Aisselle,  Clavicule,  Humérus,  Omo- 
plate). 

épaule  ( Maladies  de  1’).  Il  a été  traité  des 
luxations  de  l’épaule  au  mot  Bras  (Maladies  du). 
Les  plaies  et  les  eon  tusions  de  cet  te  partie  d u corps 
n’offrent  rien  de  spécial  (V.  Plaies  en  général  et 
Articulations  (Maladies  des). 

Fractures  des  os  de  l'épaule).  Il  a déjà  été  ques- 
tion des  fractures  de  l'humérus  et  de  la  clavi- 
cule aux  mots  Bras  et  Clavicule  ; l’omoplate  peut 
aussi  se  fracturer  dans  ses  diverses  parties  à la 
suite  de  coups  violents  ou  de  chutes.  Cette  lésion, 
qui  n’offre  pas  beaucoup  de  danger  par  elle- 
même  , exige  le  repos  absolu  et  l’emploi  d’un 
bandage  contentif  pendant  un  temps  convena- 
ble. 

Amputation  de  l'épaule.  La  chirurgie  moderne 
s’est  enrichie  d’une  opération  périlleuse , il  est 
vrai,  mais  qui  est  souvent  la  seule  chance  de  sa- 
lut qu’il  reste  au  malade  : nous  voulons  parler  de 
la  désarticulation  du  bras  vers  l’épaule.  Cette 
opération  a été  pratiquée  cent  onze  fois  par  le 
chirurgien  Larreypendantlesguerresmeur  trières 
de  l’empire,  et  ellecompte  un  assez  grand  nombre 
de  succès.  Nous  ne  décrirons  pas  ici  les  divers 
procédés  employés  ou  proposés  par  les  opérateurs, 
détails  qui  seraient  sans  intérêt  pour  nos  lecteurs; 
nous  dirons  seulement  que  ceux  qui  sont  généra- 
lement préférés  appartiennent  à Larrey  et  à M. 
Lisfranc.  J.  B. 

éphélides  [niéd.),  s.  f.  p.  du  gTee hélios,  soleil, 
et  de  épi , sur.  On  donne  ce  nom  à des  petites 
taches  fauves  que  l’on  remarque  le  plus  souvent 
sur  le  visage,  les  bras  et  la  poitrine,  et  que  l’on 
dit  être  produites  par  l’action  du  soleil  ; toutes 
les  éphélides  ne  sont  pas  déterminées  par  celle 
cause,  et  les  différences  de  la  nature  des  causes 
qui  les  occasionnent  ont  fait  admettre  plusieurs 
genres  d’éphélides.  D’après  M.  Alibert  il  existe 
trois  genres  d’éphélides  qu’il  distingueparlesnoms 
de  lenti formes , d’ hépatiques  et 'de  scorbutiques . 
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L’éphélide  lentiforme , que  l’on  nomme  ordi- 
nairement taches  de  rousseur  [lentigo),  est  formée 
par  des  petits  points  arrondis  semés  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  sur  le  visage  , le  col  et  le 
bras.  Ces  taches  se  manifestent  souvent  sans 
causes  connues  , quelque  temps  après  la  nais- 
sance ; plus  tard  elles  apparaissent  aussi  chez  les 
personnes  qui  ont  la  peau  blanche  et  fine , qui 
sont  d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une  con- 
stitution peu  robuste;  celles  qui  ont  les  cheveux 
colorés  en  rouge  sont  très-sujettes  à cette  affec- 
tion. Lorsque  les  éphélides  sont  de  la  nature  que 
nous  venons  d’indiquer,  elles  ne  disparaissent 
1 qu’avec  l’âge,  et  tous  les  moyens  que  l’on  met  en 
I usage  dans  la  jeunesse  pour  effacer  ces  taches 
| demeurent  toujours  sans  résultat.  Il  n’en  est  pas 
fde  même  des  éphélides  qui  ont  été  produites  par 
■ l’action  du  soleil  et  qui  appartiennent  à la  même 
division  que  celles  que  nous  venons  de  décrire  ; 
ces  éphélides,  qui  ont  aussi  reçu  le  nom  d "‘ephclis 
à sole,  sont  ordinairement  plus  larges  que  les  pré- 
cédentes; elles  affectent  les  parties  qui  sont  ex- 
posées à l’action  du  soleil  ; souvent  elles  colorent 
entièrement  le  visage  d’une  teinte  uniforme,  qui 
est  désignée  sous  le  nom  dehâle.  Cette  affection 
disparaît  quelquefois  par  la  cessation  de  la  cause 
qui  l’a  produite , tel  que  le  changement  de  climat 
un  temps  plus  ou  moins  long,  la  précaution  de  se 
préserver  des  rayons  du  soleil.  On  a remarqué  que 
les  personnes  blondes  et  lymphathiques  sont  plus 
facilement  affectées  que  les  personnes  brunes  et  à 
peau  déjà  colorée,  mais  les  taches  qui  surviennent 
à la  peau  de  ces  dernières  sont  plus  foncées. 

Les  lotions  fraîches  de  lait,  d’amandes  amères, 
les  décoctions  aromatiques  , celles  qui  sont  ren- 
dues légèrement  acidulés,  l’eau  végéto-minérale 
(extrait  de  saturne  étendu  d’eau),  les  liquides  as- 
tringents et  les  eaux  sulfureuses  ont  aussi  été  re- 
commandés, et  nous  pensons  que  l’on  peut  s’aider 
avec  avantage  de  ces  moyens  qui,  lorsqu’ils  sont 
un  peu  actifs,  devront  toujours  être  soumis  à l’ap- 
probation du  médecin. 

Les  éphélides  hépathiques  sont  des  taches  plus 
ou  moins  larges  , irrégulières  , qui  apparaissent 
sur  diverses  parties  du  corps:  le  dos,  la  poitrine, 
le  ventre  , les  cuisses  , sont  les  endroits  qui  sont 
le  plus  ordinairement  affectés.  Ces  taches  qui, 
ainsi  que  les  précédentes  , sont  le  résultat  d’une 
altération  du  pigment  ou  matière  colorante  de 
la  peau  , sont  produites  par  des  causes  différen- 
tes; c’est  le  plus  souvent  à un  mauvais  état  des 
voies  digestives  que  sont  dus  ces  symptômes  ; on 
les  voit  aussi  se  manifestera  la  suite  de  l’usage  de 
certains  aliments,  de  viandes  et  de  poissons  salés; 
f certains  poissons  de  mer  à l’état  frais  font  appa- 
raître ces  taches,  même  lorsque  l’on  en  fait  usage 
une  seule  fois.  La  suppression  des  règles  ou  d’un 
flux  habituel , certaines  dispositions  de  la  peau 
aux  affections  dartreuses,sont  aussi  des  causes 
dont  l’action  est  très- fréquente.  Cette  sorte  de 
maladie  est  particulière  à l’âge  adulte,  elle  affecte 
même  plus  souvent  les  femmes  que  les  hommes  ; 
on  a remarqué  qu’elles  sont  peut-être  plus  com- 
munes chez  les  personnes  brunes  que  chez  celles 
qui  sont  blondes. 
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Ces  taches,  qui  varient  quant  à leur  forme  et 
à leurétendue,  ne  sont  point  ordinairement  aper- 
çues lors  de  leur  début  ; ce  n’est  que  lorsqu’une 
démangeaison  assez  vive  se  manifeste  que  l’on 
constate  leur  présence  , et  cette  démangeaison 
augmente  par  l’action  de  la  chaleur  et  de  l’agita- 
tion. Les  taches  sont  sans  élévation  de  la  peau  : 
elles  affectent  diverses  nuances,  depuis  la  légère 
teinte  de  café  au  lait  jusqu’à  une  couleur  fauve 
bronzée,  qui  les  a quelquefois  fait  prendre  pour 
des  taches  syphilitiques;  leur  dimension  est  aussi 
très-variable  : elles  couvrent  quelquefois  d’une 
large  plaque  toute  une  partie  du  corps,  comme  le 
dos,  la  poitrine,  le  visage.  Dans  un  cas  de  cette 
nature,  où  presque  toute  la  surface  du  corps  était 
envahie,  un  dermatologiste  dit  avoir  vu  des  méde- 
cins s’occuper  de  traiter  la  portion  de  la  peau  restée 
saine  : croyant  avoir  affaire  à une  décoloration  de 
cet  organe,  ils  prenaient  la  couleur  de  l’éphélide 
pour  l’état  de  coloration  normale  de  la  peau.  Cette 
maladie  ne  présente  aucune  gravité,  et  souvent  elle 
disparaît  seule , surtout  lorsqu’elle  se  manifeste 
pendant  la  grossesse  ; mais  il  n’est  pas  toujours 
convenable  d’attendre  cette  terminaison , et  les 
inconvénients  qu’elle  cause  pour  les  agréments 
du  visage  font  que  les  femmes , surtout , cher- 
chent à se  débarrasser  promptement  de  cette  infir- 
mité. 

Les  moyens  qu’il  convient  d’employer  sont  sur- 
tout les  boissons1,  les  lotions  et  les  bains  sulfu- 
reux ; à l’intérieur  les  eaux  de  Barèges,  de  Caute- 
rets,  d’Enghien,  de  Luchon,  et  toutes  les  eaux 
qui  contiennent  un  principe  sulfureux  ; il  convien- 
dra d’en  régler  l’usage  en  raison  de  leur  énergie 
et  du  tempérament  du  malade.  Ces  moyens  devront 
être  secondés  par  l’action  d’un  régime  convenable* 
de  quelques  boissons  adoucissantes  et  dépuratives, 
et  souvent  par  de  légers  laxatifs  pris  à l’intérieur. 
Enfin,  et  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  cette 
maladie,  qui,  dans  son  début,  effraie  si  souvent 
les  femmes  jalouses  de  la  fraîcheur  et  de  la  blan- 
cheur de  leur  teint,  disparaît  souvent  assez  promp- 
tement et  sans  laisser  aucune  trace  après  elle. 

Les  éphélides  scorbutiques  sont  de  véritables 
taches  produites  par  l’épanchement  du  sang  dans 
l’épaisseur  de  la  peau  (Y.  Scorbut ). 

J.-P.  Beàude. 

épicondyxe  [anat. ),  s.  m.  C’est  une  saillie 
placée  à la  partie  inférieure  de  l’humérus,  et  qui 
donne  attache  au  ligament  latéral  externe  de 
l’articulation  du  bras  avec  l’avant-bras.  (Voir 
Bras.) 

épidémie  [méd.],  s.  f.  (du  grec  épi  sur,  et  de 
démos  peuple).  On  donne  ce  nom  aux  maladies 
qui  attaquent  à la  fois  une  grande  partie  de  la 
population  en  conservant  un  caractère  qui  leur 
est  propre , lequel  se  représente  en  partie  dans 
tous  les  cas  particuliers.  Les  épidémies  diffèrent 
des  endémies , en  ce  que  ces  dernières  sont  inhé- 
rentes aux  localités  qu’elles  affectent  et  qu’elles 
tiennent  à des  causes  qui  agissent  d’une  manière 
à peu  près  constante  ; les  épidémies  au  contraire 
sont  fortuites,  elles  sont  ordinairement  mobiles > 
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c’est-à-dire  qu’elles  affectent  successivement  un 
assez  grand  nombre  de  localités,  et  quelquefois 
même  de  notables  portions  du  globe  ; enfin  il 
n’existe  aucune  espèce  de  rapport  entre  l’inva- 
sion d’une  de  ces  maladies  et  celles  qui  l’ont 
précédée  et  qui  doivent  la  suivre,  tandis  que  le 
contraire  s’observe  dans  les  maladies  endémiques, 
qui  reparaissent  souvent  à des  époques  marquées, 
et  toujours  avec  le  même  caractère  qui  est  dé- 
terminé par  l’identité  des  causes  de  la  maladie. 

Les  maladies  épidémiques  affectent  un  assez 
grand  nombre  de  formes,  quelquefois  elles  n’exer- 
cent leur  action  que  sur  une  certaine  classe  d’in- 
dividus, tantôt  les  enfants,  les  femmes  ouïes 
vieillards;  d’autres  fois  elles  agissent  indistincte- 
ment sur  toute  la  population  ; certaines  profes- 
sions peuvent  être  atteintes  plus  spécialement 
que  d’autres , il  en  est  de  même  de  certains  tem- 
péraments. 

Les  causes  des  épidémies  sont  encore  aujour- 
d’hui un  objet  de  doute  et  de  controverse  qu’il 
est  difficile,  dansle  plus  grand  nombre  des  cas,  de 
résoudre  d’une  manière  satisfaisante.  L’influence 
de  l’air,  de  l’humidité,  de  l’alimentation,  joue 
certainement  un  grand  rôle  dans  la  production 
de  quelques  épidémies  bornées  à de  petites  loca- 
lités, mais  on  ne  peut  assigner  les  mêmes  causes 
à ces  grandes  épidémies  qui  parcourent  souvent 
plusieurs  royaumes,  où  les  conditions  de  climats 
sont  souvent  complètement  opposées;  ainsi  la 
grippe  qui,  à diverses  époques,  s’est  propagée 
dans  toute  l’Europe,  depuis  la  Russie  jusqu’à 
l’Espagne  et  l’Italie,  ne  pouvait  certainement  pas 
être  attribuée  à une  des  causes  indiquées  ci-des- 
sus , les  conditions  de  climat  et  de  température 
se  trouvant  si  opposées  dans  les  divers  pays 
qu’elle  affectait;  la  maladie  cependant  conservait 
son  même  caractère  sous  l’influence  de  circonstances 
extérieures  de  natures  si  diverses.  Il  en  est  de 
même  du  choléra,  qui  depuis  l’Inde  s’est  propagé 
en  Europe,  en  Afrique,  en  Amérique  et  même  en 
Océanie,  en  conservant  toujours  les  mêmes  for- 
mes que  l’on  avait  observées  dans  les  lieux  dont 
il  est  originaire. 

Cette  difficulté  d’assigner  une  cause  plausible 
aux  grandes  épidémies  fait  que  l’on  a cherché 
à les  attribuer  le  plus  souvent  à des  causes  occul- 
tes et  surnaturelles  , causes  qui  ont  toujours 
été  en  rapport  avec  les  croyances  des  époques 
où  ces  maladies  se  sont  manifestées;  ainsi,  chez 
les  anciens,  c’était  la  colère  des  dieux  ; dans  le 
moyen-âge,  c’était  des  avertissements  de  Dieu 
qui  rappelaient  aux  hommes  leurs  fautes  et  les 
engageaient  à demander  miséricorde  ; lorsque 
l’astrologie  fut  en  faveur , on  attribuait  ces 
grandes  maladies  aux  influences  des  aslres,  à 
des  conjonctions  funestes  entre  certaines  pla- 
nètes. Lorsqu’on  en  vint  à l’étude  sévère  des 
sciences  exactes , on  rechercha  ces  causes  dans 
l’action  de  l’air,  des  vents,  du  cours  des  fleuves, 
dans  les  grands  cataclysmes  de  la  nature,  les 
tremblements  de  terre,  les  grands  météores,  l’ap- 
parition des  comètes  , etc.  ; mais  l’observation 
ayant  démontré  la  vanité  et  l’erreur  de  la  plu- 
part de  ces  prétendues  observations,  on  fut 


obligé  d’y  renoncer  et  de  chercher  encore  les 
causes  rationnelles  de  ces  grandes  perturbations, 
qui  pendant  long-temps  seront  sans  doute  enve- 
loppées d’un  voile.  Nous  avons  vu,  à l’occasion  du 
choléra,  se  renouveler  une  partie  des  préten- 
tions dont  nous  venons  de  faire  l’énumération; 
toutes  les  explications  ont  été  émises  , on  a été 
jusqu’à  voir  des  insectes  producteurs  de  cette 
maladie,  et  jusqu’à  envoyer  des  bouteilles  cache- 
tées à l’Académie  des  sciences,  dans  lesquelles 
on  disait  avoir  enfermé  les  miasmes  qui  cau- 
saient cette  épidémie  ; enfin  , de  ce  déluge  d’ex- 
plications, il  n’en  est  pas  une  seule  qui  ait  pu  sup- 
porter un  examen  sévère  et  rationnel. 

Parmi  toutes  les  idées  émises  à cette  époque, 
il  en  est  cependant  une  qui  paraît  avoir  fixé  l’at- 
tention, c'est  celle  qui  attribue  les  grandes  épi- 
démies, et  spécialement  le  choléra,  à un  état 
spécial  de  l’électricité  du  globe  terrestre  ; cette 
hypothèse,  qui  paraît  plus  probable  que  toutes 
celles  qui  ont  été  avancées,  est  encore  loin  d’une 
démonstration;  car  il  faudrait  déterminer  quelle  a 
été  cette  modification,  et,  une  fois  admise,  dire 
en  quel  sens  elle  a pu  réagir  sur  l’espèce  humaine 
pour  produire  les  désordres  observés  par  l’action 
de  la  maladie.  Peut-être  est-on  davantage  sur  la 
voie  en  suivant  cette  ligne,  mais  rien  jusqu’à  ce 
jour  ne  fait  espérer  que  l’on  soit  prêt  d’atteindre 
le  but. 

Un  grand  nombre  de  maladies  peuvent  revêtir 
la  forme  épidémique  : la  coqueluche,  le  croup,  la 
scarlatine,  la  dyssenterie,  l’angine  gangreneuse, 
les  affections  catarrhales  , la  pneumonie , la  fiè- 
vre cérébrale,  les  fièvres  intermittentes,  le  ty- 
phus, la  fièvre  jaune,  la  peste,  le  choléra,  la 
variole,  des  fièvres  éruptives,  la  suette,  des 
affections  nerveuses,  etc...  ont  été  observées 
tour  à tour  avec  ce  caractère  ; la  gravité  de  ces 
diverses  maladies  est  relative  à leur  nature  et 
à l’intensité  de  l’épidémie  ; telle  affection  qui  est 
ordinairement  peu  grave  revêt  souvent  un  ca- 
ractère de  malignité  qui  est  dû  entièrement  à la 
forme  épidémique,  et  qui  rend  funeste  une  mala- 
die qui  dans  d’autres  cas  aurait  été  seulement 
bénigne.  L’histoire  nous  a laissé  des  relations  de 
ces  maladies  terribles,  dont  la  nature  ne  peut 
même  prendre  place  dans  nos  cadres  nosologi- 
ques, tant  les  symptômes  présentaient  peu  de 
ressemblance  avec  ceux  que  l’on  observe  dans 
les  maladies  ordinaires;  telle  est  la  fameuse  peste 
de  1340,  appelée  peste  noire: quoiqu’elle  n’ait  eu 
rien  de  commun  avec  la  peste  qu’on  observait  en 
Orient , elle  enleva  dans  certaines  localités  près 
des  deux  tiers  de  la  population  ; telle  est  la  peste 
maranique  qui  ravagea  l’Europe  de  1490  à 1495, 
et  qui,  suivant  les  auteurs  modernes,  est  l’ori- 
gine de  la  maladie  vénérienne  que  l’on  attribuait 
autrefois  à ladécouverte  del’Amérique.  L’histoire 
nous  montre  souvent  des  exemples  de  ces  ma- 
ladies qui  apparaissent  spontanément  sous  la 
forme  épidémique,  et  qui  ensuite  demeurent  et 
n’apparaissent  que  d’une  manière  sporadique, 
c’est-à-dire  de  temps  en  temps  et  par  cas  isolés, 
pour  reprendre  ensuite  et  à certains  intervalles 
leur  forme  épidémique  : la  variole , qui  apparut 
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la  première  fois  dans  nos  climats  vers  le  sixième 
siècle , a conservé  cette  forme  , que  le  choléra , 
si  nous  en  croyons  les  apparences,  est  peut-être 
destiné  à prendre  également  parmi  nous. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’ancien  monde 
que  l’histoire  a conservé  le  souvenir  de  ces 
grands  fléaux  qui  détruisent  les  populations.  M. 
Henri  Ternaux  , qui  s’occupe  avec  succès  de  re- 
cherches historiques  sur  l’Amérique  et  dont  les 
travaux  ont  modifié  ce  que  l’on  savait  sur  les  pre- 
miers temps  de  la  conquête,  cite,  d’après  des  chro- 
niques mexicaines  écrites  par  des  Indiens  contem- 
porains des  derniers  empereurs  de  ce  pays,  un  fait 
qui  établit  que  les  peuples  qui  avaient  occupé  le 
Mexique  avant  les  races  qu’y  rencontrèrent  les 
Espagnols  avaient  été  détruits  par  une  maladie 
épidémique.  Cette  destruction  entière  d’un  peu- 
ple auquel  on  attribue  les  grands  monuments  de 
Palenqué  et  que  les  Mexicains  désignaient  sous 
le  nom  de  tolthèque , constructeur  de  maisons, 
maçon,  est  un  fait  unique  dans  l’histoire  ; ce 
fait  acquiert  une  nouvelle  force  de  vérité  lors- 
que l’on  considère  le  peu  d’antiquité  de  l’empire 
mexicain  quand  Cortès  y arriva , puisqu’ils  n’en 
étaient,  d’après  leur  chronique  même,  qu’à  leur 
huitième  empereur , et  la  bonne  foi  qui  paraît 
présider  aux  annales  de  ces  peuples,  qui  ne  par- 
laient nullement  de  la  conquête  de  leur  pays  sur 
les  tolthèques. 

Si  cette  dépopulation  complète  d’un  empire  ne 
présente  pas  de  faits  analogues  dans  l’ancien 
monde,  on  le  doit  sans  doute  aux  connaissances 
hygiéniques  qui,  même  dans  les  temps  d’igno- 
rance, y furent  plus  répandues  qu’elles  ne  pou- 
vaient l’être  dans  les  nouvelles  sociétés  d’Améri- 
que, et  surtout  à la  salubrité  de  nos  climats;  car, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  un  autre  article . 
au  mot  Endémique,  il  n’est  pas  de  contrée  sur  le 
globe  qui  soit  moins  salubre  que  ces  vastes  plai- 
nes du  nouveau  continent , où  l’humidité  et  la 
chaleur  du  climat  tendent  à y développer  sans 
cesse  des  fièvres  de  mauvais  caractère  , et  ces 
causes  de  maladies  devaient  être  beaucoup  plus 
puissantes  avant  que  les  Européens,  en  y intro- 
duisant leurs  mœurs  et  leurs  usages , n’eussent 
contribué  à l’assainissement  du  pays. 

Un  fait  digne  de  remarque,  et  queM.  Villermé 
a consigné  dans  ses  intéressantes  recherches  sta- 
tistiques sur  les  épidémies,  c’est  que  ces  maladies 
sont  loin  de  présenter  aujourd’hui  un  caractère 
de  destruction  aussi  grand  que  celui  qu’elles  pré- 
sentaient autrefois.  Doit-on  attribuerce  résultat 
à la  perfection  de  notre  civilisation,  qui  diminue  à 
la  fois  et  les  chances  de  danger  et  les  chances  de 
retour  de  la  maladie?  Pour  nous,  nous  pensons, 
avec  l’auteur  que  nous  venons  de  citer,  que  ce 
fait  est  incontestable,  et  il  suffit  de  jeter  les  yeux 
dans  nos  anciennes  annales  pour  être  convaincu 
que  les  épidémies  sont  aujourd’hui  et  moins  fré- 
quentes et  moins  meurtrières  qu’elles  ne  l’étaient 
autrefois. 

Ces  faits  de  l’influence  des  soins  hygiéniques 
sont  si  faciles  à démontrer,  que  la  proposition  in- 
verse à celle  que  nous  venons  d’émettre  pour  notre 
pays  se  présente  pour  quelques  contrées  ; ainsi 


l’Egypte  , qui  était  si  salubre  dans  l’antiquité , 
Constantinople,  qui  sous  les  empereurs  grecs  était 
rarement  affectée  de  maladies  contagieuses,  alors 
que  les  sciences  et  la  religion  veillaient  à la  con- 
servation de  la  santé  publique,  se  trouvent,  de- 
puis que  les  Turcs  en  ont  fait  la  conquête,  le  foyer 
de  la  peste  qu’elles  propagent  aux  villes  de  l’Asie- 
Mineure  , de  la  Syrie  et  du  nord  de  l’Afrique, 
contrées  qui  dans  l’antiquité  étaient  renommées 
par  leursalubrité. 

Ici  se  trouverait  le  lieu  d’examiner  les  moyens 
que  l’on  peut  mettre  en  usage  pour  se  préserver 
des  épidémies.  Ces  moyens,  qui  rentrent  dans  le 
ressort  de  l’hygiène  publique,  sont  d’une  efficacité 
générale  et  doivent  varier  suivant  la  nature  des 
maladies  : ainsi  les  quarantaines,  qui  ont  été  ins- 
tituées contre  la  peste , nous  ont  certainement 
préservés  de  ce  fléau  depuis  deux  siècles,  tandis 
que  dans  les  temps  antérieurs  il  avait  plusieurs 
fois  attaqué  nos  villes  du  midi  : c’est  à Venise  que 
l’on  doit  cette  institution  , dont  il  sera  parlé  au 
mot  Peste,  et  nous  pensons  qu’elle  doit  être  main- 
tenue, malgré  l’avis  contraire  émis  par  quelques 
médecins  de  notre  époque.  Les  soins  d’hygiène 
publique  ne  peuvent  être  indiqués  ici  même  d’une 
manière  générale  ; ils  forment  à eux  seuls  la  ma- 
tière d’un  traité,  et  consistentdans  toutes  les  me- 
sures de  salubrité  qui  peuvent  être  indiquées  par 
l’état  des  sciences:  cependant  il  est  de  ces  mesu- 
res qui,  conservées  par  la  routine,  doivent  être 
signalées  ici  en  raison  de  leur  peu  d’efficacité  et 
de  la  fausse  sécurité  qu’elles  peuvent  inspirer  ; 
ce  sont  les  grands  feux  allumés  sur  les  places  pu- 
bliques , l’usage  des  substances  aromatiques  et 
prétendues  désinfectantes.  Les  autres  moyens  ne 
doivent  pas  être  employés  d’une  manière  empiri- 
que et  sans  discernement  ; l’autorité  devra  tou- 
jours, dans  ces  cas,  consulter  les  corps  savants, 
qui  sauront  indiquer  les  mesures  les  plus  conve- 
nables ; mais  nous  devons  le  dire , s’il  est  des  cas 
dans  lesquels  ces  moyens  peuvent  être  efficaces, 
il  en  est  d’autres  dans  lesquels  ils  paraissent 
avoir  bien  peu  d’influence. 

Lesprécautions  qu’indiquel’hygiène  privée  doi- 
vent être  aussi  mises  en  usage  par  les  individus 
dans  les  temps  d’épidémie  ; ainsi  toutes  les  erreurs 
de  régime,  touteslesimprudencesqui  dansdes  cir- 
constances ordinaires  n’auraient  pourrésultatque 
de  déterminer  une  légère  indisposition , peuvent 
donner  lieu  dans  ces  cas  à l’apparition  de  la  mala- 
die régnante;  c’est  ce  quenous  avons  observépour 
le  choléra  : l’influence  épidémique  doit  être  con- 
sidérée comme  mettant  tous  les  individus  dans 
une  prédisposition  à contracter  la  même  maladie, 
et  la  moindre  cause  de  perturbation  suffit  pour 
la  faire  déclarer.  Il  faudra  donc  s’observer  avec 
soin,  redoubler  de  précautions  , mais  éviter  les 
exagérations  même  dans  ces  soins,  ne  point  chan- 
ger subitement  son  régime,  ainsique  l’ont  fait  si 
imprudemment  une  foule  de  personnes  trompées 
par  des  conseils  peu  éclairés.  La  fuite  des  lieux 
où  règne  une  épidémie  n’est  pas  toujours  un 
moyen  d’éviter  d’en  être  atteint;  ainsi  on  a vu  des 
personnes  fuir  à plus  de  quarante  lieues  des  en- 
droits soumis  à l’empire  de  la  maladie  , et  aller 
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succomber  à l’épidémie  dont  ils  avaient  emporté 
le  germe  dans  des  localités  où  elle  ne  régnait  pas 
encore. 

L’influence  de  la  salubrité  des  habitations  et 
celle  d’un  bon  régime,  comme  préservatif  des  épi- 
démies, a surtout  été  mise  hors  de  doute  pendant 
la  durée  du  choléra  à Paris  : ce  sont  les  quartiers 
les  plus  malsains,  les  plus  sales,  les  maisons  les 
plus  mal  tenues,  les  populations  les  plus  pauvres 
parmi  lesquels  la  maladie  a fait  les  plus  grands 
ravages;  etcesfaits,  qui  sont  aujourd’hui  prouvés 
par  des  chiffres,  sont  des  enseignements  qui  ne 
seront  pointperdus,  et  qui  devront  servir  deguide 
aux  administrateurs  des  grandes  villes  aussi  bien 
qu’aux  individus.  , 

L’influence  morale  joue  aussi  un  assez  grand 
rôle  dans  la  propagation  des  maladies  épidémi- 
ques; ainsi  la  peur,  les  passions  tristes,  le  décou- 
ragement, en  abattant  l’énergie  morale  , réagis- 
sent d'une  manière  funeste  sur  la  constitution 
physique,  et  l’on  a observé  depuis  long-temps  que 
les  maladies  ravagent  beaucoup  plus  les  villes 
assiégées,  les  armées  battues  que  celles  qui  sont 
victoi’ieuses , alors  même  qu’elles  manquent  du 
nécessaire;  ainsi  les  armées  de  la  république 
française,  mal  vêtues,  sans  chaussures,  mal  nour- 
ries, mais  victorieuses,  offraient  moins  de  mala- 
dies et  plus  d’énergie  que  celles  de  leurs  ennemis, 
qu’une  administration  plus  régulière  préservait 
de  ces  besoins  , mais  qui  étaient  abattues  par  le 
sentiment  de  leur  défaite. 

Au  nom  spécial  à chacune  des  maladies  ordi- 
nairement épidémiques  , nous  examinerons  sa 
marche , et  nous  entrerons  d’une  manière  plus 
étendue  dans  l’indica  tion  des  moyens  propres  à la 
prévenir  et  à la  combattre,  ne  nous  étant  borné 
dans  cet  article  qu’à  des  généralités. 

J. -P.  Beaude, 

Médecin-inspecteur  des  établissements  d’eaux  minérales, 
Membre  du  conseil  de  salubrité. 

épiderme  ( anat .),  s.  m.  (du  grec  épi,  sur,  et  de 
derma , peau,  sur  peau). On  donne  ce  nom  à la 
pellicule  mince  , transparente  et  insensible  , qui 
recouvre  la  peau.  (Y.  Peau.) 

épidermoide  ou  épidermique  {anat.),  adj . On 
dit  système  épidermique  ou  épidermoïde  en  par- 
lant de  l’épiderme  qui  recouvre  la  peau  et  les 
membranes  muqueuses;  l’épiderme  de  ces  der- 
nières a reçu  le  nom  d’ épithélium.  On  dit  d’une 
manière  erronnée,  productions  épidermiques,  en 
parlant  des  cheveux,  des  poils,  des  ongles  et  des 
verrues , puisque  ces  organes  ont  leur  bulbe  et 
leur  matrice  dans  le  corps  même  de  la  peau,  dans 
le  derme.  (Y.  Peau.)  J.  B. 

épididyme  {anat.),  s.  m. (du  grec,  épi,  sur,  et 
didumos , testicule). On  donne  ce  nom  à un  petit 
corps  oblong  qui  est  situé  à la  partie  supérieure 
et  postérieure  des  testicules  ; il  est  formé  par  la 
réunion  des  conduits  qui  sécrètent  lasemence.  (V. 
Testicule.) 

épididymite  ( path .),  s.  f.  C’est  l’inflamma- 
tion  de  l’épididyme.  V.  Testicule  ^Maladie  du). 


épigastre  [anat.],  s.  m.  (du  grec,  épi',  sur,  et 
de  gaster , ventre;  sur  le  ventre).  C’est  une  région 
qui  est  située  entre  la  partie  inférieure  de  la  poi- 
trine et  de  l’ombilic.  On  la  désigne  ordinairement 
sous  le  nom  de  creux  de  l’estomac.  (V.  pour  sa  dé- 
limitation le  mot  Abdomen .) 

épigastrique  [anat.],  adj. , qui  a rapport  à l’é- 
pigastre. On  donne  souvent  à l’épigastre  le  nom  de 
région  épigastrique;  on  a donné  le  nom  A' artère  épi- 
gastrique à une  artère  qui  naît  de  l’iliaque  externe 
et  qui  sort  de  l’abdomen  avec  le  cordon  testiculaire, 
passe  sous  le  muscle  droit  et  va  s’embrancher  à la 
partie  supérieure  avec  la  mammaire  interne.  Cette 
artère  joue  un  rôle  important  dans  l’opération  de  la 
hernie  inguinale,  en  raison  des  précautions  qu’il  faut 
rendre  pour  éviter  sa  lésion;  elle  peut  être  aussi 
lessée  dans  l’opération  delà  paracenthèse  ou  ponc- 
tion de  l’hydropisie  (V.ce  mot).  Il  existe  une  veine 
épigastrique  qui  accompagne  l’artère  du  même  nom. 
On  a donné  le  nom  de  centre  épigastrique  à des 
ganglions  nerveux  du  plexus  soléaire,  qui  sont  voi- 
sins de  l’estomac  ; le  centre  épigastrique  joue  un 
assez  grand  rôle  dans  les  affections  nerveuses,  et 
c’est  là  que  l’on  éprouve  ce  sentiment  de  resserre- 
ment qui  est  la  suite  d’une  émotion  pénible.  J.  B. 

ÉPiGASTR  algie.  (V.  au  Supplément.) 

épiglotte  [anat.),  s.  f . On  donne  ce  nom  à une 
fibro- cartilage  qui  est  située  à la  partie  supérieure 
du  larynx,  et  qui  est  destinée  à couvrir  la  glotte  dans 
les  mouvements  de  la  déglutition.  (V.  Larynx.) 

épilatoire  ( hyg .),  adj.  (V.  Dépilation). 

épilepsie  [méd.),  s.  f.,  épile p sis,  epilepsia  de 
épilam,bano,  saisir.  L’épilepsie,  mal  caduc,  haut- 
mal,  est  une  maladie  connue  depuis  la  plus  haute 
antiquité.  Aussi  la  trouvons-nous  désignée  par  les 
anciens  auteurs  sous  le  nom  de  mal  sacré,  mald’Her- 
cule,  mal  de  saint  Jean,  etc.  Dans  les  temps  d’igno- 
rance et  de  superstition , sa  forme  effrayante  et 
son  invasion  aussi  subite  que  l’éclair  la  faisaient 
considérer  comme  infligée  par  le  courroux  des 
dieux  ; Hippocrate,  dans  ses  admirables  écrits , 
combat  ce  préjugé  qui  régnait  déjà  de  son  temps. 
A Rome , les  assemblées  du  Forum  étaient  dissou- 
tes quand  un  épileptique  venait  à tomber.  Plu- 
tarque nous  apprend  que  Jules  César  était  sujet 
à l’épilepsie,  mais  qu’il  sut  trouver  contre  elle  du 
soulagement  dans  les  fatigues  de  la  guerre. 

« Jules  César  était  d’un  tempérament  très  fai- 
« ble , grêle  de  corps , d’une  chair  blanche  et 
« molle,  souvent  tourmenté  par  de  grands  maux 
« de  tête  et  souvent  sujet  au  mal  caduc,  dont  il 
« sentit  la  première  attaque  à Cordoue , en  Es- 
« pagne.  Cependant  il  ne  tira  point  de  ces  indis- 
« positions  un  prétexte  à se  délicater  et  à vivre 
« dans  la  mollesse  ; au  contraire,  il  chercha  dans 
« la  guerre  un  remède  à ses  indispositions,  en 
« les  combattant  par  de  longues  et  fréquentes 
« marches,  par  un  régime  simple  et  frugal , et 
« par  des  repos  à l’air  en  rase  campagne,  endur- 
er cissant  son  corps  à toutes  les  fatigues,  sansl’e* 
« pargner.»(  Plutarque,  vie  de  César,  traduction 
de  Dacier.)  Des  hommes  non  moins  célèbres  nous 
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offrent  encore  l’exemple  de  cette  cruelle  maladie, 
Mahomet  et  Charles-Quint. 

Au  dire  d’Asclépiade,  un  quartier  de  Rome  ex- 
posé à l’action  d’un  air  froid  et  sec  était  remar- 
quable par  le  nombre  de  ses  épileptiques. 

Bien  que  l’épilepsie,  ainsi  qu’on  vient  de  le 
voir,  ait  été  observée  dans  les  temps  les  plus  re- 
culés , son  histoire  cependant  est  restée  très-in- 
complète, et  c’est  une  des  maladies  qui  réclament 
le  plus  aujourd’hui  les  lumières  de  la  science.  On 
s’est  long-temps  égaré  à la  recherche  de  sa  nature 
intime,  et  l’on  a négligé  les  conditions  organiques 
et  vitales  de  son  existence,  la  connaissance  de  ses 
causes  prédisposantes  et  déterminantes.  On  a tou- 
jours voulu  découvrir  un  spécifique,  un  remède 
con  tre  l’épilepsie,  et  l’on  a perdu  de  vue  les  indi- 
cations bien  plus  fécondes  que  pouvait  fournir 
l’histoire  approfondie  de  chaque  malade,  l’étude 
plus  attentive  de  chacune  des  maladies  que  l’on 
avait  sous  les  yeux.  C’est  afin  de  hâter  des  pro- 
grès dont  il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  sente  le 
besoin,  que  depuis  plusieurs  années  j’interroge 
un  à un  tous  les  faits  particuliers  publiés  par  les 
différents  auteurs  depuis  Hippocrate,  bien  con- 
vaincu que  cette  immense  statistique  secon- 
dée d’une  analyse  et  d’une  critique  rigoureuses, 
telles,  en  un  mot,  que  l’état  actuel  de  nos  connais- 
sances sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  cer- 
veau et  du  système  nerveux  peut  le  comporter, 
jettera  le  plus  grand  jour  sur  la  maladie  dont  il 
est  ici  question,  et  principalement  sur  son  traite- 
ment. Et  en  effet,  il  n’est  pas  de  jour  que  je  ne 
voie  ressortir  de  ce  travail  quelque  vue  nouvelle, 
quelque  lumière,  qui  tourneront  nécessairement 
au  profit  de  la  thérapeutique. 

L’épilepsie  est  plutôt  un  groupe  de  symptômes 
qu’une  affection  essentielle;  c’est  un  désordre  des 
fonctions  du  cerveau , sans  fièvre  concomitante , 
reparaissant  à des  époques  ordinairement  irrégu- 
lières,bien  rarement  périodiques,  et  ayantune  ten- 
dance remarquable  à devenir  chronique; cette  ma- 
ladie est  caractérisée  par  une  perte  subite  de  con- 
naissance, avecinsensibilité  générale,  convulsions 
violentes  des  muscles  detoutle  corps,  ou  d’un  seul 
coté,  ou  meme  d’une  partie  de  ce  côté,  mais  sans 
paralysie  consécutive,  soit  du  mouvement,  soit  du 
sentiment  ; d’autres  fois,  elle  consiste  seulement 
dans  une  sensation  anormale  de  quelque  région 
accompagnée  de  vertige  et  d’absence  momenta- 
née , mais  avec  cette  particularité  dans  l’un  et 
1 autre  cas  , à savoir  que  le  patient  ne  conserve 
apresl  attaque  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé. 

Ut  fulminis  iclu 

Concidit,  et  spumas  agit,  ingemit  et  tremit  artus. 

Desipit,  extentat  nervos,  torquetur,  anhelat 
Inconslanter,  et  in  jactando  membra  fatigat. 

Lucrèce  , DeNaturd  rerum. 

Ce  désordre  des  fonctions  sensoriales,  locomo- 
tives et  intellectuelles,  qui  prend  le  nom  d’atta- 
que, a cela  de  particulier  qu’en  général  il  ne  porte 
aucune  atteinte  aux  fonctions  nutritives,  et  laisse 
l’épileptique  jouir  de  tous  les  attributs  de  de  la 
santé  pendant  l’intervalle  de  ces  mêmes  atta- 
ques. En  effet  il  est  d’observation  journalière  que 


EPI  605 

les  épileptiques  boivent,  mangent,  digèrent  bien 
et  souvent  sont  exempts  de  maladies. 

Chez  le  plus  grand  nombre  de  malades  l’atta- 
que d’épilepsie , qu’elle  s’accompagne  ou  non  de 
convulsions,  c’est-à-dire  de  mouvemens  involon- 
taireset  sans  aucunecoordination,arrivesansêtre 
annoncée  par  aucun  symptôme  précurseur;  chez 
d’autres,  au  contraire,  elle  est  précédée  de  dou- 
leurs de  tête,  d’accès  de  migraine.  ( Noy. Céphalal- 
gie), d’éblouissements,  d’étourdissements,  debour- 
donnements  d’oreilles , d’une  coloration  inaccou- 
tumée de  la  face,  de  la  dilatation  des  pupilles,  d’un 
changement  notable  dans  le  caractère,  d’une  ex- 
trême irritabilité  , d’hallucinations  variées,  plus 
ou  moins  étranges,  phénomènes  qui  apparaissent 
un  jour  ou  quelques  heures  avant  l’invasion  de 
l’accès;  chez  d’autres,  cette  attaque  est  immé- 
diatement précédée  d’une  sensation  quelconque 
d’engourdissement,  de  douleur,  de  froid,  de  cha- 
leur, de  prurit,  etc.,  qui  se  développe  tout-à- 
coup  dans  un  point  donné  du  corps,  le  doigt,  la 
longueur  d’un  membre,  le  pied,  le  ventre,  le  dos, 
l’œil , et  de  ce  point  s’étend  rapidement  à la  tête  ; 
c’est  alors  que  le  malade  tombe  et  que  les  con- 
vulsions ont  lieu  : ces  sensations  sont  désignées 
parle  mot  à' aura.  J’ai  donné  pendant  long-temps 
des  soins  à un  malade  qui  éprouvait  au  commen- 
cement de  son  attaque  une  saveur  excessivement 
désagréable  et  une  douleur  intolérable  à la  ra- 
cine du  nez. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  nombreux  dé- 
tails que  présentent  les  attaques  si  variées  de  l’é- 
pilepsie, nous  nous  contenterons  d’exposer  ce 
qu’il  est  nécessaire  de  savoir  pour  distinguer 
cette  maladie  de  tout  autre , car  nous  écrivons 
pour  les  gens  du  monde  et  il  n’est  pas  sans  dan- 
ger d’étaler  à tous  les  yeux  le  triste  spectacle  de 
certaines  infirmités.  Voici  la  forme  la  plus  ordi- 
naire d’une  attaque  d’épilepsie  : au  moment  où 
le  malade  s’y  attend  le  moins  , il  pousse  un  cri  et 
tombe  privé  de  connaissance  ; les  yeux  s’ouvrent 
largement,  leur  axe  se  dirigeant  tantôt  d’un  côté, 
tantôt  de  l’autre,  les  pupilles  restent  immobiles; 
la  bouche  est  tirée  vers  l’une  ou  l’autre  oreille  ; 
le  malade  grince  continuellement  des  dents,  et 
souvent  la  langue  se  trouve  lacérée  par  la  con- 
traction subite  des  mâchoires  ; la  face  est  portée 
à droite  ou  à gauche  ou  fortement  contractée  sur 
la  poitrine  ; les  veines  du  col  se  gonflent  ; le  visage 
prend  une  couleur  violette  et  se  tuméfie.  Les  mus- 
cles sont  agités  de  convulsions  qui  se  répètent  à 
de  courts  intervalles  ; les  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  mais  surtout  les  premiers,  éprouvent 
également  des  secousses  convulsives,  qui  souvent 
sont  plus  fortes  d’un  côté  que  de  l’autre;  la  poi- 
trine pendant  tout  ce  temps  reste  fixe  et  immo- 
bile, ou  bien  au  contraire  est  violemment  ébran- 
lée, et  ne  semble  plus  se  prêter  à la  respiration  ; 
une  écume  blanche,  quelque  fois  teinte  de  sang  , 
s’écoule  de  la  bouche;  à cet  état  succèdent  quel- 
ques inspirations  profondes,  suivies  d’un  ronfle- 
ment plus  ou  moins  bruyant;  les  mouvements  de 
la  poitrine  reprennent  peu  à peu  de  l’harmonie, 
le  pouls,  naguère  petit,  se  développe,  la  face  perd 
sa  coloration  livide,  pâlit  et  reste  profondément 
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altérée;  les  facultés  intellectuelles  et  la  sensibi- 
lité générale  se  réveillent  graduellement,  mais  la 
conscience  de  ce  qui  s’est  passé  reste  nulle,  le  ma- 
lade ne  s’apercevant  de  son  attaque  qu’à  la  fati- 
gue extrême  dont  il  est  accablé,  et  au  besoin  im- 
périeux qu’il  a de  goûter  quelque  sommeil;  en 
effet,  c’est  à cette  lassitude  de  tout  le  corps  et  au 
désordre  de  leur  couche,  que  les  épileptiques  qui 
sont  sujets  à avoir  des  attaques  la  nuit  s’aper- 
çoivent qu’ils  en  ont  eu.  Il  y a quelques  années 
queje  fus  consulté  pour  un  malade  qui,  dans  une 
attaque  nocturne,  se  dilacéra  la  langue  et  eut 
une  hémorrhagie  fort  inquiétante.  Il  ne  fut  averti 
de  cet  accident  que  lors  de  son  réveil. 

L’attaque  d’épilepsie  se  compose  de  plusieurs 
périodes  distinctes  , d’abord  de  phénomènes  téta- 
niques, roideur  avec  immobilité  des  muscles,  sus- 
pension de  la  respiration,  congestion  de  la  face, 
gonflement  des  veines,  petitesse  du  pouls;  puis 
d’un  état  spasmodique,  convulsion  de  la  face,  agi- 
tation des  membres,  retour  de  la  respiration,  sor- 
tie saccadée  de  la  salive,  diminution  de  la  turges- 
cence de  la  face  et  de  la  présence  du  sang  dans 
les  vaisseaux,  développement  du  pouls,  enfin  de 
la  période  du  ronflement,  avec  pâleur  de  la  face, 
décomposition  des  traits  et  retour  successif  de 
l’intelligence.  Les  deux  premières  périodes  sont 
beaucoup  plus  courtes  que  la  troisième  : leur  du- 
rée est  le  plus  ordinairement  de  deux  à trois 
minutes  , la  première  l’étant  à peine  d’une  demi- 
minute;  la  troisième  est  au  contraire  beaucoup  plus 
longue  ; elle  est  d’un  quart-d’heure  à une  demi- 
heure  et  même  plus. 

Mais  les  attaques  d’épilepsie  n’ont  pas  toujours 
la  violence  dont  il  vient  d’être  parlé;  assez  sou- 
vent elles  ne  consistent  qu’en  ce  qu’on  appelle 
vertige,  c’est-à-dire  une  perte  de  connaissance 
momentanée , un  léger  cri,  ou  même  un  soupir 
plaintif,  une  convulsion  bornée  à quelques-uns 
des  muscles  de  la  face.  Dans  le  principe  de  la 
maladie , la  perte  de  connaissance  peut  même 
manquer  et  être  remplacée  par  une  violente  dou- 
leur, par  quelque  phénomène  anormal  dont  l’ap- 
parition subite  et  l'opiniâtreté  doivent  faire  ap- 
préhender la  nature;  ou  bien  au  milieu  d’une 
conversation,  le  malade  s’arrête  tout- à-coup  , 
pour  reprendre  au  bout  de  quelques  secondes 
sa  phrase  où  il  l’avait  laissée,  et  la  terminer. 
D’autres  fois,  l’épileptique  tombe  comme  fou- 
droyé, et  reste  plus  ou  moins  de  temps  privé 
de  l’usage  de  ses  sens,  mais  n’a  point  de  con- 
vulsions ; il  en  est  dont  l’attaque  est  caracté- 
risée seulement  par  une  impossibilité  de  parler 
et  de  se  mouvoir,  les  sens  et  l’intelligence  conser- 
vant tout-à-fait  leur  intégrité  ; chez  d’autres  en- 
fin, ainsi  que  nous  l’avons  plusieurs  fois  observé  , 
l’absence  mentale  est  immédiatement  suivie  d’un 
état  de  somnambulisme  dont  le  malade  ne  con- 
serve pas  le  souvenir. 

L’épilepsie,  comme  on  peut  en  juger  par  cette 
description,  est  une  maladie  fort  grave;  chaque 
attaque , par  les  phénomènes  organiques  qui  l’ac- 
compagnent, met  les  jours  du  patient  en  danger, 
et  l’expose  continuellement  à des  accidents  qui 
peuvent  lui  devenir  funestes.  Lorsque  la  mort  est 


la  suite  des  désordres  de  l’organisme  , elle  re- 
connaît pour  cause,  tantôt  l’asphyxie  , les  pou- 
mons devenant  incapables  d’accomplir  l’acte  de 
la  respiration , tanlôt  la  suspension  des  fonctions 
du  cerveau  et  de  la  moelle,  suite  de  la  perturbation 
violente  dans  laquelle  l’attaque  épileptique  et 
le  défaut  d’hématose , qui  en  est  le  premier  ef- 
fet, jettent  ces  organes,  tantôt  la  suppression 
des  mouvements  du  cœur  (Y.  Syncope)  , tantôt 
enfin  des  ruptures  accidentelles  de  gros  vais- 
seaux, comme  il  en  est  quelques  exemples.  En 
outre,  cette  maladie,  dont  les  attaques  ont  pres- 
que toujours  une  tendance  à devenir  et  plus  fré- 
quentes et  plus  violentes,  a pour  conséquence 
presque  inévitable  une  perte  progressive  de  la 
mémoire  et  un  affaiblissement  gradué  de  l’intelli- 
gence, qui  dégénèrent  avec  le  temps  en  démence, 
ou  se  combinent  à des  désordres  de  l’esprit  exces- 
sivement variables  (Y.  Folie.).  Et  ce  qu’il  n’est 
pas  inutile  de  faire  observer,  c’est  que  cette  dégra- 
dation intellectuelle  arrive  plus  constamment  et 
plus  vite  chez  les  épileptiques  qui  éprouvent  seu- 
lement des  vertiges,  que  chez  ceux  qui  sont  sujets 
au  grand  mal,  c’est-à-dire  qui  ont  de  violentes 
convulsions,  avec  perte  complète  des  sens. 

Quoique  l’épilepsie  soit  une  maladie  de  tous 
les  âges  , elle  est  cependant  beaucoup  plus  fré- 
quente pendant  les  vingt  premières  années  de  la 
vie  qu’à  tout  autre  époque  de  notre  existence. 
Le  tableau  suivant,  dressé  d’après  deux  cent  cin- 
quante-quatre épileptiques , fera  embrasser  d’un 
coup-d’œil  les  âges  qui  y sont  le  plus  exposés  : 

Epilepsies  congéniales  ou  de  naissance.  26 
Id.  de  la  naissance  à 20  ans.  . 152 
Id.  de  20  ans  à 30  ans.  . . 38 

Id.  de  30  ans  à 40  ans.  . . 15 

Id.  de  40  ans  à 50  ans.  . . 18 

Id.  de  50  ans  à 60  ans.  . . 5 
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Sur  deux  cent  quatre-vingt-treize  sujets  de 
sexeféminin,  atteints  d’épilepsie,  cent  dix  avaient 
été  pris  de  la  maladie  avant  la  première  mens- 
truation, et  cent-quarante  huit  après;  chez  tren- 
te-cinq, l’épilepsie  parut  la  même  année  que  les 
règles.  Mais  s’il  existe  peu  de  différence  entre 
l’âge  antérieur  à la  puberté  et  l’âge  qui  la  suit , 
sous  le  point  de  vue  du  développement  de  l’épi- 
lepsie, il  est  un  fait  plus  constant,  c’est  que  cette 
maladie  , lorsqu’elle  existe  avant  la  menstrua- 
tion, retarde  notablement  l’établissement  de  cette 
fonction,  et  d’une  autre  part  que  l’époque  de  la 
première  menstruation , comme  la  coïncidence 
des  menstrues,  favorise  l’apparition  des  atta- 
ques. U fie  autre  observation  qui  peut  être  mise 
hors  de  doute , c’est  que  les  personnes  du  sexe 
féminin  soient  plus  sujettes  à l’épilepsie  que  celles 
du  sexe  masculin,  et  que  les  individus  nerveux  y 
soient  plus  particulièrement  disposés.  Sur  7507 
jeunes  gens  appelés  au  service  militaire,  dans 
l’espace  de  quatre  années,  28  seulement  ont  été 
réformés  pour  cause  d’épilepsie  ; l’hospice  de  Bi- 
cêtre,  consacré  aux  hommes,  ne  renfermait  que 
1 60  épileptiques  en  1820,  tandis  que  celui  de  la 
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Salpétrière,  où  l’on  ne  reçoit  que  les  femmes,  en 
contenait  324.  L’épilepsie  est  une  maladie  géné- 
ralement regardée  comme  héréditaire,  et  bien 
qu’en  fait  elle  ne  le  soit  pas  nécessairement,  il 
est  cependant  d’observation  qu’elle  se  rencontre 
assez  souvent  chez  des  sujets  dont  les  parents  ont 
éprouvé  des  maladies  semblables  ou  à peu  près 
analogues.  Sur  un  relevé  de  130  épileptiques,  il 
s’en  trouvait  33  dont  les  parents  étaient  ou  avaient 
été  hystériques,  épileptiques  ou  étaient  devenus 
imbécilles;  les  97  autres  étaient  issus  de  père  et 
mère  exempts  de  toute  affection  nerveuse.  Un 
père  épileptique  engendra  huit  enfants  tous  épi- 
leptiques, dont  sept  moururent  en  bas  âge,  et  le 
huitième  à dix-huit  ans.  D’après  un  autre  tableau 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  qui  est  dressé  sur 
273  sujets  épileptiques , 28  seulement  sont  nés  de 
parents  épileptiques,  hystériques  ou  aliénés.  Mais 
à cette  occasion  nous  devons  observer  que  la  ré- 
pugnance extrême  des  parentsetdes  maladeseux- 
mêmes  à avouer  que  l’épilepsie  est  héréditaire 
dans  leur  famille  a pu  rendre  ce  chiffre  très  peu 
élevé.  Une  conformation  du  cerveau  imparfaite, 
vicieuse,  est  une  des  conditions  assez  ordinaires 
de  cette  maladie;  c’est  au  même  titre queles  pro- 
ductions organiques  accidentelles  de  cet  organe 
disposent  encore  à l’épilepsie;  aussi  cette  maladie 
est-elle  commune  chez  les  idiots  et  les  imbécilles 
de  naissance,  comme  chez  les  enfants  qui  ont  des 
tubercules  cérébraux;  mais  de  toutes  les  causes 
qui  favorisent  son  développement , il  n’en  est  pas 
qui  exerce  une  influence  aussi  constante  que  la 
peur;  viennent  ensuite  les  chagrins,  les  convul- 
sions de  l’enfance,  les  violentes  commotions  mo- 
rales, les  excès  vénériens,  l’habitude  de  l’onanis- 
me, la  vue  des  épileptiques,  l’abus  des  boissons 
alcoolisées,  le  maniement  des  composés  de  plomb, 
les  émanations  du  même  métal , enfin  la  pré- 
sence des  vers  dans  le  tube  digestif,  de  graviers 
dans  les  reins  ouïes  uretères,  du  calcul  dans  la 
vessie,  etc . , et  les  différentes  lésions  locales  soit  des 
nerfs  , soit  de  toute  autre  partie  du  corps  étran- 
gère au  cerveau;  mais  ces  dernières  causes  n’ont 
d’influence  réelle  que  chez  des  sujets  disposés 
d’ailleurs  à l’épilepsie  , et  seules  elles  ne  pour- 
raient suffire  à la  provoquer;  c’est  à cette  caté- 
gorie que  se  rapportent  les  épilepsies  dites  sym- 
pathiques ou  symptomatiques.  Celles  dont  le 
point  de  départ  est  dans  le  cerveau  ou  la  moelle 
épinière  sont  par  opposition  appelées  essentielles 
ou  idiopathiques.  Quant  à la  cause  matérielle, 
organique , de  l’épilepsie,  nous  l’ignorons;  cette 
cause  nous  est  inconnue  comme  celle  qui  donne 
le  mouvement  aux  muscles  volontaires  , la  puis- 
sance d’action  aux  sens  ; c’est  que  dans  l’orga- 
nisme vivant  il  y a quelque  chose  de  plus  que  la 
structure.  Et  en  effet,  l’examen  du  système  ner- 
veux des  sujets  morts  à la  suite  d’attaques  répé- 
tées d’épilepsie , ou  pendant  la  durée  de  l’une  de 
ces  attaques,  ne  nous  apprend  rien  sur  sa  nature 
intime;  il  n’existe  aucune  altération  constante 
chez  les  épileptiques,  et  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas  on  n’en  observe  même  aucune  ; enfin 
lorsque  des  dégénérescences  ou  des  désorganisa- 
tions cérébrales  se  rencontrent,  on  est  bien  plus 
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en  droit  de  les  regarder  comme  des  effets  que 
comme  des  causes  de  l’épilepsie. 

Si  les  bornes  de  cet  articlenousle  permettaient, 
nous  traiterions  actuellement  de  l’hystérie  et  des 
signes  qui  peuvent  aider  à distinguer  l’épilepsie 
de  cette  autre  névrose  (Y.  Hystérie)  ; nous  en- 
trerions dans  l’examen  des  attaques  épileptiques, 
nous  parlerions  des  différences  qu’elles  peuvent 
présenter  sous  le  rapport  des  époques  où  elles  ont 
lieu,  de  leur  répétition , des  complications  les 
plus  ordinaires  de  l’épilepsie , de  l’influence 
qu’exercent  sur  cette  maladie  l’état  de  l’atmos- 
phère, les  saisons,  les  localités,  etc.;  mais  tous 
ces  détails  ne  pouvant  trouver  place  ici , nous 
préférons  consacrer  l’espace  qui  nous  reste  à dire 
quelques  mots  d’un  mode  de  traitement  utile  dans 
certains  cas  pour  arrêter  les  attaques,  tout  en 
rappelant  que  ce  n’est  ni  dans  des  remèdes,  ni 
dans  des  traitements  spéciaux  que  l’on  peut  es- 
pérer trouver  les  moyens  de  guérir  l’épilepsie , 
mais  dans  une  étude  approfondie  delà  maladie, 
dansuneinvesligation  scrupuleuse  del’étatdu  ma- 
lade, dans  des  soinsbien  entendus  et  administrés 
dès  leprincipedelamaladie.  C’est  pour  ce  dernier 
motif  également  que  nous  ne  croyons  pas  devoir 
exposer  ici  les  différents  traitements  qui  ont  été 
proposés  pour  la  cure  de  l’épilepsie;  celte  con- 
naissance ne  profiterait  en  rien  aux  gens  du  monde, 
elle  pourrait  souvent  même  leur  être  pernicieu- 
se , et  ne  pourrait  jamais  remplacer  les  conseils 
d’un  médecin  éclairé.  Quant  au  moyen  dont  il  est 
question  plus  haut , comme  il  ne  peut  jamais  être 
préjudiciable , et  que  chez  beaucoup  d’épilep- 
tiques il  peut  rendre  d’éminents  services  , je  crois 
faire  chose  agréable  au  lecteur  en  lui  donnant 
un  extrait  de  l’article  que  j’ai  publié  en  1836, 
dans  un  journal  spécialement  consacré  à la  thé- 
rapeutique, sur  l’emploi  de  l’ammoniaque  à l’inté- 
rieur comme  susceptible  de  prévenir  les  attaques 
d’épilepsie  imminentes,  d’autant  que  le  traite- 
ment peut  être  mis  en  usage  par  le  malade  lui- 
même  et  sans  la  moindre  difficulté.  J’ajouterai 
que  je  l’ai  conseillé  également  à plusieurs  hysté- 
riques et  que  j’ai  souvent  eu  lieu  de  m’en  féliciter. 
1°  Lorsque  l’épilepsie  existe  avec  un  aura  et  que 
les  parties  qui  sont  le  siège  de  cet  aura  sont  éloi- 
gnées du  cerveau,  la  perte  de  connaissance  ayant 
alors  lieu  d’une  manière  moins  brusque,  moins 
subite,  l’usage  de  l’ammoniaque  liquide,  admi- 
nistré à l’intérieur,  peut  devenir  un  moyen  pré- 
cieux pour  suspendre  les  attaques.  2® L’observa- 
tion démontrant  que  la  répétition  des  attaques 
d’épilepsie  favorise  le  retour  de  ces  mêmes  atta- 
ques, de  même  que  leur  éloignement  en  rend  le 
retour  moins  fréquent , l’administration  de  l’am- 
moniaque à l’intérieur  ayant  pour  effet  d’arrêter 
l’attaque  au  moment  où  elle  est  imminente,  l’u- 
sage de  ce  liquide  a nécessairement  pour  ré- 
sultat secondaire  d’éloigner  les  attaques  d’épilep- 
sie et  conséquemment  de  prévenir  le  retour  de 
cette  maladie,  en  d’autres  termes,  de  favoriser  sa 
guérison.  3°  L’emploi  de  l’ammoniaque  à l’inté- 
rieur est  suivi  d’effets  d’autant  plus  avantageux 
que  ce  médicament  est  administré  avec  plus  de 
rapidité,  qu’il  existe  moins  d’intervalle  entre  Tins- 
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tant  où  Y aura  commence  à se  faire  sentir  et  celui 
où  le  liquide  pénètre  dans  l’estomac.  4°  Toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  l’ammoniaque  est  d’un 
secours  plus  puissant  lorsque  les  attaques  d’é- 
pilepsie sont  fréquentes,  que  dans  les  cas  où  les 
attaques  n’apparaissent  qu’à  de  longs  intervalles. 
5°  Des  diverses  préparations  ammoniacales  em- 
ployées contre  l’épilepsie,  la  suivante  est  celle  qui 
m’a  paru  mériter  la  préférence.  Prenez  : eau  de 
tilleul,  une  once  et  demie  ; ammoniaque  liquide, 
dix  à douze  gouttes  ; sirop  de  guimauve,  une  demi- 
once.  Enfermez  ce  mélange  dans  un  flacon  à l’é- 
meri à large  et  fort  goulot,  garni  de  liège  et  de 
peau  de  daim,  afin  de  prévenir  qu’il  ne  se  brise 
entre  les  dents  lors  de  l’attaque.  Le  flacon  devra 
continuellement  être  porté  par  le  malade  qui  de- 
vra s’exercer  préalablement  à le  retirer  de  sa 
poche,  à le  déboucher  et  à le  mettre  à sa  bouche 
avec  le  plus  de  rapidité  possible,  afin  de  pouvoir 
avaler  le  liquide  qu’il  contient  en  une  seule  fois 
dès  qu’il  s’apercevra  de  la  moindre  sensation 
qui  a coutume  de  lui  annoncer  son  attaque.  Enfin, 
dans  la  crainte  qu’une  seconde  attaque  ne  se  dé- 
veloppe quelque  temps  après  celle  que  l’on  aura 
fait  ainsi  avorter,  il  est  prudent  d’avoir  sur  soi 
un  second  flacon  rempli  du  même  liquide.  ( Bul- 
letin de  Thérapeutique  1836.) 

La  prudence  exige  que  pendant  toute  attaque 
d’épilepsie,  les  malades  soient  couchés  sur  un 
matelas,  et  que  l’on  éloigne  d’eux  ce  qui  pourrait 
les  blesser.  Il  faut  en  outre  avoir  la  précaution  de 
placer  dans  la  bouche  un  tampon  de  linge  ou  un 
morceau  d’amadou  très  épais,  afin  d’éviter  que 
l’épileptique  ne  se  morde  la  langue  et  les  lèvres. 
Si  la  congestion  du  cerveau  est  violente  et  peut 
faire  craindre  quelque  hémorrhagie  pendantl’at- 
taque,  il  faut  tirer  promptement  du  sang  par  la 
veine. 

Le  lit  des  épileptiques  doit  être  assez  large  pour 
qu’en  cas  d’attaque  dans  la  nuit,  le  malade  ne 
fasse  pas  de  chute  grave.  Autant  que  possible  il 
faut  faire  coucher  quelqu’un  dans  la  même  cham- 
bre ou  dans  le  voisinage.  Jamais  les  malades,  lors- 
que les  attaques  sont  violentes  et  fréquentes,  et 
surtout  lorsqu’on  se  rapproche  de  l’époque  où  l’on 
peut  en  présumer  le  retour,  ne  doivent  sortir 
seuls  et  fréquenter  des  lieux  qui  peuvent  favori- 
ser l’apparition  de  la  maladie,  à plus  forte  raison 
entraîner  quelque  danger. 

Nous  terminerons  par  quelques  mots  sur  l’épi- 
lepsie simulée,  car  il  n’est  rien  que  l’homme  n’ait 
tenté.  Des  individus,  particulièrement  pour  se 
soustraire  au  service  militaire , des  mendiants, 
our  exciter  la  commisération  publique  ou  pour 
tre  admis  dans  les  hospices,  feignent  des  attaques 
d’épilepsie;  mais  ces  personnes  allèrent  souvent 
de  la  sorte  leursanlé,  et  il  en  est  plus  d’une  qui 
ont  payé  leurs  coupables  manœuvres  par  le  dé- 
veloppement d’une  véritable  épilepsie.  Ces  tenta- 
tives sont  d’autant  plus  inutiles  pour  les  malheu- 
reux qui  s’y  livrent  que  les  hommes  de  l’art  re- 
connaissent facilement  la  supercherie. 

L.  Martinet, 

Agrégé,  professeur,  ancien  chef  Je  clinique 
de  la  faculté  à l’Uôtel-Dieu  de  Paris. 


épinard  commun  ( bot .)  , s.  m.  spinacla  oie • 
racea.  Cette  plante  annuelle  potagère,  l’une  desf^ 
plus  intéressantes  de  la  famille  des  Chénopodéesl 
de  Jussieu, se  distingue  parles  caractères  suivants:  r 
Fleurs  polygames  de  couleur  vert-pâle,  celles 
mâles  sessiles  et  disposées  en  épi;  celles  femelles 
également  sessiles  et  réunies  en  groupes  aux 
aisselles  des  feuilles;  graines  ou  fruit,  agglomé- 
rés, disposés  en  forme  d’épi  rameux  et  offrant 
chacun  trois  ou  quatre  cornes  aiguës;  feuilles  pe- 
tiolées  alternes  en  forme  de  fer  de  lance,  de  consi- 
stance molle  et  de  couleur  vert-foncé  lors  de  leur 
maximum  de  développement,  lige  cylindrique, 
fis tuleuse,  cannelée,  haute  de  dix-huit  pouces  à 
deux  pieds;  racine  blanchâtre  peu  ou  point  fi- 
breuse. 

Les  feuilles  sont  les  seules  parties  de  la  plante 
qui  entrent  dans  le  régime  alimentaire;  bien  que 
dans  certaines  contrées  on  les  mange  crues  et  eu 
salade;  cependant  l’usage  le  plus  ordinaire  est  de 
les  soumettre  à une  sorte  de  blanchiment  par  la 
coction  dans  l’eau,  pour  entraîner  le  principe 
amer  qu’elles  contiennent  eten  opérer  la  cuisson. 
On  ajoute  ensuite,  après  les  avoir  hachées,  divers 
assaisonnements  qui  ont  pour  effet  de  relever 
leur  saveur  fade  et  nauseuse. 

L’épinard  est  un  légume  sain,  léger,  pauvre  eu 
principes  assimilables  et  partant  peu  nutritif; 
aussi  dit»on,  en  langage  gastronomique  vulgaire, 
qu’il  ne  sert  qu’à  balayer  l'estomac.  Il  leste  en 
effet  cet  organe  plus  qu’il  ne  l’excite  et  doit  être 
considéré  plutôt  comme  véhicule  que  comme 
auxiliaire  des  substances  auxquelles  on  l’asso- 
cie; c’est  ainsi  que  dans  le  régime  diététique,  sui- 
vant qu’on  veut  nourrir  ou  débiliter,  provoquer 
l’action  digestive  ou  la  suspendre  sans  trouble, 
on  conseille  l’usage  de  ce  légume  préparé  au  gras 
ou  au  maigre. 

Les  propriétésémollientes  et  détersives  des  feuil- 
les d’épinard  sont  quelquefois  mises  à profit  dans 
l’usage  médical;  c’est  surtout  sous  forme  de  ca- 
taplasme et  contre  certaines  inflammations  loca- 
les qu’on  en  fait  l’application. 

On  n’est  pas  d’accord  sur  l’origine  de  cette 
plante,  devenue  d’un  usage  si  commun  en  Europe; 
les  probabilités  sont  cependant  en  faveur  de  la 
Perse,  où  Olivier  dit  l’avoir  vu  croître  naturelle- 
ment. On  en  cultive  maintenant  quatre  variétés 
principales  aux  environs  de  Paris  : 1°  l’épinard 
commun  à graines  piquantes  et  à petites  feuilles 
(c’est  celui  que  nous  avons  caractérisé  plus  haut); 
2°  l’épinard  à graines  rondes  et  à petites  feuil- 
les; 3°  l’épinard  d’Angleterre  à graines  piquantes 
et  à très-larges  feuilles;  4°  l’épinard  de  Hollande 
ou  de  Flandre  à graines  rondes  et  à larges  feuil- 
les. Les  deux  premières,  moins  belles  et  moins 
productives,  il  est  vrai,  sontplus  rustiques  et  ré- 
sistent mieux  aux  intempéries  d’automne,  ce  qui 
établit  en  leur  faveur  une  ample  compensation. 

Bien  que  cette  plante  ne  soit  pas  douée  d’une 
grande  énergie,  c’est  cependant  l’une  de  celles  1 
qui  fournissent  par  l’incinération  la  plus  grande 
quantité  de  potasse.  La  proportion  est  en  effet 
telle  qu’elle  dépasse  quelquefois  60  pour  cent  du 
poids  des  cendres.  Cette  puissance  d’alcalinité 
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pourrait  bien  être  pour  quelque  chose  dans  la 
propriété  qu’ont  les  épinards  de  débarrasser, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  voies  diges- 
tives; ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  qu’ils  sont  lé- 
gèrement laxatifs  , l’eau  qui  a servi  à les  cuire 
facilite  aussi  singulièrement  la  cuisson  d’autres 
légumes  et  notamment  des  pois  et  des  haricots. 

COUVERCHEL. 

De  l’Académie  de  Médecine  et  de  la 
Société  de  Pharmacie. 

épine  dorsales  (anat.)  (V.  Colonne  verté- 
brale.) 

épine-vinette  ( bol .),  s.  f .[berberis  vulgaris 
L.  C’est  une  plante  de  la  famille  des  berbéridées 
J. , hexandrie  monogynie  L. , elle  est  très  com- 
mune dans  nos  climats  où  elle  a aussi  reçu  le  nom 
de  vinettier.  L’épine-vinette  est  un  arbrisseau 
épineux  qui  croît  dans  les  lieux  incultes,  sur  les 
bords  des  chemins , dans  les  haies  ; son  écorce 
est  mince  et  lisse , son  bois  est  jaune , les  feuilles 
sont  petites,  oblongues , vertes,  d’un  goût  acide, 
les  fleurs  sont  disposées  en  grappes  et  elles  sont 
remplacées  par  des  fruits  oblongs,  lisses,  remplis 
de  suc,  qui  prennent  en  mûrissant  une  belle  cou- 
leur rouge,  ils  sont  à cette  époque  d’un  goût 
acide  et  astringent,  et  ils  contiennent  des  pépins 
ou  semences  qui  sont  durs,  allongés  et  d’une  cou- 
leur rouge-brune.  Ces  fruits  ou  baies  senties  par- 
ties de  la  plante  qui  sont  employées  en  médecine, 
et  ils  doivent  leur  propriété  acide  à l’acide  ma- 
lique  qu’ils  contiennent  dans  une  assez  forte  pro- 
portion. 

On  prépare  avec  les  fruits  du  vinettierun  rob, 
un  sirop  et  des  pastilles.  Le  rob  se  fait  avec  le  suc 
épaissi  des  baies  que  l’on  a pilées  dans  un  mortier, 
on  le  fait  évaporer  jusqu’ à la  consistance  du  miel, 
et  on  y ajoute  un  quart  de  sucre.  Le  sirop  se  pré- 
pare également  avec  300  gram.  de  suc  dépuré  et  fil- 
tré, et  500  gram.  de  sirop  simple  bien  cuit;  on 
mêle  et  l’on  fait  jeter  un  seul  bouillon.  Les  pastilles 
se  font  avec  250  gram.  de  sucre  blanc  en  poudre 
que  l’on  fait  fondre  dans  une  bassine  de  cuivre 
étamé  et  30  gram.  de  suc  épuré.  Le  suc  s’em- 
ploie souvent  seul  pour  mêler  aux  mixtures,  il  se 
prépare  ainsi  : on  prend  une  quantité  déterminée 
de  fruits  bien  mûrs  épine-vinette,  on  les  écrase 
dans  un  mortier  et  on  les  met  ensuite  à la  cave 
pendant  plusieurs  jours , on  exprime  le  suc  et  on 
le  fait  également  reposer  à la  cave  pendant  un 
temps  égal  à celui  où  l’on  a laissé  les  fruits  pilés; 
après  qu’il  a reposé  ainsi , on  le  passe  et  on  le 
conserve  dans  des  bouteilles  à longs  cols,  en  le 
couvrant  d’une  couche  d’huile  et  en  le  mettant 
dans  un  lieu  frais.  Ou  fait  aussi  des  conserves  ou 
confitures  d’épine-vinette  qui  sont  astringentes  et 
d’un  goût  agréable.  L’épine-vinette  est  tempé- 
rante, diurétique  lorsque  l’on  emploie  le  suc,  le 
sirop  et  le  robe  convenablement  étendus  ; sa 
conserve  est  astringente  et  peut  être  employé 
contre  la  diarrhée.  J.  B. 

épineux  ( anat .),  adj.  Plusieurs  organes  ont 
reçu  ce  surnom  : on  a donné  le  nom  à' apophyse 
épineuse  aux  prolongements  osseux  que  présen- 


tent les  vertèbres  en  arrière  (V.  ce  mot).  Il  existe 
une  artère  épineuse  qui  est  une  des  branches  de 
l’artère  maxillaire  interne  ; elle  s’introduit  dans 
le  crâne  et  se  distribue  à la  dure-mère  qui  est 
l’enveloppe  fibreuse  du  cerveau.  Il  existe  dans 
les  gouttières,  à droite  et  à gauche  de  la  rangée 
des  apophyses  épineuses  de  la  colonne  vertébrale, 
des  muscles  qui  ont  reçu  les  noms  de  grand  et  de 
petit  épineux  et  de  transversaire  épineux. 

J.  B. 

ÉPINIÈRE,  COLONNE  EPINIERE  {anat.).  (V.  Co- 
lonne  vertébrale.) 

épiphénomène  ( palli.) , s.  m.  On  donne  ce 
nom  à des  symptômes  qui  viennent  se  surajouter 
à ceux  qui  existent  dans  une  maladie,  et  qui,  par 
leur  nature,  ne  sont  point  la  conséquence  néces- 
saire de  cette  même  maladie;  on  peut  les  consi- 
dérer comme  des  complications.  J-  B. 

éfiphora  ( chir .),  s.  m.  (du  grec  épiphora  de  épi- 
phéro , lancer  avec  force,  apporter). On  donne  ce 
nom  à un  écoulement  involontaire  des  larmes , 
l’épiphora  est  ordinairement  déterminé,  ou  par 
l’occlusion  des  points  lacrymaux  qui  ne  peuvent 
plus  absorber  les  larmes , ou  par  l’occlusion  du 
canal  nasal  qui  doit  les  faire  couler  dans  les  fos- 
ses nasales  ; l’écoulement  des  larmes  dans  ces  di- 
vers cas  n’est  que  le  symptôme  d’une  affection  à 
laquelle  il  est  important  de  remédier.  Des  mala- 
dies de  la  paupière  inférieure  déterminent,  sou- 
vent aussi  cet  écoulement  des  larmes  sur  la  joue. 
(Y.  Larmes,  Fistule  lacrymale.  Paupières  (ma 
ladies  des).  J.  B. 

épiphyse  ( anat.) , s.  f.(du  grec  épi  sur,  et  de 
fuo  je  nais , je  nais  sur). On  a donné  ce  nom  à des 
éminences  osseuses  qui  ne  sont  jointes  au  corps 
de  l’os  que  par  un  cartilage;  ces  épiphyses  n’exis- 
tent que  dans  le  jeune  âge,  plus  tard,  elles  se  sou- 
dent au  corps  de  l’os  et  forment  corps  avec  lui, 
alors  on  leur  donne  le  nom  d’apopliyses.  J.  B. 

épiplocèle  [path .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à une 
hernie  formée  par  l’épiploon.  (Y.  Hernie.) 

épiploon  {anat.),  s.  m.  (dugrec<?/«'sur,  et pléô 
je  flotte).  C’est  ce  qu’en  terme  culinaire  on  nomme 
vulgairement  la  coijje  chez  les  animaux.  L’épi- 
ploon est  un  large  repli  du  péritoine  qui  recouvre 
une  partie  des  intestins  en  flottant  sur  eux  ; il 
est  formé  d’un  double  feuillet  membraneux  ren- 
fermant des  vaisseaux  et  des  bandelettes  grais- 
seuses. Les  anatomistes  le  divisent  en  plusieurs 
parties;  la  plus  considérable,  connue  sous  le  nom 
de  grand  épiploon  ou  épiploon  gastro-colique  , 
flotte  sur  le  paquet  des  intestins  grêles  au  devant 
de  l’abdomen  (V.  Péritoine).  L’épiploon  peut  faire 
hernie  , seul  ou  avec  les  intestins  ; c’est  ce  qui 
constitue  Y épiplocèle  et  l’épiplo-entérocèle.  Il  en 
résulte  quelques  signes  et  symptômes  particu- 
liers. (V.  Hernies.^  J.  B. 

épispadias  {path.),  s.  m.  (de  épi  sur,  et  de 
spaô  je  divise,  j’écarte) i ou  donne  ce  nom  à un 
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vice  de  conformation  qui  fait  que  le  canal  de  l’u- 
rètre s’ouvre  à la  partie  dorsale  de  la  verge  au 
lieu  découvrir  à l’extrémité  du  gland  ; le  vice  de 
conformation  opposé  a été  nommé  hypospadias. 
(V.  ce  mot.) 

épis? astique  {mat.  méd .),  s.  m.  (du grec  épis- 
taS j’attire).  On  donne  ce  nom  à des  substances 
dont  l’action  consiste  à irriter  la  peau  ; tou  tes  les 
substances  irritantes  pourraient  être  considérées 
comme  épispastiques , mais  on  réserve  spéciale- 
ment ce  nom  aux  cantharides , à l’ammoniaque , 
à la  moutarde,  au  garou  ; on  prépare  avec  ces  mé- 
dicaments des  pommades  excitantes  qui  ont  reçu 
le  nom  de  pommades  épispastiques  et  qui  sont 
employées  pour  favoriser  la  suppuration  des  vé- 
sicatoires et  autres  exutoires  ; les  cantharides  et 
le  garou  sont  les  substances  qui  sont  les  plus  em- 
ployées pour  ces  sortes  de  préparations.  On  ap- 
plique aussi  ces  médicaments  sur  des  papiers  qui 
ont  reçu  le  nom  de  papiers  épispastiques  et  qui 
servent  à l’usage  que  nous  venons  d’indiquer. 

L’emplâtre  qui  sert  à appliquer  les  vésicatoires 
et  qui  est  un  mélange  de  cantharides,  de  poix 
blanche,  de  térébenthine  et  de  cire  jaune,  a reçu 
le  nom  d’emplâtre  épispastique  ; on  prépare  avec 
la  teinture  de  cantharides  un  taffetas  vésicant 
qui  a reçu  également  le  nom  d’épispastique.  fV. 
Cantharides , Vésicatoires.']  J.  B. 

épistaxis  ( path .),  s.  f.  (dugrec<?/?i  sur  et  stazâ 
je  coule  goutte  à goutte)  ; écoulement  spontané  de 
sang  par  les  narines;  l’hémorrhagie  nasale  suite 
de  coup  ou  de  blessure  ne  porte  pas  le  nom  die- 
pistaxis. 

Cette  affection  est  tantôt  produite  par  un  état 
particulier  de  pléthore  et  survient  alors  sans  que 
la  santé  soit  notablement  altérée,  tantôt  elle  est 
liée  à une  autre  maladie  , dont  elle  n’est  qu’un 
symptôme  quelquefois  de  mauvais  augure. 

On  a aussi  distingué  l’épistaxis  en  active  ou 
passive , suivant  que  le  sang  était  exhalé  à travers 
la  membrane  pituitaire  par  l’effet  d’une  conges- 
tion sanguine,  ou  que  la  transsudation  avait  lieu 
passivement  par  suite  de  la  faiblesse  et  du  dé- 
faut de  ton  des  vaisseaux  sanguins  capillaires. 

L’épistaxis  spontanée  active  s’observe  souvent 
dans  l’état  de  santé,  surtout  chez  les  personnes 
pléthoriques.  Les  adultes  vers  l’époque  de  la  pu- 
berté y sont  sujets  d’une  manière  toute  particu- 
lière ; dans  ces  circonstances  une  cause  souvent 
légère,  quelques  excès,  l’exercice,  une  marche 
fatigante,  l’exposition  au  soleil,  un  lieu  trop 
chaud,  et  quelquefois  même  une  émotion  ou  la 
simple  introduction  du  doigt  dans  la  narine  suf- 
fisent pour  amener  l’hémorrhagie.  Chez  plu- 
sieurs personnes  elle  est  précédée  de  mal  de  tête, 
d’un  peu  d’agitation , et  de  quelques  symptômes 
de  congestion  cérébrale  qui  se  dissipent  progres- 
sivement pendant  que  l’écoulement  du  sang  a lieu. 
Aussi  doit-on  en  général  respecter  l’épistaxis  ac- 
tive; la  quantité  de  sang  qui  s’écoule  varie  le  plus 
souvent  entre  quatre  et  huit  onces 

L’épistaxis  symptomatique , c’est-à-dire  celle 
qui  n’est  que  le  symptôme  d’une  autre  maladie 


peut  être  passive  comme  dans  le  scorbut  et  la 
dothinentérite  nommée  autrefois  fievie  putride  , 
ou  active  comme  on  l’observe  dans  plusieurs  af- 
fections injlammatoires.  Dans  ce  dernier  cas 
l’hémorrhagie  est  souvent  critique  et  peut  exer- 
cer une  heureuse  influence  sur  l’issue  de  la  ma- 
ladie. Il  serait  dangereux  de  la  supprimer  brus- 
quement. 

Il  n’en  est  pas  ae  même  de  l’épistaxis  qui 
survient  dans  le  cours  de  plusieurs  affections 
chroniques,  elle  est  alors  liée  à un  état  de  faiblesse 
générale  ou  à une  altération  particulière  du 
sang  ; l’écoulement  est  quelquefois  si  abondant 
qu’il  peut  compromettre  les  jours  du  malade  déjà 
affaibli  par  les  symptômes  de  la  maladie  princi- 
pale; outre  la  faiblesse  des  vaisseaux,  il  y a alors 
congestion  de  sang  à la  tête.  Nous  reviendrons 
sur  ces  épistaxis  en  traitant  de  chaque  maladie, 
où  on  les  observe. 

Traitement.  L’épistaxis  spontanée  et  active  doit 
être  en  général  respectée  comme  nous  l’avons 
dit;  on  n’essaiera  de  l’arrêter  que  dans  le  cas  où 
la  perte  de  sang  serait  assez  considérable  pour 
que  le  sujet  fût  menacé  de  syncope  , ce  qui  du 
reste  est  très-rare  et  doit  faire  craindre  une  ma- 
ladie imminente.  Lorsque  les  hémorrhagies  sans 
être  abondantes  sont  fréquentes,  on  tâchera  d’en 
prévenir  le  retour  par  un  régime  sobre  et  frugal, 
en  évitant  tout  ce  qui  peut  accélérer  les  batte- 
ments du  cœur  et  quelquefois  en  ayant  recours  à 
la  saignée , mais  il  faut  alors  s’éclairer  des  con- 
seils d’un  médecin  prudent. 

Lorsqu’une  hémorrhagie  nasale  survient  pen- 
dant le  cours  d’une  maladie  chronique  ou  sur  un 
sujet  affaibli , comme  elle  peut  être  dangereuse, 
il  est  toujours  utile  de  faire  appeler  le  médecin 
sur-le-champ. 

Les  principaux  moyens  usités  pour  arrêter  le 
sang  qui  coule  avec  trop  d’abondance  du  nez  sont 
les  suivants  en  commençant  par  les  plus  simples: 

Il  faut  placer  le  malade  dans  un  lieu  froid  ; il 
peut  être  assis  ou  couché,  mais  il  doit  avoir  la  tête 
haute  et  non  inclinée  sur  le  vase  où  le  sang  est 
reçu;  si  cependant  il  y avait  menace  de  syn- 
cope , il  faudrait  le  coucher  et  maintenir  sa  tète 
basse.  On  lui  placera  des  compresses  d’eau  froide 
à la  glace  ou  vinaigrée  sur  les  tempes  et  sur  le 
front.  Il  devra  renifler  un  liquide  astringent  tel 
que  de  l’eau  vinaigrée  ou  mêlée  d’alun;  ce  même 
liquide  pourra  être  injecté  dans  les  narines  à 
l’aide  d’une  petite  seringue. En  même  temps  qu’on 
aura  recours  à ces  moyens  on  fera  prendre  au 
malade  un  bain  de  pied  à la  moutarde,  ou  bien  on 
lui  appliquera  un  large  sinapisme  à chaque  cuisse. 
La  saignée  est  rarement  indiquée;  on  a dans  plu- 
sieurs cas  appliqué  avec  avantage  6 à 15  sangsues 
àla  partie  interne  des  cuisses  sur  des  jeunes  filles 
non  réglées  chez  les  quelles  l’épistaxis  paraissait 
coïncider  avec  le  défaut  de  menstruation. 

Lorsque  les  moyens  indiqués  plus  haut  sont 
insuffisants,  et  que  l’on  est  privé  de  médecin,  on 
pourra  encore  essayer  de  tamponner  l’ouverture 
extérieure  des  narines  avec  de  l’amadou  et  de  la 
charpie,  mais  le  plus  souvent  alors  le  sang  conti- 
nue à couler  dans  la  gorge  par  l’ouverture  posté- 
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rie  lire  des  fosses  nasales.  Il  est  de  toute  nécessité 
dans  co  cas  de  recourir  au  double  tamponnement. 
Le  procédé  opératoire  de  ce  tamponnement  exige 
l’emploi  d’une  sonde  particulière  dite  de  Belloc  , 
et  demande  quelque  habitude  pour  être  bien 
exécuté  ; le  médecin  seul  doit  en  être  chargé;  je 
ne  m’arrêterai  donc  pas  à le  décrire. 

On  prévient  les  épistaxis  passives  par  un  trai- 
tement fortifiant  et  varié  suivant  la  nature  de  la 
maladie  concomitante.  C’est  ainsi  qu’on  emploie 
les  amers,  les  toniques,  les  préparations  de  fer,  etc. 

J.  P.  Beaude. 

épithélium.  (V.  au  Supplément.) 

épitheme  ( pharm .),  s.  m.(du  grec  epithema, 
de  epi  sur,  et  de  tithemi  je  mets , je  mets  dessus). 
On  donne  ce  nom  à des  médicaments  liquides , 
mous  ou  secs  que  l’on  applique  sur  la  peau  : les 
lotions,  les  fomentations  sont  desépithèmes  liqui- 
des ; les  cataplasmes  sont  des  épithèmes  mous  ; 
les  épithèmes  secs  sont  les  sachets  et  les  poudres 
que  l’on  applique  à l’extérieur.  J.  B. 

épitrochlée  [and.) , s.  f.  Nom  donné  à la 
partie  interne  de  l’extrémité  inférieure  de  l’os  du 
bras  ou  humérus.  (Y.  ce  mot.) 

épizoaires  ( zool .),  s.  m.  p.  Nom  donné  aux 
parasites  qui  vivent  sur  le  corps  de  l’homme.  (V. 
Acarus , Phthiriasis,  Prurigo,  Insectes.) 

éponge  [mat.  méd.),  s.  f.  spongio  officinalis. 
Les  naturalistes  ont  été  longtemps  avant  d’être 
fixés  sur  la  nature  de  l’éponge  ; les  uns  la  consi- 
déraient comme  une  substance  végétale,  d’autres 
comme  appartenant  au  règne  animal;  ces  opinions 
eurent  chacune  leurs  défenseurs.  Aujourd’hui, 
l’éponge  est  rangée  parmi  les  substances  anima- 
les , mais  elle  occupe  les  extrêmes  limites  de  ce 
règne;  c’est  un  polypier  formé  d’un  tissu  composé 
de  fils  plus  ou  moins  fins  résistants  et  qui  sont 
comme  feutrés  une  quantité  considérable  de  pe- 
tits canaux  traversent  la  masse  de  ce  polypier  ils 
ont  pour  objet  de  donner  passage  à l’eau  et  sans 
doute  aux  polypes  qui  l’habitent.  Il  existe  une 
très  grande  quantité  de  genres  d’éponges  qui  va- 
rient par  leurs  formes,  leur  couleur  et  leur  den- 
sité. L éponge  qui  est  employée  en  médecine  est 
celle  qui  sert  aux  usages  domestiques,  et  on  lui  a 
donné  le  nom  d’éponge  officinale.  L’éponge  est 
employée  pour  dilater  des  ouvertures  naturelles 
ou  des  trajets  fistuleux;  pour  cet  usage,  on  la 
prépare  de  la  manière  suivante  : on  prend  une 
éponge  fine  que  l’on  a soin  de  bien  laver  et  de  dé- 
barrasser des  petites  pierres  et  des  coquilles  qui 
y sont  quelquefois  mêlées,  et  lorsqu’elle  est  encore 
humide , on  l’enveloppe  en  la  serrant  fortement 
avec  une  corde  dont  les  tours  se  touchent,  et  on 
la  fixe  par  un  nœud  facile  à délier;  on  conserve 
Téponge  toujours  entourée  de  la  corde,  afin  que 
l’humidité  ne  lui  rende  pas  son  volume  primitif; 
lorsque  l’on  veut  s’en  servir,  on  en  coupe  un  mor- 
ceau que  l’on  taille  du  volume  qu’on  désire.  On 
prépare  aussi  l’éponge  avec  de  la  cire  ; cette  pré- 
paration consiste  à plonger  dans  de  la  cire  jaune 
fondue  de  l’éponge  fine,  préalablement  nétoyée 
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et  séchée  et  à la  presser  entre  deux  plaques  d’é- 
tain chauffées  au  bain-marie;  on  laretire  lorsque 
le  refroidissement  est  complet  : on  se  sert  égale- 
ment de  cette  éponge  pour  dilater  les  plaies  et  les 
autres  ouvertures,  seulement  elle  se  gonfle  moins 
que  la  préparatiou  précédente. 

L’éponge  calcinée  a été  employée  dans  les  af- 
fections scrofuleuses  et  le  goitre  avec  quelque 
avantage , et  l’on  a reconnu  que  c’est  à l’iode  qui  est 
à l’état  d’hydriodate  de  potasse  dans  l’éponge, 
que  ce  médicament  doit  ses  propriétés  résolutives. 
M.  Guibourt  a recommandé  de  ne  calciner  l’é- 
ponge que  jusqu’à  la  couleur  brune , parce  qu’au 
de  là  il  ne  reste  qu’une  matière  inerte  dont  l’iode 
s’est  dégagé.  L’éponge  se  trouve  en  grande  quan- 
tité sur  les  rochers  qui  sont  au  bord  de  la  mer  ; 
les  côtes  du  Calvados  en  présentent  un  assez  grand 
nombre  de  variétés  ; mais  c’est  surtout  dans  la 
Méditerranée,  dans  la  Mer-Rouge  et  dans  la 
mer  de  l’Inde  que  se  recueillent  les  plus  belles 
éponges  et  que  l’on  en  observe  un  plus  grand 
nombre  d’espèces.  J.  B. 

éprintes  [méd.),  s.  f.  p.  tenesmus.  On  indi- 
que sous  ce  nom  des  envies  fréquentes  et  doulou- 
reuses d’aller  à la  garderobe , c’est  un  des  symp- 
tômes de  la  dyssenterie  et  il  s’observe  quelque- 
fois dans  la  diarrhée.  Ce  mot  est  synonyme  de 
ténesmes.  (Y.  Dyssenterie.) 

epsom  (eaux  minérales  d’).  Les  eaux  d’Epson» 
sont  situées  en  Angleterre , à sept  lieues  de  Lon- 
dres, près  du  village  d’Epsom,  dans  le  comté  de 
Surry;  ces  eaux  sont  limpides,  amères  et  purga- 
tives , elles  doivent  cette  propriété  au  sulfate  de 
magnésie  qui  entre  dans  leur  composition  dans 
une  proportion  d’environ  30  gram.  par  litre.  La 
dose  a laquelle  on  prend  ces  eaux  est  de  deux  à 
quatre  verres  ; dans  ces  proportions , elles  pur- 
gent convenablement  et  sans  coliques.  Le  sel  que 
l’on  retirait  de  ces  eaux,  et  qui  est  du  sulfate  de 
magnésie,  était  autrefois  connu  sous  le  nom  de 
sel  d’Epsom.  J.  B. 

ÉPTJLIE  , EPÜLIS  OU  ÉPULIDE  [pdtk.),  ce  SOUt 

de  petites  tumeurs  fongeuses  qui  se  développent 
sur  les  gencives.  (V.  Gencives  ( maladie  des). 

épurge  [bot.),  s.  f.  (V.  Euphorbe.) 

équarrisseurs  (Maladies  des)  [path.  hyg. 
pub.).  Le  mot  équarrissage,  de  equus,  cheval,  ne  se 
trouve  dans  aucun  des  anciens  dictionnaires  ; on  le 
voit  pour  la  première  fois  dans  celui  de  Boiste.  Ce 
mot  n’a  été  adopté  dans  les  règlements  de  police 
que  vers  le  commencement  du  quatorzième  siècle. 
C’est  le  18  juillet  1727  que  les  équarrisseurs  ont 
été  condamnés  à sortir  de  la  ville  et  des  faubourgs 
et  à se  retirer  dans  des  maisons  écartées  et  isolées. 
Les  ouvriers  actuels  tiennent  beaucoup  au  nom 
d’équarrisseurs , et  regarderaient  même  comme 
offensant  celui  d’écorcheurs , que  conservent  encore 
leurs  confrères  de  province. 

Les  établissements  d’équarrissage  sont  rangés 
avec  raison,  par  le  décret  du  15  octobre  1810, 
dans  la  première  classe  des  établissements  insa- 
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lubres  et  il  est  défendu  d’équarrir  dans  Paris.  En 
outre,  les  animaux  vivants  envoyés  à l’équarris- 
sage doivent  être  abattus  et  équarris  dans  le  jour  : 
les  animaux  morts  ou  atteints  de  maladies  char- 
bonneuses ne  peuvent  être  équarris  qu’en  présence 
d’un  expert  vétérinaire , qui  indique  les  précau- 
tions à prendre. 

Les  équarrisseurs,  placés  au  milieu  d’animaux 
morts  ou  écorchés , d’intestins,  d’ossements  et  de 
chairs  en  putréfaction , vivent  dans  une  atmo- 
sphère fétide  et  insupportable  pour  celui  qui  n’y 
est  pas  accoutumé  : ils  sont  exposés  aux  furon- 
cules,  à l’anthrax  et  à la  pustule  maligne;  cette 
dernière  affection  est  chez  eux  la  plus  fréquente  : 
elle  attaque  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-ja- 
cent, et  consiste  dans  le  développement  d’une  vé- 
sicule séreuse  à base  livide,  placée  sur  une  tu- 
meur dure,  circonscrite , qui  est  bientôt  frappée 
de  gangrène.  Pour  empêcher  les  progrès  du  mal, 
le  médecin  doit  se  hâter  de  cautériser  la  plaie  en- 
flammée, soit  par  les  caustiques,  soit  par  le  moyen 
du  feu  : on  doit  en  même  temps  donuer  à l’inté- 
rieur le  quinquina,  le  camphre  et  d’autres  sub- 
stances toniques  et  antiseptiques.  M. Pâtissier  con- 
seille aux  équarrisseurs,  pour  se  préserver  de  la 
pustule  maligne,  de  se  laver  après  leur  travail  les 
mains  et  la  face  avec  une  eau  savonneuse  simple, 
ou  bien  aiguisée  avec  du  vinaigre;  il  serait  pré- 
férable d’employer  à cet  usage  des  lotions  d’eau 
chlorurée,  préparée  avec  eau  trente  litres,  chlo- 
rure de  chaux  un  kilogramme,  conservant  ce  liquide 
dans  un  vase  bien  fermé.  Ils  devraient  se  servir 
habituellement  d’une  nourriture  végétale,  et  éviter 
les  aliments  succulents  ; il  faut  enfin  éviter  de  tou- 
cher un  animal  mort  du  charbon  ( anthrax ) lors- 
qu’une blessure  à la  main  pourrait  favoriser  ou 
déterminer  la  contagion. 

Les  équarrisseurs  sont  rarement  affectés  de 
phthisie  pulmonaire;  ce  fait  vient  à l’appui  de  ce 
que  nous  avons  dit  en  parlant  des  bouchers,  c’est- 
à-dire  que  l’habitude  de  vivre  dans  une  atmosphère 
chargée  de  principes  qui  s’exhalent  des  chairs  fraî- 
ches , surtout , paraît  être  un  moyen  prophylac- 
tique contre  la  phthisie  (V.  Bouchers). 

Les  écorcheurs  jouissent  presque  tous  du  même 
embonpoint  que  les  bouchers  : ils  sont  tous  gras, 
colorés  et  bien  portants.  M.  Payen,  dans  son  tra- 
vail sur  les  moyens  d’utiliser  toutes  les  parties  des 
animaux  morts  dans  les  campagnes,  a vanté  l’in- 
nocuité des  matières  animales  putrides,  et  il  dit  en 
parlant  de  l’équarrissage  : « Une  énorme  quantité 
de  boyaux,  de  sang,  d’os  charnus,  etc.,  abandon- 
nés pendant  plusieurs  jours  à une  fermentation 
forte , surchargent  constamment  l’air  d’émana- 
tions infectes,  et  cependant  les  ouvriers,  les  fem- 
mes, et  même  des  enfants  à la  mamelle,  respi- 
rent tous  les  jours  cet  air  puant  sans  éprouver  la 
moindre  influence  fâcheuse  : aucune  affection  'spé- 
ciale , aucune  maladie  régnante  n’a  été  obser- 
vée aux  environs.  » Mais  M.  Payen  n’a  pas  tenu 
compte  de  l’influence  de  l’habitude,  car  il  nous 
est  bien  démontré  qu’un  air  infect  n’est  point  favo- 
rable à la  santé  : il  serait  nécessaire  pour  que 
son  assertion  fût  fondée  que  l’on  examinât  quelle 
est  l’action  de  l’air  vicié  par  ces  matières  pu- 
trides sur  les  personnes  qui  n’ont  pas  l’habitude 
de  les  respirer.  Nous  avons  vu  des  membres 
du  conseil  de  salubrité  frappés  de  céphalalgie  par 
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suite  d’une  visite  dans  les  ateliers  d’équarris- 
sage. 

Aujourd’hui,  les  ateliers  d’équarrissage  sont 
moins  insalubres  ; il  y avait  surtout  l’atelier  d’é- 
quarrissage de  MM.  Cambacérès,  Payen  et  Cie, 
que  l’on  pouvait  comparer  à une  boucherie  ou 
mieux  à un  abattoir  de  Paris.  Voici  la  série  des 
opérations  qui  étaient  mises  en  pratique  dans  cet 
établissement  : le  cheval  tué  d’un  coup  de  masse 
est  saigné  immédiatement  ; le  sang,  qui  coule 
sur  un  plan  incliné  garni  de  dalles,  se  rend  dans 
un  tonneau  où  il  est  reçu  ; il  est  de  suite  des- 
séché, pulvérisé,  puis  mêlé  à des  engrais.  La  peau 
est  enlevée  et  mise  de  côté  pour  être  vendue  aux 
tanneurs;  les  crins,  coupés  d’avance,  sont  ven- 
dus aux  marchands  de  fuir;  les  pieds  sont  livrés 
aux  fabricants  de  peignes,  les  tendons  aux  fabri- 
cants de  colle  ; les  excréments,  mêlés  à de  la  pou- 
dre désinfectante,  sont  unis  aux  engrais;  la  chair 
dépecée  est  portée  dans  une  cuve  où  elle  est  cuite 
à la  vapeur,  puis  elle  est  soumise  à l’action  de 
la  presse,  desséchée  et  pulvérisée  pour  être  ven- 
due comme  engrais.  L’eau  qui  a servi  à la  cuis- 
son de  la  viande  se  divise  en  deux  parties  dis- 
tinctes : l’une  oléagineuse,  qui  surnage,  est  vendue 
aux  fabricants  de  savon,  l’autre,  qui  est  aqueuse 
ou  gélatineuse,  est  coulée  dans  les  baquets;  elle 
se  prend  en  gelée  et  donne  de  la  colle  pour  les 
peintres  en  bâtiments  [colle  de  peau)  ; elle  pour- 
rait servir  dans  les  petites  villes  et  dans  les  com- 
munes à la  nourriture  des  porcs.  Les  os  séparés  de 
la  viande  sont  ensuite  convertis  en  noir  animal  ou 
vendus  secs,  après  avoir  été  choisis  pour  faire  des 
objets  de  tabletterie. 

Une  autre  industrie  était  exploitée  par  les  équar- 
risseurs de  Montfaucon,  c’était  celle  de  favoriser 
la  production  des  larves  [asticots),  et  d’en  rendre 
la  récolte  facile.  Voici  comment  on  y procède  : 
on  étale  par  terre,  sur  une  étendue  indéterminée, 
les  débris  déposés  dans  les  clos,  et  particulière- 
ment les  ^intestins  qui,  par  leur  odeur  forte,  at- 
tirent plus  puissamment  les  mouches,  et  on  en 
forme  une  couche  qui  n’a  pas  plus  d’un  demi- 
pied  d’épaisseur  ; on  la  couvre  légèrement  de 
paille  pour  la  défendre  de  l’ardeur  du  soleil  et 
on  l’abandonne  en  cet  état  à elle -même.  Bientôt 
les  mouches  attirées  par  l’odeur  se  précipitent  sur 
ces  matières  ; elles  s’insinuent  à travers  la  paille, 
et,  gagnant  les  substances  qu’elle  recouvre,  eiles 
y déposent  tous  leurs  œufs.  Après  quelques  jours 
on  ne  trouve  plus  à la  place  des  matières  ani- 
males qu’on  avait  déposées  qu’une  masse  mou- 
vante, composée  de  myriades  de  larves  et  de 
quelques  détritus  qui  ressemblent  à du  terreau; 
on  sépara  avec  la  main  les  plus  gros  de  ces  dé- 
tritus, on  réunit  les  vers,  on  les  remue  avec  la 
paille  et  on  les  vend  à la  mesure.  A Paris  le  bois- 
seau d’asticots  (équivalant  à un  huitième  d’hec- 
tolitre) est  vendu  de  quatre  à six  francs  pour  les 
faisanderies.  Cette  sorte  de  fabrication  était  de- 
venue si  lucrative  par  la  consommation  de  tous 
ses  produits  que  l’on  y consacrait  presque  la  to- 
tolité  des  chairs  et  des  issues  des  chevaux  abat- 
tus. 

Les  asticots  remplacent  avec  beaucoup  d’avan- 
tage les  œufs  de  fourmis , non-seulement  pour  les 
jeunes  faisans,  mais  encore  pour  élever  les  din- 
dons, petits  poulets  et  divers  autres  animaux  do- 
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mestiques.  Les  pêcheurs  à la  ligne  en  font  une 
grande  consommation  dans  certaines  localités  et 
les  payent  souvent  assez  cher. 

L’industrie  des  asticots  a donné  lieu,  il  y a 
quelques  années,  à un  accident  affreux  : un  ivro- 
gne étant  tombé  sur  un  de  ces  monceaux  de  chair 
et  s’y  étant  endormi,  les  asticots  pénétrèrent  dans 
ses  yeux,  sa  bouche  et  ses  oreilles  et  y firent  d’é- 
pouvantables ravages  : l’homme  fut  conduit  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  et  pendant  plusieurs  jours 
on  désespéra  de  sa  vie  ; il  revint  cependant  en 
santé,  mais  il  perdit  complètement  la  vue  et  l’ouïe; 
il  vécut  dans  cet  état  pendant  fort  longtemps.  Ce 
fait  curieux  a été  consigné  dans  un  journal  de 
médecine,  par  M.  Jules  Cloquet,  dans  les  salles 
duquel  le  malheureux  dont  nous  parlons  avait  été 
soigné. 

Les  équarrisseurs  viveut  longtemps  ; ils  gagnent 
beaucoup  et  il  y en  a même  qui  font  fortune. 

Aux  environs  de  Paris , certains  individus  ne 
font  d’autre  métier  que  de  rechercher  tous  les 
cadavres  abandonnés  des  animaux  morts,  pour 
en  retirer  la  peau  et  la  graisse , et  quelquefois 
lorsqu’ils  sont  frais,  la  chair  musculaire.  On  voit 
ces  gens  suivre  le  cours  de  la  Seine  et  fréquenter 
les  bords  du  canal  Saint-Martin, afin  de  dépecer 
les  animaux  noyés  ou  jetés  à l’eau , qui,  gonflés 
par  le  gaz  de  la  putréfaction,  surnagent  et  sta- 
tionnent près  des  bords.  Deux  ou  trois  chiens  de 
bergers,  qui  accompagnent  ces  gens,  sont  dressés 
à rapporter  les  corps  flottant  à quelque  distance 
de  la  rive. 

Les  écorcheurs,  dont  les  vêtements,  les  mains, 
les  ustensiles  de  poche  sont  imprégnés  des  ma- 
tières animales  avec  lesquelles  iis  sont  à tout 
moment  en  contact,  n’observent  aucune  précau- 
tion de  propreté;  quand  ils  prennent  leurs  ali- 
ments, ils  touchent  et  consommenlceux-ci  au  mi- 
lieu de  leurs  plus  sales  opérations.  On  remarque 
dans  cette  localité  des  vieillards  occupés  dès  leur 
enfance  du  métierd’écorcheurs,  qu’ils  continuent 
à exercer , sans  en  éprouver  aucune  affection 
spéciale. 

Depuis  que  cet  article  a été  écrit  il  s’est  fait  un 
notable  changement  dans  les  procédés  de  l’équar- 
rissage : cette  industrie  est  aujourd’hui  exercée  à 
Aubervilliers,  où  eit  établi  un  abattoir  pour  tous 
les  chevaux  et  autres  animaux  du  département  de 
la  Seine  ; les  chairs  sont  cuites  à la  vapeur  dans 
des  cuves  fermées.  Sur  l’emplacement  de  Mont- 
faucon  est  établi  le  beau  square  des  Buttes-Chau- 
mont. 

A.  Chevallier.  S.  Furnari  , 

Membre  du  conseil  de  salubrité,  Docteiir  en  médecine,  membre  de 
professeur  à l’école  de  phar-  l’académie  royale  de  médecine 
macte.  de  Palerme. 

équitation  ( hyg .),  s.  f.  Les  documents  que 
nous  avons  sur  les  principes  d’équitation  employés 
dans  l’antiquité  sont  très-imparfaits.  Nous  savons 
cependant  que  presque  tous  les  peuples  anciens 
employèrent  la  bride  et  le  mors  pour  conduire  et 
maîtriser  leurs  chevaux  ; mais  l’invention  de  la 
selle  et  des  étriers  n’est  due  qu’aux  peuples  bar- 
bares qui  envahirent  l’empire  romain. 
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Danslequinzième  siècle  il  s’éleva  à Padoue  une 
académie  quidevintparticulièrement  célèbre  pour 
l’enseignement  de  l’art  de  monter  à cheval.  Les 
nombreux  élèves  que  la  France  et  l’Espagne  en- 
voyèrent à cette  école  propagèrent  bientôt  dans 
les  états  du  midi  de  l’Europe  les  principes  d’équi- 
tation  enseignés  par  les  écuyers  padouans  ; ces 
principes  connus  aujourd’hui  sous  la  dénomina- 
tion Hé  éco\e  franco-italienne , sont  ceux  que  l’on 
montre  dans  les  manèges  français. 

1 . Influence  de  l’ équitation  sur  les  appareils  or • 
ganiques.  Dans  l’acte  de  l’équitation  l’homme  est 
placé  sur  une  base  mobile  : cette  base  se  meut , 
elle  change  sans  cesse  de  position  , et  chaque 
mouvement  fait  éprouver  unesecousse,  un  ébran- 
lement à tout  ce  qui  repose  dessus.  Toutes  les 
fois  que  le  cheval  se  déplace,  il  porte  son  corps  en 
avant  avec  une  certaine  somme  de  mouvement 
que  lui  ont  imprimé  les  contractions  des  muscles 
de  ceux  de  ses  membres  qui  ont  quitté  le  sol. 
Mais  à l’instant  où  ces  derniers  rencontrent  la 
terre,  à l’instant  où  ils  reçoivent  à leur  tour  le 
poids  du  corps , un  choc  a lieu  ; tout  le  mouve- 
ment qu’avait  reçu  l’animal  se  répercute  sur  lui- 
même  , il  traverse  le  corps  du  cheval  et  se  porte 
sur  l’homme  qui  est  dessus  : celui-ci  éprouve  un 
trémoussement  très-vif,  très-sensible  , qui  em- 
brasse toutes  les  parties  de  son  être.  Ce  mouve- 
ment répercuté  se  distribue  dans  l’économie  en- 
tière, il  pénètre  chacun  des  organes,  secoue  leur 
masse,  agite  les  tissus  qui  le  constituent,  déter- 
mine dans  les  fibres  de  ces  derniers  un  resserre- 
ment interne  qui  les  rend  plus  robustes  et  plus 
forts. 

L’équitation,  outre  qu’elle  détermine  dans  l’é- 
tat actuel  du  système  animal  une  série  de  change- 
ments organiques,  a une  influence  remarquable 
sur  la  plupart  des  appareils  de  notre  économie  ; 
ainsi,  prise  avant  le  repas,  l’équitation  ouvre 
l’appétit,  développe  les  forces  digestives , assure 
une  élaboration  des  aliments  plus  prompte  et  plus 
parfaite  ; après  le  repas  le  travail  de  la  digestion 
s’exécute  plus  vite  et  la  faim  revient  plus  tôt. 
L’équitation  agit  aussi  sur  la  circulation  du  sang: 
le  cœur  pousse  le  sang  avec  une  vigueur  plus 
marquée  , le  mouvement  artériel  devient  plus 
fort.  L’équitation  anime  l’énergie  des  appareils 
exhalans  , sécréteurs  et  absorbans  : elle  exerce 
une  grande  puissance  sur  la  nutrition  des  orga- 
nes, elle  assure  un  bon  emploi  des  principes  nour- 
riciers qui  affluent  dans  le  fluide  sanguin  et  dans 
les  tissus  vivants.  Les  individus  qui  s’exercent  à 
cheval  sont  plus  colorés,  ils  ont  une  grande  force 
organique  ; le  système  nerveux  lui-même  subit 
des  modifications  notables  dans  sa  mobilité  et 
dans  sa  sensibilité  sous  l’influence  de  l’équita- 
tion. 

2.  Equitation  considérée  sous  le  point  de  vue 
médical  et  thérapeutique . Le  médecin  hygiéniste 
peut  tirer  un  grand  parti  de  l’équitation  considé- 
rée comme  moyen  thérapeutique.  L’exercice  à 
cheval  est  très  bien  indiqué  dans  la  convalescence 
des  fièvres  essentielles,  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes rebelles,  dans  les  diarrhées  qui  dépendent 
I d’un  état  d’atonie  du  canal  alimentaire , dans  la 
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longue  série  des  maladies  spasmodiques,  dans  les 
affections  strumeuses  et  scorbutiques,  dans  l’ana- 
sarque  commençante,  et  enfin  dans  l’hypocondrie 
et  dans  la  mélancolie. 

L’équitation  ne  peut  pas  en  général  servir  dans 
le  traitement  des  maladies  aiguës  ; elles  augmen- 
tent d’intensité  par  l’emploi  de  cet  exercice. 

â.  Accidens  que  cause  T équitation  quand  elle 
est  forcée  ou  trop  long-temps  continuée  ( Mala- 
dies des  écuyers , des  courriers  et  des  postillons ). 
Les  hommes  qui  s’occupent  de  l’instruction  des 
chevaux  dans  les  manèges,  et  les  courriers,  qui, 
pour  les  affaires  publiques,  changent  souvent  de 
chevaux  , sont  sujets  aux  hernies  , à l’asthme , 
aux  douleurs  sciatiques  et  aux  ruptures  de  vais* 
seauxdans  la  poitrine.  Les  écuyers  sont  fréquem- 
ment attaqués  de  l’inflammation  des  reins,  de  pis- 
sement de  sang  et  même  de  paralysie  des  lombes, 
comme  le  fait  observer  Hippocrate  ( Epid . n.  17). 
Ils  ont  aussi  des  excoriations  à l’anus  et  des  hé- 
morroïdes lorsqu’ils  montent  des  chevaux  dif- 
ficiles et  à poil. 

Ceux  qui  vont  à cheval  sont  souvent  affectés 
d’ulcérations  aux  fesses  et  au  périnée;  ils  ne  sont 
pas  exempts  de  varices  aux  jambes.  Hippocrate 
rapporte  l’histoire  d’un  homme  qui  demeurait 
près  la  fontaine  d’Eléaclis  , et  qui  eut  pendant 
six  ans  une  maladie  produite  par  l’équitation  : 
c’était  une  tumeur  aux  aines  , des  varices  à la 
cuisse  et  des  douleurs  aux  articulations. 

La  course  circulaire  ou  en  rond  est  très-fati- 
gante pour  les  écuyers  et  pour  les  chevaux  ( Ra- 
mazzini). 

Van-Swieten  [Comment,  in  apk.Boerk.)& donné 
ses  soins  à un  fameux  écuyer,  qui  éprouvait  des 
pissements  de  sang  si  considérables  qu’ils  lui  fai- 
saient perdre  pour  long-temps  ses  couleursetses 
forces. 

La  stérilité  et  l’impuissance,  qu’Hippocrate  en 
parlant  des  Scythes  dit  être  particulières  à ceux 
qui  vont  habituellement  à cheval,  dépendent  de  la 
compression  et  du  froissement  continuels  des  tes- 
ticules qui  s’atrophient.  Si  l’on  ne  remarque  pas 
un  pareil  effet  aujourd’hui  , c’est  que  nos  cava- 
liers ne  montent  point  à nu  et  les  jambes  pen- 
dantes sans  étriers  , comme  le  faisaient  les  Scy- 
thes. 

Les  écuyers  de  nos  jours  sont  opposés  aux 
Scythes;  ils  sont  tous  enclins  aux  plaisirs  de  l’a- 
mour, effet  qui  ne  peut  être  attribué  qu’au  frot- 
tement du  périnée  contre  la  selle  et  aux  excita- 
tions modérées  transmises  aux  organes  sécréteurs 
du  sperme  ; c’est  à cette  cause  que  sont  dues  les 
pollutions  qui  épuisent  quelques  postillons  ( Pâ- 
tissier).  On  trouve  dans  le  cinquième  volume  des 
Prix  de  l'Académie  de  chirurgie  l’histoire  d’un 
postillon  qui  a été  obligé  , par  cette  raison , de 
discontinuer  son  état  ; il  s’est  bien  rétabli  et  aeu 
des  enfants. 

Morgagni  dit  n’avoir  vu  sur  aucune  classe 
d’hommes  des  anévrismes  de  l’aorte  plus  fréquem- 
ment que  sur  les  postillons  , les  courriers  et  sur 
ceux  qui  sont  presque  continuellement  à cheval. 
« Gela  n’est  pas  étonnant,  dit-il , car  sans  parler 
des  chutes , des  efforts,  des  injures  de  l’air  aux- 
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quels  ils  s’exposent , l’agitation  du  sang  doit  né- 
cessairement à la  fin  relâcher  le  tissu  des  parois 
artérielles  et  vaincre  leur  résistance  : ce  genre 
de  lésion  survient  encore  plus  facilement  lorsque 
la  lubricité  et  les  maladies  se  joignent  à ces  cir- 
constances. » 

Corvisart  a remarqué  que  les  postillons  et  les 
courriers  étaient  très- sujets  aux  maladies  dn 
cœur  ; il  cite  l’histoire  d’un  homme  âgé  de  trente 
ans,  d’uneconstitutionvigoureuse,quiavait  quitté 
un  métier  sédentaire  pour  prendre  celui  de  cour- 
rier. Livré  à ce  genre  de  vie  trop  pénible  , il 
voyageait  sans  cesse  dans  toutes  les  cours  d’Eu- 
rope : quand  il  entra  à l’hôpital  de  la  Charité,  il 
venait  de  faire  mille  lieues  à cheval  sans  prendre 
de  repos;  il  avait,  de  plus,  fait  le  voyage  de  Lon- 
dres à Paris  , et  dans  la  traversée  de  Douvres  à 
Calais  il  avait  éprouvé  pour  la  première  fois  de 
la  gêne  dans  la  respiration  et  un  crachement  de 
sang.  Ayant,  malgré  ces  symptômes,  continué  sa 
route  , le  mal  s’aggrava  singulièrement,  et  dès 
qu’il  fut  rendu  à Paris  les  étouffements  et  la  dou- 
leur qu’il  ressentait  dans  la  poitrine  augmentè- 
rent : il  fut  saigné  cinq  fois  dans  l’espace  de  trois 
jours,  sans  avoir  éprouvé  de  soulagement;  les  jours 
suivants  il  était  horriblement  agité , la  suffocation 
devint  instante,  et  il  mourut  témoignant  par  tous 
ses  gestes  le  regret  qu’il  avait  de  perdre  la  vie. 
A l’ouverture  du  cadavre  on  aperçut  dans  le  ven- 
tricule gauche  du  cœur  qu’un  des  gros  piliers  qui 
soutiennent  les  valvules  mitrales  était  rompu  à 
sa  base.  Cette  rupture  lui  laissait  la  facilité  de 
flotter  librement  dans  la  cavité  du  ventricule  ; 
il  y avait  apparence  de  suppuration  à l’endroit 
même  de  la  déchirure  , à la  paroi  du  cœur  , ce 
qui  prouve  assez  bien  qu’elle  n’était  pas  ancienne. 

L’équitation  contre  le  vent  expose  les  cavaliers 
aux  crachements  de  sang  , à l’angine,  à la  diffi- 
culté de  respirer  et  même  à l’inflammation  du 
poumon.  Frabrice  de  Hilden  rapporte  l’histoire 
d’un  ambassadeur  de  Henri-le-Grand,  qui  ayant 
été  obligé  de  courir  deux  jours  à franc  étrier,  ne 
pouvait  au  bout  de  ce  temps  contracter  les  pau- 
pières ; ses  yeux  étaient  immobiles  et  le  cou  d’une 
roideur  extrême.  La  tension  continuelle  dans  la- 
quelle avaient  été  toutes  ces  parties  pour  vaincre 
la  résistance  de  l’air  et  suivre  le  mouvement  du 
cheval  avait  donné  lieu  à cet  état. 

Pour  les  écorchures  de  l’anus  on  doit  conseiller 
aux  écuyers  et  aux  postillons  l’emploi  de  lotions 
fréquentes  et  l’application  de  cérat,  de  suif  ou  de 
graisse  : les  maquignons  se  servent  de  baume  du 
samaritain  ou  de  beurre.  Pour  remédier  au  bal- 
lottement des  viscères  du  bas- ventre,  les  cour- 
riers doivent  faire  usage  d’une  large  ceinture, 
s’ils  ont  les  bourses  molles  et  flasques,  ils  peuvent 
les  soutenir  au  moyen  d’un  suspensoir,  afin 
qu’elles  ne  soient  pas  froissées  dans  les  grands 
mouvements  du  cheval. 

Enfin  les  écuyers  et  les  courriers  doivent  por- 
ter un  bandage,  de  peur  qu’une  équitation  trop 
forte  ne  produise  une  hernie. 

Quelques-uns  portent  des  étriers  courts  ; cette 
coutume  est  très-salutaire  pour  ceux  qui  ont  une 
hernie  et  quisontforcés  de  monter  long-temps. Les 
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cavaliersdel’école£mraamÿ«<?, lorsqu’ils  montent 
à cheval,  portent  les  étriers  courts , ce  qui  place 
les  jambes  du  cavalier  plus  en  avant  etles  cuisses 
plus  en  arrière  que  dans  l’école  franco-italienne  : 
ainsi  la  méthode  de  l’école  germanique  a l’avan- 
tage de  préserver  le  cavalier  des  hernies  , et 
comme  celui-ci,  à l’aide  de  cette  méthode,  a les 
pieds  plus  fortement  appuyés,  le  haut  de  son  corps 
est  entièrement  libre  et  il  se  penche  ordinaire- 
ment eu  avant , soit  qu’il  trotte  ou  qu’il  galope , 
afin  de  se  lier  davantage  au  cheval,  d’aider  ses 
mouvements  en  les  suivant,  et  d’en  ressentir  bien 
moins  les  contre-coups. 

S.  Furnari. 

Docteur  eu  médecine , membre  de  l’académie 
royale  de  médecine  dePalerme. 

éraillement  (path.) , s.  m.  On  désigne  sous 
ce  nom  Yectropion,  qui  est  le  renversement  des 
paupières  en  dehors.  (V.  Paupières  (maladies 
des). 

érectile  (Tissu)  (anat.) , s.  m.  L’on  sait 
que  certains  organes  jouissent  de  la  propriété  de 
se  durcir  et  d’augmenter  de  volume  sous  diver- 
ses influences  excitantes , soit  physiques , soit 
nerveuses  ; les  recherches  des  anatomistes  ont 
appris  qu’il  existait  dans  ces  organes  un  tissu 
particulier  qu’ils  ont  nommé  érectile.  Ce  tissu  est 
formé  d’une  foule  de  petites  cellules  ou  cavités 
spongieuses  qui  ne  sont  en  réalité  qu’un  lacis  in- 
extricable de  très-petites  artères  et  très-petites 
veines  communiquant  fréquemment  entre  elles. 
Un  nombre  considérable  de  filaments  nerveux  pé- 
nètrent aussi  dans  ces  espèces  de  cellules;  il  est, 
du  reste,  facile  de  les  injecter  artificiellement 
par  les  veines  voisines.  Sous  l’influence  d’un  sti- 
mulant, le  sang  se  porte  avec  abondance  dans  ce 
tissu,  le  distend  et  produit  tous  les  phénomènes 
de  F érection.  Les  principaux  organes  où  on  l’a 
rencontré,  sont  : la  verge,  le  clitoris,  les  petites 
lèvres,  le  mamelon,  les  papilles  de  la  peau  et  cel- 
les des  membranes  muqueuses. 

érectiles  (Tumeurs)  (path.),  s.  f.  Le  tissu 
érectile  peut  se  développer  quelquefois  d’une  ma- 
nière anormale  dans  l’économie  et  former  ce  que 
les  médecins  nomment  des  tumeurs  érectiles  ; il 
en  a déjà  été  parlé  au  mot  Envie.  Ces  tumeurs, 
qui  sont  situées  ordinairement  à la  surface  de  la 
peau,  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  mas- 
ses spongieuses  entourées  quelquefois  d’ une  mince 
enveloppe  fibreuse.  Elles  different  dutissuérectile 
normal  en  ce  qu’elles  sont  le  siège  d’une  espèce  de 
vibration  ou  bruissement  particulier . El  les  persis- 
tent en  général  tou  te  la  vie,  dans  quelques  cas,  sans 
augmenter  de  volume,  mais  fréquemment  en  fai- 
sant des  progrès  qui  déterminent  plus  tard  une 
rupture,  et,  par  suite,  une  hémorragie  difficile  à 
arrêter.  On  combat  leur  développement,  soit  par 
l’ablation,  soit  par  la  compression  et  la  ligature 
de  l’artère  qui  leur  porte  du  sang. 

J.  B. 

Érection  ( physiol .) , s.  f.  Etat  d’une  partie 
molle  qui  augmente  de  volume  par  suite  d’une 
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accumulation  du  sang  dans  son  épaisseur;  l’érec- 
tion ne  se  produit  que  dans  les  organes  pourvus  de 
tissus  érectiles  (V.  Tissu  Érectile ). 

éréthisme.  (V.  au  Supplément.) 

ergot  [bot.).  (V.  Seigle  ergoté.) 

ergotine.  (V.  au  Supplément.) 

ergotisme  [méd.  ),  s.  m.  C’est  la  maladie 
produite  par  l’action  du  seigle  ergoté.  (V.  ce  mot.) 

érigne  ( chir .),  s.  f.  C’est  un  instrument  en 
forme  de  crochet,  qui  a pour  objet  de  soulever  les 
parties  que  l’on  dissèque  soit  pendant  une  opéra- 
tion, soit  pour  l’étude  de  l’anatomie.  Il  y a plu- 
sieurs sortes  d’érignes  qui  varient  de  formes  sui- 
vant les  usages  auxquels  on  les  destine.  J.  B. 

érosion  (path.),  s.  m.  ( erosio , de  erodere  ron- 
ger). C’est  l’action  produite  par  une  substance  cor- 
rosive, ou  la  destruction  lente  et  successive  d’une 
partie  ; on  a donné  le  nom  d 'érosions  spontanées 
aux  érosions  qui  ont  lieu  en  l’absence  de  toute 
cause  extérieure  et  par  résorption  des  tissus. 

ÉROTOMANIE  OU  ÉROTICOMANIE  (méd.), 

s.  f.  (du  grec  eros  amour,  et  mania  manie),  folie 
causée  par  l’amour.  (V.  Folie.) 

erratique  (path.),  adj.  (de  errare  errer).  On 
donne  le  nom  de  fièvres  erratiques  aux  fièvres 
intermittentes  qui  n’ont  point  de  types  fixes  et  ré- 
guliers. (V.  Fièvre  intermittente.) 

éructation  ( physiol .),  s.  f.  ( eructatio , de 
eructare,  faire  des  rots).  C’est  Faction  de  rendre 
par  la  bouche  des  gaz  qui  se  sont  dégagés  de  l’esto- 
mac; ce  dégagement  de  gaz  est  ordinairement  l’in- 
dication d’une  digestion  laborieuse,  à moins  qu’ils 
ne  soient  produits  par  Faction  des  liquides  qui  les 
contenaient,  tels  que  la  bière,  l’eau  de  seltz,  etc. 
La  magnésie  calcinée,  prise  quelque  temps  après 
le  repas,  est  un  assez  bon  moyen  de  neutraliser 
Faction  du  dégagement  des  gaz  qui  sont  le  résultat 
d’une  digestion  pénible;  et  les  personnes  qui  sont 
sujettes  aux  éructations  peuvent  en  faire  usage 
avec  avantage.  J.  B. 

éruptif,  sve  (path.),  adj.  On  donne  cette 
désignation  aux  maladies  qui  sont  accompagnées 
d’une  éruption,  ainsi  la  variole,  la  rougeole,  la 
scarlatine  sont  des  maladies  éruptives.  Certaines 
éruptions  qui  sont  accompagnées  de  mouvements 
de  fièvre,  ont  été  nommées  fièvres  éruptives , ce 
nom  a même  été  donné  aux  maladies  que  nous 
avons  désignées  ci-dessus.  J.  B. 

éruption  (path.),  s.  m.  (eruptio,  du  verbe 
erumpere , sortir  avec  force).  On  donne  ordinai- 
rement ce  nom  à des  maladies  qui  apparaissent 
d’une  manière  spontanée  et  générale  à la  peau , 
qu’elles  soient  ou  non  accompagnées  de  fièvre. 
La  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  varicèle, 
l’urticaire,  sont  considérées  comme  des  éruptions, 
parce  que  ces  maladies  présentent  un  caractère 
général  qui  est  le  même,  celui  d’apparaître  à la 
peau  : cependant  leur  nature  et  surtout  leur  trai- 
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tement  sont  extrêmement  variés , et  F on  ne  sau- 
rait les  confondre  sous  une  dénomination  com- 
mune. La  gravité  de  ces  maladies  est  extrême- 
ment différente  , car  on  ne  saurait  sous  ce  rap- 
port établir  de  comparaison  entre  la  variole,  par 
exemple , qui  est  une  affection  grave  et  la  vari- 
cèle  (petite- vérole  volante)  ou  l’uticaire,  qui 
sont  des  affections  très  légères;  l’érysipèle , le 
pemphygus,  qui  peuvent  être  aussi  considérés 
comme  des  éruptions,  sont  des  affections  graves 
lorsqu’elles  occupent  une  grande  étendue.  Enfin, 
le  mot  éruption  ne  saurait  caractériser  une  ma- 
ladie, il  ne  fait  qu’indiquer  une  de  ses  manières 
d’être,  et  il  est  indispensable  de  recourir  à la  des- 
cription de  chacune  de  ces  affections  lorsque  l’on 
veut  se  former  une  idée  des  maladies  que  nous 
avons  désignées.  Les  affections  qui  apparaissent 
avec  la  forme  éruptive  sont  assez  nombreuses  et 
nous  n’en  donnerons  pas  ici  le  tableau,  qui  serait 
sans  utilité.  Souvent  une  éruption  se  manifeste  au 
milieu  d’une  maladie  comme  épiphénomène  et 
quelquefois  comme  crise;  lorsqu’une  éruption, 
dans  une  fièvre  grave,  a le  caractère  inflamma- 
toire, elle  est  souvent  une  crise  heureuse;  lorsque 
au  contraire  la  circonférence  des  taches  éruptives 
est  pâle,  sans  cercle  rouge, c’est  un  indice  funeste. 
Des  auteurs  ont  confondu  les  dartres  avec  les 
maladies  éruptives,  mais  l’apparition  ordinaire- 
mentlente  de  ces  affections  et  leur  nature  spéciale 
ne  sauraient  les  faire  ranger  dans  cette  catégorie. 

On  a donné  aussi  le  nom  d’éruption  à la  sortie 
brusque  d’un  liquide  ou  d’un  gaz  contenu  dans  une 
des  cavités  de  l’économie.  (V.  pour  plus  de  détails  au 
mot  propre  à chaque  maladie  éruptive.)  J.  B. 

Êrysimum.  (V,  Vélar.) 

érysipèle  ( méd .),  s.  m.  Le  siège  apparent  à 
la  peau  de  l'affection  qui  va  nous  occuper  en 
facilite  beaucoup  le  diagnostic,  aussi  peut-on  le 
ranger  parmi  les  notions  populaires,  concurrem- 
ment avec  les  maladies  éruptives  auxquelles 
l’enfance  est  particulièrement  exposée.  L’érysi- 
pèle, qui  appartient  plus  à tous  les  âges,  est  une 
affection  vulgairement  connue  : c’est  ainsi  qu’on 
nomme  une  éruption  aiguë,  large,  unie,  plus  ou 
moins  bornée  à une  partie  de  la  peau,  et  accom- 
pagnée de  rougeur,  de  chaleur,  de  cuisson,  de 
gonflement.  L’érysipèle  est  dit  simple,  superficiel, 
lorsque  la  tuméfaction  est  légère  et  que  la  rou- 
geur disparaît  momentanément  sous  la  pression 
du  doigt  ; dans  le  cas  contraire,  il  est  appelé 
phlegmoneux.  Nous  traiterons  séparément  de 
l’une  et  l’autre  espèce. 

C’est  au  visage  que  l’éruption  érysipélateuse 
se  montre  le  plus  souvent;  c’est  là  aussi  qu’elle 
est  le  plus  remarquable,  et,  sous  bien  des  rap- 
ports, le  plus  digne  d’attention.  Cependant  il  ne 
faut  pas  qu’on  ignore  qu’aucune  partie  de  la  sur- 
face cutanée  n’est  à l’abri  de  l’érysipèle  : on 
l’observe  sur  les  membres,  sur  le  tronc  comme 
à la  face.  Le  développement  de  l’éruption  offre 
quelques  variétés  qui  sontbasées  principalement 
et  sur  la  cause  qui  la  détermine,  et  sur  les  dis- 
positions individuelles.  L’érysipèle,  produit  par 
une  influence  extérieure  qui  agit  immédiatement 


sur  la  peau,  se  montre  soudainement  ; la  fièvre 
peut  bientôt  l’accompagner,  mais  il  est  rare 
qu’elle  le  précède.  Il  n’en  est  pas  de  même  de 
celui  qui  provient  d’une  cause  interne,  plus  ou 
moinsocculte,  et  qui  est  le  plus  ordinaire.  Celui-làa 
de  commun  avec  la  variole,  la  scarlatine,  etc., de 
ne  paraître  qu’après  un  mouvement  fébrile  qui 
précède  l’éruption  d’un,  dedcuxou  de  troisjours. 
Ce  sont  d’abord  des  alternatives  de  frisson  et  de 
chaleur,  accompagnées  de  malaise,  de  faiblesse, 
d’inappétence,  de  soif,  d’accélération  du  pouls. 
Au  bout  de  vingt-quatre,  de  quarante-huit  heures 
de  ce  trouble  général,  plus  tôt  ou  plus  tard,  il  se 
manifeste  au  visage,  sur  les  membres  ou  sur  le 
tronc,  une  sensation  d’ardeur,  de  brûlure,  suivie 
de  rougeur,  de  tension  et  d’une  tuméfaction  plus 
ou  moins  sensible.  L’exanthème  érysipélateux  a 
bientôt  fait  des  progrès  qui  ne  permettent  plus 
de  le  méconnaître:  il  est  caractérisé  par  toutes 
les  apparences  d’une  inflammation  circonscrite 
de  la  peau,  qui  tantôt  reste  unie,  et  d’autres  fois 
se  couvre  de  vésicules.  L’érysipèle  dure  commu- 
nément de  cinq  à sept  jours,  cependant  il  n’est 
pas  très-rare  de  le  voir  guérir  plus  tôt  ou  se 
prolonger  au-delà  du  terme  ordinaire. 

L’érysipèle  est  toujours  reconnaissable  au 
groupe  caractéristique  de  symptômes  que  noue, 
venons  de  présenter,  et,  la  cause  à part,  il  a de 
frappantes  analogies  avec  la  brûlure.  Le  feu 
n’agit-il  que  faiblement,  la  peau  devient  rouge, 
cuisante,  peu  gonflée  d’ailleurs;  tel  est  l’érythème 
premier  degré  de  l’érysipèle,  et  que  représente 
parfaitement  la  brûlure  au  premier  degré.  L’ac- 
tion comburante  est-elle  plus  vive,  l’épiderme  est 
soulevé,  il  se  forme  des  cloches,  et  cette  brûlure 
au  second  degré  offre  l’image  de  l’érysipèle  avec 
phlyctènes.  Enfin,  lorsque  le  feu  pénètre  plus  pro- 
fondément, la  peau,  dans  toute  son  épaisseur, 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sont  enflammés, 
et  ce  degré  plus  avancé  de  la  brûlure  retrace  l’i- 
dée de  l’érysipèle  phlegmoneux. 

Mais,  quoiqu’il  puisse  être  déterminé  pas  l’ac- 
tion directe  de  la  chaleur,  l’érysipèle,  semblable 
à la  bx’ûlure  par  des  apparences,  en  diffère  sous 
bien  des  rapports.  Celle-ci  est  toujours  un  accident 
local,  l’autre  est  souvent  une  maladie  générale 
qui,  comme  les  fièvres  éruptives,  avait  son  prin- 
cipe ailleurs  avant  qu’il  vînt  se  dessiner  à la 
peau.  C’est  cette  source  intérieure  de  l’érysipèle 
qui  constitue  la  particularité  la  plus  digne  d’at- 
tention, puisqu’elle  change  la  méthode  de  traite- 
ment. En  effet,  on  ne  craint  pas  de  résoudre,  de 
répercuter  sur-le-champ,  si  on  le  peut,  le  travail 
d’une  brûlure,  tandis  que  l’éruption  érysipéla- 
teuse a été  respectée  localement,  par  presque 
tous  les  praticiens.  Loin  d’y  appliquer  les  as- 
tringents, les  répercussifs,  ce  n’est  pas  sans  une 
légitime  inquiétude  qu’on  voit  l’érysipèle  dispa- 
raître trop  vite;  l’expérience  a suffisamment 
appris  qu’il  y avait  alors  à craindre  une  métasta- 
se, c’est-à-dire  le  transport  sur  quelque  viscère 
du  travail  morbide  qui  avait  paru  à la  peau.  Il 
est  des  exanthèmes  érysipélateux  d’une  mobilité 
surprenante.  L’éruption  qui  occupait  hier  la 
jambe  a disparu  pour  se  fixer  aujourd’hui  sur  un 
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bras,  demain  sur  le  tronc,  plus  tard  sur  la  tête. 
Nous  avons  vu  plusieurs  de  ces  érysipèles  ambu- 
lants parcourir  successivement  toute  l’étendue  de 
■la  surface  cutanée,  durer  ainsi  quelques  semaines 
et  occasionner  des  souffrances  très -vives.  Du 
reste,  il  est  peut-être  sans  exemple  que  l’érysi- 
pèle occupe  simultanément  toute  la  peau  ; pres- 
que toujours  il  reste  fixé  sur  un  point,  envahis- 
sant peu  à peu  quelques  parties  voisines,  ou 
bien  disparaissant  d’un  lieu  pour  reparaître  à un 
autre.  Il  est  des  personnes  très- sujettes  aux 
érysipèles , sans  qu’il  soit  aisé  d’expliquer 
cette  disposition  : il  est  parfois  habituel,  pério- 
dique, plus  particulièrement  chez  les  sujets  qui 
ont  eu  quelque  évacuation  habituelle  supprimée, 
ou  quelque  éruption  répercutée.  Enfin,  on  ob- 
serve quelquefois  des  épidémies  d’érysipèle  ; elles 
soDt  même  assez  fréquentes,  surtout  au  printemps, 
et  cette  influence  épidémique  est  si  marquée  que 
souvent  les  chirurgiens  osent  à peine  porter  des 
instruments  sur  la  peau  sans  avoir  l’appréhen- 
sion de  déterminer  une  inflammation  érysipéla- 
teuse. 

Le  siège  de  l’érysipèle  n’est  pas  une  circons- 
tance indifférente.  C’est  au  visage,  avons-nous 
dit,  qu’il  se  fixe  le  plus  souvent,  et  c’est  là  aussi 
que  le  voisinage  du  cerveau  ne  permet  pas  de 
bannir  toute  sollicitude  sur  la  marche  d’une  af- 
fection peu  grave  ordinairement.  On  voit  rougir 
la  pointe  du  nez,  une  joue,  le  menton,  le  front  ou 
une  oreille;  bientôt  le  gonflement  accompagne  la 
rougeur  et  la  cuisson,  il  fait  des  progrès  en  s’é- 
tendant de  proche  en  proche:  du  visage,  il  se 
propage'souvent  au  cou,  au  cuir  chevelu,  et  la 
face  acquiert  fréquemment  une  apparence  mons- 
trueuse, elle  est  considérablement  gonflée,  d’un 
rouge  vif  ou  obscur,  unie  ou  parsemée  de  vési- 
cules ; le  nez  élargi  est  en  partie  effacé  par  la 
saillie  des  joues,  les  yeux  sont  fermés  par  la 
tuméfaction  des  paupières,  les  lèvres  sont  volu- 
mineuses, on  est  singulièrement  défiguré.  Enfin, 
communément  du  cinquième  au  septième  jour,  le 
gonflement  diminue,  la  peau  pâlit,  l’épiderme  se 
détache  sous  forme  de  plaques,  d’écailles  ou  de 
farine,  et  la  peau  reprend  graduellement  son 
aspect  naturel,  pendant  que  les  phénomènes 
généraux  de  la  maladie  ont  aussi  décliné  et  dis- 
paru. 

Nous  ne  traiterons  pas  séparément  des  érysi- 
pèles qui  occupent  d’autres  parties  du  corps  que 
le  visage  ; mais  il  est  temps  d’exposer  les  carac- 
tères distinctifs  de  l’érysipèle  dit  simple  et  de  ce- 
lui qui  est  appelé  phlegmoneux.  C’est  ce  que  nous 
allons  faire  rapidement.  Ce  qui  caractérise  l’éry- 
sipèle simple,  qui  nous  a seul  occupé  jusqu’à  ce 
moment,  c’est  le  gonflement  peu  considérable  de 
la  peau  (surtout  quand  ce  n’est  pas  au  visage), 
la  disparition  momentanée  de  la  rougeur  sous  la 
pression  qu’on  peut  exercer  sur  elle,  et  le  siège 
superficiel  de  la  douleur. 

Dans  l’érysipèle  phlegmoneux,  au  contraire,  la 
tuméfaction  est  considérable  : les  membres  où  il 
siège  ordinairement  acquièrent  parfois  des  di- 
mensions monstrueuses,  la  peau  nepâlit  pas  sous 
la  pression  des  doigts,  elle  conserve  sa  rougeur 
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comme  dans  le  phlegmon  ordinaire  ; loin  d’être 
cuisante,  superficielle,  la  douleur  est  pongitive, 
pulsative  et  profonde  ; c’est  qu’au  lieu  du  simple 
réseau  muqueux  sous-épidermoïque,  le  derme 
dans  son  épaisseur  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  sont  pris  d’inflammation.  Ce  n’est  plus 
une  plaque  enflammée  dont  la  résolution  est  pro- 
chaine, comme  dans  l’érysipèle  simple,  c’est  un 
vaste  phlegmon  accompagné  d’une  fièvre  intense, 
et  qui  menace  de  suppurer.  L’érysipèle  phlegmo- 
neux est  plus  long  et  plus  grave  que  l’autre  es- 
pèce. 

Nous  pensons,  avec  les  anciens,  qu’à  moins 
qu’il  ne  soit  déterminé  par  une  cause  externe 
agissant  immédiatement  sur  la  peau,  l’érysipèle 
n’est  pas  une  maladie  locale  qu’on  doive  traiter 
localement.  Les  phénomènes  généraux  qui  précè- 
dent, accompagnent  ou  suivent  l’éruption  érysi- 
pélateuse, sont  donc  tous  dignes  d’attention  : or, 
ces  phénomènes  sont  variables.  Suivant  les  dis- 
positions individuelles  ou  la  constitution  épidé- 
mique, la  fièvre,  qui  manque  rarement  dans  les 
érysipèles,  revêt  tour  à tour  les  formes  inflam- 
matoire, bilieuse,  nerveuse,  maligne.  Nous  ne 
devons  point  décrire  ici  ces  fièvres  à propos  de 
simples  complications. 

Le  pronostic  de  l’érysipèle  n’est  pas  générale- 
ment sérieux  ; toutefois  il  est  plusieurs  circons- 
tances qui  demandent  à être  pesées.  Parlons  d’a- 
bord de  l’érysipèle  simple,  ou  mieux,  superficiel- 
lement situé,  dont  la  durée  commune  est  de  cinq 
à sept  jours,  qui  se  termine  quelquefois  plus  tôt, 
et  qui  atteint  rarement  deux  septénaires.  Tant  que 
l’éruption  reste  fixée  à la  peau  et  qu’aucun  viscère 
ne  témoigne  de  la  souffrance  à l’intérieur,  on 
peut  être  tranquille.  Mais  il  n’en  serait  pas  de 
même  si  l’érysipèle  disparaissait  soudainement 
et  qu’il  se  manifestât  bientôt  de  l’agitation,  de 
l’assoupissement  ou  du  délire,  de  la  toux  et  de  la 
difficulté  de  respirer,  de  la  douleur  et  de  l’ar- 
deur dans  les  entrailles  ; il  faudrait  craindre  alors 
quelque  affection  métastatique  grave  dans  la 
tête,  la  poitrine  ou  l’abdomen.  Dans  l’érysipèle 
du  visage,  les  accidents  cérébraux  sont  particu- 
lièrement à surveiller,  surtout  chez  les  personnes 
habituellement  adonnées  aux  travaux  de  l’esprit 
ou  tourmentées  de  quelque  passion.  L’érysipèle 
des  bourses  a quelquefois  l’inconvénient  sérieux 
de  passer  à la  gangrène,  de  même  que  celui  qui 
affecte  des  parties  précédemment  engorgées,  œdé- 
matiées. La  couleur  violette,  livide,  l’insensibi- 
lité succèdent  à une  cuisante  douleur,  et  annon- 
cent cette  fâcheuse  terminaison  ; l’espèce  de  fièvre 
qui  accompagne  l’érysipèle  entre  pour  beau- 
coup dans  le  pronostic  : la  fièvre  inflamma- 
toire modérée  est  la  plus  bénigne,  puis  vient  la 
fièvre  bilieuse;  la  fièvre  nerveuse  ou  typhoïde  est 
toujours  grave.  Enfin  , par  contre,  soit  dans  les 
maladies  aiguës,  soit  dans  les  affections  chroni- 
ques, l’éruption  érysipélateuse  est  parfois  criti- 
que et  salutaire  : par  elle  l’économie  est  délivrée 
d’un  danger  intérieur.  Nous  avons  vu  naguère 
un  érysipèle  habituel  et  sans  fièvre,  coïncidant 
avec  la  suppression  des  règles,  enrayer  des  ac- 
cès d’hystérie  et  d’épilepsie. 
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L’érysipèle  phlegmoneux  est  toujours  plus  digne 
de  sollicitude.  Non-seulement  l’intensité  de  la  fièvre 
constitue  alors  un  danger  réel,  mais  encore  il  peut 
se  former  de  vastes  foyers  de  suppuration  qui  sil- 
lonnent, en  partie  ou  en  totalité,  l’étendue  d’un 
membre,  accident  qui  prolonge  la  durée  du  mal  et 
en  augmente  la  gravité.  La  résolution  est  toujours 
désirable,  de  préférence  à la  suppuration,  et  à plus 
forte  raison  de  la  gangrène. 

Les  causes  de  l’érysipèle  sont  tantôt  manifestes, 
d’autres  fois  très-obscures.  Nous  rangerons  dans 
ia  première  catégorie  les  influences  directes  et 
irritantes  sur  la  peau,  comme  l’action  trop  vive 
♦le  la  chaleur  ou  du  froid,  les  frottements,  les  ap- 
plications rubéfiantes,  vésicantes,  venimeuses, 
les  piqûres  d’insectes,  les  blessures.  Toutefois  ces 
causes  externes  et  parfaitement  appréciables  ne 
produiraient  pas  l’effet  dont  nous  parlons  s’il 
n’existait,  soit  dans  la  susceptibilité  particulière 
de  la  peau,  soit  dans  quelque  autre  partie  de 
l’organisme,  une  disposition  à l’érysipèle.  Mais 
les  causes  intérieures,  dont  il  est  moins  aisé  de 
constater  l’existence,  de  déterminer  l’espèce  et 
surtout  d’expliquer  l’action,  ont  une  part  plus 
grande  que  les  influences  irritatives  immédiates 
sur  la  peau,  à la  production  de  l’érysipèle.  Le 
plus  souvent  aucun  agent  appréciable  n’a  irrité 
les  téguments,  et  d’ailleurs  ce  n’est  alors  qu’après 
un,  deux  ou  trois  jours  de  fièvre  que  l’érysipèle 
paraît.  Cette  éruption  érysipélateuse,  de  cause 
intei’ne,  peut  être  le  résultat  d’une  irritation, 
d’un  état  bilieux  ou  saburral  des  voies  digesti- 
ves, d’une  altération  accidentelle  ou  permanente 
des  fluides,  qui  serait  la  conséquence  de  mauvais 
aliments,  de  vices  héréditaires  ou  contractés.  La 
suppression  de  quelque  écoulement  habituel,  la 
répercussion  de  quelque  affection  de  la  peau 
peuvent  aussi  devenir  la  cause  cachée  d’érysipè- 
les. On  en  voit  encore  survenir  à la  suite  de 
fortes  émotions,  etc.  Dans  tous  les  cas,  il  est 
avantageux  de  pouvoir  remonter  à la  source, 
pour  baser  rationnellement  le  pronostic  et  le 
traitement. 

Cette  indication  sommaire  et  abrégée  des  cau- 
ses de  l’érysipèle  devra  suggérer  les  précautions 
préventives,  et  nous  passons  de  suite  au  traite- 
ment de  l’éruption  déclarée.  Contre  l’érysipèle 
très-superficiel,  déterminé  par  l’atteinte  locale 
d’un  agent  extérieur,  tel  que  l’insolation,  la  brû- 
lure, le  frottement,  un  topique  irritant  quelcon- 
que, il  est  permis  d’attaquer  localement  l’éruption 
pour  la  résoudre.  Ce  premier  degré  d’inflammation 
cutanée,  auquel  on  donne  assez  communément, 
en  médecine,  le  nom  d 'érythème,  cède  souvent 
avec  promptitude  et  sans  danger  subséquent,  aux 
lotions  d’eau  fraîche  seule  ou  mêlée  de  quelques 
gouttes  d’extrait  de  Saturne,  d’alcool  aromatique 
ou  d’une  solution  d’alun.  Tout  est  alors  local, 
maladie  et  remède. 

Riais  nous  nous  garderons  bien  de  conseiller 
des  résolutifs etdes  astringents  contre  l’érysipèle 
de  cause  interne,  qu’un  mouvement  fébrile  a 
précédé  et  que  la  fièvre  accompagne.  Alors, 
comme  dans  les  maladies  aiguës  éruptives,  nous 
engagerons  à laisser  en  paix  l’éruption  érysipé- 


lateuse, pour  surveiller  les  phénomènes  généraux 
émanés  de  l’état  des  grandes  fonctions.  On  se 
bornera  à mettre  la  partie  affectée  à l’abri  de 
l’air  et  des  frottements  en  la  recouvrant  d’une 
pièce  de  toile  fine.  Si  l’ardeur , la  cuisson  de- 
viennent trop  vives,  on  les  tempère  par  quelques 
fomentations  tièdes  d’eau  de  guimauve,  de  pavot, 
à laquelle  on  peut  ajouter  un  peu  de  fleur  de  su- 
reau ou  de  milleperthuis.  S’il  se  forme  des  am- 
poules d’où  s’écoule  une  sérosité  âcre,  on  se 
trouvera  bien  de  quelques  doux  absorbants,  tels 
que  la  fécule  de  farine  de  froment,  la  poudre  de 
lycopode.  Le  traitement  local  de  l’érysipèle 
phlegmoneux  comporte  l’usage  plus  fréquent  et 
plus  assidu  des  applications  émollientes,  cata- 
plasmes et  fomentations.  Cependant  il  n’en  fau- 
drait pas  abuser  si  le  gonflement  était  modéré  et 
la  douleur  tolérable.  Il  est  même  des  praticiens 
recommandables  qui  ont  complètement  banni  les 
topiques  humides  émollients  du  traitement  de  l’é- 
rysipèle. Dans  les  cas,  heureusement  rares,  où 
cet  exanthème  menace  de  passer  à l’état  gangré- 
neux, on  est  dans  l’usage  d’employer  la  poudre 
ou  la  décoction  d’écorce  de  chêne,  de  quinquina, 
associée  au  camphre. 

Le  traitement  général  de  l’érysipèle  est  bien 
plus  important  que  celui  qui  a pour  moyens  les 
applications  locales  dont  nous  venons  de  parler. 
Mais  ici  la  médication  rentre  de  plus  en  plus 
dans  le  domaine  exclusif  de  la  médecine , car  la 
recherche  ardue  des  causes,  et  l’appréciation  at- 
tentive des  symptômes  doivent  rigoureusement 
présider  au  choix  des  moyens  curatifs.  Exposons 
toutefois  les  règles  de  conduite  applicables  à la 
généralité  des  cas.  L’air  de  l’appartement  sera 
tempéré,  les  couvertures  suffisantes  et  non  ex- 
cessives, la  tête  élevée  et  légèrement  couverte 
si  l’éruption  siège  dans  cette  partie.  Le  dégoût  des 
aliments  indiquera  la  diète.  On  satisfera  la  soif 
avec  de  l’eau  de  chiendent  ou  de  bourrache  dé- 
gourdie, jusqu’au  moment  ou  l’éruption  sera  bien 
fixée,  après  quoi  on  pourra  substituer  à ces  bois- 
sons fades  de  l’eau  d’orgeou  de  l’eau  pure  avec  du 
sirop  degroseilles,  d’orange  , de  limon  , ou  quel- 
que autre  boisson  acidulé.  S’il  survient  quelque 
mouvement  critique  salutaire,  on  favorisera  dou- 
cement la  sueur,  le  flux  d’urine,  tout  simplement 
avec  les  deux  premières  tisanes  que  nous  venons 
d’indiquer;  le  vomissement  avec  de  l’eau  tiède  et 
l’introduction  du  doigt  au  fond  de  la  bouche;  la 
diarrhée  avec  du  bouillon  aux  herbes  ou  une 
décoction  de  tamarin  ; les  hémorrhagies  par  des 
lotions  d’eau  tiède,  etc.;  mais  il  convient  que 
l’ homme  étranger  à l’art  de  guérir  laisse  prendre 
l’initiative  de  ces  mouvements  critiques  à la  na- 
ture, il  serait  peu  prudent  à lui  de  les  provoquer. 

Dans  l’érysipèle  du  visage,  il  importe  de  join- 
dre aux  autres  précautions  le  calme  le  pins  par- 
fait possible  des  sens  et  de  l’esprit,  afin  d’éviter 
une  affection  cérébrale,  heureusement  rare,  mais 
enfin  plus  imminente  que  si  l’éruption  siégeait 
ailleurs. 

Lorsque  l’érysipèle  s’efface  soudainement,  et 
qu’en  même  temps  surgissent  quelques  accidents 
dans  l’intérieur  de  la  tête,  de  la  poitrine  ou  du 
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ventre,  il  est  de  précepte  de  faire  en  sorte  de 
rappeler  l’éruption  au  lieu  qu’elle  a quitté  par 
des  frictions,  des  lotions  d’eau  d’une  chaleur  pi- 
quante, un  sinapisme,  de  la  pommade  ammonia- 
cale ou  un  vésicatoire. 

Nous  ne  pensons  pas  devoir  parler  ici  des 
complications  de  l’érysipèle  et  des  circonstances 
corrélatives  qui  indiquent  l’emploi  des  évacua- 
tions sanguines,  des  émétiques,  des  purgatifs, 
des  anodins,  etc.,  ou  de  quelque  opération  chi- 
rurgicale. Ces  médications,  sur  lesquelles  il  ne 
faudrait  pas  se  méprendre,  réclament  les  lumiè- 
res de  l’homme  spécial.  Nous  en  dirons  autant 
du  traitement  préventif  de  l’érysipèle  périodique 
ou  habituel  auquel  sont  sujettes  quelques  per 
sonnes.  Il  est  essentiel,  en  pareil  cas,  de  peser 
une  foule  de  circonstances  commémoratives  et 
hygiéniques,  pour  remonter  avec  succès  à la 
source  du  mal.  Il  est  rare  que  le  concours  de 
connaissances  spéciales  ne  soit  pas  nécessaire 
pour  retirer  tout  le  fruit  désirable  de  ces  inves- 
tigations. L’origine  de  l’érysipèle  périodique 
ainsi  dévoilée,  on  en  prévient  le  retour  en  réta- 
blissant des  habitudes  supprimées,  en  en  suppri- 
mant d’existantes,  en  remédiant  aux  altérations 
organiques  ou  humorales  qu’on  a constatées. 

A.  Lagasquie, 

Docteur  en  médecine,  membre  de  ta 
commission  d’Egypte. 

erythèiïïe  ( path .),  s.  m.  (du  grec  eruthèma  , 
rougeur). On  donne  ce  nom  à une  rougeur  inflam- 
matoire de  la  peau  très-légere  ; quelques  auteurs 
ont  aussi  donné  ce  nom  à l’érysipèle.  On  a aussi 
donné  le  nom  d’erythème  à une  éruption  de  pla- 
ques rouges  qui  apparaît  à la  peau  , et  qui  dure 
ordinairement  de  sept  à quinze  jours.  (Y.  Inter • 
tri  go)  J.  B. 

HRYÏHK01B3  ( anat .) , adj . On  a donné  le  nom 
de  tunique  erythroïde  à l’enveloppe  que  le  cré- 
master  fournit  au  cordon  testiculaire  et  au  testi- 
cule (Y.  Crémaster). 

escargot  ( zool . et  mat . méd.),  s.  m.  (V.  Coli- 
maçon). 

escarre  [path.),  s.  f.  (du  grec  eskara,  croûte). 
On  donne  ce  nom  à une  croûte  qui  est  le  résultat 
de  la  mortification  d’une  partie  détruite  par  la 
gangrène  ou  un  caustique  violent  ; de  la  suppu- 
ration se  manifeste  quelques  jours  après  l’action 
du  caustique  autour  de  la  partie  qui  a été  dé- 
truite, et  cette  suppuration  a pour  objet  de  déta- 
cher l’escarre  et  de  séparer  les  portions  vivantes 
de  celles  qui  ont  été  frappées  de  mort  ( V.  Gan- 
grène, Caustiques).  J.  B. 

escarrotxçtjes  [mat.  méd.).  On  donne  cenom 
à des  substances  qui  ont  pour  action,  lorsqu’elles 
sont  mises  en  contact  avec  les  tissus  vivants,  de 
les  détruire  et  de  les  convertir  en  escarres;  ce 
sont  de  vraies  caustiques  (V.  ce  mot). 

espèces  ( pharm .),  s.  m.  p.  On  donne  en  phar- 
macie le  nom  d’espèces  à un  mélange  de  diverses 
substances  végétales  qui  sont  coupées  et  incisées 
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avec  lesquelles  on  prépare  divers  médicaments , 
comme  des  tisanes,  lotions,  etc.  Il  existe  diverses 
sortes  d’espèces  que  l’on  désigne  suivant  leurs 
propriétés  ; telles  sont  les  espèces  émollientes , 
pectorales,  bècliiques,  apéritives,  vulnéraires , to- 
niques, etc.  (V.  ces  divers  mots). 

esprit  de  cgcrléarja.  C’est  l’alcool  de 

cochléaria  (V.  Cochléaria ). 

ESPRIT  DE  CORNE  DE  CERF  [chim.).  C’est 
le  carbonate  d’ammoniaque  qui  était  obtenu  par 
la  distillation  de  la  corne  de  cerf  (V.  Ammoniaque). 

esprit  de  msndérérus  (V.  Acétate  d’ am- 
moniaque). 

esprit  de  mitre  ( chim .).  C’est  l’acide  ni- 
trique affaibli  (V.  Acide  nitrique).  On  a désigné 
sous  le  nom  d’esprit  de  nitre  dulcifié  un  mélange 
d’acide  nitrique  et  d’alcool. 

esprit  de  SEia  [chim.)  (V.  Acide  hydrochlo- 
rique).  L’esprit  de  sel  dulcifié  est  un  mélange 
d’acide  hydrochlorique  et  d’alcool. 

ESPRIT  DE  Vï M (Y.  Alcool). 

esprit  de  vitriol  ( chim .).  C’est  l’acide 
sulfurique  affaibli  (V.  Acide  sulfurique). 

esprits  animaux  [phijsiol.),  s.  m.  p.  On 

donnait  autrefois  ce  nom  à un  fluide  subtil  que  l’on 
croyait  formé  dans  le  cerveau,  d’où  il  se  distribuait 
par  les  nerfs  aux  diverses  parties  du  corps. 

esprit  volatil.  On  donnait  autrefois  ce 
nom  au  sou  s- carbonate  d’ammoniaque  que  l’on  ti- 
rait des  os  brûlés  et  auquel  on  donnait  des  pro- 
priétés suivant  les  divers  animaux  et  les  diverses 
parties  dont  il  provenait. 

esquille  (i chir .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à de 
petites  portions  d’os  qui  se  séparent  dans  les  frac- 
tures (V.  ce  mot).  Les  portions  d’os  qui  se  séparent 
à la  suite  d’une  carie  et  d’une  nécrose  sont  égale- 
ment désignées  sous  ce  nom  (V.  ces  mots). 

esquimamcie  [méd.),  s.  f.  (V.  Angine). 

essence  [pharm.),  s.  f.  Nom  générique  donné 
autrefois  aux  huiles  essentielles.  On  désignait  aussi 
sous  ce  nom  quelques  teintures  alcooliques  (V.  au 
nom  particulier  à chaque  espèce  d’essence). 

essentielles  (Huiles)  (V.  Huiles). 

essentielle  (Maladie).  Nom  donné  à une 
maladie  qui  ne  dépend  d’aucune  autre. 

essoufflement  (V.  Anhélation ). 

ESTHioBîÈNE  [path.),  s.  m.  (du  grec  esthio - 
menos,  qui  ronge;  lupus  de  Willan,  dartre  ron- 
geante, scrophule  cutanée  des  auteurs)  ; affection 
cutanée  la  plus  redoutable  de  toutes  les  dartres,  ca- 
ractérisée à son  début  par  des  indications  plus  ou 
moins  marquées  de  la  peau,  avec  une  coloration 
rouge  foncé  et  suivie  plus  tard  d’ulcères  difficiles 
à guérir.  Son  siège  le  plus  fréquent  est  à la  face, 
surtout  vers  les  joues  et  au  nez;  il  n’est  pas 
] rare  pourtant  de  l’observer  au  cou,  aux  membres 
! inférieurs , sur  les  fesses  ; on  lui  donne  même 
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alors  plus  particulièrement  le  nom  de  scrofule  cu- 
tanée. 

Cette  affection  ne  se  montre  guère  que  chez 
les  enfants,  et  vers  l’âge  de  la  puberté  ; elle  se 
développe  rarement  après  trente  ans.  Une  cons- 
titution scrofuleuse  et  lymphatique  y prédispose 
presque  toujours  ; aussi  l’esthiomène  est-il  un 
peu  plus  fréquent  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes. 

On  a remarqué  à l’hôpital  St-Louis  que  parmi 
les  malades  affectés  de  cette  dartre,  qui  se  ren- 
dent en  foule  à cet  établissement,  un  très-grand 
nombre  venait  de  la  Picardie  et  de  la  Champagne. 
Les  causes  prochaines  de  l’affection  sont  peu 
connues:  on  a accusé  l’alimentation,  le  séjour 
dans  un  lieu  humide,  etc.;  mais  il  faut  nécessai- 
rement admettre  en  outre  une  prédisposition 
originelle. 

Nous  distinguerons,  ainsi  que  l’a  fait  notre  sa- 
vant collaborateur  et  maître,  M.  Alibert,  deux 
formes  dans  l’esthiomène. 

1°  L’esthiomène  térebrant  ou  perforant.  Cette 
variété  a presque  toujours  pour  siège  le  nez  ou 
son  voisinage  ; son  caractère  est  de  tendre  à ronger 
et  à détruire  quelquefois  avec  une  effroyable  ra- 
pidité. Le  début  de  cette  affection  et  celui  de 
l’esthiomène  en  général  est  insidieux  ; il  se  déve- 
loppe ordinairement  sur  la  peau  une  ou  plusieurs 
petites  indurations  indolentes,  d’un  rouge  obscur, 
qui  s’étendent  en  faisant  des  progrès  plus  ou 
moins  rapides.  Ils  finissent  bientôt  par  se  toucher 
en  s’élargissant  : ils  s’ulcèrent  alors  prompte- 
ment en  se  recouvrant  d’une  croûte  noirâtre; 
quelquefois  le  mal  commence  par  l'intérieur  du 
nez,  il  s’y  forme  une  petite  ulcération  tenace  qui 
se  recouvre  d’une  croûte;  à peine  celle-ci  s’est-elle 
détachée  ou  a-t-elle  été  arrachée  qu’une  autre  re- 
paraît; le  nez  se  gonfle,  prend  une  teinte  d’un 
rouge  livide,  et  bientôt  l’on  s’aperçoit  de  la  des- 
truction de  cet  organe.  Les  ulcères,  en  effet, une 
fois  établis,  se  cicatrisent  difficilement,  et  dé- 
truisent tout  ce  qu’ils  atteignent.  La  destruction 
se  borne  quelquefois  à une  des  ailes  du  nez,  mais 
d’autres  fois,  celui-ci  disparaît  en  entier.  L’hôpi- 
tal St-Louis  renferme  toujours  un  assez  grand 
nombre  de  malheureux  ainsi  mutilés  qui  sont 
venus  trop  tard  y chercher  des  secours.  On  voit 
quelquefois  cette  destruction  s’accomplir  en 
moins  de  quinze  jours.  Elle  n’atteint  en  général 
que  la  peau,  et  cette  circonstance,  qui  est  carac- 
téristique, sert  à distinguer  cette  variété  de 
l’esthiomène  des  ulcères  vénériens  qui  détruisent 
aussi  le  nez,  mais  en  attaquant  presque  cons- 
tamment les  os  de  cette  partie. 

2°  Esthiomène  ambulant  ou  serpigineux . Cette 
variété  a son  siège  à la  face  ou  sur  d’autres  par- 
ties du  corps  ; elle  a de  la  tendance  à s’étendre  ; 
elle  se  montre  sous  forme  de  plaques  plus  ou 
moins  larges , d’un  rouge  livide , et  couvertes 
d’écailles  et  de  croûtes  noirâtres  ; pourtant  le 
centre  est  quelquefois  presque  sain  : la  circon- 
férence est  au  contraire  hérissée  de  points  indu- 
rés , comme  tuberculeux  , qui  tendent  à faire 
des  progrès  en  marchant  du  centre  à la  circonfé- 
rence. La  peau  où  siège  le  mal  est  tantôt  épaissie, 
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hypertrophiée,  d’autres  fois  elle  est  mince  et 
luisante. 

Cette  variété  est  quelquefois  caractérisée  par 
des  tumeurs  qui  peuvent  dépasser  le  volume  d’une 
noix,  et  qui  sont  molles  et  indolentes;  elles  met- 
tent alors  beaucoup  de  temps  à s’ulcérer.  On  a 
vu  même  dans  quelques  cas  toute  la  face  se  tu- 
méfier et  présenter  une  bouffissure  hideuse;  c’est 
le  lupus  avec  hypertrophie  de  certains  auteurs. 

L’esthiomène  est  toujours  une  maladie  très- 
longue,  difficile  à guérir,  et  qui  laisse  constam- 
ment après  elle  des  traces  indélébiles  de  ses  ra- 
vages ; elle  entraîne  pourtant  très  rarement  la 
mort  du  malade.  Sa  durée  dépasse  le  plus  sou- 
vent plusieurs  années. 

L’esthiomène  se  complique  fréquemment  d’é- 
rysipèles : quelques  auteurs  ont  prétendu  que 
cette  maladie  intercurrente  exerçait  une  in- 
fluence favorable  pour  la  guérison  de  la  dartre, 
mais  notre  expérience  nous  a appris  que  ce  fait 
était  loin  d’être  constant. 

Le  traitement  de  cette  redoutable  affection  est 
encore  peu  avancé  : il  est  général  et  local.  Le  trai- 
tement général  consiste  à combattre  la  disposi- 
tion scrofuleuse  par  les  toniques  et  les  amers, 
et  à favoriser  chez  les  femmes  l’écoulement  des 
règles  par  les  emménagogues.  Ce  traitement 
employé  seul  est  insuffisant  : il  faut  avoir  recours 
aux  moyens  locaux,  qui  malheureusement  même 
échouent  plus  d’une  fois  ; on  prescrit  de  toucher 
les  parties  malades  avec  des  solutions  iodurées, 
ou  d’y  étendre  de  la  pommade  d’iodure  de  soufre, 
ou  de  protoiodure  de  mercure.  Les  caustiques 
sont  les  moyens  qui  comptent  le  plus  de  succès, 
et  parmi  eux,  on  préfère  en  général  à l’hôpital 
St-Louis  le  nitrate  acide  de  mercure  ; ce  caustique 
énergique  ne  doit  être  employé  que  par  le  mé- 
decin; on  a mis  aussi  en  usage  avec  quelque 
succès  diverses  préparations  arsenicales.  Deux 
fois,  à l’hôpital  St-Louis,  M.  Alibert  a obtenu 
une  guérison  radicale  en  faisant  enlever  avec  le 
fer  ces  tumeurs  molles,  qui  appartiennent  à la 
variété  d ’Esthioméne  avec  hypertrophie. 

J. -P.  Beaude. 

estival,  adj.,  œstivalis,  qui  vient  en  été.  On 
donne  ce  nom  aux  maladies  qui  se  développent 
habituellement  dans  cette  saison,  et  qui  pai’ais- 
sent  dues  à son  influence. 

estomac  ( anat . et physiol.),  s.  m.  ( ventriculus , 
en  grec  organe  principal  de  la  digestion. 

C’est  un  réservoir  musculo  - membraneux  situé 
dans  le  ventre  et  au-dessous  du  diaphragme  entre 
le  foie  et  la  rate  ; sa  forme , qui  est  conoïde  et 
allongée,  a été  comparée  à celle  d’une  cornemuse. 
Il  présente  deux  ouvertures , une  placée  supé- 
rieurement et  à gauche , nommée  cardia  , où 
aboutitl’œsophage  e t par  où  les  alimentspénètrent 
dans  l’estomac , une  autre  située  à l’extrémité  à 
droite  , qui  porte  le  nom  pylore,  et  qui  livre  pas- 
sage aux  aliments  digérés  en  se  continuant  avec 
l’intestin  duodénum.  Le  plus  grand  diamètre  de 
l’estomac  est  dirigé  transversalement , en  allant 
du  cardia  au  pylore  ; mais  lorsque  ce  viscère  est 
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distendu  par  des  aliments,  il  perd  cette  direction 
transversale  et  devient  oblique  : son  extrémité 
pylorique  e. st  alors  dirigée  en  bas  , à droite  et  en 
avant. 

Les  anatomistes  distinguent  dans  l’estomac  une 
surface  extérieure , une  surface  intérieure  e t deux 
extrémités. 

La  surface  extérieure  n’est  pas  parfaitement 
cylindrique  ; elle  est  aplatie  sur  deux  faces  oppo- 
sées : l’endroit  où  ces  deux  faces  se  réunissent 
en  haut  et  en  arrière  porte  le  nom  d e.  petite  cour- 
bure de  P estomac-,  cette  espèce  de  bord  est  con- 
cave : le  bord  correspondant  situé  en  bas  et  en 
avant  est  au  contraire  convexe  , et  on  le  nomme 
grande  courbure  de  V estomac. 

La  surface  intérieure  estd’unblanc  rougeâtre, 
comme  marbrée  ; elle  est  enduite  d’une  mucosité 
épaisse,  et  pendant  la  digestion  elle  sécrète  une 
liqueur  acide  nommée  suc  gastrique.  Sa  forme  cor- 
respond à celle  que  le  viscère  offre  à l’extérieur. 

L’extrémité  gauche  de  l’estomac  présente  un 
renflement  considérable  que  les  anatomistes  ont 
appelé  grand  cul-de-sac  ; un  peu  à droite  de  ce 
renflement  et  en  haut  se  trouve  l’orifice  du  car- 
dia, déjà  mentionné;  c’est  une  petite  ouverture 
circulaire,  entourée  par  un  cercle  de  nerfs  et  de 
vaisseaux . 

L’extrémité  droite  de  l’estomac  présente  aussi 
un  enfoncement  extérieur  qu’on  nomme  le  petit 
cul-de-sac  ; elle  se  termine  par  le  pylore.  Cet  ori- 
fice commence  par  un  évasement  en  forme  d’en- 
tonnoir, et  finit  brusquement  par  un  rétrécisse- 
ment circulaire  ; il  est  aussi  entouré  d’un  grand 
nombre  de  petits  vaisseaux  et  de  nerfs. 

L’estomac  est  recouvert  en  haut  et  en  avant 
par  les  fausses  côtes,  par  le  diaphragme  et  parle 
lobe  gauche  du  foie;  son  grand  cul-de-sac  corres- 
pond à la  face  interne  de  la  rate,  et  son  extrémité 
pylorique  est  située  au-dessous  du  foie,  au-dessus 
du  pancréas  et  près  du  col  de  la  vésicule  biliaire. 

Lorsqu’on  palpe  avec  la  main  \ épigastre  ou 
creux  de  V estomac,  la  portion  de  ce  viscère  qui  y 
correspond  appartient  surtout  au  cardia  et  au 
grand  cul-de-sac.  Trois  membranes  ou  tuniques 
concourent  à former  les  parois  de  l’estoinac;  quel- 
ques anatomistes  en  admettent  une  quatrième 
qu’ils  ont  nommée  tunique  nerveuse. 

La  plus  externe  est  de  la  nature  des  séreuses  ; 
elle  est  fournie  par  le  péritoine , qui  s’applique  sur 
l’estomac  au  moyen  de  deux  feuillets , en  laissant 
néanmoins  un  vide  le  long  des  deux  courbures  , 
afin  de  permettre  l’ampliation  de  l’estomac  lors- 
qu’il est  distendu  par  les  aliments  , ampliation 
qui  sans  celte  particularité  aurait  eu  lieu  diffi- 
cilement à cause  du  peu  d’élasticité  des  membra- 
nes séreuses. 

Au-dessous  de  cette  première  tunique  on  trouve 
la  membrane  musculeuse , composée  de  faisceaux 
de  fibres  musculaires  et  par  conséquent  contrac- 
tiles, dirigées  dans  le  sens  longitudinal,  circulaire 
et  oblique.  C’est  au  moyen  de  cette  membrane 
que  l’estomac  se  contracte  et  exécute  les  mouve- 
ments nécessaires  pour  mêler  et  faire  avancer  les 
aliments. 

Cette  seconde  membrane  est  séparée  de  la  troi- 
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sième,  dite  membrane  muqueuse , par  une  couche 
de  tissu  cellulaire,  regardée  par  des  anatomistes, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  comme  une  tunique 
particulière. 

La  membrane  muqueuse  à sa  face  interne  est 
molle , douce  au  toucher,  et  présente  une  foule 
de  rides  lorsque  l’estomac  est  vide.  Les  tuniques 
muqueuses  et  musculeuses  forment  au  pylore  un 
repli  circulaire  nommé  valvule  pylorique  ; c’est 
une  sorte  d’anneau  très-sensible , qui  peut  en  se 
contractant  empêcher  le  passage  des  aliments,  ou 
n’admettre  que  ceux  qui  sont  suffisamment  alté- 
rés par  la  digestion. 

L’estomac  reçoit  de  nombreuses  artères  ; elles 
proviennent  des  deux  gastro-épiploïques  , de  la 
pylorique , de  la  coronaire  stomachique  et  de  la 
splénique.  Les  veines  suivent  la  même  direction 
que  les  artères.  Les  nerfs  sont  fournis  par  le 
pneumo-gastnque  et  les  trois  divisions  du  plexus 
cœliaque. 

Les  principales  propriétés  physiologiques  de 
l’estomac  sont  1°  de  pouvoir  se  contracter  lorsque 
des  aliments  ont  été  introduits  dans  sa  cavité  , et 
de  les  rejeter  même  par  le  vomissement  ; les  nerfs 
pneumo-gastriques  président  à cette  contraction; 
2°  de  sécréter,  pendant  la  digestion,  un  suc  acide, 
agent  principal  de  cette  fonction  ; 3°  de  jouir 
d’une  sensibilité  spéciale  , qui  nous  donne  dans 
certaines  circonstances  la  sensation  de  la  faim  ou 
celle  d’un  malaise  particulier  ; 4°  enfin  d’être  lié 
par  une  étroite  sympathie  avec  un  grand  nombre 
d’autres  organes,  soit  dans  l’état  sain,  soit  dans 
l’état  de  maladie;  c’est  ainsi  que  dans  le  commen- 
cement de  la  grossesse,  la  vue  d’objets  répugnants 
occasionne  des  vomissements,  et  que  lorsqu’un 
organe  est  malade  l’appétit  et  la  faculté  de  digérer 
sont  diminués  (Y.  Digestion). 

estomac  (Maladies  de  1’).  Lié , comme  nous 
venons  de  le  dire,  par  d’étroites  sympathies  avec 
presque  tous  les  organes,  l’estomac  ne  peut  man- 
quer d’être  fréquemment  affecté  : en  effet , indé- 
pendamment de  ses  maladies  propres  , il  souffre 
de  tous  les  troubles  qui  surviennent  dans  l’éco- 
nomie. C’est  pour  avoir  méconnu  cette  grande 
loi  physiologique  que  plusieurs  médecins  , chefs 
de  doctrine,  prenant  l’effet  pour  la  cause  , ont 
proclamé  que  cet  organe  était  le  point  de  départ 
et  la  source  de  tous  nos  maux  : sentina  omnium 
malorum  ; le  célèbre  Broussais  faisait  dériver 
de  même  d’une  irritation  gastrique  beaucoup  de 
fièvres  et  d’affections  diverses.  On  est  revenu  de 
ces  exagérations  qui  ont  nui  aux  progrès  de  la 
science,  et  il  est  bien  reconnu  que  si  l’estomac 
souffre  sympathiquement , il  n’est  pas  toujours 
pour  cela  la  cause  des  troubles  qui  surviennent 
dans  l’économie.  Parmi  les  différentes  maladies 
de  l’estomac,  nous  traiterons  à part  de  l’inflam- 
mation de  cet  organe  ou  gastrite  et  de  son  hémor- 
rhagie ou  hématémlse , vomissements  de  sang  (V. 
ces  mots)  ; l’ embarras  gastrique  et  la  cardialgie 
(gastralgie)  ont  déjà  été  traités  plus  haut.  Nous 
allons  nous  occuper  successivement  des  autres 
affections. 

Affections  chirurgicales  de  Veslomac.  -----  1“ 


62ü 


EST 


EST 


Plaies.  L estomac  peut  être  atteint  par  un  in- 
strument piquant  ou  tranchant  ou  par  un  pro- 
jectile lancé  par  la  poudre  à canon.  Les  signes  de 
ces  blessures  sont  tirés  de  la  direction  de  la  plaie, 
et  principalement  du  vomissement  des  matières 
qui  sont  contenues  dans  l’estomac  , mêlées  avec 
du  sang.  Quelquefois  le  viscère  fait  hernie  à tra- 
vers la  blessure;  il  ne  faut  alors  réduire  qu’après 
avoir  fait  la  suture,  lorsque  celle-ci  est  pratica- 
ble. Ces  plaies  sont  en  général  graves  , et  le  plus 
souvent  suivies  de  la  mort  à cause  des  hémor- 
rhagies et  des  épanchements  dans  le  ventre  (Y. 
pour  le  traitement  le  mot  Plaies ). 

2°  Fistules.  A la  suite  de  ces  plaies  , et  quel- 
quefois spontanément  après  un  coup  , une  chute 
sur  la  région  de  l’estomac  , il  peut  s’établir  une 
fistule  de  l’estomac  aux  parois  du  ventre  et  par 
laquelle  une  certaine  quantité  d’aliments  s’é- 
chappe ordinairement.  On  a profité  de  cette  in- 
firmité chez  quelques  personnes  pour  faire  des 
expériences  relatives  à la  digestion.  Lorsque  l’ou- 
verture est  un  peu  large  , de  manière  à laisser 
échapper  une  portion  notable  des  aliments  , les 
malades  maigrissent  et  ne  tardent  pas  à succom- 
ber dans  le  marasme.  On  a vu  néanmoins  des 
personnes  porter  cette  infirmité  pendant  près  de 
trente  ans.  Souvent  ces  fistules  se  guérissent, 
d’elles-mêmes  au  bout  de  quelque  temps  ; la  com- 
pression exercée  sur  l’ouverture  de  la  fistule 
compte  aussi  quelques  succès,  etmême  lorsqu’elle 
ne  guérit  pas  la  maladie,  elle  a toujours  pour  ré- 
sultat d’empêcher  la  sortie  des  aliments  et  l’in- 
troduction de  l’air  dans  cet  organe. 

3o  Corps  étrangers .11  arrive  quelquefois  que  par 
imprudence  ou  par  suite  d’un  pari,  des  personnes 
avalent  différents  corps  durs  ; on  cite  même  un 
cas  où  un  enfant  avait  avalé  une  chauve-souris 
entière.  J’ai  rapporté  dans  la  Bibliothèque  médi- 
cale 1825,  l’histoire  d’un  jongleur,  Jacques  de 
Falaise,  qui  avalait  une  multitude  de  corps  étran- 
gers, tels  que  des  fleurs,  des  cartes,  des  pièces  de 
monnaie;  un  jour  il  avala  250  francs  en  pièces  de 
5 francs  : des  animaux  vivants,  comme  des  oiseaux, 
des  souris,  des  anguilles,  des  écrevisses  étaient 
aussi  introduits  par  lui  dans  son  estomac  sans  ac- 
cidents immédiats;  mais  après  quelques  années  de 
cet  étrange  régime,  il  fut  affecté  d’une  gastro- 
entérite qui  faillit  lui  coûter  la  vie. 

Lorsque  ces  corps é tran ger s ingérés  sontpetits, 
effilés  et  pointus  comme  les  aiguilles  , tantôt  ils 
cheminent  peu  à peu  et  sans  occasioner  de  dou- 
leur à travers  les  divers  tissus,  et  sortent  par  dif- 
férents points  du  corps,  par  exemple  par  la  ves- 
sie ; quelquefois  ils  séjournent  un  temps  très- 
long  dans  les  tissus.  Chez  une  jeune  fille  chloro- 
tique, qui  avait  la  singulière  manie  d’avaler  de 
temps  en  temps  des  aiguilles,  on  a trouvé  plu- 
sieurs muscles  et  la  matrice  traversés  d’une  mul- 
titude de  ces  aiguilles  , absolument  comme  une 
pelote.  D’autres  fois  ces  corps  occasionnent  des 
coliques,  des  vomissements  de  sang  et  quelquefois 
la  mort. 

Les  corps  pointus  plus  volumineux  produisent 
des  accidents  plus  graves;  ils  peuvent  perforer 
les  intestins  et  déterminer  ainsi  des  épanchements 


mortels.  On  a vu  pourtant  des  fourchettes  par- 
courir tout  le  tube  intestinal  sans  occasioner 
d’accidents  et  être  rendues  par  l’anus;  il  est  pro- 
bable que  ces  instruments  avaient  alors  cheminé 
parleurs  extrémités  arrondies.  Les  corps  mousses 
de  peu  de  volume  ou  de  volume  médiocre,  tels 
que  des  balles  , des  pièces  d’argent,  etc.,  n’oc- 
casionnent pas  d’accidents  en  général,  mais  il  est 
bien  évident  que  nous  faisons  ici  abstraction  des 
propriétés  irritantes  chimiques  que  pourrait  pos- 
séder le  corps  introduit. 

Lorsqu’on  présume  qu’un  corps  introduit  dans 
l’estomac  pourra  parcourir  le  tube  intestinal , on 
doit  favoriser  le  glissement  par  des  potions  hui- 
leuses et  des  liquides  mucilagineux.  Si  après  l’in- 
troduction on  sentait  dans  un  point  du  ventre  de. 
la  douleur  et  des  battements,  indices  de  la  forma- 
tion d’un  abcès,  il  faudrait  hâter  la  maturation 
de  celui-ci,  l’ouvrir  et  retirer  alors  le  corps  étran- 
ger. Dans  quelques  cas  graves  où  des  instruments 
volumineux  et  acérés  avaient  été  introduits  et 
donnaient  liéu  à des  accidents  sérieux,  on  a pra- 
tiqué avec  succès  la  gastrotomie , opération  har- 
die, qui  consiste  à ouvrir  le  ventre  et  l’estomac 
pour  en  retirer  le  corps  étranger.  L’estomac  peut 
renfermer  aussi  des  vers.  Ceux  qu’on  y a rencon- 
trés sont  le  ténia  et  les  ascarides  lombrieoïdes  (Y. 
Vers). 

Parmi  les  autres  affections  chirurgicales  gas- 
triques il  nous  reste  la  hernie  de  l’estomac  , qui 
sera  traitée  au  mot  Hernie. 

Affections  médicales  de  V estomac.  — 1°  Maux 
d'estomac.  On  désigne  ainsi  communément  dans 
le  monde  certaines  douleurs  de  la  région  gas- 
trique, caractérisées  par  un  sentiment  parti- 
culier de  tiraillement  et  de  chaleur , avec  ma- 
laise que  presque  tout  le  monde  a eu  occasion 
de  ressentir,  et  qu’il  est  néanmoins  difficile  de 
décrire.  Sans  avoir  l’appétit  qui  accompagne  la 
faim  réelle,  le  malade  éprouve  cette  sensation  de 
faiblesse  qui  suit  le  besoin  de  manger.  D’autres 
fois  les  douleurs  sont  encore  plus  vives  ; il  existe 
comme  un  sentiment  de  gonflement,  de  pesanteur 
et  de  brûlure;  cette  dernière  sensation  est  même 
désignée  sous  le  nom  particulier  de  soda,  pyrosis 
ou  feu  chaud.  A un  haut  degré  d’intensité  la  ma- 
ladie porte  le  nom  de  gastralgie  ou  cardialgie  (V. 
ce  dernier  mot). 

Lorsque  les  douleurs  viennent  par  intervalles 
et  avec  une  grande  violence , on  les  désigne  en- 
core plus  particulièrement  sous  le  nom  de 
crampes  de  V estomac. 

Les  maux  simples  d’estomac  sont  très  communs, 
surtout  chez  les  femmes , et  tiennent  à une  foule 
de  causes  ; ils  sont  un  des  symptômes  de  la  gas- 
trite et  de  la  présence  des  vers.  Ils  peuvent  être 
produits  passagèrement  par  l’usage  de  certains 
aliments  ou  de  certaines  boissons,  de  fruits  verts, 
acides,  etc.;  ils  sont  alors  liés  à une  certaine  ir- 
ritation gastrique,  mais  souvent  aussi  ils  sont  in- 
dépendants de  toute  lésion  locale,  et  se  font 
sentir  d’une  manière  habituelle.  On  les  remarque 
alors  principalement  chez  les  femmes  affectées 
deflueurs  blanches  un  peu  abondantes,  et  il  y a 
peu  d’exceptions  à cet  égard  chez  les  nourrices 
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qui,  dépourvues  de  lait  et  de  santé , veulent  néan- 
moins allaiter,  et  enfin  chez  les  personnes  affai- 
blies par  des  excès  vénériens , par  l’onanisme  ou 
pard’autrescauses;  on  pourrait  les  appeler  maux 
d'estomac  par  atonie. 

D’autres  fois  ces  douleurs  surviennent  chez  des 
personnes  nerveuses  , qui  ont  éprouvé  des  cha- 
grins prolongés  et  concentrés  , comme  on  le  dit  ; 
les  femmes  hystériques  et  épileptiques  y sont  éga- 
lement sujettes:  on  les  voit  enfin  se  développer 
sans  cause  connue. 

Les  maux  d’estomac  se  compliquent  parfois  de 
quelques  symptômes  gastriques  particuliers  de 
dyspepsie  ou  digestion  lente  et  difficile  , avec  des 
renvois,  et  un  goût  dépravé  pour  quelques  subs- 
tances non  alimentaires  comme  la  craie,  le  char- 
bon; ces  phénomènes  s’observent  surtout  chez  les 
jeunes  filles  , ainsi  que  le  besoin  presque  conti- 
nuel de  manger,  etc.,  et  il  faut  bien  noter  que  ces 
diverses  lésions  peuvent  être  indépendantes  d’une 
gastrite. 

Lorsque  ces  maux  d’estomac  persistent  long- 
temps, ils  détériorent  à la  longue  la  constitution; 
les  malades  maigrissent , leur  teint  prend  une 
couleur  plombée,  et  l’estomac  peut  devenir  plus 
tard  le  siège  d’altérations  organiques.  Il  est  bien 
important  de  distinguer  ces  douleurs  de  celles  pro- 
duites par  la  gastrite  , puisque  le  traitement  est 
tout  différent.  Comme  ce  diagnostic  est  souvent 
difficile,  le  médecin  seul  doit  prononcer  sur  la  vé- 
ritable nature  de  ces  affections. 

Traitement.  La  principale  indication  consiste 
à cloigner  les  causes  du  mal  lorsqu’on  les  connaît. 
Ainsi  on  s’efforcera  de  diminuer  l’abondance  des 
fîueurs  blanches,  on  cessera  un  allaitement  qui 
épuise,  etc.;  ces  premières  conditions  remplies, 
et  lorsque  les  maux  d’estomac  tiendront  à un 
état  d’atonie  , il  faudra  avoir  recours  aux  forti- 
fiants et  aux  autres  médicaments  capables  de  ré- 
tablir l’énergie  et  le  ton  des  organes  ; les  femmes 
affectées deflueurs blanches  feront  usage  du  sirop 
de  quinquina  à la  dose  d’une  à deux  cuillerées 
le  matin  ; elles  pourront  boire  pendant  les  repas 
un  peu  de  vin  de  Bordeaux  auquel  on  aura  ajouté 
par  litre  quelques  cuillerées  de  teinture  de  Mars 
tartarisée  ; ce  vin  pourra  être  coupé  avec  de  l’eau 
de  Seltz  artificielle  : ou  bien  elles  prendront  dans 
le  courant  de  la  journée  quatre  à cinq  pastilles 
martiales  du  codex.  On  conseille  dans  les  mêmes 
circonstances  les  eaux  minérales  de  Passy , de 
Forges  et  de  Spa.  Les  malades  useront  d’aliments 
nourrissants,  de  viandes  rôties  ; elles  éviteront 
les  légumes  farineux  , les  excès  de  table  et  cer- 
tains excitants  tels  que  le  café,  qui,  àmoinsqu’on 
en  ait  contracté  l’habitude , ne  stimule  passagè- 
rement l’estomac  que  pour  le  laisser  ensuite  plus 
faible  et  plus  languissant.  La  constipation  pen- 
dant le  traitement  sera  combattue  par  des  lave- 
ments et  de  légers  laxatifs. 

Hâtons-nous  de  dire  que  le  traitement  que 
nous  venons  d’indiquer  ne  convient  que  lorsque 
l’estomac  n’est  nullement  irrité  ; dans  le  cas  con- 
traire il  serait  plus  nuisible  qu’utile.  Si  les  di- 
gestions se  faisaient  d’une  manière  imparfaite,  il 
faudrait  d’abord  faire  usage  d’aliments  légers  et 


faciles  à digérer  : c’est  dans  cette  circonstance 
qu’on  doit  user  de  ces  diverses  préparations  fécu- 
lacées  connues  sous  le  nom  d 'arrow-root,  de  sagou, 
de  salep,  etc.  Il  ne  faudra  faire  usage  des  médi- 
caments toniques  que  plus  tard  et  avec  les  pré- 
cautions convenables.  Ajoutons  encore  ici  que 
leur  emploi  est  contre-indiqué  toutes  les  fois  que 
la  soif  est  augmentée  et  que  la  langue  est  rouge. 

On  conseille  plus  particulièrement  les  anti- 
spasmodiques pour  combattre  les  maux  d’esto- 
mac qui  surviennent  chez  les  personnes  en  proie 
à des  contrariétés  et  à des  chagrins  permanents, 
ainsi  que  pour  calmer  ces  douleurs  intenses  con- 
nues sous  le  nom  de  crampes  de  l'estomac , l’é- 
ther,l’oxide  de  zinc,  le  sous-nitrate  bismuth,  l’eau 
de  fleurs  d’oranger  et  l’infusion  des  feuilles,  l’eau 
de  laurier-cerise  , etc.,  ont  été  préconisés.  Les 
eaux  gazeuses  ont  aussi  plus  d’une  fois  produit 
de  bons  effets. 

Nous  avons  dit  que  ces  douleurs  tenaient  dans 
quelques  cas  à la  présence  de  vers  dans  l’estomac; 
voyez  dans  ce  cas  pour  les  signes  et  le  traite- 
ment au  mot  Vers.  Nous  renvoyons  aussi  le  lec- 
teur, afin  de  compléter  ce  qui  vient  d’être  dit 
sur  les  douleurs  gastriques  , aux  articles  Bou- 
limie, Cardialgie  , Dyspepsie , Flueurs  blanches, 
Gastrite. 

2°  Dilatation  de  V estomac  par  des  gaz  ou  vents. 
Dans  cette  affection  qui  n’est  pas  rare , la  sécré- 
tion gazeuse  peut  provenir  de  deux  sources;  tan- 
tôt elle  est  le  résultat  de  l’ingestion  d’aliments  et 
de  boissons  fermentescibles,  deharicots,  de  navets, 
de  lentilles,  etc. , et  peut  alors  s’observer  chez 
tout  le  monde  ; d’autres  fois  les  gaz  sont  exhalés 
parles  parois  de  l’estomac  sous  une  influence  ner- 
veuse spéciale.  Ce  phénomène  se  remarque  prin- 
cipalement chez  les  femmes  éminemment  nerveu- 
ses et  chez  les  individus  hypocondriaques , et  il 
suffit  quelquefois  pour  y donner  lieu  de  la  plus  lé- 
gère contrariété.  Ces  gaz  se  développent  en  gé- 
néral avec  rapidité,  et  s’ils  ne  sont  pas  rendus 
immédiatement  par  la  bouche  , ils  s’accumulent 
dans  l’estomac  et  le  distendent  de  manière  à gêner 
la  respiration;  il  peut  encore  survenir  de  la  suf- 
focation, précédée  d’anxiété  et  de  sueurs  froides. 
Au  bout  de  quelque  temps  cet  état  se  termine  par 
un  bruyant  dégagement  par  la  bouche.  Ces  gaz 
sont  inodores,  caractère  qui  les  distingue  de  ceux 
qui  sont  le  résultat  d’une  mauvaise  digestion. 

Cette  affection , qui  est  parfois  douloureuse , 
n'est  pourtant  pas  grave  ; on  la  combat  par  des 
infusions  aromatiques  d’anis,  de  fenouil , de  co- 
riandre, de  carvi,  par  l’éther,  les  anti  spasmodi- 
ques, l’eau  de  Seltz,  la  magnésie  calcinée,  le  char- 
bon, le  quinquina,  les  lavements  purgatifs  , etc. 
L’emploi  de  chacun  de  ces  médicaments  est  in- 
diqué plus  particulièrement  dans  certaines  cir- 
constances (Y.  ces  divers  mots). 

3°  Cancer.  Ees  différents  points  de  l’estomac  , 
et  notamment  le  pylore , peuvent  être  envahis 
par  cette  affreuse  maladie  , qui  paraît  pourtant 
moins  commune  de  nos  jours  qu’il  ne  l’était  au  com- 
mencement de  ce  siècle.  On  peut  attribuer  cette 
diminution  à ce  qu’on  est  plus  réservé  aujourd’hui 
dans  l’emploi  des  toniques  contre  les  maladies  de 
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l’estomac,  tandis  qu’autrefois  on  abusait  réelle- 
ment de  ce  genre  de  médication. 

Le  cancer  de  l’estomac  est  un  peu  plus  fré- 
quent chez  les  hommes  que  chez  les  femmes;  c’est 
au  reste  une  maladie  de  l’âge  mur.  Ses  causes 
sont  peu  connues  : les  auteurs  indiquent  l’abus 
des  boissons  alcooliques,  les  irritations  gastriques, 
les  longs  chagrins,  etc.;  mais,  il  faut  le  dire  ici,  les 
causes  les  plus  réelles  et  les  plus  déterminantes  de 
cette  affection  sont  les  dispositions  héréditaires. 

Symptômes.  Le  commencement  de  la  maladie 
est  en  général  obscur  ; quelquefois  le  cancer  a 
fait  des  progrès  avant  de  s’être  manifesté  par  au- 
cun symptôme  : on  a vu  même  des  malades  mou- 
rir par  tout  autre  cause,  sans  s’être  plaint  de  l’es- 
tomac, et  cet  organe  présenter  pourtant  de  graves 
altérations  cancéreuses.  Le  plus  souvent  les 
symptômes  éprouvés  au  début  sont  ceux  de  la 
gastrite  chronique  : l’appétit  se  perd  ou  se  dé- 
prave, les  diges'ions  deviennent  lentes  et  pénibles, 
certains  aliments  cessent  d’être  digérés;  quelques 
malades  éprouvent  à l’estomac,  lorsqu’il  est  vide, 
une  sorte  de  chatouillement  particulier;  cet  or- 
gane est  en  outre  le  siège  de  douleurs  variables 
qui  ne  sont  pas  ordinairement  lancinantes.  Les 
autres  troubles  fonctionnels  sont  des  renvois  fé- 
tides, des  aigreurs,  et  le  vomissement  le  matin  à 
jeun  de  quelques  gorgées  de  matières  glaireuses 
et  filantes.  Ces  premiers  symptômes,  comme  on 
le  voit , n’ont  rien  de  bien  caractérisque  ; plus 
tard  les  troubles  digestifs  augmentent,  des  vornis- 
sementsonl  lieu  aprèsque  lemalade  apris  des  ali- 
ments ; les  renvois  de  gaz  et  les  hoquets  sontplus 
fréquents  ; les  douleurs  gastriques  augmentent  ; 
la  santé  générale  s’altère  ; le  malade  maigrit  et 
sa  face  prend  une  couleur  jaune  paille  tellement 
caractéristique , que  le  médecin  peut  reconnaître 
un  malade  affecté  de  cancer  à son  seul  aspect. 
Vers  cette  même  époque  environ,  on  commence 
à sentir  en  palpant  la  région  épigastrique  et  à tra- 
vers les  parois  du  ventre  la  tumeur  que  forme  le 
cancer  ; son  volume  est  variable  et  elle  est  sur- 
tout appréciable  lorsqu’elle  a son  siège  au  pylore 
et  à la  grande  courbure  de  l’estomac.  Cette  tu- 
meur lait  des  progrès  en  même  temps  que  les 
symptômes  s’exaspèrent;  lesforcess’anéantissent, 
il  survient  des  coliques  et  de  la  diarrhée  alternant 
avec  la  constipation;  les  aliments  sont  à peine  in- 
troduits dans  l’estomac  qu’ils  sont  rejetés,  et  les 
portions  vomies  sont  mêlées  à une  matière  noire* 
semblable  à du  marc  de  café  ou  à de  la  suie  dé- 
layée : le  malade  succombe  enfin  dans  le  ma- 
rasme, et  épuisé  par  les  souffrances. 

Quelquefois  l’estomac  se  perfore  , et  il  en  ré- 
sulte un  épanchement  promptement  mortel.  Lors- 
que le  cancer  a son  siège  au  pylore , il  arrive 
quelquefois  que  les  vomissements  n’ont  lieu  que 
quatre  à cinq  heures  après  l’ingestion  des  ali- 
ments ; plus  tard  si  la  valvule  pylorique  est  dé- 
truite par  les  progrès  du  mal,  les  alimentsnou  di- 
gérés passent  sans  cesse  et  produisent  une  diar- 
rhée opiniâtre  qui  abrège  les  jours  du  patient, 
par  suite  des  vomissements  qui  ne  permettent 
pas  que  les  aliments  puissent  se  digérer,  et  par 
conséquent  nourrir  l’individu. 


La  maladie  aune  marche  assez  lente;  sa  dorée . 
en  y comprenant  les  premiers  progrès,  le  plus 
souvent  obscurs,  varie  d’un  à six  ans.  Son  pro- 
nostic est  très-grave,  comme  celui  de  tous  les  can- 
cers en  général. 

Traitement.  On  ne  peut  espérer  d’agir  d’une 
manière  efficace  contre  le  mal  que  lorsqu’il  est 
à son  début,  et  ce  sont  surtout  les  moyens  tirés 
de  l’hygiène  qui  peuvent  avoir  du  succès.  On 
prescrira  un  régime  doux;  il  est  utile  d’éviter  les 
aliments  épicés,  le  vin,  le  café,  les  liqueurs , etc. 
Il  faut  surtout  quitter  la  pernicieuse  habitude 
contractée  par  quelques  personnes  d’avaler  tous 
les  matins  quelques  cuillerées  d’uneliqueur  alcoo- 
lique. Les  repas  seront  peu  copieux,  fréquents, 
mais  réglés;  la  nourriture  se  composera  princi- 
palement de  veau  , de  volaille  et  autres  viandes 
blanches  cuites  à l’eau  ou  rôties;  de  légumes  non 
farineux,  tels  que  les  épinards,  l’oseille , la  lai- 
tue , des  haricots  verts,  etc.,  d’œufs  frais  à la 
coque , de  lait,  lorsqu’il  est  facilement  digéré, 
etc.  Une  diète  rigoureuse  serait  plus  nuisible, 
qu’utile  ; les  douleurs  trop  vives  seront  cal- 
mées par  des  bains  tièdes  et  anti  spasmodiques. 
On  pourra  prendre  une  ou  deux  cuillerées  , par 
exemple,  de  la  potion  suivante  : Eau  distillée  de 
laitue  , trois  onces  ; eau  de  laurier-cerise  , une 
demi-once;  eau  de  fleurs  d’oranger,  un  gros;  ex- 
trait tliébaïque , un  demi-gros  ; sirop  de  sucre , 
une  once  et  demie.  Les  eaux  minérales  gazeuses 
sont  aussi  employées  avec  succès  à cette  période 
de  la  maladie.  Quelques  praticiens  ont  également 
recours  aux  moxaset  à d’autres  exutoires  placés 
sur  la  région  de  l’estomac.  Plus  tard,  si  la  mala- 
die est  trop  avancée  pour  qu’on  puisse  espérer  de 
la  guérir,  il  faut  au  moins  chercher  à en  ralentir 
la  marche  et  pallier  les  douleurs.  On  fera  donc 
ici  la  médecine  du  symptôme  ; l’opium  offre  sur- 
tout une  puissante  ressource  pour  calmer  les  souf- 
frances, et  ce  moyen  précieux  est  souvent  le  seul 
qui  reste  au  praticien  ; son  devoir  est  encore  de 
consoler  le  malade  et  de  donner  de  l’énergie  à ses 
forces  morales,  souvent  abattues  dans  cette  ter- 
rible maladie. 

J. -P.  Beaude, 

Inspecteur  des  établissements  d'eaux  minérales, 
Membre  du  conseil  de  salubrité. 

estragon  ( hot .),  s.  ni . C’est  Y Artemisia  dra - 

cunculus  (V.  Armoise). 

ÉTAiN(zAm.),s.m.  L’étain  est  un  desmétaux  les 
plus  anciennement  connus , il  avait  reçu  le  nom 
de  J upiter . Ce  métal  est  blanc,  brillant  comme  l’ar- 
gent , ou  à peu  près;  si  on  le  frotte,  il  prend  une 
odeur  métallique  très  prononcée;  il  pèse  septfois 
et  une  fraction  autant  que  l’eau , et  fond,  lorsqu’on 
le  chauffe  à la  température  de  228°  cent. 

L’étain  qui  se  trouve  dans  le  commerce  se  pré- 
sente ordinairement  sous  la  forme  de  tiges  appe- 
lées baguettes  , et  qui  font  entendre  un  bruisse- 
ment particulier , connu  sous  le  nom  de  cri  de 
l’étain,  quand  on  cherche  à les  courber. 

Ce  métal  n’existe  pas  pur  dans  la  nature 
mais  il  est  à l’état  de  sulfure,  à l’état  d’oxyde,  et 
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c’est  de  cet  oxide  que  l’on  retire  le  métal.  On 
trouve  ces  mines  eu  Allemagne,  en  Angleterre,  à 
Malaca,  etc.  En  France  ce  minerai  ne  peut  guère 
être  exploité;  cependant , dans  le  département 
de  la  Haute-Vienne,  il  paraît  qu’on  a découvert 
une  mine  d’étain  dont  l’exploitation  pourrait  être 
avantageuse. 

Si  on  chauffe  l’étain  avec  le  contact  de  l’air,  il 
brûle  avec  lumière  et  s’oxide  ; mais  à froid  l’air 
n’agit  pas  sur  lui , s’il  est  pur;  car  s’il  renferme 
du  plomb  il  s’oxide  légèrement. 

Il  peut  se  combiner  avec  un  grand  nombre  de 
corps  simples  non  métalliques,  mais  nousnenous 
occuperons  ici  que  des  principaux  composés,  les 
sulfures,  les  chlorures  et  les  oxides  d’étain , par 
exemple. 

L’étain,  en  se  combinant  avec  le  soufre  , peut 
former  trois  sulfures;  l’un  se  trouve  dans  la  na- 
ture, c’est  le  proto-sulfure  : il  est  d’un  gris  bleuâ- 
tre, brillant,  cristallisé  en  lames  ; l’autre  est  le 
deuto-sulfure,  bi  sulfure  (or  mussif  ou  musif,  au - 
mm  musivum ) qui  sert  à frotter  les  coussins  sur 
lesquels  glisse  le  disque  de  verre  des  machines 
électriques.  Il  est  en  belles  écailles  jaunes  , bril- 
lantes comme  l’or,  hexagonales,  et  qui  chauffées 
fournissent  du  soufre  et  du  proto-sulfure  gris 
bleuâtre.  L’autre  sulfure,  qui  est  tout-à-fait  sans 
usage,  est  le  sesqui-sulfure;  il  renferme,  comme 
son  nom  l’indique,  une  fois  et  demie  autant  de 
soufre  que  le  proto-sulfure. 

Le  chlore  se  combine  aussi  avec  l’étain,  et 
peut  fournir  deux  chlorures  qui , pendant  long- 
temps, ont  été  considérés  comme  des  hydro-chlo- 
rates. Le  proto-chlorure  est  solide  et  le  produit 
de  l’art.  Nous  renvoyons  son  histoire  à celle  des 
sels  d’étain.  Quant  au  deuto-chlorure  ou  bi-clilo- 
rure,  nous  allons  en  dire  quelques  mots  : c’est  un 
liquide  transparent  et  incolore,  ayant  une  odeur 
piquante,  ne  rougissant  pas  le  papier  de  tourne- 
sol, si  celui-ci  est  sec,  volatil , répandant  des  va- 
peurs blanches  très  épaisses  à l’air,  dont  il  absorbe 
l’humidité;  sè  dissolvantdans  l’eau  etdonnantune 
dissolution  dont  les  caractères  sont  les  mêmes  que 
ceux  des  sels  de  deutoxide  d’étain  (V.  ces  sels);  il 
est  très  vénéneux,  et  son  action  doit  être  combat- 
tue par  les  moyens  que  nous  indiquerons  plus 
loin,  en  parlant  de  l’action  toxique  des  prépara- 
tions d’étain  sur  l’économie  animale. 

L’étain  décompose  l’eau  à une  température 
élevée,  par  exemple  , lorsqu’on  fait  passer  ce  li- 
quide réduiten  vapeur  à travers  del’étain  chauffé 
dans  un  tube  de  porcelaine  ; il  décompose  l’acide 
sulfurique  ; quand  on  le  chauffe  avec  ce  corps,  il 
se  dégage  de  l’acide  sulfureux  , et  il  se  forme  du 
sulfate  d’étain.  L’acide  nitrique  (eau-forte)  est  dé- 
composé par  ce  métal  ; il  se  dégage  des  vapeurs 
jaunes  orangées,  lorsqu’onlesmeten  contact  dans 
des  vases  ouverts,  et  il  se  dépose  de  l’oxide  d’é- 
tain, insoluble  dans  l’acide  nitrique.  Cette  réac- 
tion est  nécessaire  à connaître,  car  elle  peut  ser- 
vir à faire  l’analyse  d’un  alliage  d’étain  et  de 
plomb.  En  effet,  si  on  traite  un  alliage  pareil  par 
de  l’acide  nitrique  pur  à 30°  de  l’aréomètre  de 
Beaurné  , le  plomb  se  dissout  dans  l’acide , et 
l’oxide  d’étain  est  précipité. 
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Oxides  d' étain.  L’étain  peut  se  combiner  avec 
l’oxigène  et  former  divers  oxides  , un  protoxide 
et  un  bi-oxide  ou  acide  stannique. 

Le  protoxide  est  blanc  s’il  est  combiné  avec 
l’eau  ; s’il  est  sec  il  est  gris  noir;  si  on  le  traite 
par  l’acide  hydro-clilorique,  il  donne  un  sel  dont 
la  dissolution  sera  reconnue  aux  caractères  que 
nous  indiquerons,  en  faisant  rhisloire  des  proto- 
sels d’étain. 

Le  bi-oxide  d’étain  ou  acide  stannique  est  blanc, 
très  soluble  dans  la  potasse  et  dans  la  soude,  lise 
combine  avec  ces  acides,  etformedes  sels  de  deu- 
toxide dont  nous  donnerons  plus  tard  les  carac- 
tères. 

Sels  de  protoxide  d'étain. Ces  sels  serontrecon- 
nus  aux  caractères  suivans  : ilssont  précipitésen 
blanc  par  la  potasse  et  la  soude,  qui  se  redissout 
dans  un  excès  de  ces  alcalis.  Le  chlore  et  l’air 
les  transforment  en  deuto-sels;  lechlorured’or  les 
précipite  en  pourpre  (pourpre  decassius);  l’acide 
hydro-sulfurique  y faitnaître  un  précipité  decou- 
leur  chocolat. 

Sels  de  deutoxide  d'étain.  L’air  etlechlore  n’ont 
pas  d’action  sur  ces  sels  : la  potasse  et  la  soude 
les  précipitent  en  blanc  ; le  précipité  est  du  deu- 
toxide d’étain,  qui  se  dissout  très  bien  dans  un 
excès  de  ces  réactifs.  Ils  précipitent  en  jaune  par 
l’acide  hydrosulfurique;  le  chlorure  d’or  ne  le  pré- 
cipite pas.  11  est  donc  facile  de  les  distinguer  des 
sels  formés  par  le  protoxide  d’étain. 

Parmi  les  sels  d’étain,  nous  ne  donnerons  que 
les  caractères  de  l’hydrochlora te  d’étain  du  com- 
merce (chlorure  d’étain  du  commerce)  qui  est  em- 
ployé dans  les  arts  , et  qui,  pris  par  mégarde,  a 
donné  lieu  à des  accidents  graves. 

Hydro-chlorate  d'étain  ducommerce.W  estformé 
de  poto-hydro-chlorate,  dedeuto-hydro-chlorate 
et  de  sous-liydro-chlorate  d’étain.  H renferme 
aussi  un  sel  ferrugineux;  il  est  sous  la  forme  d’ai- 
guilles d’un  blanc  jaunâtre , d’une  saveur  très 
styptique  et  rougit  le  tournesol.  Si  on  le  chauffe 
sur  des  charbons,  il  se  volatilise  et  répand  des 
vapeurs  blanches,  épaisses  et  piquantes;  il  ne  se 
dissout  pas  complètement  dans  l’eau.  La  dissolu- 
tion précipite  en  brun  ou  en  pourpre  par  le 
chlorure  d’or.  Les  hydro-sulfates  solubles  en  pré- 
cipitent une  poudre  noirâtre,  qui  serait  chocolat 
si  cesel  d’étain  était  pur;  le  lait  le  décompose.  Il 
est  bien  nécessaire  de  bien  retenir  ce  caractère, 
car  le  lait  est  le  contre-poison  des  sels  d’étain.  Il 
se  forme  dans  cette  réaction  un  précipité  qui,  des- 
séché et  chauffédans  un  creuset,  donne  de  l’étain 
métallique.  Si  l’étain  est  en  grande  quantité,  il  se 
condensera  en  culot , et  on  le  reconnaîtra  en  le 
traitant  par  l’eau  régale , qui  le  transformera  en 
hydro-chlorate  d’étain.  Si  le  métal  était  très  di- 
visé, et  si  les  parcelles  métalliques  ne  pouvaient 
être  séparées  du  charbon  avec  lequel  elles  sont 
mêlées,  l’on  traiterait  la  masse  par  de  l’eau  ré- 
gale, et  la  dissolution  donnera  les  caractères  des 
sels  d’étain. 

Action  de  V étain  et  de  ses  composés  sur  l écono- 
mie animale.  L’étain  métallique  est  sans  action 
sur  l’économie  animale;  c’est  pourquoi  on  peut  se 
servir  long-temps  et  fréquemment  de  vases  d’é- 
79 
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tain  sans  qu’il  en  résulte  d’accidents.  Aussi  ne 
doit-on  attribuer  les  empoisonnements  par  l’étain 
qu’à  sesoxiiles  et  à ses  sels. 

Action  de  1 hydro-chlorate  d'étain.  Si  ce  sel  est 
injecté  dans  les  veines,  il  réagit  fortement  sur  le 
système  nerveux  et  occasionne  la  mort  très 
promptement,  lors  même  qu’il  est  introduit  en 
très  petite  quantité  ; si  au  contraire  il  est  intro- 
duit dans  l’estomac,  il  donne  lieu  à une  inflamma- 
tion très  vive  de  cet  organe,  et  les  symptômes 
nerveux  qui  se  manifestent  paraissent  en  être  la 
suite.  Les  lésions  que  l’on  remarque  a pr|s  la  mort 
sont  les  mêmes  que  celles  qui  sont  produites  par 
les  poisons  irritants. 

Les  oxides  d’étain  agissent,  lorsqu’ils  sont  in- 
troduits dans  l’estomac,  d’une  manière  analogue 
à celle  que  nous  venons  de  décrire. 

Traitement  de  l'empoisonnement  par  les  prépa- 
rations.d’etain.  Comme  dans  tous  le.s  casd’empoi- 
sonnement,  il  faudra  faire  vomir  le  malade,  si  le 
poison  a été  introduit dansl’estomac,  en  titillant 
la  luette  , combattre  les  symptômes  inflammatoi- 
res ; mais  spécialement  dans  ce  cas  , il  faudra 
faire  prendre  du  lait  au  malade,  le  lait  formant 
avec  le  sel  d’étain  un  composé  qui  n’a  pas  d’ac- 
tion délélaire  : je  le  répète,  le  lait  est  le  contre- 
poison des  sels  d’étain. 

Action  thérapeutique  de  V étain.  L’étain  métal- 
lique , quoique  regardé  pendant  long  - temps 
comme  vermifuge  , n’est  plus  employé  que  par 
quelques  médecins  ; il  en  a été  de  même  de  ses 
acides:  on  ne  se  sert  plus  guère  que  de  l'hydre* 
chlorate,  que  l’on  peut  administrer  dans  la  jour- 
née à la  dose  de  deux  grains  divisés  eu  trois  pi- 
lules. 

Si  cependant  on  voulait  employer  l’étain  en 
poudre,  on  le  donnerait  en  suspension  dans  un 
liquide  visqueux,  ou  bien  sous  la  forme  debolou 
d’élecluaire. 

O.  Lesueur, 

Professeur  agrégé  pour  la  médecine  légale 
à la  faculté  de  Paris. 

étamagb  ( pol . méd.)  s.  m.  L’étamage  des  us- 
tensiles de  cuivre  et  de  quelques  autres  métaux 
intéresse  à un  haut  degré  la  santé  publique  , et  a 
fixé,  depuis  une  époque  ancienne,  l'attention  du 
gouvernement.  Sans  remonter  à des  temps  trop 
éloignés  et  qui  ne  nous  donnent  sur  cette  matière 
que  des  renseignements  incertains,  nous  trouvons 
que,  dès  l’année  1743,  un  réglement  du  17  sep- 
tembre enjoignit  aux  chaudronniers  d’élamer 
avec  de  l’étain  de  bonne  qualité  les  vases  qu’ils 
confectionnaient,  sous  peine  de  500  livres  d’a-. 
mende  et  de  perte  de  leur  maîtrise;  une  déclara- 
tion du  roi,  du  mois  de  juin  1777,  prohiba  les 
vaisseaux  en  cuivre  des  laitières,  et  les  balances 
en  cuivre  des  marchands  de  sel , et  nous  trou- 
vons qu’en  1780  la  faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris, frappée,  des  accidents  continuels  auxquels 
donnait  lieu  l’inobservation  de  ces  réglements  , 
adressa  une  requête  au  garde-des-sceaux  pour 
qu’ils  fussent  remis  en  vigueur. 

Depuis  lors,  les  ordonnances  concernant  l’éta-  i 
mage  ont  été  reproduites  successivement,  et  elles  | 


ont  subi  les  modifications  indiquées  par  les  pro- 
grès de  la  science.  Ainsi  depuis  que  le  zinc  se 
trouve  dans  le  commerce  en  plus  grande  abon- 
dance, qu’on  le  lamine  plus  facilement  et  qu’on 
a pu  le  faire  servir  à un  plus  grand  nombre  d’u- 
sages, on  a voulu  à diverses  reprises  l’employer 
à la  confection  de  vases  servant  aux  usages  culi- 
naires et  à la  conservation  des  substances  ali- 
mentaires.; d’un  autre  côté,  l’observation  que 
le  zinc  retarde  la  coagulation  du  lait  beaucoup 
plus  que  le  fer-blanc,  avait  conduit  à penser 
que  des  vases  de  ce  métal  pourraient  être  con- 
sacrés utilement  à cet  usage  ; on  s’est  donc 
servi  du  zinc  dans  plusieurs  circonstances,  mais 
on  n’a  pas  tardé  a s’apercevoir  qu’il  était  at- 
taqué avec  une  facilité  extrême  par  un  grand 
nombre  de  substances,  et  qu’il  était  d’autant 
plus  important  de  le  proscrire  qu’il  ne  peut  être 
étainé.  Il  en  est  ainsi  du  plomb. 

Ce  serait  donc  une  grande  erreur  de  croire 
que  le  cuivre  seul  non  étamé  est  dangereux; 
aussi,  dans  ses  prescriptions , l’administration  a 
étendu  sa  vigilance  à tous  les  métaux  qui,  sous 
ce  rapport,  peuvent  présenter  le  plus  de  dan- 
gers pour  la  santé  publique.  Les  réglements  les 
plus  complets  qu’elle  ait  publiés  à cet  égard  et  à 
la  rédaction  desquels  le  conseil  de  salubrité  a été 
appelé  à concourir,  sont  l’ordonnance  du  19  dé- 
cembre 4835  , et  celle  du  10  février-1837.  Sui- 
vant leurs  dispositions,  il  est  défendu  aux  mar- 
chands de  vins  traiteurs,  aux  aubergistes,  res- 
taurateurs , pâtissiers,  bouchers,  gargoliers, 
fruitiers,  etc. , de  laisser  séjourner  dans  des  vases 
de  cuivre  étamés  ou  non  étainés,  aucuns  aliments 
et  aucunes  préparations,  quand  même  ils  seraient 
enveloppés  de  linge,  et  de  préparer  aucune  des 
mêmes  substances  dans  des  vases  de  zinc  ou  de 
plomb;  les  niarchands  de  vins  ne  peuvent  avoir 
des  comptoirs  revêtus  de  lames  de  plomb,  et  il 
est  défendu  aux  débitants  de  sel  et  de  tabac  de  se 
servir  de  balances  de  cuivre,  aux  nourrisseurs, 
crémiers  et  laitiers  de  déposer  le  lait  dans  des 
vases  de  cuivre  et  de  zinc;  les  ralliueurs  de  sel 
ne  peuvent  se  servir  que  de  vases  en  tôle  de  fer  ; 
il  est  défendu  aux  vinaigriers,  épiciers,  fabri- 
cants et  marchands  de  liqueurs  de  déposer  et  de 
transporter  dans  des  vases  de  cuivre,  de  plomb 
ou  de  zinc,  leurs  liqueurs,  vinaigres  et  autres 
acides;  enfin,  les  robinets  fixés  aux  barils  des  li- 
quorisles  doivent  être  en  étain  , et  en  bois  lors- 
qu’ils sont  fixés  aux  barils  dans  lesquels  sont 
renfermés  des  vinaigres.  Quant  aux  charcutiers, 
il  leur  est  défendu  de  faire  usage  de  saloirs,  pres- 
soirs et  autres  ustensiles  qui  seraient  revêtus  de 
feuilles  de  plomb  ou  de  tout  autre  métal.  Les  sa- 
loirset  pressoirs  doivent  être  construits  en  pierre, 
en  bois  ou  en  grès;  J 'usage  des  vases  et  ustensiles 
en  cuivre,  même élarnés,  et  eu  poterie  vernissée 
leur  est  expressément  interdit,  et  ils  ne  peuvent 
se  servir  que  de  vases  en  fonte  ou  fer  battu , en 
grès  ou  en  tout  autre  poterie  dont  la  couverte 
ne  contient  pas  de  substances  métalliques. 

On  ne  peu  nier  la  sagesse  de  ces  prescriptions 
dont  l'expérience  a démontré  la  nécessité  et  qui 
tendent  a prévenir  de  graves  accidents.  Elles  doit 
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vent  en  outre  être  pour  le  public  un  enseigne- 
ment utile  et  le  -mettre  en  garde  contre  la  négli- 
gence que  l’on  apporte  habituellement  dans  le 
choix  et  dans  l'entretien  des  ustensiles  de  cui- 
vre. Il  n’y  a pas  de  jour  que  cette  négligence  ne 
soit  la  cause  d’événements  déplorables;  c’est 
donc  aux  médecins  qu’il  appartient  de  seconder 
les  efforts  de  l'administration  pour  arriver  à des 
améliorations  dans  cette  partie  si  importante  et 
cependant  si  généralement  négligée  de  l’hygiène 
publique. 

Ad.  Trébuché r, 

Avocat,  cher  du  bureau  de  la  police  médicale  à 
la  Préfecture  de  police. 

été  (V.  Saison). 

éternuement  (physiol.) , s.  ni.,  sternutatio , 
en  grec  ptarmos.  Contraction  brusque  des  mus- 
cles servant  à la  respiration,  par  suite  delaquelle 
l’air  chassé  de  la  poitrine  sort  avec  rapidité  et 
bruit  à travers  les  fosses  nasales.  La  cause  de 
l’éternuement  est  une  irritation  particulière  (car 
uneincision  ne  provoque  pas  l’éternuement  comme 
un  simple  chatouillement),  directe  ou  sympathi- 
que delà  membrane  muqueuse  nommée  pituitaire 
qui  tapisse  l’intérieur  des  narines.  Comment,  par 
suite  d’une  légère  irritation  de  cette  membrane, 
tous  les  muscles  delà  poitrine  entrent-ils  en  con- 
traction? C’est  ce  qu’on  ignore,  et  on  n’est  pas 
plus  avancé,  au  reste,  sur  les  autres  effets  sym- 
pathiques. 

Les  causes  de  l’éternuement  peuvent  être  di- 
rectes, tels  sont  l’usage  du  tabac  et  d’autres  pou- 
dres excitantes  dites  sternutatoires,  l’inspiration 
de  vapeurs  irritantes,  enfin  le  début  d’une  inflam- 
mation de  la  membrane  pituitaire;  c’est  ainsi  que 
de  fréquents  éternuements  annoncent  l’apparition 
d’un  coryza , et  sont,  avec  la  fièvre  et  le  larmoie- 
ment, un  des  signes  précurseurs  de  la  rougeole 
chez  les  enfants. 

L’éternuement  se  produit  d’une  manière  sym- 
pathique lorsque  l’œil  est  subitement  exposé  à 
une  vive  lumière,  et  que  le  froid  vient  à frapper 
certaines  parties,  comme  les  pieds  ou  la  nuque. 

Klein  prétend  avoir  fait  la  remarque  singulière 
qu’en  comprimant  fortement  avec  le  doigt  le 
grand  angle  de  l’œil  vers  la  racine  du  nez  au’  mo- 
ment où  l’on  fait  l’inspiration  qui  précède  l’é- 
ternuement, on  peut  empêcher  celui-ci  d’avoir 
lieu. 

Dans  les  maladies  graves,  la  membrane  pitui- 
taire perd  sa  sensibilité,  et  on  observe  rarement 
des  éternuements  ; aiissi  lorsque  ceux  ci  se  mon- 
trent au  déclin  du  mal,  le  vulgaire  les  regarde 
comme  un  bon  signe.  Ils  annoncent  en  effet  un 
rétablissement  de  sensibilité. 

Quelques  médicaments  sont  employés  dans  le 
but  de  provoquer  des  éternuements.  Ils  portent 
le  nom  de  sternutatoires  (V.  ce  mol).  J.  B. 

éthers  {pharm.),  s.m.  Les  éthers  employés  en 
médecine  sont  des  liquides  inflammables  très  vola- 
tils,trèsfluides, incolores, d’une  odeur  pénétrante, 
d’une  saveur  chaude  ; ils  sont  tous  formés  par 
l’action  d’un  acide  sur  l’alcool.  Ce  dernier  ca» 


ractêre  a été  adopté  d’une  manière  absolue  par 
les  chimistes,  et  leur  a fait  donner  le  nom  d’éthers 
a des  corps  qui  n’ont  aucune  des  propriétés  que 
nous  venons  d’indiquer  : comme  ces  derniers  ne 
sont  pas  encore  entrés  dans  l’usage  médical,  nous 
n’aurons  pas  à nous  en  occuper  ici. 

La  théorie  de  la  formation  des  éthers  et  de 
l’arrangement  de  leurs  éléments  est  encore  un 
sujet  de  discussion  et  de  doute,  au  moins  dans 
les  conséquences  les  plus  abstraites  et  les  plus 
subtiles,  maison  est  cependantassezd’accordsur 
leur  composition  pour  en  avoir  déduit  la  classifi- 
cation suivante  : 

Ethers  du  premier  genre.  Formés  par  laréaction 
d’acides  oxigénés  puissants  sur  l’alcool , ils  con- 
tiennent les  éléments  de  l’hydrogène  bi-carboné 
unis  à une  certaine  proportion  d’eauq  ou  bien 
c’est  encore,  si  l’on  veut,  de  l’alcool  moins  une 
proportion  de  cette  dernière  substance  ; ils  ne 
retiennent  d’ailleurs  nulle  trace  de  l’acide  qui  a 
servi  à les  produire:  ce  sont  les  éthers  sulfurique, 
phosphorique  et  arsénique. 

Ethers  du  deuxième  genre.  Ils  résultent  de  l’ac- 
tion des  acides  hydrogénés  sur  l’alcool  ; ils  sont 
formés  par  l’acide  même  qui  a servi  à les  pro- 
duire, uni  à de  l’hydrogène  bi-carboné  : ce  sont  les 
éthers  hydroclilorique,  liydriodique,  etc. 

Ethers  du  troisième  genre.  Ceux-ci  retiennent 
aussi  en  combinaison  l’acide  producteur,  mais  ce 
sont  des  acides  oxigénés,  et  outre  l’hydrogène  bi- 
carboné  on  y trouve  une  proportion  d’eau  ou  des 
éléments  nécessaires  à sa  ptoduclion.  Dans  les 
éthers  des  deuxièmeet  troisième  genreslesacides 
qui  leur  servent  de  base  ont  perdu  toutes  leurs 
propriétés  caractéristiques  et  sont  complètement 
saturés  : ces  éthers  sont  donc  de  véritables  sels 
dans  l’acception  chimique  actuellede  ce  mot,  que 
le  besoin  de  le  faire  servira  l’explication  de  cer- 
taines théories  a bien  éloigné,  comme  on  le  voit, 
de  sa  signification  primitive,  car  rien  ne  ressemble 
moins  que  les  éthers  au  selmarinqui  aserviori* 
ginairement  de  type  à la  grande  classe  des  sels  : 
les  éthers  du  troisième  genre  sont  formés  par  les 
acides  nitrique,  acétique,  etc. 

Ne  pouvant  entrer  dans  les  détails  de  la  pre- 
parationde  toutes  lesespèces d’éthers,  nousallons 
indiquer  le  procédé  au  moyen  duquel  on  obtient 
l’éther  sulfurique,  qui  est  le  plus  connu  et  le  plus 
employé  de  tous.  On  verse  dans  une  terrine  de 
grès  70  parties  d’alcool;  on  y ajoute  peu  à peu 
et  avec  précaution,  à cause  de  la  chaleur  qui  se 
développe,  100  parties  d’acide  sulfurique  à 660. 
Lorsque  le  mélange  esta  demi  refroidi,  ou  l’intro- 
duit dans  une  cornue  en  verre  lubulée  que  l'on 
place  sur  un  bain  de  sable;  à la  cornue  doivent 
être  ajoutés  une  alongeet  un  ballon  qui  sont  mis 
en  communication  avec  le  serpentin  d’un  alambic, 
qui  doit  être  rafraîchi  soigneusement  pendant 
tout  le  temps  que  dure  l’opération.  Toutes  les 
jointures  de  l’appareil  étantexactemeut  fermées, 
on  commence  à chauffer  la  cornue,  un  peu  d’al- 
cool passe  d’abord,  mais  aussitôt  que  le  mélange 
entre  en  ébullition  , l’éther  se  forme  et  distille 
sans  interruption.  L’acide  sulfurique,  qui  est  in- 
finiment moins  volatil  et  qui  est  à peine  altéré 
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par  le  contact  de  l’acool  sur  lequel  il  agit,  finit 
par  prédominer  beaucoup  dans  le  mélange  ; il 
charbonne  alors  l’alcool  restant  et  forme  avec 
l’éther  une  combinaison  connue  des  anciens  chi- 
mistes sous  le  nom  à’ huile  douce  de  vin.  Pour  ob- 
vier à cet  inconvénient  , il  faut  se  ménager  le 
moyen  de  remplacer  graduellement  l’alcool  trans- 
formé en  éther  ; à cet  effet  MM.  Boullay  et  Sou- 
beyran ont  proposé  différents  appareils  qui  con- 
sistent toujours  en  un  réservoir  supérieur  qui 
contient  l’alcool,  et  est  mis  en  communication  avec 
la  tubulure  de  la  cornue  au  moyen  d’un  tube  qui 
va  plonger  jusqu’au  fond  du  mélange.  Au  réser- 
voir est  aussi  adapté  un  robinet  qui  permet  de 
laisser  couler  graduellement  l’alcool,  au  fur  et  à 
mesure  que  celui  que  contient  le  mélange  est  dé- 
truit ; en  agissant  ainsi,  la  quanlilé  d’acide  sul- 
furique placée  dans  la  cornue  peut  transformer 
en  éther  quatre  à cinq  fois  son  poids  d’alcool  ; 
l’opération  peut  aussi  marcher  plus  long-temps 
et  donner  économiquement demeilleurs produits. 
Au  reste,  elle  demande  à être  conduite  avec  la 
plus  grande  prudence  à cause  des  dangers  d’in- 
cendie, qu’entraîne  l’extrême  inflammabilité  de 
l’éther,  et  le  récipient  qui  le  reçoit  doit,  dans 
tous  les  cas , être  séparé  par  une  cloison  du  four- 
neau placé  sous  la  cornue. 

L’éther  ainsi  obtenu  est  impur  ; il  contient  de 
l’alcool,  de  l’alcide  sulfureux,  de  l’huile  douce  de 
vin;  pour  le  purifier  on  l’agite  dans  un  vase 
fermé  avec  une  solution  concentrée  de  potasse 
caustique  ou  de  la  chaux  vive  en  poudre,  et  on  le 
redistille  ensuite  après  quelques  jours  de  contact. 

L’éther  sulfurique  le  plus  pur  marque  63°  de 
l’aréomètre  de  Baumé;  il  est  doué  au  plus  haut 
degré  des  propriétés  caractéristiques  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut  : son  odeur  est  suave, 
sa  volatilité  est  si  grande,  que,  répandu  sur  la 
peau,  il  s’évapore  à l’instant  en  produisant  une 
sensation  de  froid  très  marquée,  aussi  doit-il  être 
conservé  dans  un  lieu  frais  et  dans  des  flacons 
exactement  bouchés  avec  des  obturateursen  cris- 
tal. C’est  un  puissant  excitant  et  un  antispasmo- 
dique fréquemment  usité  à la  dose  de  quelques 
gouttes  sur  du  sucre,  ou  mieux  encore  dans  une 
potion  appropriée:  pris  à haute  dose  il  pourrait 
occasionner  des  accidents  graves. 

L’éther  sulfurique  forme  la  base  de  plusieurs 
préparations  pharmaceutiques.  Agité  avec  du 
sirop  de  sucre,  ce  dernier  en  dissout  une  grande 
proportion  et  le  retient  si  fortement  qu’il  en  con- 
serve l’odeur,  même  après  avoir  été  porté  à l’é- 
bullition. Ce  mélange  constitue  le  sirop  d'éther. 
La  liqueur  d’Hoffmann  s’obtienten  mêlant  l’éther 
sulfurique  avec  un  poids  égal  au  sien  d’alcool  ; 
ses  propriétés,  à plus  haute  dose,  sont  les  mêmes 
que  celles  de  l’éther  ; elle  est  d’ailleurs  d’une 
conservation  plus  facile. 

En  faisantagir  l’éther  sulfurique  sur  différentes 
substances  réduites  en  poudre  , on  obtient  les 
teintures  ethèrèes ; les  plus  usitées  d’entre  elles 
sont  les  teintures  éthérées  de  digitale  pourprée, 
de  valériane  , de  castoiéum , etc.  Quelques  pra- 
ticiens ont  mis  en  doute  leurs  propriétés  spécia- 
les • il  est  certain  que,  si  on  excepte  les  résines  et 


la  chlorophylle,  substance  inerte  mais  qui  colore 
certaines  teintures  éthérées  d’une  magnifique 
couleur  verte , l’éther  ne  se  charge  en  général 
que  d’une  petite  proportion  des  principes  solubles 
des  végétaux. 

Après  l’éther  sulfurique  , les  plus  usités  sont 
les  éthers  nitrique  et  acétique.  Le  premier  s’ob- 
tient en  faisant  réagir  dans  une  cornue  un  mé- 
lange à partie  égale  d’acide  nitrique  et  d’alcool  ; 
on  chauffe  légèrement,  et  aussitôt  que  la  réaction 
se  manifeste,  on  retire  le  feu  et  on  entoure  la 
cornue  d’eau  froide  : sans  cette  précaution  l’ac- 
tion deviendrait  si  vive  que  l’appareil  pourrait 
en  être  brisé  ; on  adapte  préalablement  à la  cor- 
nue un  ballon  et  des  flacons  de  Woulf  pour  rece- 
voir le  produit;  ils  doivent  être  entourés  d’un 
mélange  réfrigérant  formé  de  glace  pilée  et  de  sel 
marin  : le  produit  obtenu  est  ensuite  rectifié  sur 
un  lait  de  chaux. 

L’éther  nitrique  est  très  volatil  et  d’une  con- 
servation difficile  ; au  lieu  de  le  conserver  pur, 
il  est  plus  commode  , pour  l’usage  médical , de  le 
couper  avec  un  volume  d’alcool  égal  au  sien  : on 
obtient  ainsi  la  liqueur  anodine  nitreuse. 

Pour  préparer  l’éther  acétique  on  fait  réagir 
dans  une  cornue  munie  d’un  récipient  convenable 
un  mélange  d’alcool,  d’acide  nitrique  et  d’acide 
sulfurique , ou  mieux  encore  d’alcool  , d’acétate 
de  cuivre  ou  de  soude  et  d’acide  sulfurique.  L’a- 
cide sulfurique  décompose  l’acétale  en  s’emparant 
de  sa  base,  et  l’acide  acétique  éliminé  se  trouve  à 
l’état  naissant,  en  présence  de  l’alcool , dans  des 
conditions  convenables  pour  réagir  sur  lui.  L’é- 
ther acétique  est  un  peu  moins  volatil  que  les 
précédents  : il  bout  à 74°.  Il  estpresque  toujours 
employé  à l’extérieur  comme  excitant,  soit  seul, 
soit  uni  à d’autres  médicaments  pour  fournir  des 
liniments  composés. 

Yée  , 

Pharmacien,  Membre  de  la  société  da 
pharmacie  de  Paris. 

ethiops  ( chim .),  s.  m.  Nom  donné  autrefois  à 
quelques  préparations  métalliques  de  couleur 
noire. 

ethiops  martial.  C’est  l’oxide  de  fer  noir  (V. 

Fer). 

ethiops  minéral.  C’est  le  sulfure  de  mercure 
(V.  Mercure). 

h'ïhwïosde  ( anat .),  s.  m.  C’est  un  os  lamelleux 
formé  d’un  grand  nombre  de  cellules  , qui  con- 
court à former  la  paroi  inférieure  du  crâne  en 
avant,  et  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales. 
L’ethmoïde  est  de  forme  carrée,  situé  au-dessous 
ducoronal,  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  deux 
yeux;  sa  partie  supérieure,  qui  concourt  à former 
la  paroi  inférieure  du  crâne , est  percée  d’un 
grand  nombre  de  trous  qui  donnent  passage  aux 
nerfs  olfactifs  qui  servent  à la  perception  des 
odeurs.  Cette  portion  de  l’elhmoïde  a été  nommée 
lame  criblée  à cause  du  grand  nombre  de  trous 
dont  elle  est  percée.  Les  côtés  de  la  portion  infé- 
rieure de  rethmoide  font  partie  des  fosses  nasa- 
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les,  et  ils  présentent  un  grand  nombre  decellules 
formées  par  des  lames  osseuses  fort  minces,  ainsi 
que  des  espèces  de  replis  qui  ont  reçu  le  nom  de 
cornets  ; toutes  ces  diverses  parties  tsont  recou- 
vertes dans  la  vie  par  la  membrane  pituitaire, 
et  elles  servent  à l 'olfaction  (V.  ce  mot). 

étiolement  (bot.),  s.  ni.  On  désigne  par  ce 
mot  l’état  des  plantes  qui,  par  suite  de  leur  sous- 
traction au  contact  de  la  lumière , ont  contracté 
une  couleur  jaune  pâle;  cet  état  est  une  maladie 
que  l’on  provoque  souvent  afin  de  rendre  les 
plantes  plus  tendres  et  plus  faciles  à digérer  : la 
plupart  des  plantes  qui  forment  les  salades  ont 
subi  l’étiolement.  J.  B. 

étiologie  {path, .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à la 
partie  de  la  médecine  qui  traite  de  la  connais- 
sance des  causes  des  maladies  (Y.  Causes). 

étisie  ( path .),  s.  f.  C’est  un  état  dont  l’amai- 
grissement est  le  principal  symptôme.  Cet  état  se 
manifeste  souvent  dans  les  maladies  chroniques; 
il  accompagne  toujours  un  degré  avancé  de  la 
phthisie  pulmonaire  (Y.  Amaigrissement , Ma- 
rasme). 

étouffement  (V.  Suffocation). 

étourdissement  (path.),  s.  m.  Suspension 
très  courte  et  plus  ou  moins  complète  de  l’usage 
des  sens,  pendant  laquelle  il  arrive  souvent  que 
les  objets  voisins  semblent  tourner;  lorsque  cette 
dernière  sensation  est  portée  à un  haut  degré, 
elle  constitue  le  vertige.  L’étourdissement  est  le 
symptôme  de  plusieurs  affections;  il  peut  être 
le  résultat  subit  d’une  commotion  cérébrale  lors- 
qu’on reçoit  un  coup  violent  sur  la  tête  ou  que 
l’on  fait  une  chute  (V.  Cerveau  (maladies  du).  Il 
précède  et  annonce  quelquefois  l’apoplexie  et 
l’épilepsie;  on  l’observe  assez  fréquemment  dans 
plusieurs  affections  nerveuses  que  l’on  désigne 
dans  le  monde  sous  le  nom  de  vapeurs.  Mais,  le 
plus  souvent  il  est  un  indice  d’une  congestion 
sanguine  à la  tête  produite  par  un  état  de  pléthore 
général,  comme  cela  s’observe  fréquemment 
chez  les  femmes  enceintes  et  les  personnes  d’un 
tempérament  sanguin. 

Les  étourdissements  qui  surviennent  dans  les 
affections  nerveuses  doivent  être  combattus  par 
des  sinapismes,  des  bains  de  pieds  à la  moutarde, 
des  purgatifs  salins  tels  que  l’eau  de  Sedlitz  et 
en  général  par  des  antispasmodiques. 

Lorsque  les  étourdissements  reconnaissent 
pour  cause  un  état  général  de  pléthore  sanguine, 
la  saignée , les  boissons  rafraîchissantes  , les  „ 
bains  de  pieds  sinapisés,  un  régime  doux  et  peu 
nourrissant,  l’abstinence  des  excitants,  comme 
le  vin,  le  café,  les  liqueurs,  sont  indiqués.  Il  est 
aussi  essentiel  de  se  maintenir  le  ventre  libre  au 
moyen  de  légers  purgatifs  ou  de  lavements  ; on 
a souvent  remarqué,  en  effet,  que  les  étourdisse- 
ments coïncidaient  avec  un  état  opiniâtre  de  cons- 
tipation (Y.  Congestion  cérébrale).  J,  B. 


EUP 

étranglement  (path.),  s.  m.  On  désigne  sous 
le  nom  d’etranglemcnt  l’état  d’une  partie  qui  se 
trouve  bridée  et  serrée  par  une  autre  ; les  aponé- 
vroses qui  enveloppent  les  muscles  déterminent 
souvent  de  l’étranglement  lorsque  les  parties  qui 
sont  situées  au-dessous  se  trouvent  gonflées  ; les 
intestins  et  les  organes  qui  sortent  par  l’ouverture 
d’une  hernie  sont  souvent  étranglés  , lorsqu’ils 
augmentent  de  volume , ou  que  de  nouvelles 
parties  s’engagent  par  l’ouverture.  Les  étrangle- 
ments internes  sont  ceux  qui  ont  lieu  dans  l’inté- 
rieur du  ventre  par  l’action  de  quelques  brides  ; 
ils  sont  de  la  dernière  gravité  (V.  Hernies  , In- 
testins (Maladies  des)  ; quant  à X étranglement 
comme  synonyme  de  strangulation  (V.  ce  dernier 
mot).  J.  B. 

étuve  (pharm.  ethyg.),  s.  f.  C’est  une  pièce 
parfaitement  fermée  dans  laquelle  on  élève  la 
température  à un  assez  haut  degré,  et  dans  la- 
quelle l’air  ne  se  renouvelle  que  lentement.  On 
se  sert  en  pharmacie  de  l’étuve  pour  dessécher 
certaines  substances  (V.  Dessication).  On  se 
plonge  aussi  dans  des  étuves  pour  y prendre  des 
bains  que  l’on  a nommés  récemment  bains  russes ; 
mais  l’usage  de  ces  bains  remonte  à la  plus  haute 
antiquité  ; ils  étaient  même  très  employés  dans 
le  moyen-âge  (V.  Bains).  J.  B. 

euforbe  (bot.)  (V.  Euphorbe). 

eunuque.  (Y.  Castration). 

eupatoire  (bot.) , s.  f.  Eupatorium  cannabi- 
num,  Eupatoire  d’Avicenne,  Eupatoire  des  Ara- 
bes. Plante  de  la  famille  des  corymbifères , à la- 
quelle on  attribuait  autrefois  des  propriétés  pur- 
gatives et  diurétiques;  on  s’accorde  aujourd’hui  à 
douter  de  ses  propriétés,  et  son  usage  est  complè- 
tement abandonné. 

euphorbe,  (èoL)s.m.  Euphorbia.  Cette  plante 
a donné  son  nom  et  servi  de  type  à une  famille 
naturelle  dont  les  espèces  sont  indigènes  ou  exo- 
tiques, herbacées  et  ligneuees,  lactescentes  et 
vénéneuses;  leur  suc  est  généralement  composé 
de  deux  principes,  l’un  volatil  et  âere,  l’autre 
fixe  et  d’une  nature  particulière,  caoutchouc. 
Le  genre  euphorbe,  qu’on  désigne  plus  spéciale- 
ment sous  le  nom  de  tithymale,  se  compose  de 
plusieurs  variétés,  qui  sont:  l’Euphorbe  offici- 
nal ; l’Euphorbe  épurge,  l’Euphorbe  cyparisse 
et  l’Euphorbe  réveille-matin;  le  premier  est 
exotique  et  dépourvu  de  feuilles,  et  les  autres 
sont  indigènes  et  foliés. 

L’Euphorbe  officinal  croît  en  Afrique  et  dans 
l’Inde,  son  port  rappelle  celui  du  cactus  ou 
cierge;  les  fleurs  sont  jaunâtres,  campanulacées, 
solitaires  et  placées  à la  partie  supérieure  de  la 
tige:  celle-ci  est  épaisse,  charnue,  relevée  de 
côtes  saillantes  et  garnie  d’épines  qui  remplacent 
les  feuilles  et  n’en  sont  peut-être  que  l’avorte- 
ment. Le  fruit  est  une  capsule  arrondie,  lisse  ou 
velue,  formé  de  trois  coques  unies  renfermant 
chacune  une  semence  obronde. 
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Le  suc  laiteux  quelaissetluer  l’Euphorbe  d’A- 
frique ou  de  l'Inde,  soit  naturellement,  soit  ar- 
titiciellcmenl,  forme,  par  son  épaississement  et 
la  dessication  à l’air,  la  substance  gommo-rési- 
neuse,  ou  mieux,  céro-résineuse,  connue  sous  le 
nom  d’Eupliorbe  euphorbium.  Il  s’offre  sous  la 
forme  de  larmes  irrégulières  souvent  perforées, 
indice  de  la  présence  des  épines  ; sa  couleur  est 
roussâtre  à l’extérieur  et  blanchâtre  intérieure- 
ment; son  odeur  est  nulle  ou  presque  nulle;  elle 
est,  attendu  son  extrême  énergie,  plus  employée 
dans  la  médecine  vétérinaire  que  dans  la  méde- 
cine humaine  : c’est  un  des  pius  violents  pur- 
gatifs diasliques.  Appliqué  à l’extérieur  , il  pro- 
duit une  vive  rubéfaction  et  agit  quelquefois 
comme  vésicant;  c’est  un  puissant  sternulatoire, 
aussi  sa  réduction  en  poudre  nécessile-l-elle  cer- 
taines précautions  indispensables  de  la  part  de 
ceux  qui  l’effectuent. 

11  résulte  des  expériences  du  savant  auteur 
du  Traitédes  Poisons  : 1°  que  l’Euphorbe  exerce 
une  action  locale  très  intense,  susceptible  de  dé- 
terminer une  vive  inflammation;  que  ses  effets 
meurtriers  dépendent  de  l’irritation  sympathique 
du  système  nerveux,  plutôt  que  de  son  absorp- 
tion; qu’il  paraît  agir  sur  l’homme  comme  sur 
les  chiens. 

L’Euphoree  épurge,  ou  catapucie  des  pharma- 
cies, Euphorbia  lathyris , comme  ceux  dont  nous 
alions  parler,  diffère  du  précédent  en  ce  qu’il  est 
indigène  et  muni  de  feuilles.  Ses  caractères  prin- 
cipaux sont  d’avoir  des  (leurs  jaunâtres  en  om- 
belle au  sommet  de  la  lige,  et  tixées  sur  des  pé- 
doncules quadrifules  ; des  feuilles  alongées, 
lancéolées  opposées,  disposées  eu  croix;  un  fruit 
capsulaire  sous-arrondi  assez  gros,  renfermant 
un  assez  grand  nombre  de  semences  ovales  ob- 
tuses, du  volume  d’une  semence  de  chanvre;  une 
tige  droite,  épaisse,  fistuleuse,  s’élevant  à la 
hajuieur  de  deux  à trois  pieds;  toute  la  plante  est 
glauque.  L’Euphorbe  épurge  croît  naturellement 
autour  des  villages:  on  le  cultive  dans  les  jar- 
dins pour  l’usage  médical.  Les  parties  usitées 
sont  les  feuilles  et  les  graines  : celles-ci  ont  été 
employées  avec  succès  contre  Phydropisie  ; elles 
fournissent,  par  l’expression  et  le  traitement  par 
l’alcool  ou  l’éther,  une  huile  assez  abondante, 
éminemment  purgative,  qu’on  ne  doit  admi- 
nistrer qu’avec  les  plus  grandes  précautions  ; la 
dose  est  de  quatre  à huit  gouttes,  suivant  l’âge 
et  la  force  du  malade.  Celle  huile  est  sans  odeur 
et  peut  i onséquemment  remplacer  avec  avantage 
l’huile  de  croton  tiglium  qu’on  trouve  si  rare- 
ment pure  dans  le  commerce.  Comme  elle  s’altère 
facilement,  on  doit  l’extraire  par  petites  por- 
tions et  la  priver  surtout  du  contact  de  l’air. 

L’Euphorbe  cyparisse,  Euphorbia  cyparissa, 
se  distingue  des  autres 'par  ses  fleurs  jaunâtres, 
terminales  en  ombelles,  presque  globuleuses;  ses 
feuilles  linéaires  étroites,  nombreuses,  et  très 
rapprochées;  son  fruit  capsulaire,  granuleux  à la 
surlace,  sa  lige  droite,  glabre,  dénudée  à la  base, 
haute  de  sept  à dix  pouces.  Cette  petite  plante 
çroît  dans  les  lieux  secs  et  arides  ; les  animaux 


l'évitent  et  la  repoussent,  sut  tout  lorsqu’elle  est 
entièrement  développée.  Toutes  les  parties  de  la 
piaule  sont  â^res,  mais  la  racine,  si  l’on  en  croit 
RL  Delongchamps,  est  émétique,  et  peut  dans 
quelques  circonstances  être  administrée  comme 
succédané  de  l’ipécacuanha.  Cette  propriété  se 
remarque  au  reste  dans  presque  toutes  les  racines 
d’Ëupliorbes. 

L’Euphorbe  réveille-matin,  Euphorbia  peplus, 
est  remarquable  par  l’involucre  de  ses  fleurs,  qui 
est  bordé  de  disques  glanduleux,  ses  feuilles  en- 
tières ovales,  rétrécies  en  pétioles,  bifurquées  et’ 
di-qiosées  en  ombelles,  sa  lige  droite,  rameuse, 
et  haute  tout  au  plus  de  huit  a dix  pouces.  Celte 
plante  est  très  commune  dans  les  lieux  cultivés, 
surtout  lorsqu’ils  sont  humides.  Elle  doit  son 
nom  à la  propriété  qu’à  sou  suc  de  produire  une 
rubéfaction  assez  intense  et  une  vive  démangeai- 
son, lorsqu’après  l’avoir  touchée  ou  sarclée,  par 
exemple,  les  jardiniers  ou  les  cultivateurs  por- 
tent par  inattention  leur  main  à leurs  yeux.  Son 
suc  est  si  actif  qu’on  l’applique  sur  les  verrues, 
les  poireaux  elles  cors,  qu’il  fait  quelquefois  dis- 
paraître. Sa  racine  est  aussi  réputée  vomitive. 

COUVERCHEL, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine  et  delà 
Société  de  pharmacie. 

évacuant  [mat.  méd.),  adj.  (Y.  Purgatifs  , 
Laxatifs). 

évanouissement  ( path.),  s.  m.(V.  Syncope). 

ev aux  (Eaux  minérales  d’ï.  Evaux  est  une 
petite  ville  du  département  de  la  Creuse , si- 
tuée à dix  lieues  de  Guéret  et  chef  lieu  de  can- 
ton dans  l’arrondissement  d’Aubusson;  sa  popu- 
lation est  2,450  habitants.  Les  bains  d’Evaux, 
quoique  oubliés  depuis  des  siècles , paraissent 
avoir  été  d’une  assez  grande  importance  dans 
l’antiquité  : les  ruines  romaines  que  l’on  observe 
autour  des  sources,  et  les  débris  de  marbres  qui 
revêtaient  les  vastes  piscines  dont  on  a retrouvé 
la  jdace,  indiquent  que  ce  luxe  avait  dû  être  pro- 
portionné à la  réputation  de  ces  sources  therma- 
les; quoi  qu’il  en  soit,  l’histoire  ne  fait  pas 
plus  mention  de  ces  bains  que  de  presque  tous 
ceux  qui  existaient  dans  le  midi  de  la  Gaule,  et 
dont  l’existence  nous  est  révélée  chaque  jour  par 
de  somptueux  debris.  Cependant  l’usage  de  ces 
eaux  s’elait  conservé  par  la  tradition,  et  les  ha- 
bitants des  pays  voisins  venaient  prendre  des 
bains  thermaux  à Evaux,  où  il  existe  deux  sour- 
ces : celle  dite  le  puilsde  César,  dont  la  tempéra- 
ture est  de  49  degrés  centigrades,  et  celle  qui  est 
nommée  la  petite  source,  dont  la  température 
est  de  36  degrés. 

Les  eaux  d’Evaux  sont  limpides,  d’un  goût 
fade  et  de  lessive;  elles  contiennent  de  l’acide 
carbonique,  du  bi-carbonale  de  soude,  des  carbo- 
nates de  chaux  et  de  magnésie,  du  sulfate  de 
soude,  de  l’hydrochlorale  de  soude  , de  la  silice 
et  une  matière  organique.  Ces  eaux  se  prennent 
en  boissons,  en  bains  et  douches.  En  boissons  les 
eaux  d’Evaux  pourraient  avoir  des  propriétés 
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analogues  à celles  de  Vichy;  car  la  grande  quan- 
tité de  soude  que  contiennent  ces  eaux  doit 
les  rendre  propres  à combattre  les  affections  cal- 
cul  eu  ses  : on  les  emploie  ordinairement  pour 
rétablir  les  fonctions  de  l’estomac  ; on  eu  fait 
usage  dans  les  rhumatismes  chroniques,  dans 
les  paralysies,  dans  les  affections  scrofuleuses, 
dans  les  maladies  des  os,  dans  les  engorgements 
des  articulations  , dans  les  engorgements  chroni- 
ques des  viscères  «abdominaux,  dans  les  maladies 
de  rutérus,  les  fleurs  blanches:  on  les  emploie 
également  dans  les  affections  goutteuses  où  elles 
paraissent  jouir  d’une  grande  efficacité  ainsi  que 
dans  les  blessures  anciennes. 

L’établissement  thermal  d’Evaux  a reçu  de 
nombreuses  améliora  lions  depuis  quelques  années; 
la  situation  de  la  ville  est  agréable  , et  des  pro- 
menades sont  disposées  pour  les  baigneurs.  La 
saison  des  eaux  commence  le  15  mai  et  finit  le  30 
septembre.  La  durée  d’une  saison,  ou  l’espace  de 
temps  pendant  lequel  il  faut  prendre  les  eaux,  est 
de  vingt  à vingt-cinq  jours. 

J. -P.  Beaude. 

éventration  (chir.)  j s.  f.  On  donne  ce  nom 
à un  relâchement  des  parois  abdominales,  qui 
permet  à une  partie  des  intestins  de  se  loger  dans 
la  cavité  que  forment  les  parois  du  ventre;  les 
hernies  de  l’abdomen  ont  aussi  reçu  le  nom  d’é- 
ventration ; on  a donné  également  le  nom  d’éven- 
trations aux  longues  plaies  faites  aux  parois  ab- 
dominales qui  permettent  l’issue  au  dehors  des 
intestins  et  des  autres  organes  du  ventre  (V. 
Hernie  et  Plaie  de  V abdomen).  J.  B. 

evian  (Eaux  minérales  d’).  Evian  estime  petite 
ville  du  Chablais,  située  sur  les  bords  du  lac  de 
Genève,  et  traversée  par  la  roule  du  Simpion;  sa 
population  est  1 ,600  habitants;  elle  possède  deux 
sources  d’eaux  minérales  : l’une  nommée  de  L'a- 
chat, dont  l’eau  est  légèrement  gazeuse  et  alca- 
line et  qui  paraît  jouir  de  propriétés  assez  mar- 
quées dans  lagravelleel  le*]affeelious  calcnleuses, 
quoique  les  principes  qui  entrent  dans  sa  compo- 
sition y soient  en  très  petite  quantité.  L’autre, 
nommée  d ' Âmphion,  est  peu  éloignée  de  la  ville  ; 
elle  contient  également  un  peu  d’acide  carboni- 
que, du  carbonate  de  chaux,  quelques  sels  de 
soude  et  de  magnésie  , et  de  traces  de  fer.  Ces 
deux  source-»  sont  froidesel  paraissent  jouir  d’une 
certaine  réputation  dans  le  pays.  J.  B. 

évulsion  ou  avulsion  ( ckir .),  s.  f.  C’est 
l’action  d’arracher.  (V.  Avulsio-n). 

exacerbation  ( pilh  ),  ex acerbatio . C’est  un 
accroissement  passager  dans  l’intensité  des  symp- 
tômes d’une  maladie  déterminée  ordinairement 
par  des  causes  étrangères  a la  marche  de  la  ma- 
ladie elle-même  ; le  paroxisme  est  aussi  uneaug- 
mentalion  des  symptômes  d’une  maladie,  mais  il 
diffère  de  l’exacerbation  en  ce  qu’il  est  déterminé 
parla  nature  de  la  marche  de  la  maladie,  et  qu’il 
présente  une  régularité  que  n’a  point  l’exacerba- 
tion. Les  paroxisines  s’observent  d’une  manière 
assez  régulière  dans  les  diverses  affections  : il 


en  est  dans  lesquelles  ils  arrivent  le  matin,  d’au- 
tres le  soir.  Les  accès  qui  caractérisent  certaines 
maladies  sont  de  véritables  paroxisines.  Le  redou- 
blement pourrail  plutôt  être  confondu  avec  l’exa- 
cerbation, mais  quelques  pathologistes  le  font 
différer  de  ce  dernier  phénomène  en  ce  qu’ils  le 
considèrent  comme  une  augmenta  lion  des  symp- 
tômes des  maladies  sur  leur  déclin  , dus  seule- 
lemenl  aux  causes  de  la  maladie  elle  même  : ce- 
pendant il  arrive  souvent  que  dans  le  langage  mé- 
dical on  se  sert,  quoiqu’a  tort,  de  ces  diverses 
expressions  , comme  parfaitement  équivalentes. 

J.  B. 

E X AN  T H É M AT  B U X OU  EXANTHÉMATIQUE 

( méd  ),  adj.  Qui  a rapport  aux  exanthèmes. 

exanthème  ( méd .),  s.  m. , du  grec  exanthéô , 
même  signification,  tirée  de  exanthéin,  fleurir, 
en  latin  ef/loresco.  Les  médecins  désignaient  sous 
ce  nom  la  plupart  des  éruptions  qui  se  manifes- 
taient à la  peau;  les  nosologistes  modernes,  et  sur- 
tout Willan,  ne  classent  parmi  les  exanthèmes  que 
les  éruptions  ayant  pour  caractère  commun  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive  qui  disparaît  sons  la 
pression  du  doigt.  L’ érythème,  la  roséole,  la  rou- 
geole , la  scarlatine  et  Y urticaire  sont  donc  les 
seules  affections  qui  doivent  être  rangées  parmi 
les  maladies  exanthématiques  (V.  ces  mots). 

J.  B. 

excipient  ( pharm .),  s.  m.  et  adj.,  excipiens , 
Avcxcipere,  recevoir.  Ou  donne  ce  nom  à la  subs- 
tance dans  laquelle  on  introduit  un  médicament 
soit  pour  l’étendre,  le  dissoudre  ou  diminuer  son 
activité;  lorsque  l’excipient  est.  liquide,  on  lui 
donne  le  nom  de  rnenstrue , véhicule  ; l’eau  , les 
eaux  distillées,  l’akool,  les  huiles,  les  graisses, 
sont  les  excipients  les  plus  usités.  J.  B. 

excision  (chir.),  s.  f. , excisio,  d eexcidere,  cou- 
per. Ou  donne  ce  nom  à une  petite  opération  qui 
consiste  à enlever,  avec  des  ciseaux  ou  le  bis- 
touri, une  partie  d’un  volume  peu  considérable; 
ainsi  on  excise  des  végétations,  de  petites  tu- 
meurs , les  bords  ou  les  lambeaux  d’une  plaie. 
L’opération  qui  consiste  à raccourcir  lesnymphes 
et  le  prépuce  est  mie  véritable  excision  (V.  Vé- 
gétation , Circoncision).  J.  B. 

excitant  (mat.  méd.),  adj.  et  s.  m.  On  donne 
ce  nom  à tous  les  médicaments  qui  ont  pour  ac- 
tion d’augmenter  l’energiedespropriétés  vitales. 
Les  excitants  forment  donc  une  grande  classe  qui 
comprend  la  plupart  des  médicaments;  ainsi  *es 
toniques,  les  stimulants . les  emménagoguts ,les  sto- 
machiques , les  apéritifs  ne  sont  a proprement 
parler  que  des  excitants;  il  en  est  de  même  des 
médicaments  qui  ont  une  action  spéciale,  tels  que 
les  diurétiques,  les  anti  périodiques  ; ils  ne  diffè- 
rent des  premiers  qu’eu  ce  que  leur  action  est  li- 
mitée plus  spécialement  à certains  organes  (V. 
ces  divers  mots  et  spécialement  Stimulants). 

J.  B. 
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excitation  [physiol . et path.),  s.  f.  L’excita- 
tion est  générale  ou  locale  , c’est-à-dire  qu’elle  a 
lieu  dans  toute  l’économie  ou  qu’elle  est  bornée  à 
un  seul  organe;  ce  phénomène,  qui  s’observe  sou- 
ventdansles  maladies,  en  est  quelquefoisun  signe 
précurseur,  et  il  ne  peut  exister  quelque  temps 
dans  un  organe  à l’étatsain  sans  qu’il  y détermine 
bientôt  unétat  maladif;  enfinil  peutêtre  lui-même 
considéré  comme  un  état  pathologique.  L’excita- 
tion générale  amène  comme  conséquence  un  ac- 
croissement d’activité  dans  toutes  les  fonctions  de 
l’économie  ; l’excitation  locale  ne  détermine  cet 
accroissement  d’activité  que  dans  l’organe  qui  en 
est  le  siège.  J.  B. 

excoriation  Uhir.) , s.  f.,  excoriatio.  C’est 
une  petite  plaie  qui  n’intéresse  que  la  partie,  su- 
perficielle de  la  peau  , et  qui  est  déterminée  par 
l’enlèvement  de  l’épiderme.  (V.  Ecorchure). 

excrément  {physiol.),  s.  m.  On  désigne  sous 
ce  nom  les  substances  destinées  à être  rejetées  de 
l’économie  par  les  émonctoires  naturels,  tels  que 
la  sueur  , Y urine  , les  matières  fécales.  (Y.  ces 
mots). 

excrémentitiel  {physiol.),  adj.  On  a donné 
cette  désignation  aux  humeurs  destinées  à être 
rejetées  au  dehors,  et  qui,  par  conséquent  , sont 
impropres  à la  nutrition.  (V.  Humeurs). 

excréta  {hyg.),  adj.  et  s.  m.  On  s’est  servi 
de  ce  mot  pour  désigner  une  des  divisions  de  l’hy- 
giène dans  laquelle  les  médecins  ont  traité  des 
choses  qui  doivent  être  rejetées  au  dehors  de  l’é- 
conomie. Celte  division  de  l’hygiène,  qui  avait 
été  proposée  par  M.  Ilallé , ne  nous  paraît  pas 
une  méthode  exempte  de  reproches  , et  nous  ne 
croyons  pas  devoir  l’employer  dans  un  ouvrage 
de  la  nature  de  celui-ci.  11  sera  question  des  ex- 
créta sous  leur  rapporthygiénique  au  mot  propre 
à chacune  des  fonctions  ou  des  humeurs  qui  for- 
ment cette  division.  On  avait  proposé  de  rempla- 
cer le  mot  excréta  par  celui  d ' excernada,  qui  si- 
gnifie, choses  qui  doivent  être  excrétées.  (V.  Hy- 
giène). J.  B. 

excréteurs  {physiol.) , adj.  On  donne  le  nom 
de  conduits  excréteurs  aux  vaisseaux  qui  ont 
pour  fonction  de  faire  écouler  le  liquide  sécrété 
par  une  glande;  l’existence  du  conduit  excréteur 
est  le  caractère  des  glandes  proprement  dites, 
quoique  la  structure  de  ces  organes  présente  ce- 
pendant de  grandes  différences;  ainsi  les  glandes 
salivaires,  le'foie,  le  pancréas,  les  reins,  le  testi- 
cule, etc.,  ont  des  conduits  excréteurs  qui  ont 
reçu  des  noms  particuliers.  (V.  ces  différents 
mots).  J.  B. 

excrétions  [physiol.) , s.  f.  pl.  excreta,  du 
latin  excernere  , séparer.  Matières  diverses  pro- 
duites par  certains  organes  de  l’économie  , dans 
l’état  normal,  destinées  à être  rejetées  au  dehors. 
La  sueur,  les  crachats,  les  excréments , l’urine  , 


etc.,  sont  des  excrétions.  Dans  l’état  de  santé  ces 
matières  offrent  des  caractères  assez  constants  ; 
dans  les  maladies,  au  contraire,  leur  quantité, 
Ieuis  qualités  physiques  et  chimiques  varient  et 
offrent  au  médecin  des  signes  diagnostiques  pré- 
cieux; il  sera  question  de  ces  altérations  en  trai- 
tant de  chaque  excrétion  en  particulier.  Elles 
indiquent  constamment  une  lésion  de  l’organe  qui 
est  chargé  de  la  sécrétion.  Nous  dirons  aussi , 
d’une  manière  générale,  qu’au  début  de  l’inflam- 
mation d’un  organe  , l’excrétion  normale  est  di- 
minuée; ainsi,  au  commencement  d’un  corysa,  la 
narine  est  sèche  et  le  mucus  nasal  n’est  pas  sé- 
crété. 

Par  extension  , on  a aussi  appelé  excrétion 
l’acte  par  lequel  un  appareil  repousse  et  rejette 
au-dehors  les  matières  excrémentielles;  on  dit  dans 
ce  sens  Y excrétion  de  l’urine;  enfin  , on  désigne 
encore  ainsi  la  fonction  par  laquelle  l’organe  a 
formé  le  produit  destiné  à être  rejeté.  Dans  ce 
dernier  sens  le  mot  excrétion  est  synonyme  de 
sécrétion.  (V.  Sécrétion).  J.  B. 

excroissance  ( chù \),  s.  f.  (Y.  Végétation). 

exercice  {hyg.).  (V.  Gymnastique ) 

exérèse  (< chir .),  s.  f.  , du  grec  ex,  hors , et 
airÔ , je  retire  , je  retranche.  On  désigne  par  ce 
mot  les  opérations  de  chirurgie  par  lesquelles  on 
enlève  du  corps  tout  ce  qui  est  nuisible  , inutile 
ou  étranger.  La  plupart  des  opérations  de  chi- 
rurgie sont,  comme  on  le  voit,  des  exérèses. 

exfoliation  (chir.),  s.  f.  C’est  la  séparation 
par  feuilles  ou  par  lames  d’une  partie  d’os , de 
cartilage  ou  de  tendon  qui  est  frappée  de  nécrose; 
l’ex foliation  est  à ces  tissus  ce  que  la  séparation 
des  escarres  est  aux  parties  molles.  (V.  Nécrose). 

exhalants  (Vaisseaux)  ( anat . ).  Ordre  de 
vaisseaux  admis  sans  preuves  par  quelques  ana- 
tomistes , comme  faisant  suite  au  système  capil- 
laire, et  destinés  à verser  à la  surface  des  mem- 
branes ou  dans  les  tissus  certains  fluides  tels  que 
la  sueur,  la  sérosité,  la  graisse,  etc.  Aujourd’hui 
l’existence  de  ces  vaisseaux  est  tou  t-à-fait  rejetée, 
et  tout  ce  que  Bichat  a écrit  sur  leurs  fonctions 
et  leurs  propriétés  ne  doit  être  considéré  que 
comme  un  roman  créé  par  son  ardente  imagina- 
tion. 

exhalation  (physiol.),  s.  f.  (V.  Sécrétion ). 

exhumation  ( méd . lég.), s.  f.  Le  mot  exhuma- 
tion, composé  de  ex,  de,  et  de  humus,  terre,  sert  à 
désignerl’extractiond’unoudeplusieurs  cadavres 
de  leur  sépulture.  Celte  exhumation  peut  avoir 
lieu  à la  suite  de  la  requête  faite  par  une  famille 
pour  transporter  les  restes  d’un  parent  d’un  lieu 
dans  un  autre  ; ou  bien  elle  est  ordonnée  parun 
magistrat,  et  alors elleestditejuridique.Cetteopé- 
ration  peutêtre  faite  aussi  dans  l’intention  d’éva- 
cuer un  cimetière  tout  entier  ; et  pour  prévenir 
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les  accidents  qui  peuvent  eu  résulter , il  y a à 
prendredes  précautions  que  nous  ferons  connaître 
plus  loin.  Nous  allons  donc  nous  occuper,  lu  des 
dangers  dont  les  exhumations  peuvent  être  ac- 
compagnées; 2<>  de  la  manière  de  faire  ces  exhu- 
mations, et  des  précautions  à prendre  pour  évi- 
ter ces  dangers. 

Des  dangers  dont  les  exhumations  peuvent 
être  accompagnées. — Les  auteurs  sont  tellement 
remplis  d’observations  tendant  à prouver  combien 
il  peut  être  nuisible  à la  santé  d’exhumer  des  ca- 
davres, qu’il  serait  difficile  de  ne  pas  reconnaître 
qu’au  moins,  dans  certains  cas,  ces  opérations 
peuvent  être  accompagnées  de  quelque  danger. 
Il  nous  semble  cependant  que  les  médecins  qui 
ont  écrit  sur  ce  sujet  ont  singulièrement  exagéré 
ces  dangers,  comme  on  pourra  en  juger  par  l’ex- 
position des  faits  suivants  : 

On  lit  dans  Ramazzini  qu’un  fossoyeur  nom- 
mé Piston  avait  inhumé  un  jeune  homme  bien  ha- 
billé et  avec  une  chaussure  neuve  : quelques  jours 
après,  trouvant,  vers  le  midi,  les  portes  du  temple 
ouvertes,  il  alla  à son  tombeau,  dérangea  la  pierre 
qui  le  fermait,  y descendit,  et,  voulant  ôter  les 
souliers  du  cadavre,  il  tomba  mort,  et  fut  ainsi 
puni  d’avoir  violé  ce  lieu  sacré  ( Maladies  des  Ar- 
tisants,  p.  205,  année  1777). 

Yicq  - d’Azyr  rapporte  qu’à  Riom  en  Au- 
vergne on  remua  la  terre  d’un  ancien  cimetière 
dans  le  dessein  d’embellir  la  ville.  Peu  de  temps 
après,  on  vit  naître  une  maladie  épidémique  qui 
enleva  un  grand  nombre  de  personnes , particu- 
lièrement dans  le  peuple,  et  la  mortalité  se  lit 
surtout  sentir  aux  environs  du  cimetière.  Le 
même  événement  avait  causé,  six  ans  aupara- 
vant, une  épidémie  dans  une  petite  ville  de  la 
même  province,  appelée  Ambcrt.  Une  pareille 
suite  de  faits  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’infection 
que  peuvent  causer  les  exhalaisons  des  cadavres. 

( Essais  sur  les  lieux  et  les  dangers  des  sépultures , 
p.  113). 

On  trouve  encore  dans  le  même  auteur  que 
Pennicher,  dans  son  Traite  sur  les  embaumements , 
dit  que  la  vapeur  d’un  tombeau  causa  à un  mal- 
heureux fossoyeur  une  fièvre  maligne  (Gockel  , 
cent.  11 , observ.  33).  On  a vu  un  pareil  fait  à 
Rreslauen  1719  (Vicq-d’Azyr,  ouvr.  cité,  p.  1 17). 

D’après  Haller,  une  église  aurait  été  infec- 
tée par  les  exhalaisons  d’un  seul  cadavre,  douze 
ans  après  sa  sépulture;  ce  cadavre  répandit  une 
maladie  très  dangereuse  dans  un  couvent  entier 
(Vicq-d’Azyr,  ouvr.  cité,  p.  117). 

Raulin  raconte  qu’en  1744  la  ville  de  Lec- 
teur fut  affligée  d’une  maladie  populaire  qui  lit 
périr  près  d’un  tiers  de  ses  habitants;  on  en  attri- 
bua la  cause  à un  vieux  cimetière  où  l’on  avait 
fait  des  travaux  profonds.  11  dit,  à la  page  sui- 
vante, que  plusieurs  enfants  jouaient  avec  le  ca- 
davre d’un  pendu  qui  était  mort  depuis  peu  de 
mois  ; le  plus  hardi  d'entre  eux  frappa  d’un  coup 
de  poing  la  poitrinenue  de  ce  cadavre,  il  en  jaillit 
une  liqueur  si  corrosive,  que  celle  qui  toucha  le 
bras  de  ce  misérable  enfant  y fit  une  excoriation 
si  terrible  qu’on  eut  de  la  peine  d’empêcher  que 
ce  bras  ne  se  gangrénât  ( Observations  de  méde- 


cine, par  Joseph  Raulin,  p.  390,  année  1754). 

En  1744,  trois  hommes  moururent  dans  le 
caveau  d’une  église  de  Montpellier;  le  quatrième 
ne  dut  son  salut  qu’à  la  fuite  la  plus  prompte,  et 
encore  éprouva-t-il  des  vertiges  , des  lypothi- 
mies  , etc.,  qui  mirent  sa  vie  en  danger.  Ses  vê- 
tements et  toute  sa  personne  exhalèrent  pendant 
plusieurs  jours  une  odeur  cadavéreuse  (Haguenot, 
Mémoire  lu  à la  Société  de  Montpellier,  en  dé- 
cembre 1746). 

Un  général  de  Carthage  ayant  fait  ouvrir 
un  lieu  de  sépulture,  devant  une  petite  ville  de 
Sicile,  pour  y faire  des  retranchements,  la  peste 
se  mit  dans  son  armée  (Navier,  Réjlexions sur  les 
dangers  des  exhumations,  année  1775,  p.  9\ 

Un  fossoyeur,  creusant  une  fosse  dans  l’é- 
glise de  Saint-Alpin  d’Amsterdam,  y trouva  un 
corps  presque  dans  son  entier,  quoique  inhumé 
depuis  long- temps.  Il  l’entama  d’un  coup  de  hoyau, 
et  fut  frappé  sur-le-champ  de  l’odeur  infecte  de  ce 
cadavre;  il  tomba  malade  et  mourut  dans  les 
vingt-quatre  heures  Ibid , p.  20). 

Ou  avait  enlevé  pendant  l’hiver  de  1749  tous 
les  bancs  de  l’église  de  Saint-lùistache  de  Paris, 
pour  creuser  et  construire  des  caveaux.  Les  corps 
morts  que  l’on  rencontra  dans  la  fouille  du  ter- 
rain furent  exhumés  et  transférés  pour  la  plupart 
derrière  l’œuvre.  Ceux  qu’on  devait  enterrer  dans 
l’église  furent  déposés  dans  un  caveau  particulier, 
situé  sous  les  charniers,  et  ce  caveau  n’avait  pas 
été  ouvert  depuis  fort  long-temps.  Le  7 mars  sui- 
vant, les  enfants  qui  étaient  au  catéchisme  tom- 
bèrent presque  tous  en  syncope  ou  en  faiblesse 
dans  le  même  temps.  Le  dimanche  suivant,  même 
accident  arriva  à une  vingtaine  d’enfants  et  au- 
tres personnes  de  tout  âge.  La  semaine  suivante, 
le  même  événement  arriva  à Sainte-Périne,  d’où 
l’on  avait  exhumé  des  cadavres  pour  y construire 
une  manufacture  de  rubans  , où  l’on  faisait  tra- 
vailler de  jeunes  filles  [Ibid. , p.  1 9,  observation 
rapportée  par  Malouin). 

Le  20  avril  1773  , on  creusa  à Saulieu,  dans 
la  nef  de  l’église  de  Saint-Saturnin,  une  fosse  pour 
unefemme  morlede  fièvre  putride.  Les  fossoyeurs 
découvrirent  le  cercueil  d'un  corps  enterré  le  3 
mars  précédent.  Eu  descendant  dans  la  fosse  le 
cadavre  de  la  femme,  la  bière  s’entr’ouvrit,  ainsi 
que  le  cercueil  dont  on  vient  de  parler,  et  il  se 
répandit  sur-le-champ  une  odeur  si  fétide , que 
tous  les  assistants  furent  forcés  de  sortir.  De  cent 
vingt  jeunes  gens  des  deux  sexes  que  l’on  prépa- 
rait à la  première  communion,  cent  quatorze 
tombèrent  dangereusement  malades,  ainsique  le 
curéel  levicaire,  lesfossoyeursetplusdesoixante- 
dix  autres  personnes,  dont  il  est  mort  dix-huit , 
y compris  le  curé  et  le  vicaire  qui  ont  été  enter- 
rés des  premiers  (Maret,  Journal  encyclopédi- 
que, septembre  1773  ; et  Navier  , ouvrage  cité  , 
p.  5). 

L’abbé  Rozier  dit  qu’un  particulier  de  Mar- 
seille fit  ouvrir  des  fosses  pour  planter  des  arbres 
dans  un  endroit  où,  trente  ans  auparavant,  lors 
de  la  peste,  on  avait  enlerréun  grand  nombre  de 
cadavres.  A peine  eut-on  donné  quelques  coups 
de  bêche , que  trois  des  ouvriers  furent  snbite- 
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ment  suffoqués,  sans  qu’on  pût  les  rappeler  à la 
"vie  ( Observations  physiques , année  1773,  t.  1er 
p.  109). 

Le  15  janvier  1772,  au  rapport  du  P.  Cotte, 
prêtre  de  l’Oratoire  , un  fossoyeur,  creusant 
une  fosse  dans  le  cimetière  de  Montmorency, 
donna  un  coup  de  bêche  sur  un  cadavre  enterré 
un  an  auparavant;  il  sortit  une  vapeur  infecte 
qui  le  lit  frissonner,  et  lui  fit  dresser  les  cheveux 
sur  la  tête.  Comme  ils’appuyaitsur  sa  bêche  pour 
fermer  l’ouverture  qu’il  venait  défaire,  il  tomba 
mort , et  les  secours  qu’on  lui  donna  furent  inu- 
tiles {Ibid.,  p.  109). 

Le  seigneur  d’un  village  situé  à deux  lieues 
de  cette  ville  mourut  d’une  fièvre  putride  le  1 5 
décembre  1773.  On  voulut  lui  préparer  une  fosse 
distinguée  dans  l’église.  Pour  cet  effet,  on  remua 
plusieurs  cadavres  , et  l’on  déplaça  le  cercueil 
d’une  de  ses  parentes  enterrée  au  mois  de  février 
précédent.  L'infection  se  répandit  aussitôt  dans 
l’église  ; ce  qui  n’empêcha  pas  de  continuer  la  cé- 
rémonie, comme  s’il  eût  été  plus  essentiel  d’en- 
terrer promptement  un  mort  que  de  fuir  les  coups 
meurtriers  de  l’épidémie  , en  abandonnant  et  l’é- 
glise et  le  cadavre  pour  quelques  jours.  Aussi 
ceux  qui  assistèrent  à ces  obsèques  payèrent-ils 
cher  leur  obstination  imprudente.  Quinze  d’entre 
eux  moururent  en  huit  jours  de  temps  : de  ce  nom- 
bre furent  quatremalheureux paysans  qui  avaient 
levé  la  tombe,  préparé  la  fosse  et  remué  les  cer- 
cueils. Six  curés,  assistant  à cette  révoltante  cé- 
rémonie, ont  aussi  manqué  de  périr.  ( Gazette  de 
santé  du  10  février  1774). 

On  lit  dans  le  Recueil  de  pièces  concernant  les 
exhumations  faites  dans  l’église  de  Saint-Eloi  de 
Dunkerque  (Paris,  1783)'.,  que  de  deux  jeunes 
gens  que  la  curiosité  avait  conduits  au  lieu  de 
l’exhumation,  un  fut  affecté  d’une  douleur  vio- 
lente de  la  tête  ; bientôt  la  petite-vérole  se  dé- 
clara et  il  mourut.  Dans  le  nombre  des  cadavres 
auxquels  il  s’était  arrêté,  plusieurs  étaient  affec- 
tés de  petite-vérole  confluente.  Un  ouvrier  périt 
d’un  autre  genre  d’imprudence  : il  se  jouait  avec 
les  débris  des  cadavres  , et  croyait  trouver  dans 
le  vin  un  spécifique  suffisant  (p.  73). 

Les  divers  accidents  dont  nous  venons  de  par- 
ler ont  tellement  effrayé  les  auteurs  de  médecine 
légale,  que  plusieurs  d’entre  eux  n’ont  pas  hésité 
à établir  que  le  médecin  pourrait  refuser  son  mi- 
nistère lorsqu’il  s’agirait  d’un  rapport  sur  un  cas 
d’exhumation  faite  long-temps  après  la  mort. 
Voici  comment  s’exprime  M.Fodéré:  « Lcseffets 
delà  mort,  manifestés  aussitôt  que  l’action  vitale 
a cessé,  augmentent  en  raison  du  temps  qui  s’est 
écoulé  depuis  cette  cessation  , et  suivant  la  na- 
ture de  la  maladie  et  de  la  lésion  sous  lesquelles 
l’individu  a succombé,  bientôt  tout  est  confondu; 
et  sans  compter  que  lorsque  la  putréfaction  est 
avancée,  les  gens  de  l’art  ne  peuvent  êtreobligés 
à un  examen  qui  serait  autant  dangereux  pour 
leur  vie  qu’inutile  pour  les  éclaircissements  qu’on 
veut  obtenir , il  est  telles  causes  de  mort  et  telles 
lésions  qu’il  est  impossible  de  distinguer  alorsd’a- 
vec  les  phénomènes  inhérents  à l’état  cadavéri- 
que : tels  sont  les  douleurs  et  spasmes,  les  coups 


de  sang  à la  tête  ou  à la  poitrine,  les  commotions, 
l’étranglement  et  les  divers  genres  de  suffoca- 
tion , l’empoisonnement , etc.  » ( Traité  de  méde - 
cine  légale,  t.  3,  p.  71,  année  3 813).  On  lit  en- 
core dans  la  première  édition  de  l’ouvrage  du 
même  auteur  (p.  28)  : « Et  si  le  cadavre  exhale 
déjà  une  mauvaise  odeur,  l’homme  de  l’art  peut 
se  refuser  à en  approcher  ; car  on  ne  peut  l’obli- 
ger à une  opération  qui  deviendrait  non  seule- 
ment inutile  en  grande  partie,  mais  encore  qui 
pourrait  être  nuisible  à sa  santé. 

Les  observations  qui  précèdent  ne  nous  sem- 
blent pas  toutes  propres  à prouver  les  dangers 
des  exhumations;  il  en  est  en  effet  qui  paraissent 
apocryphes  ; d’autres  offrent  des  détails  évidem- 
ment exagérés,  et  les  accidents  graves  qui  y sont 
mentionnés  ne  sauraient  être  attribués  aux  exha- 
laisons putrides.  Comment  supposer  en  effet  une 
action  aussi  malfaisante  aux  émanations  dégagées 
par  un  cadavre  enterré  dans  une  fosse  particu- 
lière, lorsque,  dans  notre  travail  (M.  Lesueur  et 
moi),  ni  les  fossoyeurs,  ni  deux  ou  trois  élèves 
qui  nous  assistaient,  ni  nous-mêmes,  nous  n’avons 
jamais  éprouvé  d’incommodité  notable  , quoique 
les  exhumations  aient  été  nombreuses  et  faites 
sans  prendre  aucune  précaution  , aux  diverses 
époques  de  la  putréfaction , et  souvent  au  milieu 
des  plus  grandes  chaleurs?  Nous  sommes  loiude 
contester  les  effets  nuisibles  d’un  amas  de  cada- 
vres en  putréfaction,  des  cimetières  dans  lesquels 
on  ferait  des  fouilles  pour  opérer  la  translation 
de  plusieurs  corps  ; nous  accorderons  encore  qu’il 
peut  y avoir  du  danger  à descendre  dans  une 
fosse  commune  pour  exhumer  un  cadavre  ; mais 
nous  ne  saurions  admettre  ce  danger  dans  le  cas 
d’une  exhumation  partielle  faite  dans  une  fosse 
particulière  : tout  au  plus  les  fossoyeurs  et  les  as- 
sistants éprouveront-ils  de  très  légères  incommo- 
dités, lors  même  qu’ils  n’auront  fait  usage  d’au- 
cune des  préparations  propres  à corriger  les 
mauvais  effets  des  exhalaisons  putrides.  Il  en  sera 
de  même  des  gens  de  l’art,  qui  seront  obligés  d’ou- 
vrir les  cadavres  et  d’examiner  pendant  plusieurs 
heures  leurs  organes.  Cette  proposition  ne  nous 
paraît  devoir  souffrir  d’exception  que  dans  les 
cas,  fort  rares,  où  les  médecins  et  les  personnes 
chargées  de  pareils  travaux  seraient  considéra- 
blement affaiblis  par  des  maladies  antécédentes 
qui  les  prédisposeraient  à en  contracter  de  nou- 
velles, ou  bien  lorsque  la  décomposition  des  corps 
étant  encore  peu  avancée,  et  l’abdomen  considé- 
rablement tuméfié,  on  percerait  maladroitement 
celui-ci  , et  on  s’obstinerait  à respirer,  pendant 
un  certain  temps,  le  gaz  méphitique  qui  se  déga- 
gerait par  l’ouverture.  Nous  réfutons  donc  ces 
auteurs  qui,  à l’exemplede  M.  Fodéré,  ont  pensé 
que  les  gens  de  l’art  pouvaient  refuser  de  faire 
une  exhumation  juridique  , sous  prétexte  qu’ils 
exposaient  leur  vie  ; nous  le  ferotia  avec  d’autant 
plus  de  raison  qu’il  ne  nousserait  pas  difficile  d’é- 
tablir, que  ces  exhumations,  loin  d’étre  inutiles, 
comme  ils  l’ont  avancé  , peuvent  dans  beaucoup 
de  cas  servir  à proiiver.que  la  mort  des  individus 
est  le  résultat  d’une  violence  extérieure , d’un 
empoisonnement  , etc. 
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Nous  irons  même  plus  loin;  nous  sommes  per- 
suadés que  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’ex- 
humations de  plusieurs  cadavres  , et  de  fouilles 
dans  les  caves  sépulcrales,  on  a attribué  aux  ex- 
halaisons putrides  des  fièvres  et  des  maladies 
épidémiques  qui  devaient  nécessairement  recon- 
naître une  tout  autre  cause.  Parmi  les  faits  nom- 
breux qui  appuient  cette  manière  de  voir,  nous 
citei’ons  les  exhumations  du  cimetière  et  de  l’é- 
glise des  Saints-Innocents  de  Paris,  et  les  obser- 
vations consignées  par  M.  Parent-Duchâtelet , 
dans  un  rapport  sur  l’enlèvement  et  l’emploi  des 
chevaux  morts. 

Les  exhumations  du  cimetière  et  de  l’église 
des  Innocents  eurent  lieu  du  mois  de  décembre 
1 T85  jusqu’au  mois  de  mai  1786,  du  mois  de  dé- 
cembre de  la  même  année  au  mois  defévrier  1787, 
et  du  mois  d’août  au  mois  d’octobre  suivant.  Il  y 
avait  déjà  près  de  six  ans  que  l’on  n’enterrait  plus 
les  morts  dans  le  cimetière,  tandis  qu’aucune  in- 
terruption n’avait  eu  lieu  pour  les  cérémonies  fu- 
néraires dans  l’église.  C’est  dans  le  sein  de  la 
tranquillité  et  du  calme,  dit  Thouret,  qu’ont  été 
terminées  les  opérations  dont  nousavons  à rendre 
compte,  et  qui,  ayant  été  reprises  à différentes 
époques  et  continuées  constamment  chaque  fois 
le  jour  et  la  nuit,  ont  eu  plus  de  dix  mois  de  du- 
rée. Pendant  cette  longue  suite  de  travaux,  une 
couche  de  huit  à dix  pieds  de  terre  infectée  pour 
la  plus  grande  partie,  soit  des  débris  des  cada- 
vres, soit  par  les  immondices  des  maisons  voisi- 
nes, a été  enlevée  de  toute  la  surface  du  cimetière 
et  de  l’église,  sur  une  étendue  de  deux  mille  toises 
carrées  ; plus  de  quatre-vingts  caveaux  funérai- 
res ont  été  ouverts  et  fouillés  ; quarante  à cin- 
quante des  fosses  communes  ont  été  creusées  à 
huit  et  dix  pieds  de  profondeur , quelques-unes 
jusqu’au  fond,  et  plus  de  quinze  à vingt  mille  ca- 
davres appartenant  à toutes  sortes  d’époques  ont 
été  exhumés  avec  leurs  bières.  Exécutées  princi- 
palement pendant  l’hiver,  et  ayant  eu  aussi  lieu 
en  grande  partie  dans  les  temps  des  plus  grandes 
chaleurs;  commencées  d’abord  avec  tous  les  soins 
possibles  , avec  toutes  les  préparations  connues, 
et  continuées  presque  en  entier,  sans  en  employer 
pour  ainsi  dire  aucune , nul  danger  ne  s’est  ma- 
nifesté pendant  le  cours  de  ces  opérations  ( Rap- 
port sur  les  exhumations  du  cimetière  et  de  l'église 
des  Saints-Innocents , par  M.  Thouret,  p.  10,  an- 
née 1789). 

Objectera-t-on  que  depuis  plusieurs  années 
on  n’enterrait  plus  les  cadavres  dans  ces  lieux  , 
et  que  déjà  la  décomposition  putride  avait  atteint 
cette  période  où  il  ne  se  dégage  presque  plus  d’é- 
manations fétides  et  nuisibles  ? D’ailleurs , dira- 
t-on,  les  cadavres  avaient  éprouvé,  dans  le  cime- 
tière des  Innocents , une  transformation  en  gras 
qui  rendait  leur  action  sur  l’économie  animale 
beaucoup  moins  intense , pour  ne  pas  dire  nulle. 
Il  est  vrai  que  ceux  de  ces  corps  qui  s’étaient 
transformés  en  gras  dans  ce  cimetière  ne  devaient 
exhaler  que  peu  ou  point  d’odeur  malfaisante  ; 
mais  n’avons-nous  pas  dit  que,  pendant  les  six 
années  qui  avaient  précédé  les  travaux , on  n’a- 
vait pas  cessé  d’inhumer  dans  l’église  des  Saints- 


Innocents  : dès  lors  ne  devait-on  pas  extraire  des 
caves  des  cadavres  non  encore  transformés  en 
gras  et  en  pleine  putréfaction?  ■ On  remarquait, 
dit  Thouret,  toutes  les  nuances  de  la  destruction, 
toutes  les  métamorphoses  de  la  mort  rassemblées, 
depuis  le  corps  qui  se  dissout  et  se  putréfie  jus- 
qu’à ceux  plus  privilégiés  qui  se  changent  en  mo- 
mies sèches  et  fibreuses  (P.  16). 

Du  reste,  les  détails  suivants  , extraits  d’un 
Mémoire  de  Fourcroy , confirment  pleinement 
notre  manière  de  voir.  Curieux  d’avoir  des  ren- 
seignements positifs  sur  les  altérations  qu’éprou- 
vent les  cadavres  que  l’on  jette  dans  les  fosses 
communes  , ce  savant  célèbre  interrogea  à plu- 
sieurs reprises  un  grand  nombre  de  fossoyeurs 
du  cimetière  des  Saints-Innocents,  qui  lui  appri- 
rent qu’ils  n’étaient  exposés  à un  véritable  dan- 
ger que  dans  la  première  période  de  la  décompo- 
sition des  corps,  c’est-à-dire  quelquesjours  après 
leur  inhumation , lorsque  le  ventre,  après  avoir 
été  distendu  par  des  gaz,  se  déchire  aux  environs 
de  l’anneau,  et  quelquefois  autour  du  nombril;  il 
s’écoule  alors  par  ces  ouvertures  un  fluide  sa- 
nieux,  brunâtre,  d’une  odeur  très  fétide,  et  il  se 
dégage  en  même  temps  un  fluide  élastique  très 
méphitique  , et  dont  on  doit  redouter  les  dange- 
reux effets.  Il  est  arrivé  plusieurs  fois  dans  des 
fouilles  de  cimetière,  que  la  pioche  ayant  ouvert 
ainsi  le  bas-ventre  , le  gaz  qui  s’en  est  élevé  a 
frappé  subitement  d’apoplexie  les  ouvriers  em- 
ployés à ce  travail  : telle  est  la  cause  des  mal- 
heurs arrivés  dans  les  cimetières.  On  conçoit  que 
la  même  rupture  du  bas-ventre  et  le  dégagement 
du  gaz  très  méphitique  ayant  lieu  dans  les  ca- 
veaux comme  dans  la  terre,  ce  fluide  élastique, 
comprimé  dans  ces  souterrains  , peut  exposer  à 
des  accidents  terribles  les  personnes  qui  y descen- 
dent imprudemment  ; on  conçoit  aussi,  d’après 
cela,  la  mort  des  Balsagettes  dans  le  caveau  de 
Saulieu. 

Après  s’ètre  demandé  quelle  peut  être  la  na- 
ture de  ce  gaz  délétère,  qu’il  croit  formé  d’hydro- 
gène sulfuré  et  phosphoré  , d’azote  et  d’une  va- 
peur animale  délétère,  Fourcroy  continue  en  ces 
termes  : « Les  hommes  occupés  au  travail  des  ci- 
metières reconnaissent  tous  qu’il  n’y  a de  réelle- 
ment dangereux  pour  eux  que  la  vapeur  qui  se 
dégage  du  bas-ventre  des  cadavres,  lorsque  cette 
cavité  se  rompt.  Ils  ont  encore  observé  que  cette 
vapeur  ne  les  frappe  pas  toujours  d’asphyxie  ; 
que  s’ils  sont  éloignés  du  cadavre  qui  la  répand, 
elle  ne  leur  donne  qu’un  léger  vertige  , un  senti- 
ment de  malaise  et  de  défaillance , des  nausées  ; 
ces  accidents  durent  plusieurs  heures  ; ils  sont 
suivis  de  perte  d’appétit,  de  faiblesse  etde  trem- 
blement : tous  ces  effets  annoncent  un  poison 
subtil  qui  ne  se  développe  heureusement  que  dans 
une  des  premières  époques  de  la  décomposition 
du  corps.»  Mémoire  sur  les  différents  états  des  ca- 
davres trouvés  dans  les  fouilles  du  cimetière  des 
Innocents  en  1786  et  1787,  lu  par  Fourcroy  à 
l’Académie  royale  des  sciences , les  20  et  28  mai 
1789). 

Les  observations  consignées  par  M.  Parent- 
Duchâtelet  dans  un  travail  demandé  par  M.  De- 
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lava»,  alors  préfet  de  police , au  conseil  de  salu- 
brité, viennent  merveilleusement  à l’appui  de  la 
proposition  que  nous  cherchons  à prouver.  Les 
clos  d’écarrissage  de  Monlfaucon  , dit  le  rappor- 
teur, exhalent  l’odeur  la  plus  infecte.  Qu’on  se 
figure  ce  que  peut  produire  la  décomposition  pu- 
tride de  monceaux  de  chairs  et  d’intestins  aban- 
donnés, pendant  des  semaines  ou  des  mois , en 
plein  air  et  à l’ardeur  du  soleil,  à la  putréfaction 
spontanée;  qu’on  y ajoute  par  la  pensée,  la  na- 
ture des  gaz  qui  peuvent  sortir  de  monceaux  de 
carcasses  qui  restent  garnies  de  beaucoup  de 
parties  molles;  qu’on  y joigne  les  émanations 
que  fournil  un  terrain  qui,  pendant  des  années, 
a été  imbibé  de  sang  et  de  liquides  animaux  , 
celles  qui  proviennent  de  ce  sang  lui  - même, 
qui,  dans  l’un  et  dans  l’autre  clos  , reste  sur  le 
pavé  sans  pouvoir  s’écouler;  celles  enfin  des  ruis- 
seaux des  boyauderies  et  des  séchoirs  du  voisi- 
nage; que  l’on  multiplie,  autant  que  l’on  voudra, 
les  degrés  de  la  puanteur,  et  l’on  n’aura  qu’une 
faible  idée  de  l’odeur  repoussante  qui  sort  de  ce 
cloaque,  le  plus  infect  qu’il  soit  possible  d’imagi- 
ner. 

Eh  bien  ! ni  les  maîtres  écarrisseurs  ni  les  ou- 
vriers ne  sont  jamais  malades;  et  si  vous  les  in- 
terrogez, ils  vous  diront  que  les  émanations  qn’ils 
respirent  contribuent  à leur  bonne  santé.  Déjà, 
dans  un  rapport  fait  en  1810  par  MM.  Deyeux, 
Parmentier  et  Pariset,  il  y est  parlé  de  la  sur- 
prise que  causa  la  brillante  santé  de  la  femme  et 
des  cinq  enfants  du  nommé  Fiard,  qui  travail- 
laient toute  l’année  dans  leur  clos,  et  couchaient 
dans  le  lieu  même,  où  il  fut  impossible  aux  mem- 
bres de  la  commission  de  pénétrer,  à cause  de 
l’excessive  infection  qui  s’en  exhalait.  On  sait 
également  que  la  plupart  des  écarrisseurs  meu- 
rent dans  un  âge  fort  avancé,  et  presque  toujours 
exempts  des  infirmités  de  la  vieillesse.  Bien  plus, 
on  a remarqué  que  dans  l’épidémie  de  Pantin  et 
de  laVilletle,  pas  un  seul  ouvrier  du  clos  de 
Monlfaucon  n’en  fut  affecté  , privilège  qui  paraît 
leur  avoir  été  commun  avec  les  femmes  qui  con- 
fectionnent la  poudrette  dans  le  voisinage. 

On  dira  peut-être  que  ces  ouvriers,  nés  pour 
ainsi  dire  dans  le  métier  d’écarrisseur,  et  tous 
issus  de  parents  qui  l’ont  exercé,  ont  perdu  la 
faculté  d’être  influencés  par  les  émanations  pu- 
trides qui  conservent  sur  les  autres  toute  leur 
activité.  Nous  répondrons  à cette  objection  par 
les  faits  suivants:  les  étrangers  qui  viennent  tous 
les  jours  au  clos,  et  qui  y restent  souvent  long- 
temps, n’en  sont  point  incommodés.  On  n’a  jamais 
remarqué  que  les  ouvriers  étrangers  que  l’on  était 
quelquefois  obligé  de  prendre  pour  des  travaux 
extraordinaires,  n’étaient  pas  plus  susceptibles 
que  les  autres  de  contracter  des  maladies.  Les 
carriers , les  plâtriers,  les  cabaretiers  et  les  gar- 
gotiers  qui  sont  au  voisinage  de  la  voirie  de  Mont- 
faucon  n’en  éprouvent  aucune  influence  fâcheuse. 
On  ht  encore  dans  le  rapport  de  la  commission 
de  1810,  qu’elle  resta  convaincue  que  les  mala- 
dies diverses  dont  avaient  été  aftectés  les  ouvriers 
de  la  verrerie  tenaient  à d’autres  causes  qu’aux 
émanations  du  clos  d’écarrissage  de  la  gare. 


Plusieurs  observations  fort  curieuses,  ajoute 
M.  Parent-Duchâtelet,  appuient  d’ailleurs  ce  que 
nous  venons  de  dire  du  peu  d’influence  que  peut 
avoir  l’habitude  sur  l’action  négative  des  émana- 
tions putrides,  par  rapport  à la  santé  de  ceux 
qui  y sont  exposés.  On  fait  tous  les  ans  à Paris  , 
au  cimetière  du  Père-Lachaise,  près  de  deux 
cents  exhumations,  pour  transporter  dans  des 
terrains  acquis  par  les  familles,  ou  dans  des  sé- 
pultures convenables,  les  corps  qui  ont  été  pro- 
visoirement déposés  dans  des  fosses  particulières. 
Ces  exhumations  se  pratiquent  à toutes  les  épo- 
ques de  l’année,  deux,  trois  ou  quatre  mois  après 
la  mort,  souvent  même  beaucoup  plus  tard.  On 
conçoit  que  la  putréfaction  est  alors  dans  toute 
son  activité,  et  cependant  on  n’a  point  encore 
remarqué  que  le  moindre  acciden  t soit  arrivé  aux 
fossoyeurs  chargés  de  ces  travaux  , qui  sont  d’au- 
tant plus  pénibles,  et  qui  devraient  être  d’autant 
plus  dangereux,  qu’ils  les  obligent  de  respirer 
dans  la  fosse  même  les  émanations  qui  ont  été 
renfermées  pendant  long-temps  dans  un  étroit 
espace,  et  qui  proviennent  d’individus  qui  ont 
succombé  à des  maladies  de  nature  différente. 
Ne  sait-on  pas  aussi  que  les  ouvriers  boyaudiers 
jouissent  de  la  santé  la  plus  brillante,  quoiqu’ils 
vivent  dans  une  atmosphère  infecte?  Enfin,  n’est-il 
pas  certain  que  les  maladies  charbonneuses  et  la 
pustule  maligne  n’attaquent  que  bien  rarement 
les  écarrisseurs,  quoiqu’ils  se  livrent  à leurs  tra- 
vaux sans  prendre  aucune  précaution? 

De  la  maniéré  de  faire  des  cxhumalions  ju- 
ridiques, et  des  précautions  à prendre  pour  éviter 
les  dangers  qui  peuvent  les  accompagner . — Il  im- 
porte de  distinguer  le  cas  où  il  s’agit  simplement 
d’extraire  un  cadavre  d’une  fosse  particulière,  de 
celui  qui  a pour  objet  l’évacuation  des  cimetières 
et  des  caves  sépulcrales,  ou  l’extraction  d’un  ca- 
davre d’une  fosse  commune. 

Exhumation  d'un  cadavre  enterré  dans  une 
fosse  particulière.  Quoiqu’il  n’y  ait  eu  général 
aucun  danger  à exhumer  un  cadavre  enterré  dans 
une  fosse  particulière,  nous  croyons  devoir  con- 
seiller un  certain  nombre  de  précautions  qui  ren- 
dent l’opération  moins  désagréable.  Ou  ne  pro- 
cédera que  d’après  l’ordre  d’un  magistrat,  et  en 
présence  d’un  juge  d’instruction  ou  de  tout  autre 
fonctionnaire  délégué  à cet  effet.  1°  On  choi- 
sira le  malin  de  préférence,  surtout  dans  les 
saisons  chaudes,  d’abord  parce  qu’il  sera  quel- 
quefois nécessaire  de  prolonger  pendant  plusieurs 
heures  l’examen  du  cadavre,  et  que  d’ailleurs 
les  corps  inhumés  depuis  quelques  mois  peuvent 
se  gonfler  et  éprouver  d’autres  changements  , 
beaucoup  plus  promptement  au  milieu  du  jour, 
lorsque  la  température  est  élevée,  que  dans  la 
matinée;  il  est  également  certain  que  l'impression 
désagréable  produite  par  les  émanations  sur  l’or- 
gane de  l’odorat,  est  plus  marquée  pendant  la 
chaleur.  2°  On  emploiera  deux  ou  trois  fossoyeurs 
afin  que  l’exhumation  soit  faite  promptement,  et 
on  pourra  arroser  de  temps  en  temps  les  parties 
de  la  fosse  déjà  creusées , avec  deux  ou  trois 
onces  d’une  faible  dissolution  de  chlorure  de 
chaux;  les  fossoyeurs  sont  tellement  habitués  aux; 
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odeurs  qu’exhalent  les  cadavres  en  putréfaction, 
et  redoulent  tellement  peu  les  effets  de  ces  exha- 
laisons , que  dans  les  nombreuses  exhumations 
dont  nous  les  avons  chargés,  ils  n’ont  jamais  eu 
recours'à  cette  liqueur  désinfectante:  nous-mêmes 
qui  assistions  à ces  opérations,  nous  n’avons  ja- 
mais senti  la  nécessité  d’en  faire  usage.  On  doit 
déjà  pressentir  que  nous  regarderons  au  moins 
comme  inutiles  deux  précautions  indiquées  par 
les  auteurs,  et  qui  consistent  à garnir  la  bouche 
et  les  narines  des  ouvriers  d’un  mouchoir  trempé 
dans  du  vinaigre,  et  à jeter  plusieurs  livres  de 
dissolution  de  chlorure  de  chaux  sur  le  cercueil, 
aussitôt  qu’on  aurait  creusé  assez  pour  l’aperce- 
voir : cet  arrosement  doit  même  être  rejeté 
comme  nuisible  dans  beaucoup  de  cas;  en  effet, 
lorsque  la  bière  a été  brisée,  défoncée  , la  liqueur 
dont  il  s’agit,  pénétrera  dans  son  intérieur,  et 
agira  sur  le  corps  dont  elle  pourra  altérer  les  tis- 
sus , comme  nous  le  dirons  plus  bas.  Tout  ce  que 
nous  pouvons  conseiller  en  pareil  cas,  et  seule- 
ment lorsque  l’odeur  putride  est  très  désagréa- 
ble, c’est  de  jeter  au  fond  de  la  fosse  et  sur  la 
partie  de  la  bière  encore  entière  , trois  ou  quatre 
onces  de  dissolution  de  chlorure  de  chaux  ou 
de  soude.  Cette  dissolution  pourra  être  prépa- 
rée avec  une  once  de  chlorure  et  deux  pintes 
d’eau.  Dans  aucun  cas  la  bière  ni  le  corps  ne 
seront  plongés  dans  une  dissolution  de  ces  chlo- 
rures; il  ne  faudra  même  pas  répandre  quelques 
verres  de  cette  liqueur  à la  surface  du  cadavre  : 
si  l’on  veut  neutraliser  momentanément  l’odeur 
désagréable  qui  s’exhale.  Nous  disons  momenta- 
nément , parce  qu’en  effet  l’action  désinfectante 
des  chlorures  est  limitée  à un  temps  qui  n’est 
pas  très  long,  et  l’on  est  obligé  de  revenir  sou- 
vent à l’emploi  de  ces  préparations,  pour  peu  que 
l’examen  du  cadavre  soit  prolongé.  On  versera  çà 
et  là  sur  la  table  où  gît  le  cadavre,  et.  à côté  de  lui, 
deux  ou  trois  onces  de  dissolution  de  chlorure,  qui 
agira  à peu  près  avec  la  même  énergie  que  sielle 
eût  été  portée  sur  le  corps , et  qui  n’offrira  pas 
les  inconvénients  qui  résultent  de  son  contact 
avec  la  peau  et  nos  organes.  Ces  inconvénients 
sont  : d’être  presque  intantanément  décomposée 
par  l’acide  carbonique  et  de  donner  naissance, 
quand  on  s’est  servi  de  chlorure  de  chaux,  à du 
sous-carbonate  de  chaux  blanc  qui  s’applique  sur 
les  tissus  et  les  recouvre  d’une  couche  blanche 
qui  ne  permet  plus  de  bien  les  étudier  ; d’altérer 
promptement  ces  mêmes  tissus,  de  manière  à 
changer  leur  consistance,  leur  couleur  : ainsi  les 
muscles  qui  sont  d’un  rouge  tirant  légèrement 
sur  le  livide,  blanchissent,  puis  deviennent  plus 
livides,  verdâtres  et  plus  mous  par  leur  contact 
avec  le  chlorure  de  chaux  ; les  chlorures  de  soude 
et  de  potasse  attaquent  aussi  les  organes,  mais 
plus  lentement  que  celui  de  chaux  , et  ne  dépo- 
sent jamais  de  sous-carbonate  de  chaux,  quoi- 
qu’ils communiquent  d’abord  une  teinte  blanchâ- 
tre aux  muscles.  3°  Ou  retirera  le  cadavre  du 
cercueil  et  on  commencera  les  recherches  immé- 
diatement après  ; on  observe  en  effet,  surtout  en 
été  et  lorsque  la  putréfaction  n’est  pas  encore 
très  avancée,  que  les  corps  qui  restent  pendant 


plusieurs  heures  en  contact  avec  l’air,  se  tumé- 
fient , se  colorent  et  éprouvent  des  altérations  qui 
seraient  propres  à induire  l’expert  en  erreur. 

Evacuation  des  cimetières  et  des  caves  sépul- 
crales. Tandis  que,  lors  d’une  exhumation  juridi- 
que, les  gens  de  l’art  sont  obligés  de  procéder  à 
l’opération  aussitôt  qu’ils  sont  requis,  ils  peuvent 
au  contraire  différer  les  travaux  , et  attendre  la 
saison  la  plus  favorable  quand  il  s’agit  de  fouiller 
et  d’évacuer  des  cimetières  et  des  caves  sépul- 
crales dans  l’intention  d’assainir  leseuvirons.  On 
ne  procédera  donc  que  lorsque  la  température  ne 
sera  pas  trop  élevée  , et  l’on  suspendra  l’opéra- 
tion pendant  quelque  temps  si  l’atmosphère  de- 
vient trop  chaude  et  humide,  et  surtout  si  lèvent 
souffle  du  sud  ; les  époques  les  plus  convenables 
dans  nos  climats  sont  la  fin  de  l’hiver  et  le  com- 
mencement du  printemps.  Ou  emploiera  un  nom- 
bre d’ouvriers  suffisant  pour  que  les  travaux 
puissent  être  promptement  exécutés,  et  pour  peu 
que  les  fossoyeurs  soient  incommodés,  on  les  rem- 
placera par  d’autres  qui  à leur  tour  pourront  cé- 
der la  place  aux  premiers  : leurs  vêlements  seront 
exposés  à l’air  à la  fin  de  la  journée,  et  ne  servi- 
ront que  le  surlendemain.  Ceux  des  ouvriers  qui 
descendront  dans  les  caves  sépulcrales,  ou  qui  lè- 
veront une  pierre  à chacune  des  extrémités  de 
ces  caves  pour  pratiquer  des  ouvertures  destinées 
à renouveler  l’air,  auront  la  bouche  et  les  narines 
garnies  d’un  mouchoir  trempé  dans  du  vinaigre; 
et  s’il  est  utile  qu’ils  aient  bu  modérément  du  vin, 
il  importe  qu’ils  ne  soient  pas  ivres  , parce  que 
l’affaiblissement  qui  accompagne  le  plus  souvent 
cet  état  semble  favoriser  l’action  délétère  des 
émanations  putrides.  On  évitera  aussi  que  ces 
fossoyeurs  ne  se  tiennent  long-temps  courbés  en 
avant,  la  face  rapprochée  du  sol,  et  pour  cela  on 
fera  plutôt  usage  (le  bêches  et  de  longues  pinces 
de  fer,  que  de  pioches  et  d’autres  instrumentspeu 
longs. 

Avant  de  commencer  les  travaux  il  ne  sera  pas 
inutile  de  sonder  le  terrain  dans  plusieurs  en- 
droits , pour  s’assurer  du  degré  de  putréfaction 
des  corps,  car  il  peut  se  faire  que,  dans  une  por- 
tion du  même  cimetière,  la  décomposition  ait  at- 
teint le  dernier  terme,  tandis  qu’elle  ne  sera  pas 
trop  avancée  dans  une  autre  partie  : or,  on  con- 
çoit que,  dans  le  premier  cas  , il  n’y  ait  presque 
aucune  précaution  à prendre.  Toutefois  ces  fouilles 
ne  doivent  pas  être  trop  multipliées,  et  l’on  ne 
doit  en  commencer  une  nouvelle  qu’après  avoir 
comblé  avec  de  la  terre  celle  que  l’on  vient  de  faire. 
Soit  qu’il  s’agisse  de  ces  travaux  préparatoires, 
ou  que  déjà  l’on  creuse  sur  toute  la  surface  du 
cimetière  pour  extraire  les  corps,  on  arrosera  de 
temps  en  temps  le  terrain  avec  la  dissolution  de 
chlorure  de  chaux  précédemment  indiquée  ; on 
pourra  n’enlever  d’abord  qu’un  demi -pied  de 
terre  sur  toute  la  surface,  laisser  cette  nouvelle 
couche  de  terrain  en  contact  avec  l’air  pendant 
quelques  heures  après  l’avoir  arrosée  avec  le  chlo- 
rure, puis  enlever  un  second  demi-pied  de  terre, 
et  agir  de  mêmejusqu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  à 
la  profondeur  voulue. 

Les  cercueils  non  endommagés  seront  placés 
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en  entier  et  avee  soin  sur  des  tombereaux  desti- 
nés à les  transporter  ; les  autres,  ceux  qui  auront 
été  disjoints,  enfoncés  ou  brisés,  exhaleront  peut- 
être  une  odeur  infecte,  et  devront  être  arrosés 
avec  une  dissolution  de  chlorure  avant  de  les  pla- 
cer sur  les  tombereaux  : ceux-ci  seront  couverts 
d’une  toile  imprégnée  d’eau  vinaigrée,  et  lorsque 
les  cadavres  ne  seront  pas  encore  entièrement 
pourris,  on  aura  soin  de  les  placer  dans  des  caisses 
bien  goudronnées  et  munies  d’un  couvert.  Les 
débris  des  cercueils  seront  brûlés  sur  une  grille, 
d’abord  à l’aide  de  fagots  ou  de  charbon  de  terre, 
puis  ils  serviront  eux-mêmes  à entretenir  la  com- 
bustion. S’il  y a à transporter  des  ossements  mê- 
lés de  terre,  il  faudra  emporter  le  tout  plutôt  que 
de  passer  à la  claie  pour  séparer  les  petits  os;  en 
effet,  cette  ventilation  , dans  un  terrain  infecté, 
pourrait  être  nuisible. 

S’il  s’agit  de  l’exhumation  dans  des  caves  sé- 
pulcrales situées  dans  les  églises  ou  ailleurs  , 
après  avoir  établi  des  courants  d’air  en  ouvrant 
les  portes  et  les  croisées , et  avoir  percé  une  ou- 
verture à une  des  extrémités  de  la  cave,  on  ar- 
rosera le  sol  avec  la  dissolution  de  chlorure  de 
chaux,  et  on  s’éloignera  pendant  plusieurs  heu- 
res. Alors  on  s’occupera  de  renouveler  l’air  de 
ces  caves.  On  a d’abord  proposé  d’allumer  du  feu 
dans  un  fourneau  disposé  sur  une  grille  placée 
elle-même  sur  l’ouverture  déjà  mentionnée.  A 
l’aide  de  ce  ventilateur,  l’air  du  souterrain  sera 
bientôt  renouvelé  ; mais  il  est  préférable  de  re- 
courir à la  manche  à air. 

Quel  que  soit  le  moyen  employé  pour  renouve- 
ler l’air  d’un  de  ces  caveaux,  avant  d’y  faire  des- 
cendre les  fossoyeurs,  on  s’assurerait  qu’une 
bougie  allumée,  plongée  jusqu’au  fond,  continue 
à y brûler  ; si  elle  s’éteignait,  il  faudrait  encore 
différer  les  travaux  de  quelques  heures,  et  insis- 
tersur  l’emploi  des  moyensprescrits.  Les  premiers 
ouvriers  qui  pénétreront  dans  ces  caveaux  auront 
la  bouche  et  les  narines  garnies  d’un  mouchoir 
trempé  dans  de  l’eau  vinaigrée  ; ils  seront  sus- 
pendus à une  corde  qui  passera  sous  les  aisselles, 
et  munis  d’une  sonnette  à l’aide  de  laquelle  ils 
avertiront  qu’il  est  temps  de  les  retirer. 

Les  travaux  une  fois  terminés,  on  comblera  les 
vides  des  cimetières  avec  la  terre  qui  avait  été  re- 
muée, et  on  arrosera  avec  la  dissolution  de  chlo- 
rure; quant  aux  caves,  on  les  fermera  après  les 
avoir  également  arrosées.  L’emploi  réitéré  de  ce 
chlorure,  pendant  quelques  jours,  permettrad’ha- 
biter  peu  de  temps  après  les  cimetières  et  autres 
lieux  naguère  infectés  par  des  exhalaisons  fé- 
tides. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  indi- 
quer les  précautions  que  devront  prendre  les  in- 
dividus qui  habitent  dans  le  voisinage  des  lieux 
où  se  font  les  exhumations.  Ces  précautions  con- 
sistent à fermer  les  portes  et  les  fenêtres  qui  don- 
neront du  côté  de  ces  lieux,  à répandre  en  été  , 
sur  le  sol  des  jardins  ou  des  rues  qui  avoisinent 
les  habitations,  quelques  onces  de  dissolution  de 
chlorure,  et  à faire  de  temps  à autre  des  fumi- 
gations aromatiques,  qui  auront  au  moins  l’avan- 
tage de  masquer  l’odeur  fétide  des  cadavres. 


EXO 

O11  agira,  pour  l’extraction  d’un  cadavre  d’une 
fosse  commune,  comme  il  vient  d’être  dit  à l’oc- 
casion de  l’évacuation  des  caves  sépulcrales. 

Orfila, 

Professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris , Membre 
du  conseil  royal  de  l’instruction  publique. 

exoine  ou  exoène  [méd.  leg.),  s.  m.  de  exo- 
nerare,  décharger.  On  donne  ce  nom  en  médecine 
légale  à un  certificat  d’excuse,  d’exemption  ou  de 
dispense  délivi'é  par  un  médecin,  pour  constater 
un  état  de  maladie  ou  d’infirmité.  ( V.  Certi- 
ficat). 

exomphale  (i chir .),  s.  f.  C’est  la  hernie  ombi- 
licale (V.  ce  mot). 

exophthalmih  (pat/i.),  s.  f.,  du  grec  ex  , de- 
hors et  de  ophtkalmos  , œil,  sortie  de  l’œil  hors 
de  son  orbite.  L ’ exophthalmie  reconnaît  un  assez 
grand  nombre  de  causes  qui  toutes  agissent  eu 
augmentant  le  volume  des  parties  situées  dans  la 
cavité  orbitaire  etdéterminent  ainsi,  et  d’une  ma- 
nière passive,  la  sortie  de  l’œil.  Les  blessures  qui 
ont  lieu  dans  les  parties  molles  qui  environnent 
l’œil , les  tumeurs  qui  se  développent  dans  ces 
parties  ou  celles  qui  les  avoisinent,  les  abcès,  les 
varices  des  veines  de  l’orbite,  les  polypes,  les  fon- 
gus  de  la  dure-mère  qui  pénètrent  dans  la  cavité 
orbitaire, [les  hydatides  développées  dans  lessinus 
fronteaux,  les  exostoses,  les  cancers  de  la  glande 
lacrymale,  enfin  toutes  les  causes  qui  en  rétrécis- 
sant la  cavité  orbitaire  peuvent  faire  saillir  l’œil 
au  dehors,  produisent  cette  maladie.  Les  plaies 
et  l’arrachement  de  l’œil  sont  aussi  des  causes 
d’exophthalmie,  que  l’on  peut  nommer  traumati- 
que par  opposition  aux  précédentes  qui  sont  symp- 
tomatiques, c’est-à-dire  dans  lesquelles  l’exoph- 
thalmie  ne  se  trouvequele  symptôme  d’une  autre 
maladie.  Dans  ces  cas  d’exophthalmie  par  bles- 
sure on  a vu  l’œil  sorti  de  sa  cavité  y être  replacé 
et  la  plaie  guérir,  sans  que  la  vue  de  ce  côté  soit 
altérée.  Lorsque  l’exophthalmie  symptomatique 
est  considérable  et  que  l’œil  ne  peut  plus  être 
recouvert  par  les  paupières,  la  conjonctive,  tou- 
jours exposée  à l*air,  s’enflamme,  des  ulcérations 
se  manifestent,  et  le  malade  finit  par  perdre  la 
vue  du  côté  affecté.  Le  traitement  de  cette  ma- 
ladie varie  suivant  les  causes  qui  peuvent  la  pro- 
duire, et  c’est  à les  faire  disparaître  que  le  chi- 
rurgien doit  s’appliquer;  ainsi  l’enlèvement  des 
tumeurs,  des  polypes  et  des  hydatides  qui  peuvent 
remplir  la  cavité  orbitaire  sont  les  moyens  que 
l’on  doit  mettre  en  usage  lorsqu’ils  sont  pratica- 
bles ; mais  il  n’arrive  que  trop  souvent  que  ces 
sortes  de  lésions  sont  au-dessus  des  ressources  de 
l’art,  et  que  le  chirurgien  ne  peut  rien  faire  pour 
soulager  ,1e  malade.  Quant  au  traitement  des 
exophlhalmies  traumatiques  ou  par  suite  de 
blessures,  il  rentre  dans  ce  qui  sera  dit  sur  les 
plaies  de  l’œil,  et  il  consiste  surtout  dans  les  pan- 
sements convenables,  les  saignées,  les  sangsues, 
enfin  tous  les  moyens  antiphlogistiques  les  plus 
énergiques,  car  c’est  surtout  l’inflammation  qu’il 
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est  important  de  combattre  dans  cette  circons- 
tance, puisque  c’est  au  gonflement  qu’elle  déter- 
mine que  l’œil  doit  sa  sortie  de  la  cavité  orbitaire. 
Lorsque  par  ces  causes  il  s’est  formé  des  abcès 
au  fond  de  l’orbite,  il  convient  de  les  ouvrir  sur 
les  côtés  ou  au-dessus  du  globe  de  l’œil , et  ordi- 
nairement, après  que  le  pus  a été  évacué,  l’œil 
reprend  sa  place  accoutumée  (Y.  Œil,  Maladies 
des  Yeux).  J.  B. 

exostose  ( mèd .)  , s.  f.  De  ex,  en  dehors,  et 
de  ostèon , os. 

L’exostose  est  une  tumeur  tout  osseuse  , dé- 
veloppée sur  un  os,  soit  à sa  surface  externe,  soit 
à sa  surface  interne  , qui  peut  se  manifester  sur 
tous  les  os  et  même  sur  les  dents,  mais  qui  appa- 
raît plus  fréquente  sur  les  os  larges  et  les  os  longs 
que  sur  les  autres,  et  dont  le  siège  occupe  le  plus 
souventleurpartiemoyenneouà  leursextrémités. 

Quelques  auteurs  donnent  aussi  le  nom  d’exos- 
tose au  gonflement  général  d’un  ou  de  plusieurs 
os,  mais  cet  état , que  l’on  désigne  sous  le  nom 
d’hypérostose,  doit  être  différencié  de  l’exostose, 
qui  n’est  qu’une  altération  locale  , une  modifica- 
tion morbide  d’une  partie  d’un  os.  Un  autre  état 
des  os  qui  se  rapproche  plus  de  l’exostose,  c’est 
celui  qui  consiste  dans  la  formation  de  nodosités 
osseuses  à propos  de  la  plus  légère  irritation  du 
tissu  osseux,  ou  dans  l’ossification  des  parties 
molles;  tel  était  le  cas  bien  connu,  rapporté  par 
Abernethy , d’un  jeune  garçon  chez  lequel  la 
moindre  pression  déterminait  une  tumeur  osseuse. 
Il  y avait  sur  ce  sujet  une  telle  tendance  à l’ossi- 
fication que  les  muscles  de  la  partie  postérieure 
du  cou  et  les  bords  des  aisselles  présentaient  la 
consistance  osseuse.  Mais  les  cas  de  ce  genre  sont 
des  exceptions  et  il  y a loin  de  là  aux  exostoses 
que  l’on  observe  ordinairement.  Celles-ci  se  pré- 
sentent à deux  états  différents;  tantôt  la  tumeur 
fait  corps  dès  son  début  avec  l’os  et  paraît  être 
le  gonflement  excentrique  de  ses  fibres  , c’est 
l'exostose  parenchymateuse  ; tantôt  la  tumeur 
osseuse  est  accolée  à l’os  et  lui  adhère  au  moyen 
d’unesubstance  cartilagineuse,  laquelle,  à mesure 
que  la  maladie  fait  des  progrès,  disparaît  et  s’os- 
sifie, de  sorte  que  ce  n’est  plus  que  par  la  dispo- 
sition différente  des  fibres  osseuses  que  l’on  re- 
connaît qu’il  y a eu  une  intersection  entre  elles  ; 
cette  dernière  est  l’exostose  épiphysaire. 

Plusieurs  causes  déterminent  les  exostoses  ; 
elles  peuvent  être  le  résultat  d’une  simple  irrita- 
tion, comme  on  le  voit  après  un  coup  reçu  sur  un 
os;  elles  peuvent  dépendre  d’une  maladie  générale 
de  l’économie , telles  que  les  scropliules  , la  sy- 
philis et,  au  dire  de  quelques  auteurs,  le  scorbut. 
On  a dit,  et  beaucoup  troprépété,  que  le  mercure 
peut  produire  des  exostoses;  mais  parce  qu’on 
voit  ces  affections  chez  les  gens  qui  ontfaitusage 
du  mercure  à haute  dose,  faut-il  donc  lui  attribuer 
ce  qui  n’est  que  le  résultat  de  la  maladie  qu’il  n’a 
pas  eu  la  puissance  de  détruire.  11  existe  certai- 
nement des  maladies  mercurielles,  telles  que  le 
tremblement,  la  salivation  , etc.  ; celles-là  on  les 
observe  aussi  bien  après  l’usage  du  mercure 
comme  antivénérien  que  lorsqu’il  a été  introduit 


dans  l’économie  par  l’absorption  cutanée  ou 
pulmonaire  ; et  pourtant. , dans  ce  dernier  cas  , 
chez  les  ouvriers  qui  manient  ce  métal  ou  qui 
sont  plongés  dans  une  atmosphère  chargée  de 
ses  vapeurs,  quoique  souvent  ils  en  soient , pour 
ainsi  dire,  saturés,  jamais,  s’ils  n’ont  eu  la  vérole, 
ils  ne  présentent  d’exostoses;  de  même  qu’on  ne 
les  voit  pas  non  plus  chez  les  personnes  qui  ont 
fait  usage  de  préparations  mercurielles  pour  des 
engorgements  non  vénériens. 

On  a dit  aussi  que  pour  qu’une  exostose  se 
développât,  il  fallait  la  préexistence  d’une  mala- 
die générale  ; mais  ne  voit-on  pas  parfois  de 
semblables  tumeurs  osseuses  sur  les  animaux  qui 
n’ont  ni  la  vérole  ni  les  scrophules.  Il  n’est  pas 
exact  de  dire  que  le  rhumatisme  ou  la  goutte 
produisent  les  exostoses  ; ce  serait  faire  un  abus 
de  langage  que  de  donner  ce  nom  aux  dépôts 
calcairesqui  se  forment  dans  ces  cas  aux  environs 
des  articulations  malades. 

J’ai  dit  à dessein  que  l’exostose  est  une  tumeur 
tout  osseuse  , pour  la  différencier  du  cancer  du 
tissu  osseux  , du  spina-ventosa  , de  certaines 
productions  morbides  accidentelles  de  ce  tissu  , 
telles  que  la  carie,  la  nécrose, les  hydalides  même 
qu’on  y rencontre  quelquefois. 

Les  symptômes  , la  marche,  et  la  terminaison 
des  exostoses  sont  loin  d’être  constamment  les 
mêmes;  tel  individu  portera  sans  aucune  douleur 
et  sans  aucune  gêne  une  exostose  énorme,  tandis 
qu’une  très  petite  sera  très  douloureuse  et  pourra 
mettre  obstacle  à quelque  fonction  importante  ; 
cela  dépend  beaucoup  de  leur  nature;  les  exostoses 
vénériennes  sont  accompagnées  et  surtout  précé- 
dées de  vives  douleurs  ; les  exostoses  scrophuleuses 
ou  celles  qui  sont  le  résultat  d’une  simple  irritation 
locale,  sont  souvent  indolentes  , au  moins  lors- 
qu’elles ont  déjà  quelque  temps  de  durée. 

L’exostose  se  traduit  sous  la  forme  d’une  tu- 
meur dure , non  renitente  , sans  changement  de 
couleur  à la  peau,  située  sur  le  trajet  d’un  os  , 
faisant  corps  avec  lui,  tout  à fait  immobile,  si  ce 
n’est  dansl’exostose  épiphysaire,  où  la  substance 
cartilagineuse  intermédiaire  peut  prêter  à un 
déplacement  très  borné  et  souvent  à peine  ap- 
préciable. 

La  rapidité  du  développement  d’une  tumeur 
sur  le  trajet  d’un  os,  ne  doit  pas  toujours  éloigner 
l’idée  qu’on  a affaire  à une  exostose,  car  il  s’écoule 
parfois  fort  peu  de  temps  entre  l’apparition  des 
premières  douleurs  et  une  tumeur  déjà  volumi- 
neuse. Cependant,  le  plus  ordinairement,  l’exos- 
tose se  développe  très  lentement  et  d’une  manière 
insensible. 

Quand  une  exostose  est.  ancienne,  qu’elle  est 
indolente,  après  avoir  acquis  un  certain  volume, 
elle  reste  stationnaire  pendant  toute  la  vie  sans 
incommoder  l’individu  qui  la  porte , pourvu  , 
toutefois,  qu’elle  ne  soit  pas  placée  près  de  quel- 
qu’organe  important. 

La  résolution  complète  des  exostoses  est  beau- 
coup plus  rare,  et  dans  les  cas  qui  ont  été  cités  de 
cette  heureuse  terminaison  , il  est  bien  probable 
que  l’on  avait  affaire  à des  périostoses,  maladies 
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qu’il  est.  si  facile  de  confondre  ei  qui  ont  été 
maintes  fois  confondues  avec  les  tumeurs  os* 
seuses. 

Les  exostoses  peuvent-elles  se  terminer  par 
suppuration,  comme  les  engorgements  des  parties 
molles  ? 

Je  ne  le  pense  pas  et  je  crois,  avec  plusieurs 
auteurs  modernes,  que  ce  que  l’on  a pris  pour 
des  exostoses  suppurées  n’était  autre  chose  que 
des  abcès  par  suite  de  carie , ou  peut-être  des 
tubercules  ramollis  des  os.  On  voit  quelquefois 
les  exostoses  être  envahies  par  la  carie  ou  la 
nécrose;  elles  éprouvent  aussi  d’autres  change- 
ments moins  rares  : tantôt  c’est  une  induration 
extrême  qui  fait  que  la  partie  d’os  malade  pré- 
sente l’aspect  et  la  consistance  de  l’ivoire;  de  là 
le  nom  d’exostose  éburnée;  cet  état  paraît  n’être 
que  consécutif  et  ne  se  rencontre  guère  que  sur 
les  exoslosesanciennes. Tantôt  les  fibres  osseuses 
sont  écartées  les  unes  des  autres  et  laissent  entre 
elles  des  intervalles  , ce  qui  fait  que  l’os  est  plus 
léger;  ce  sont  lesexostoses  cellulaires  ou  laminées. 
Celles-ci  sont  moins  rares. 

Le  pronostic  des  exostoses  est  fort  variable. 
Quand  elles  sont  petites , qu’elles  n’ont  aucune 
action  sur  les  parties  molles  environnantes, 
qu’elles  se  sont  développées  lentement  et  sans  dou- 
leur, si  leur  cause  est  bien  évidente  et  de  nature 
à être  combattue  efficacement  , elles  peuvent 
céder,  ou  bien  elles  cessent  de  s’accroître  , et  le 
malade  les  porte  toute  sa  vie.  Mais  quand  elles 
sont  volumineuses  elles  peuvent  gêner  les  organes 
voisins;  c’est  alors  qu’on  voit  lesmuscles  aplatis 
et  coiffant,  pour  ainsi  dire,  la  tumeur  osseuse  ; 
les  nerfs  comprimés  au  point  de  produire  des 
douleurs  atroces,  les  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques déviés  , diminués  de  calibre. ou  même 
oblitérés,  ce  qui  occasionne  des  troubles  dans  la 
circulation. 

Elles  donnent  lieu  quelquefois  à des  accidents 
plus  graves  encore;  ainsi,  ou  a vu  une  exostose 
développée  dans  la  cavité  du  bassin  gêner  le  jeu 
des  organes  qui  y sont  contenus,  ou  bien  être  un 
obstacle  à l’accouchement.  Celles  placées  prèsdes 
articulations  peuvent  en  empêchercoinplètement 
les  mouvements;  parfois  elles  chassent  de  leur 
place  ordinaire  des  organes  importants,  comme 
par  exemple  l’œil  hors  de  l’orbite.  Enfin  on  cite 
lecas  plus  extraordinaire  d’une  semblable  tumeur 
développée  à la  partie  postérieure  de  l’os  maxil- 
laire inférieur  qui  descendait  jusque  sur  l’ouver- 
ture du  larynx  et  qui  finit  par  déterminer  la 
suffocation. 

Si  lesexostoses  extérieures  peuvent  être  suivies 
d’aocidents  si  graves,  souvent  au  moins  on  peut 
y porter  remède;  mais  quand  elles  se  développent 
dans  l’intérieur  des  cavités,  telles  que  le  crâne  , 
comme  là  il  n’y  a rien  à faire  , puisque  les  signes 
de  leur  existence  sont  le  plus  souvent  méconnus; 
elles  offrent  un  caractère  de  gravité  bien  autre- 
ment fâcheux. 

Le  traitement  des  exostoses  est  médical  et 
chirurgical;  en  effet,  quand  on  a lieu  desoupçon- 
neret  qu’on  reconnaît  que  la  maladie  dépend  d’un 


vice  général  de  l’économie,  on  doit  chercher  à le 
détruire  en  employant  les  moyens  dont  l’expé- 
rience a constaté  l’efficacité  : les  mercuriaux  et 
les  sudorifiques,  les  auli-scrophuleux  ou  les  anti- 
scorbutiques, selon  l’indication. 

Mais  de  quelque  nature  que  soit  l’exostose , il 
est  des  soins  locaux  qui  ne  doivent  jamais  être 
négligés  : le  repos  du  membre  affecté,  les  émol- 
lients et  les  narcotiques  en  application  directe, 
les  cataplasmes  de  farine  de  lin  arrosés  de  lau- 
danum , les  cataplasmes  de  morelle  et  de  jus- 
quiaine,  les  bains  locaux  et  généraux , les  appli- 
cations des  sangsues  à la  base  de  la  tumeur.  Ce9 
moyens  ne  guérissent  pas,  mais  ils  diminuent  ou 
même  font  cesser  la  douleur , et  permettent  en- 
suite l’usage  des  topiques  résolutifs,  tels  que  les 
emplâtresdesavon,  de  ciguë,  de  vigo,  les  frictions 
avec  les  pommades  fondantes , les  bains  alcalins 
ou  sulfureux. 

On  a beaucoup  vanté  les  bons  effets  des  vési- 
catoires volants  plus  ou  moins  répétés  ou  de  vé- 
sicatoires que  l’on  fait  suppurer,  mais  souvent  il 
est  impossible  au  malade  d'en  supporter  long- 
temps l’application  ; je  ne  parle  pas  des  causti- 
ques ou  du  eau  1ère  actuel,  toujours  dangereux  et 
souvent  nuisibles. 

On  a cru  pouvoir  faire  dissoudre  les  exostoses 
par  des  préparations  prises  à l’intérieur,  et  l’on 
a conseillé  les  acides  nitrique  et  hydrochlorique, 
mais  l’inutilité  de  pareils  moyens  est  depuis  long- 
temps hors  de  doute. 

Quand  une  exostose  est  dès  son  début  indolente 
ou  qu’elle  a été  rendue  telle  par  un  traitement 
convenable,  si  elle  ne  cause  ni  difformité  ni  in- 
commodité , il  faut  bien  se  garder  de  l’attaquer 
par  des  moyens  chirurgicaux  , mais  si  elle  est 
par  trop  douloureuse  ou  que  sa  présence  soit  gê- 
nante et  insupportable  au  malade,  on  peut  en 
faire  l’ablation,  et  pour  cela  on  a recours,  suivant 
les  cas,  à la  scie,  à la  gouge  et  au  maillet,  ou 
bien  à l’amputation  du  membre  malade,  moyen 
qui  paraît  sans  doute  plus  cruel,  mais  qui  est 
préférable  quand  les  tumeurs  osseuses  sont  très 
grosses  ou  qu’elles  siègent  dans  les  environs  des 
articulations. 

A.  CULLERIER, 

Docteur  en  médecine. 

exotiques  {bot.  et  mat.  med.) , adj.,  du  grec 
exôlikos,  qui  vient  des  pays  étrangers.  On  donne 
ce  nom  aux  médicaments  et  aux  plantes  qui  nous 
viennent  de  l’étranger. 

expectante  (Médecine  expectante)  {philos . 
mèd  ).  Ou  désigne  sous  le  nomde  médecine  expec- 
tante la  méthode  qui  consiste  à observer  la  mar- 
che des  maladies,  à les  laisser  se  développer  ré- 
gulièrement et  à n’intervenir  que  lorsque  l’on  y 
est  obligé  par  la  gravité  des  symptômes.  Cette 
méthode  , qui  présente  de  l’avantage  dans  quel- 
ques circonstances,  ne  saurait  être  employée  dans 
toutes  les  affections  : il  est  des  cas  où  elle  pour- 
rait avoir  des  résultats  funestes.  La  méthode  agis- 
sante est  celle  qui  est  opposée  à la  méthode  ex- 
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pcctante;  ni  l’un  ni  l’autre  «le  ces  «leux  systèmes 
ne  saurait  être  adopté  dans  tous  les  cas  et  d'une 
manière  absolue  : c’est  en  médecine  sut  tout 
qu’il  est  important  de  n’adopter  aucune  idée  ex- 
alusive,  et  qn’il  faut  se  conduire  d’après  l’ob- 
servation et  l’expérience.  J.  B. 

expectorant  [mat.  mêd .),  adj.  On  a donné  ce 
nom  a des  médicaments  qui  ont  pour  but  de  favo- 
riser l’expectoration  ou  sortie  des  crachats;  les 
plantes  légèrement  aromatiques,  le  kermès  miné- 
ral , la  vapeur  de  succin , le  chlore  ont  été  re- 
gardés comme  expectorants  ; les  préparations 
dites  béchiques  et  pectorales  sont  «les  expecto- 
rants. (V.  Béchiques , Crachats). 

expectoration  ( palli .),  s.  f.  (V.  Crachat ). 

expert  [mécli  lég.),  s.  m.  (V.  Rapport). 

expiration  (physiol.  ) , s.  f.  C’est  l’action  par 
laquelle  l’air  qui  est  entré  dans  la  poitrine  pen- 
dant 1 inspiration  en  est  chassé  au  dehors.  (V. 
Respiration). 

expuxtion  {physiol.),  s.  f.  C’est  l’action  de  re- 
jeter les  crachats.  (V.  Crachat). 

exsangue  ( path .),  adj.  Se  dit  d’un  sujet  qui  a 
perdu  beaucoup  de  sang  par  les  saignées  ou  par 
une  hémorrhagie  ; quelques  personnes  disent  ex- 
sanguin,  mais  la  première  locution  nous  paraît 
préférable  fV.  Hémorrhagie'. 

extase  [path.),  s.  f.  du  grec  ex,  en  dehors,  et 
stad , je  me  tiens.  Affection  du  cerveau  qui  se 
montre  par  accès,  et  dans  laquelle  l’exaltation  de 
certaines  idées  absorbe  tellement  l’attention  que 
les  sensations  sont  suspendues,  les  mouvements 
volontaires  arrêtés , et  les  fonctions  delà  vie  or- 
ganique souvent  mèmè  ralenties.  Les  idées  reli- 
gieuses, l’amour  de  la  philosophie,  des  sciences 
et  des  arts  portés  à un  haut  degré,  donnent  Le  plus 
souvent  lieu  à l’état  extatique.  Archimède,  occupé 
de  la  solution  d’un  problème,  ne  s’aperçoit  pas  de 
la  prise  de  Syracuse,  et  Socrate,  en  méditation, 
reste  vingt-quatre  heures  immobile  , exposé  à 
l’ardeur  d’un  soleil  brillant  ; des  martyrs  ne  sen- 
tent plus  les  tourments  de  la  torture. 

Un  tempérament  nerveux,  le  jeûne,  les  veilles, 
la  solitude,  l’usage  de  certaines  substances  pré- 
disposent à cette  affection.  Elle  s’observe  assez 
souvent, dans  lesétablissementsd’aliénés,  chezles 
malades  atteints  de  monomanie  religieuse.  Beau- 
coup de  saints  personnages,  saint  Paul,  saint 
l1  rançois  «le  Sales,  sainte  Thérèse,  ont  eu  aussi 
de  véritables  extases. 

Pendant  l’accès  les  malades  sont  étrangers  à 
tout  ce  qui  les  entoure  et  à toute  sensation  venant 
du  dehors  ; leurs  traits  immobiles  expriment  le 
ravissement  ; les  membres  conservent  l’attitude 
qu’ils  avaient  auparavant;  la  respiration  et  les 
battements  du  cœur  sont  souvent  diminués.  Cet 
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état  peut  durer  plusieurs  heures  et  même  plus. 
Pendant  ce  temps  les  malades  sont  livrés  tout  en- 
tiers à la  contemplation  : lorsqu’ils  sont  occupés 
d’idées  mystiques,  ils  éprouvent  fréquemment  des 
hallucinations,  entendent  des  voix  et  conversent 
avec  des  êtres  supérieurs. 

L’extase  chez  les  femmes  se  complique  souvent 
de  catalepsie  ; ces  deux  affections  diffèrent  en  ce 
que  dans  la  dernière  la  malade  ne  reste  pas  étran- 
gère à ce  qui  l’entoure,  et  qu’elle  entend  la  voix 
des  per-onnes  qui  lui  parlent  ( V.  Catalepsie  ). 
Sainte  Thérèse  nous  offre  un  exemple  «mieux 
d’ extase  cataleptique  ; elle  décrit  ainsi  elle-même 
son  élat  : « Il  me  semblait , lorsque  mes  ravisse- 
ments arrivaient,  que  mon  corps  ne  pesait  plus 
rien,  et  quelijuefoisje  le  sentais  si  léger  que  mes 
pieds  ne  me  paraissaienl'plus  toucher  à la  terre.  » 
Durant  cette  extase , le  corps  est  comme  mort, 
sans  pouvoir  le  plus  souvent  agir  en  aucune 
sorte,  et  elle  le  laisse  en  l’état  où  elle  le  trouve  ; 
ainsi,  s’il  étailassis,  il  demeure  assis;  si  les  mains 
étaient  ouvertes,  elles  demeurent  ouvertes,  et  si 
elles  étaient  fermées , elles  demeurent  fermées. 
On  ne  perd  pas  «l’ordinaire  le  sentiment  ; il  se 
trouble  seulement,  et  bien  qu’on  ne  puisse  agir 
dans  l’extérieur , on  ne  laisse  pas  d’entendre  s 
c’est  comme  si  l’on  nous  parlait  de  loin,  si  ce  n’est 
quand  on  est  dans  Vêlât  le  plus  élevé,  carilsemhle 
qu’alors  on  ne  voit , on  n’entend  , on  ne  sent 
rien. 

Il  est  faux  que  chez  les  extatiques  les  pieds 
quittent  quelquefois  le  sol. 

Le  traitement  de  l’extase  consiste  surloutdans 
l’emploi  de  moyens  tirés  de  l’hygiène;  le  ma- 
lade sera  arraché  à la  vie  contemplative  et  livré 
à un  travail  a.isiilu;  il  évitera  les  jeunes,  les 
J veilles  et  fous  les  excitants  nerveux.  Les  voya- 
ges, les  conversations,  l’exercice,  les  distractions 
sont  en  général  à conseiller.  Ou  calmera  l’excita- 
tion nerveuse  par  les  antispasmodiques  et  les 
bains  tièdes  prolongés;  la  saignée  ne  convient 
presque  jamais. 

J.  P.  Beaude. 

EXTEMPORAMÉ(/>A«rm.),adj.  Lespharmaciens 
donnent  le  nom  d’extemporanés  aux  médicaments 
qui  doivent  être  préparés  sur-le-champ;  tels  sont 
les  loochs,  les  potions,  etc.  ; on  leur  «lonne  aussi 
le  nom  de  médicaments  magistraux , tandis  que 
les  autres  préparations  ont  reçu  le  nom  de  médi- 
caments ojjicinaux. 

extenseur  [anal.),  adj.  et  s.  m.  On  a donné 
le  nom  d’extenseurs  aux  muscles  qui  servent  a 
étendre  certaines  parties.  Il  existe  un  assez  grand 
nombre  de  muscles  extenseurs.  Le  muscle  exten- 
seur commun  des  doigts  est  situé  à la  partie  pos- 
térieure de  l’avant-bras  ; il  s’attache  en  haut  à la 
tubérosité  externe  de  l’humérus  et  aux  aponé- 
vroses qui  l’avoisinent , et  en  bas  il  se  divise  en 
quatre  portions  terminées  chacune  par  untendon 
qui  s’attache  à la  seconde  et  à la  troisième  pha- 
lange des  quatre  derniers  doigts;  ce  muscle  étend 
les  doigts  sur  la  main,  il  contribue  aussi  à étendre 
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la  main  sur  l’avant-bras.  Le  muscle  extenseur 
propre  du  petit  doigicsl  placé  en  dehors  du  précé- 
dent; il  a en  haut  les  mêmes  attaches  , en  bas  il 
se  fixe  aux  deux  dernières  phalanges  du  petit 
doigt;  il  contribue  à étendre  le  petit  doigt  et  la 
main.  Le  muscle  extenseur  propre  du  pouce  est 
également  placé  à la  partie  postérieure  de  l’avant- 
bras  ; il  se  fixe  en  haut  à la  partie  postérieure  du 
cubitus  et  au  ligament  interosseux  ; en  bas  il  s’at- 
tache en  arrière  delà  partie  supérieure  de  la  pre- 
mière phalange  du  pouce  , il  contribue  à étendre 
le  pouce  et  à porter  la  main  en  dehors.  Le  muscle 
long  extenseur  du  pouce  a à peu  près  les  mêmes 
attaches  en  haut,  il  est  seulement  plus  long  et 
plus  étendu  que  le  court  extenseur;  il  s'attache  en 
bas  à la  dernière  phalange  du  pouce,  qu’il  étend 
sur  la  première.  Le  doigt  indicateur  est  aussi 
pourvu  d’un  muscle  extenseur  propre;  il  est  situé 
comme  les  précédents  à la  partie  supérieure  du 
bras;  en  haut  il  s’attache  à la  partie  postérieure 
du  cubitus , et  en  bas  aux  deux  dernières  phalan- 
ges du  doigt  indicateur  qu’il  contribue  à étendre. 

Le  muscle  extenseur  commun  des  orteils  est 
placé  à la  partie  antérieure  de  la  jambe  ; il  s’at- 
tache en  haut  à la  tubérosité  interne  du  tibia  et 
à la  face  antérieure  du  péroné;  en  bas  il  se  divise 
en  quatre  tendons  qui  se  fixent  chacun  à l’extré- 
mité postérieure  des  seconde  et  troisième  phalan- 
ges des  orteils  ; ce  muscle  relève  les  orteils  en 
haut  et  contribue  à fléchir  le  pied  en  avant. 
L’ extenseur  propre  du  gros  orteil  est  situé  à la 
partie  antérieure  de  la  jambe,  il  s’attache  en  haut 
a la  partie  moyenne  du  péroné,  en  bas  il  se  fixe 
à la  partie  supérieure  delà  dernière  phalange  du 
gros  orteil,  il  étend  cet  orteil  sur  le  pied  et  con- 
tribue à fléchir  ce  dernier  organe  sur  la  jambe. 

J.  B. 

extension  ( chir .),  s.  f.  C’est  une  opération 
dans  laquelle  on  tire  en  sens  contraire  les  deux 
parties  d’un  membre  fracturé  ou  luxé , la  trac- 
tion en  sens  direct  se  nomme  extension,  et  les  ef- 
forts faits  pour  résister  à l’extension  sont  nommés 
contre-extension.  Cessort.es  d’opérations,  qui  sont 
pratiquées  par  des  aides,  exigent  la  surveillance 
et  la  direction  du  chirurgien  qui  préside  à la  ré- 
duction du  membre  fracturé  ou  luxé.  Autrefoison 
employait  des  moyens  mécaniques  pour  obtenir  ce 
résultat,  et  de  graves  accidentsen  étaient  souvent 
la  suite  ; on  a vu  des  arrachements  de  membres 
être  produits  par  des  manoeuvres  ignorantes  ou 
mal  dirigées.  (Y.  Fracture  et  Luxation ) J.  B. 

EXTINCTION  DE  VOIX.  (V . Ap/lOnie). 

extirpation  ( chir .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
une  opération  au  moyen  de  laquelle  on  enlève  une 
tumeur  ou  un  organe  malade  de  l’intérieur  des 
tissus  : on  dit  extirper  une  tumeur,  une  glande, 
un  cancer,  une  loupe , pour  indiquer  qu’on  les  a 
ctdcvés  jusqu’aux  racines. 

extraction  ( ckir .),  opération  qui  consiste  à 
retirer  de  nos  parties  des  corps  étrangers  qui  y 


ont  été  introduits  ou  qui  s’y  sonlformés  ; on  an 
extraire  une  balle,  un  calcul,  des  esquilles,  un 
séquestre.  Il  y a une  méthode  d’opérer  la  cata 
racte  dans  laquelle  on  extrait  le  cristallin  ; cette 
méthode  est  dite  par  extraction  (Y.  Cataracte . 
Plaie,  Nécrose) 

extraits  (pharm.),  s.  m.  p.  On  donne  ce  nom 
au  produit  obtenu  par  l’évaporation  de  sucs  ani- 
maux ou  végétaux,  et  le  plus  souvent  de  liquides 
aqueux,  alcooliques  ou  éthérés,  qui  ont  été  char- 
gés par  la  décoction,  l’infusion  ou  la  macération, 
de  principes  solubles  des  substances  organiques 
que  l’on  a soumises  à ces  opérations. 

L’administration  des  médicaments  sous  forme 
d’extraits  a ordinairement  lieu  dans  le  but  d’of- 
frir aux  malades , sous  un  moindre  volume  , les 
parties  actives  des  substances  desquelles  les  ex- 
traits ont  été  obtenus;  en  général,  on  les  considère 
comme  représentant  exactement  leurs  propriétés 
médicamenteuses,  et  cela  est  ordinairement  vrai, 
quoique  souvent  aussi  les  différentes  opérations 
que  nécessitent  la  préparation  des  extraits  aient 
pu  altérer  leurs  propriétés  primitives. 

On  conçoit  d’après  ladéfinition  que  nous  venons 
de  donner  des  extraits,  qu’il  doit  y en  avoir  un 
très  grand  nombre  d’espèces  ; il  n’est  pas , en 
effet , de  substance  végétale  ou  animale  qui  ne 
soit  susceptible  d’en  fournir,  aussi  une  classifica- 
tion  était-elle  indispensable  pour  les  étudier  et 
les  connaître.  On  en  a proposé  beaucoup  que  l’on 
a basées , tantôt  sur  leurs  propriétés  médicales  , 
tantôt  sur  leur  consistance  ou  le  mode  employé 
pour  leur  préparation.  Gomme  nous  voulonssur- 
tout  donner  ici  une  idée  générale  de  cette  der- 
nière, c’est  sous  ce  point  de  vue  que  nous  allons 
les  étudier  d’abord. 

Les  extraits  peuvent  être  divisés  en  deux  gran- 
des classes  : dans  la  première,  nous  rangeons  ceux 
qui  proviennent  de  l’évaporation  des  sucs  végé- 
taux ou  animaux,  soit  que  ces  sucs  aient  été  ob- 
tenus par  expression,  qu’ils  aient  découlé  sponta- 
nément ou  par  incision,  ou  enfin  qu’ils  aient  été 
retirés  de  certaines  cavités  organiques  , leurs 
réceptacles  naturels. 

A cet  ordre  d’extraits  peuvent  être  rapportés 
certains  produits  que  l’on  recueille  sur  les  plantes 
mêmes  ou  que  le  commerce  fournit , tels  sont 
l’opium,  le  cachou,  Valoès,  la  gomme,  les  gommes 
résine,  etc.  Le  fiel  de  bœuf,  le  lait,  le  sang,  éva- 
porés et  épaissis , doivent  être  rangés  dans  la 
même  classe.  Mais  les  plus  importants  et  les  plus 
employés  decetordre  de  médicaments,  sont  ceux 
obtenus  par  l’évaporation  du  suc  exprimé  des 
plantes  entières  ou  de  quelques-uns  de  leurs  or- 
ganes. 

Les  parties  vertes  des  plantes  donnent  un  suc 
qui , outre  les  principes  solubles  dans  l’eau  à 
toute  température,  retient  en  dissolution  de  l’al- 
bumine végétale,  que  la  chaleur  de  l’ébullition 
coagule,  et  de  la  fécule  verte  ou  chlorophyle,  qui 
y reste  seulement  à l’état  de  suspension.  En  fai- 
sant bouillir  ce  suc  on  coagule  l’albumine,  elle 
entraîne  la  chlorophyle  avec  elle  ; jeté  sur  nn 
filtre,  lesuc  passe  parfaitement  limpide  et  onle  fait 
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alors  évaporer  jusqu’à  la  consistance  requise  pour 
e»  obtenir  l’extrait;  ce  mode  est  le  plus  générale- 
ment suivi  dans  la  préparation  des  extraits  des 
plantes  jouissant  de  propriétés  fort  actives,  telles 
que  la  digitale , la  jusquiame,  la  ciguë,  la  bellado- 
ne , et  d’une  foule  d’autres.  La  chlorophyle  et 
l’albumine  sont  des  substances  tout  à fait  inertes 
et  il  n’y  aurait  aucun  inconvénient  à en  débar- 
rasser les  extraits , si  d’ailleurs  elles  n’entraî- 
naient avec  elles  d’autres  matières  sur  les  pro- 
priétés desquelles  on  n’est  pas  aussi  bien  fixé  ; 
aussi  quelques  praticiens  ont-ils  proposé  de  les 
conserver  dans  les  extraits  dont  ils  augmentent 
alors  beaucoup  la  masse.  C’est  surtout  Storck , 
médecin  allemand,  qui,  dans  le  siècle  dernier,  a 
préconisé  et  mis  en  vogue  cette  méthode  , qui  a 
conservé  son  nom;  quoique  beaucoup  moins  em- 
ployée aujourd’hui,  l'extrait  de  ciguë  de  Slork  ou 
bien  avec  la  fécule  est  encore  un  médicament  fort 
usité.  Dans  tous  les  cas  , ces  différentes  espèces 
d’extraits  jouissent  nécessairement  de  propriétés 
différentes,  au  moins  quant  à leur  intensité,  et 
ils  ne  peuvent  être  substitués  les  uns  aux  autres. 

Les  extraits  de  la  seconde  classe  sont  ceux  ob- 
tenus par  l'intermédiaire  d’un  véhicule  ; ils  doi- 
vent être  subdivisés  selon  la  nature  du  véhicule 
employé,  circonstance  qui  modifie  nécessairement 
leur  composition  et  leurs  propriétés. 

L’eau  est  l’intermédiaire  le  plus  ordinairement 
employé  pour  la  préparation  des  extraits  ; ceux 
qu’on  obtient  ainsi  se  nomment  extraits  aqueux  , 
et  autrefois  extraits  gommeux.  Si  on  a fait  subir 
à la  matière  la  température  de  l’ébullition  de 
l’eau,  l’extrait  est  dit  par  décoction ; l’immersion 
dans  l’eau  chaude  , mais  non  bouillante  , donne 
les  extraits  par  infusion ; on  prépare  , au  moyen 
de  l’eau  froide  , les  extraits  par  macération.  Le 
premier  mode  est  presque  complètement  aban- 
donné aujourd’hui,  si  ce  n’est  pour  la  préparation 
de  l’extrait  de  Gayac,  pour  lequel  une  tempéra- 
ture élevée  paraît  être  nécessaire;  dans  la  plupart 
des  cas  la  décoction  a pour  inconvénient  d’entraî- 
ner dans  les  extraits  de  la  fécule  et  d’autres 
substances  inertes,  tandis  qu’on  obtient  propor- 
tionnellement moins  des  principes  plus  actifs  , 
qui,  d’ailleurs  , sont  souvent  altérés  par  la  tem- 
pérature à laquelle  on  les  soumet. 

On  obtient  par  simple  macération  dans  l’eau 
froide  les  extraits  purifiés  des  matières  extracti- 
ves que  fournit  le  commerce,  l'opium,  Valois,  le 
suc  de  réglisse.  La  macération  est  employée  aussi 
pour  préparer  les  extraits  de  rhubarbe  , de  gen- 
tiane , de  quinquina , de  la  plupart  des  bois  , des 
écorces  , et  surtout  des  racines  qui  contiennent 
de  la  fécule. 

La  salsepareille  doit  être  soumise  à une  infu- 
sion à chaud  longtemps  prolongée  ; l’infusion  est 
convenablement  appliquée  aussi  à la  plupart  des 
feuilles  et  fleurs  sèches.  On  peut  obtenir  ainsi  les 
extraits  de  la  plupart  des  plantes  qu’on  n’aui’ait 
pu  se  procurer  fraiches  pour  en  extraire  le  suc  ; 
on  a même  remarqué  que  les  plantes  sèches  don- 
nent proportionnellement  des  extraits  plus  abon- 
dants et  d’une  conservation  plus  facile.  Il  est  inu- 
tile de  faire  observer  qu’à  cause  de  cela  même 
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leur  constitution  chimique  et  leurs  propriétés 
médicales  doivent  différer  de  ceux  obtenus  des 
sucs  de  plantes  fraîches. 

L’action  de  l’air  et  de  la  chaleur  pendant  l’éva- 
poration des  liquides  chargés  de  substances  ex- 
tractives étant  une  cause  puissante  d’altération 
pour  ces  dernières,  on  doit  chercher  à employer! 
le  moins  de  véhicule  possible  pour  le  dissoudre  ; 
aussi  a-t-on  trouvé  beaucoup  d’avantages  , sous 
ce  rapport,  à employer  la  méthode  dite  de  dépla -k 
cernent,  qui  a été  récemment  appliquée  aux  opé- 
rations pharmaceutiques  ; c’est , à proprement 
parler,  une  lixiviation  qui  s’opère  en  faisant  fil- 
trer à travers  la  substance  à traiter  , préalable- 
ment réduite  en  poudre,  l’eau  ou  tout  autre  vé- 
hicule destiné  à en  séparer  l’extrait;  les  premières 
portions  de  liquide  passent  extrêmement  char- 
gées, entraînant  avec  elles  presque  tous  les  prin- 
cipes solubles,  que  l’on  obtient  ainsi  sous  un  très 
petit  volume.  11  faut,  pour  réussir  avec  ce  pro- 
cédé, prendre  certaines  précautions,  qui  varient 
suivant  la  substance  à traiter;  on  les  trouvera  fort 
bien  décrites  dans  la  Pharmacie  de  M.  Sou- 
beiran  ; il  n’est  d’ailleurs  que  difficilement  appli- 
cable aux  plantes  très  chargées  de  gomme  ou  de 
mucilage,  qui  rendent  impossible  la  filtration  de 
l’eau.  On  obtient  les  mêmes  résultats  par  la  mé- 
thode de  Cadet  , qui  est  d’une  exécution  plus 
facile  : elle  consiste  à réduire  les  substances  en 
poudre  fine  et  à en  former  une  pâte  molle  avec 
suffisante  quantité  d’eau;  on  soumet  cette  pâte  à 
une  forte  presse,  on  l’humecte  ensuite  de  nouveau 
et  on  la  presse  encore;  on  réitère  cette  opération 
autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire  pour  épuiser  la 
poudre  , dont  on  sépare  ainsi  en  peu  de  temps  et 
et  avec  peu  de  liquide  tous  les  principes  solu- 
bles. 

Les  extraits  alcooliques  se  préparent  au  moyen 
de  l’alcool  rectifié  à 33  ou  36°;  l’alcool  faible  à 
22  donne  les  extraits  hydro-alcooliques  ; les  pre- 
miers sont  de  résine  presque  pure  : on  les  obtient 
du  jalap,  de  la  scammonée  , du  quinquina , de  la 
noix  vomique,  etc.  On  traite  par  l’alcool  à 22°  les 
cantharides,  X ipécacuanha,  le  séné , la  racine  de 
ratanhia , de  rhubarbe,  les  feuilles  sèches  d’aco- 
nit , de  belladone,  de  jusquiame,  etc.  Les  gommeé 
résines  se  purifient  aussi  par  dissolution  dans 
l’alcool  faible. 

Pour  la  préparation  des  extraits  alcooliques, 
on  peut  faire  agir  l’alcool  à froid  ou  par  diges- 
tion à chaud  dans  des  vases  fermés  , mais  il  est 
mieux  d’employer  la  méthode  de  déplacement 
qui  réussit  toujours  pour  eux;  l’alcool  qui  ne  se 
charge  point  de  principes  gommeux,  filtrant  plus 
facilement  que  l’eau  à travers  les  poudres  végé- 
tales. 

Les  autres  véhicules  employés  pour  la  prépa- 
ration des  extraits  sont  le  vin  , le  vinaigre  et 
l’éther;  ainsi  on  connaît  un  extrait  vineux  et  un 
extrait  acétique  d’opium  , un  extrait  de  cantha- 
rides par  l'éther. 

Soit  qu’on  se  propose  d’obtenir  les  extraits  du 
suc  même  des  plantes , soit  qu’on  ail  employé  un 
véhicule  aqueux,  alcoolique  ou  autre,  la  maniéré 
d’évaporer  les  liquides  est  une  des  circonstances 
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Scs  p’usimportantes  de  leur  préparation.  S’ils  sont 
facilement  volatisables  , d’un  prix  élevé  comme 
l’alcool  et  l’ éther  , ou  les  introduit  dans  le  bain 
marie  (l’un  alambic,  on  distille  toutes  les  parties 
spirituenscsou  éthérées,  et  on  termine  ensuite  la 
concentration  de  l’extrait  à l’air  libre. 

Les  extraits  aqueux,  bien  qu’on  ne  se  propose 
pas  de  recueillir  le  lluide  surabondant,  doivent  être 
évaporés  aussi  avec  beaucoup  de  ménagement; 
chauffés  à feu  nu , les  principes  végétaux  s’altè- 
rent ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  en 
parlant  de  l’extraction  par  décoction  ; on  doit 
employer  la  chaleur  du  bain  marie  ou  celle  de 
l’étuve.  Ordinairement  c’est  une  bassine  à double 
fond,  très  évasée,  qui  sert  à la  concentration  des 
extraits;  le  double  fond  contient  de  l’eau  bouil- 
lante ou  en  vapeur;  on  remue  continuellement  le 
liquide  extractif  pour  renouveler  les  surfaces,  et 
l’évaporation  marche  avec  assez  de  rapidité;  mais 
M.  Derosne  a proposé  un  appareil  bien  préféra- 
ble : c’est  un  plateau  à rebords  en  cuivre  étamé, 
également  à double  fond,  que  l’on  échauffe  aussi 
au  moyen  de  la  vapeur;  on  donne  au  plateau  un 
degré  d’inclinaison  que  l’on  varie  a volonté  ; le 
liquideàévaporer  arrive  d’un  réservoir  supérieur 
sur  le  point  le  plus  élevé  du  plateau,  dont  il  est 
obligé  de  parcourir  toute  la  surface  au  moyen  de 
lames  de  cuivre  qui  y ont  été  implantées,  de  ma- 
nière à lui  faire  faire  de  longs  circuits.  Il  arrive 
déjà  fort  concentré  dans  un  récipient  placé  à la 
partie  inférieure;  on  le  fait  passer  ainsi  plusieurs 
lois -sur  le  plateau , jusqu’à  ce  qu’il  soit  devenu 
trop  épais  pour  pouvoir  couler,  ou  termine  alors 
l’extrait  dans  une  capsule  à double  fond  , à la 
manière  ordinaire. 

On  évapore  les  extraits  jusqu’en  consistance 
telle  que,  refroidis,  ils  puissent  se  rouler  facile- 
ment en  forme  de  pilules  , ce  sont  les  extraits 
mous.  Quelquefois  ou  veut  les  avoir  entièrement 
secs,  alors  on  arrête  l’évaporation  au  bain  marie 
au  moment  où  les  extraits  ont  acquis  la  consis- 
tance du  miel;  ou  les  étend  en  couches  miucessur 
des  assiettes  et  on  achève  la  dessication  à l’étuve 
jusqu’à  ce  qu’il  puisse  se  détacher  facilement 
sous  forme  d’écailles,  que  l’on  enferme  de  suite 
dans  des  flacons  bien  bouchés  , ce  sont  principa- 
lement les  extraits  de  quinquina  et  celui  de  lige 
«le  laitue  dit  thridacc,  que  l’on  dessèche  de  cette 
manière. 

Les  extraits  mous  doivent  être  places  en  lieu 
sec  dans  de  doubles  pots  recouverts  en  parche- 
min; mais,  malgré  toutes  les  précautions  la  plu- 
part d’entr’eux  attirent  l'humidité,  se  liquéfient 
et  n’offrent  plus  alors  qu’un  dosage  incertain;  ils 
moisissent , fermentent  et  se  décomposent  quel- 
quefois totalement  ; il  faut  les  vis  ter  souvent , 
mettre  à l’étuve  ceux  qui  se  ramollissent  et  rejeter 
ceux  qui  sont  altérés;  il  serait  préférable  à tous 
égards  de  les  amener  constamment  à l’état  solide, 
si  leur  dessication  n’était  longue  et  dispendieuse. 

Après  avoir  donné  une  idée  générale  de  la  pré- 
paration des  extraits,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à 
parler  de  leur  constitution  chimique  et  de  leur 
emploi  médical. 

Les  éléments  chimiques  des  extraits  sont  ex- 


trêmement complexes  ; la  gomme,  le  sucre  , la 
gélatine,  l’albumine,  les  résines,  les  huiles  essen- 
tielles, une  matière  brune  particulière  encore  mal 
définie,  connue  sous  le  nom  d ' extractif  \ des  sels, 
des  acides  et  des  alcalis  organiques  ou  autres  ; 
enfin  tous  les  matériaux  solubles  des  substances 
organisées  qui  les  ont  fournis  peuvent  s’y  trouver 
réunis;  ils  diffèrent  cependant  selon  la  nature 
du  véhicule  employé;  l’alcool  concentré  , en  dis- 
solvant la  résine  et  les  huiles  essentielles  aura 
exclu  les  matières  muqueuses,  la  gomme  , etc., 
que  l’eau  aurait  dissoutes  de  préférence  aux  pre- 
mières; cependant  il  arrive  souvent  qu’une  ma- 
tière insoluble  dans  un  inenstrue  s’y  trouvera 
cependant  à la  faveur  d’autres  substances  avec 
lesquelles  elle  sera  entrée  en  combinaison.  Ces 
diverses  réactions  des  matériaux  immédiats  entre 
eux,  celles  qu’amènent  le  contact  des  dissolvants 
employés,  l’oxigèue  de  l’air,  le  calorique  et  tou- 
tes les  circonstances  diverses  du  mode  d’extrac- 
lion  employé  , rendent.  les  extraits  un  des  sujets 
d’étude  les  plus  difficiles  et  les  plus  compliqués 
que  la  chimie  puisse  offrir. 

11  est  ueu  de  formes  pharmaceutiques  des  mé- 
dicameutsaussi  usitées  en  médecine  que  celle  des 
extraits;  c’est  le  plus  souventà  l’intérieur  et  sous 
forme  pilulaire  qu’on  les  administre,  quelquefois 
dissous  dans  des  potions;  ils  forment  aussi  la  base 
de  certains  sirops  , tels  que  ceux  de  l/iridace  et 
d'opium.  Maison  en  fuitencore  un  fréquentusage 
à l'extérieur,  tantôt  seuls  et  étendus  sous  forme 
d’emplàtre,  comme  les  extraits  d’opiujn , de 
jusquiame , de  ciguë  ; ou  délayés  en  consistance 
sirupeuse  comme  l’extrait  de  belladone , qui 
s’applique  ainsi  en  frictions  sur  les  paupières 
dans  certaines  maladies  des  yeux  ; on  les  unit 
aussi  à des  corps  gras  ou  résineux  dans  la  com- 
position de  quelques  emplâtres  et  d’un  grand 
nombre  de  pommades  ; à des  huiles  ou  à des  li- 
quides spiritueux  pour  en  former  des  liniments. 
Les  usages  et  la  préparation  des  extraits  varient 
enfin  à l’infini  avec  les  progrès  de  la  chimie,  les 
besoins  de  la  thérapeutique,  les  vues  spéciales 
et  les  combinaisons  particulières  à chaque  mé- 
decin. 

VÉE, 

Pharmacien  , membre  de  la  Société  de  pharmacie. 

extravasé  (pat/i.),  adj . On  dit  qu’un  liquide 
est  extravasé  lorsqu’il  est  sorti  de  ses  vaisseaux 
et  qu’il  est  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans 
une  grande  cavité;  le  sangextravasé  dans  le  tissu 
cellulaire  forme  ces  plaques  violettes  que  l’on 
observe  souvent  à la  peau,  et  qui  ont  reçu  le  nom 
d’échymose.  .Ecchymose,  Epanchement,  Con- 
tusion ) 

extrémité  [anal.),  s.  f.  On  donne  le  nom  d'ex- 
trémité aux  membres  supérieurs  et  inférieurs: 
les  bras  outrera  le  nom  d’extrémités  supérieures 
et  les  jambes  et  les  cuisses  celui  d’extrémités  in- 
férieures. 

exutoireQü«^,),  s.  m.,deexarere,  dépouiller. 
On  donne  ce  nom  à tous  les  émonctoires  établis 
par  l’art  pour  entretenir  une  suppuration  locale, 
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l.cs  exutoires  peuveutètredivisésen  deux  classes, 
ceux  qui  sont  superficiels  et  ceux  qui  sont  pro- 
fonds ; les  exutoires  superficiels,  qui  n’agissent 
qu'à  la  surface  de  la  peau  sont  le  vésicatoire,  et 
les  emplâtres  stibiées  lorsque  l’on  juge  conve- 
nable d’entretenir  la  suppuration  produite  par  les 
pustulesqu’ilsdélerininent.  Nousne  traiteronspas 
ici  des  divers  moyens  d’appliquer  et  d’entretenir 
les  vésicatoires  : ce  sujet  sera  indique  d’une  ma- 
nière spéciale  au  mot  Vésicatoire.  Les  exutoires 
profonds  sont  ceux  qui  intéressent  l’épaisseur  de 
îa  peau  et  même  le  tissu  cellulaire  ; parmi  ces  der- 
niers sont  le  cautère,  le  moxa,  le  séton.  Ces  exu- 
toires agissent  d’une  manière  plus  profonde  que 
les  vésicatoires  ; ils  causent  souvent  moins  d’irri- 
tation et  produisent  une  dérivation  plus  profonde  : 
ils  sont  plus  faciles  à entretenir,  et  doivent  tou- 
jours être  préférés  lorsque  l’on  veut  les  garder 
long-temps. 

Les  exutoires  sont  employés  par  les  médecins 
dans  une  fouledecirconstances;  c’est  un  desmoyens 
les  plus  puissants  dont  l’art  puisse  disposer,  soit 
pour  combattre  une  affection  chronique  locale, 
«oit  comme  moyen  de  prévenir  des  maladies  dont 
la  prédisposition  est  menaçante.  On  les  emploie 
aussi  pour  combattre  des  engorgements  qui  cèdent 
avec  peine,  pour  enrayer  la  marche  d’une  mala- 
die organique  commençante  , pour  remplacer  la 
suppression  d’un  émonctoire  naturel  ; ils  sont 
toujours  indiqués  à la  suite  de  la  guérison  d’une 
plaie,  d’un  ulcère  ou  d’un  trajet  fislulenx  qui  ont 
été  pendant  long-temps  le  siège  d’unesuppuration 
habituelle.  Ils  agissent  dans  tous  les  cas  , en  en- 
tretenant une  irritation  modérée  dans  une  partie 
où  elle  ne  peut  avoir  de  suites  fâcheuses  , et  en 
empêchant  ainsi  qu’une  irritation  plus  grave  ne 
se  fixe  ou  ne  s’accroisse  dans  des  organes  beaucoup 
plus  importants  et  n’occasionne  ainsi  des  désor- 
dres dont  les  suites  pourraient  devenir  funestes. 

On  conçoit  par  ce  que  nous  venons  de  dire  que 


EXU 

l’on  ne  doit  pas  supprimer  les  exutoires  d’une  ma- 
nière légère  ; généralement  il  est  convenable  d’eu 
continuer  l’emploi  quelque  temps  après  la  guéri- 
son de  l’affection  pour  laquelle  ils  ont  été  appli- 
qués, et  c’est  surtout  lorsqu’ils  ont  été  employés 
comme  révulsifs  que  l’on  doit  prendre  cette  précau- 
tion. Lorsqu’ilsontété  iniseu  usage  dans  le  but  de 
ralentir  et  de  conjurer  la  marche  d’une  affection 
chronique  , on  ne  doit  en  cesser  l’usage  que  lors- 
que l’exutoire  lui-inème  paraît  avoir  perdu  son 
activité,  lorsque  la  suppuration  est  rareet  la  plaie 
rétrécie  ; dans  ce  cas  il  est  convenable  ou  de  re- 
nouveler l’exutoire,  si  la  maladie  existe  encore, 
ou  de  le  supprimer  avec  précaution  si  elle 
est  guérie  ou  voisine  de  la  guérison  ; mais 
il  appartient  au  médecin  seul  de  prononcer 
sur  cette  suppression.  L’élatdu  malade,  son  âge, 
son  tempérament  sont  des  considérations  trop 
importantes,  qui  toutes  doivent  être  pesées,  et 
que  le  médecin  seul  peut  bien  apprécier. 

Cette  suppression  ne  doit  pas  avoir  lieu  sans 
quelques  précautions  : il  est  convenable  de  dimi- 
nuer progressivementl’étendue  et  la  suppuration 
de  l’exutoire;  dans  certains  cas  on  remplace  un 
exutoire  profond  par  un  autre  moins  actif:  ainsi 
avant  de  supprimer  un  séton  qui  a existé  quelque 
temps, on  convertit  souvent  les  deux  plaies  extéri- 
eures ou  l’une  des  deux  en  cautère,  que  l’on  con- 
servequelques  semaines.  Ilest  convenable,  lorsque 
l’exu  toi  re  est  fermé,de  faire  usage  pendan  t quelque 
temps  de  laxatifs  légers  qui  entretiennent  la  li- 
berté du  ventre  et  qui  suppléent  ainsi  à l’écou- 
lement habituel  qui  avait  lieu  par  la  petite  plaie; 
les  bains  et  l’exercice  modéré  deviennent,  aussi 
fort  utiles  dans  ces  cas,  en  produisant  une  dériva- 
tion générale.  (V.  pour  les  détails  propres  à cha- 
que genre  d’exutoires  les  mots  Vésicatoire,  Cau- 
tère, Moxa  et  Séton). 

J. -P.  Béai  de. 
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face  ( anat .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à la  partie 
antérieure  de  la  tête , qui  n’est  pas  recouverte  par 
les  cheveux.  En  anatomie  on  désigne  sous  ce  nom 
toute  la  portion  delà  tête  qui  est  située  au-devant  et 
au-dessous  du  crâne,  et  on  divise  cette  partie  en 
mâchoire  supérieure , qui  est  immobile  et  qui  est 
formée  par  les  os  maxillaire , palatin , vomer , 
propres  du  nez,  delapomette,  unguis  et  les  cornets 
inférieurs  : quoique  appartenant  anatomiquement 
à la  face , plusieurs  de  ces  os  sont  situés  dans  les 
orbites  et  dans  les  cavités  nasales.  La  mâchoire 
inférieure  est  formée  d’un  seul  os  nommé  maxil- 
laire inférieur , qui  constitue  à lui  seul  l’arcade 
dentaire  inférieure,  tandis  que  l’arcade  dentaire 
supérieure  est  formée  par  la  réunion  de  deux  os 
maxillaires  supérieurs.  La  mâchoire  inférieure  est 
réunie  à la  mâchoire  supérieure  au  moyen  de  deux 
articulations  qui  ont  lieu  par  des  condyles,  qui  sont 
reçus  dans  des  cavités  placées  sur  les  os  tempo- 
raux, et  par  des  muscles  puissants  qui  la  fixent  en 
haut  et  en  bas. 

La  face  est  de  toutes  les  parties  du  corps  humain 
celle  qui  reçoit  relativement  le  plus  de  vais- 
seaux et  de  nerfs  ; aussi  sa  sensibilité  est-elle  très- 
grande  ; chacune  des  parties  qui  la  composent  a 
des  fonctions  importantes  à remplir , soit  sous  le 
rapport  de  la  vie  de  nutrition  ou  sous  celui  de  la 
vie  de  relation.  Tous  les  sens  ont  leur  siège  àlaface  : 
la  vue , l’odorat , le  goût,  l’ouïe  ont  leurs  organes 
extérieurs  placés  dans  cette  partie  voisine  du  cer- 
veau, qui  est  le  centre  où  se  rend  l’impression  de 
toutes  les  perceptions.  La  face,  placée  avant  et  en- 
haut  du  corps  de  l’homme,  se  trouve  la  sentinelle 
chargée  de  veiller  à sa  sûreté  en  même-temps 
gu  elle  est  1 organe  le  plus  puissant  de  ses  relations 
avec  les  autres  êtres.  Le  toucher  seul  n’a  pas  son 
siège  exclusif  à la  face  ; mais  la  sensibilité  exquise 
dont  est  pourvue  la  peau  de  cette  partie  fait  que 
ce  sens  y est  plus  développé  peut-être  que  dans 
aucune  autre  portion  du  corps  : les  lèvres  ne  jouis- 
sent-elles pas  du  tact  le  plus  parfait  et  le  plus  fin  ? 
Il  en  est  à peu  près  de  même  des  ailes  du  nez, 
des  paupières  ; ce  n’est  seulement  qu’à  cause  du 
défaut  de  conformation  de  ces  parties  que  l’on  voit 
les  doigts  être  plus  spécialement  les  organes  du 
tact,  et  acquérir,  par  une  éducation  plus  exclusive, 
la  perfection  que  leur  organisation  indiquait  spé- 
cialement comme  forme.  Nous  reviendrons  d’une 
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manière  plus  étendue  sur  ce  sujet  lorsque  nous 
traiterons  du  toucher. 

A cause  même  de  son  extrême  sensibilité , des 
nombreux  muscles  qui  la  composent,  de  leur  voi- 
sinage de  la  peau,  la  face  réfléchit  et  traduit  avec 
une  grande  rapidité  toutes  les  impressions  de  l’âme, 
c’en  est  même  le  miroir  le  plus  fidèle  ; car  tel  est 
assez  habile  dans  l’art  de  la  dissimulation  pour 
commander  à sa  langue , qui  ne  l’est  pas  encore 
assez  pour  commander  à son  visage.  Cet  empire 
de  l’homme  sur  les  mouvements  de  ses  traits  est 
le  résultat  le  plus  puissant  auquel  puisse  arriver 
l’action  de  la  volonté;  encore  cet  empire  n’est-il  ja- 
mais complet  ; car  il  n’est  pas  d’individu  qui,  sous 
l’influence  d’un  évènement  subit  et  imprévu,  puisse 
feindre  avec  vérité  une  impression  opposée  à celle 
qu’il  a reçue  ; aussi  les  personnes  qui  ont  une 
grande  habitude  de  la  dissimulation  ont-elles  un 
visage  impassible,  parce  qu’il  est  plus  facile  de 
réprimer  les  mouvements  de  ses  traits  que  de  leur 
donner  un  aspect  menteur , qui  d’ailleurs  ne  peut 
tromper  que  les  observateurs  peu  pénétrants. 
Comme  conséquence  de  ces  faits,  les  personnes  qui 
ont  des  traits  mobiles  et  chez  lesquels  les  impres- 
sions se  manifestent  avec  rapidité  sont  considérées 
comme  ayant  de  la  franchise , tandis  que  celles  qui 
ont  une  figure  froide  ou  grimaçante  laissent  tou- 
jours croire  à la  dissimulation. 

L’influence  des  passions  et  l’état  habituel  de 
l’âme  donnent  une  empreinte  à la  physionomie , 
qui,  avec  l’âge,  prend  une  forme  durable.  C’est 
même  sur  cette  impression  que  produit  le  visage 
des  personnes  que  nous  voyons  pour  la  première 
fotè  que  l’on  porte  un  jugement  sur  leur  carac- 
tère. Cette  manière  de  juger  du  caractère , quoi- 
que sujette  à erreur,  n’est  pas  cependant  sans 
donner  des  indications  assez  exactes , car  les  rap- 
ports que  nous  avons  dit  qui  existent  entre  les 
impressions  morales  et  les  mouvements  des  mus- 
cles de  la  face , finissent  par  donner  à cette  partie 
une  expression  habituelle  qui  est  toujours  en  rap- 
port avec  l’état  moral  de  l’individu;  ainsi,  les  per- 
sonnes graves  et  qui  croient  devoir  céder  peu  fa- 
cilement aux  impressions  extérieures , ont  une 
certaine  immobilité  de  traits  qui,  par  des  rares  et 
légères  contractions,  peuvent  prendre  l’expression 
de  la  satisfaction  ou  du  mécontentement.  L’homme 
à impression  frivoles  a une  mobilité  de  physiono- 
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mie  qui  décèle  le  peu  d’importauce  qu’il  attache 
ans  sensations  qu’il  a perçues  ; son  visage  change 
rapidement  d’expression , mais  aucune  n’a  de  ca- 
ractère de  durée  et  ne  peut  imprimer  sur  ses  traits 
ces  modifications  énergiques  qui  indiquent  toujours 
une  préocupation  forte  et  profonde.  On  a re- 
marqué que  la  figure  de  ces  personnes  se  rappro- 
che de  celle  de  l’enfance  : cette  ressemblance 
s’explique  facilement  ; car , dans  les  deux  cas , on 
trouve  la  même  mobilité  dans  les  impressions  , et 
par  conséquent  l’absence  de  ces  signes  qui  carac- 
térisent la  persistance  et  l’action  profonde  des  pas- 
sions. Cet  état  moral  n’est  que  passager  chez 
l’enfant  ; il  doit  disparaître  après  la  puberté  , tan- 
dis qu’il  persévérera  toujours  chez  les  individus 
que  nous  venons  d’indiquer  ; la  vie  ne  sera  pour  eux 
qu’une  longue  enfance,  de  la  gaîté,  des  plaisirs, 
de  l’égoïsme,  voilà  quels  seront  leurs  vertus  et  leur 
vices  ; ils  ne  produiront  rien  de  grand  ni  de 
généreux;  ils  passeront  sans  laisser  de  souve- 
nir; et  comme  ils  n’ont  vécu  que  pour  eux,  il 
est  juste  qu’ils  laissent  peu  de  traces  dans  la 
mémoire  des  hommes. 

Nous  pourrions  ainsi  examiner  successivement 
toutes  les  passions,  et  montrer  les  caractères  indé- 
lébiles qu’elles  impriment  sur  la  face  ; caractère 
que  ne  peut  faire  disparaître  entièrement  la  ruse  et 
la  dissimulation  ; car  l’homme  est  plus  souvent  en 
rapport  avec  sa  conscience  qu’avec  ses  semblables  ; 
et , comme  il  n’est  pas  utile  qu’il  se  mente  à lui- 
même,  rien  ne  peut  l’empêcher  alors  de  laisser 
prendre  à sa  figure  l’expression  des  sentiments  qui 
agitent  son  âme. 

L’étude  de  la  physionomie  a été  plus  cultivée 
dans  les  temps  passés  que  de  nos  jours;  on 
trouvait  aussi  bien  dans  les  lignes  du  front 
que  dans  celles  des  mains  des  indications  pour 
juger  du  caractère  et  prédire  l’avenir.  La  forme 
du  nez , de  la  bouche , du  menton  déterminait  si 
vous  deviez  être  un  grand  homme  ou  un  grand 
scélérat  ; ces  erreurs  se  sont  même  prolongées  jus- 
qu’au commencement  de  ce  siècle.  Lavater , écri- 
vain suisse  et  ministre  protestant,  a réuni  en  corps 
de  doctrine  toutes  les  observations  qui  avaient 
été  faites  avant  lui,  et  il  a publié  en  1775  un  traité 
complet  de  Physiognomonie  ou  l’art  de  connaîtreles 
hommes  à leur  visage  ; cet  ouvrage  a été  réim- 
primé en  français  et  augmenté  de  notes  par  Moreau 
de  la  Sarlhe,  en  1809.  Nous  ne  croyons  pas  devoir 
nous  occuper  longuement  ici  à réfuter  les  erreurs 
que  présentent  ces  doctrines;  le  tort  de  leur  auteur 
est  d’avoir  voulu  trop  généraliser  leurs  observa- 
tions , d’avoir  voulu  en  déduire  des  conséquences 
trop  absolues,  d’avoir  donné  de  la  valeur  à certains 
signes  qui  ne  pouvaient  en  avoir  aucune  comme 
appréciation  morale  ; enfin  de  regarder  certaine 
physionomie  comme  inhérente  à certains  caractè- 
res plutôt  que  de  voir  dans  l’état  moral  la  cause 
modificatrice  de  l’expression  de  la  face. 

La  doctrine  de  Gall,  qui  commençait  à se  dé- 
velopper lorsque  l’on  réimprimait  les  écrits  de 
Lavater  est  venue  portçr  le  coup  mortel  à la  phy- 
siognomonie ; la  crânologie,  qui  devait  venir  plus 
tard,  la  phrénologie,  était  basée  sur  des  faits  mieux 
observés  et  plus  en  rapport  avec  les  connaissances 
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physiologiques  ; elle  séduisit  davantage  et  elle  fut 
plus  généralement  adoptée.  Aujourd’hui  la  phré- 
nologie serait  moins  contestée  si  l’on  n’avait 
voulu  en  pousser  les  conséquences  au-delà  des  faits 
rigoureux  , et  si  des  assertions  trop  hasardées 
n’avaient  donné  un  champ  assez  large  à des  esprits 
inquiets  et  disputeurs  pour  lesquels  un  succès  est 
toujours  une  cause  d’attaque. 

Indépendamment  des  variétés  individuelles , la 
face  présenté  aussi  des  différences  caractéristiques, 
suivant  les  diverses  races  de  l’espèce  humaine  ; 
ces  différences , qui  sont  essentielles , seront  spé- 
cialement examinées  à l’article  que  nous  consacre- 
rons à ce  mot.  (Voy.  Races.) 

La  face  présente  aussi  des  indications  précieuses 
dans  les  maladies  ; elle  est  le  siège  de  symptômes 
d’une  grande  importance  qui  aident  d’une  manière 
puissante  à établir  le  diagnostic  ou  le  pronostic 
d'un  grand  nombre  d’affections.  L’expression  que 
prend  la  face  dans  ces  divers  cas  ayant  reçu  le  nom 
de  faciès , on  a traité  ce  sujet  à ce  mot. 

J. -P.  Beaude*. 

facette  ( anat .),  s.  f.  diminutif  de  face.  On  a 
donné  ce  nom  à la  portion  circonscrite  de  la  surface 
d’un  os.  Lorsque  les  facettes  sont  formées  par  la 
jonction  d’un  os  voisin , elles  reçoivent  le  nom  de 
facettes  articulaires. 

facial  (anat.),  adj.,  qui  a rapport  à la  face.  On 
désigne  sous  ce  nom  un  nerf,  une  artère  et  une 
veine.  Le  nerf  facial,  qui  est  aussi  désigné  sous  le 
nom  de  portion  dure  de  la  septième  paire , naît  de 
la  partie  inférieure  et  latérale  de  la  protubérance 
cérébrale  en  dehors  des  corps  olivaires  et  a côté 
du  nerf  auditif;  il  sort  du  crâne  par  le  trou  auditif 
interne,  s’engage  dans  l’aqueduc  de  Fallope  et 
donne  des  filets  aux  muscles  internes  du  marteau 
et  de  l’étrier  qui  sont  des  osselets  de  l’oreille 
moyenne,  puis  il  sort  par  le  trou  stylo-mastoïdien 
et  se  partage  en  deux  branches  qui  donnent  des 
filets  nerveux  à presque  tous  les  muscles  de  la  face. 
L’artère  faciale  ou  maxillaire  interne  naît  de  la 
carotide  externe  et  donne  des  rameaux  à presque 
tous  les  muscles  de  la  partie  moyenne  et  inférieure 
de  la  face.  La  veine  faciale  suit  à peu  près  le  même 
trajet  que  l’artère  faciale  ; elle  naît  entre  la  peau 
et  le  muscle  frontal  et  s’ouvre  dans  la  veine  ju- 
gulaire interne.  J.  B. 

facial  (angle)  (anat.),  s.  m.  C’est  l’angle  facial 
décrit  par  Camper.  (Voy.  Angle  facial.) 

faciès,  s.  m.  f séméiotique j.  Ce  mot  qu’on  a trans- 
porté du  latin  en  français,  sans  autre  altération 
qu’un  changement  de  genre,  signifie  face  ou  visage. 
Mais  dans  le  langage  médical,  son  acception  est 
toute  spéciale  et  beaucoup  plus  restreinte;  il  rentre 
tout  entier  dans  la  séméiotique  ou  la  science  des 
signes  qui  dénotent  les  divers  états  du  corps.  Il  ne 
sera  donc  ici  question  du  faciès  que  sous  le  point 
de  vue  des  indices  qu’on  peut  tirer  des  apparences 
du  visage  relativement  à la  santé  et  aux  maladies. 
Sans  doute  la  face  se  prête  à bien  d’autres  obser- 
vations qui  intéressent  le  médecin,  le  philosophe, 
1 artiste.  On  peut  y lire  l’expression  involontaire 
ou  automatique,  des  habitudes,  des  mœurs,  des 
émotions,  des  passions  propres  à chaque  individu, 
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et  de  plus  des  caractères  distinctifs  des  espèces  ou 
variétés  dont  l’humanité  se  compose.  (Pour  cela 
voyez  Angle  facial,  Face,  Races  humaines.) 

Le  visage  n’est  pas  seulement  le  miroir  de  l’âme, 
les  états  du  corps  s’y  mirent  avec  non  moins  de  fi- 
délité. L’étude  du  faciès  a été  fort  anciennement 
recommandée  dans  la  pratique  de  la  médecine; 
Hippocrate  a laissé  à ce  sujet  des  remarques  et  des 
préceptes  en  tout  dignes  de  cette  supériorité  de 
vues  qu’il  faut  si  souvent  admirer  en  lui.  Il  n’est 
pas  de  médecin  qui  ne  soit  chaque  chaque  jour  à 
même  de  vérifier  combien  sont  nombreux  et  im- 
portants les  signes  tirés  de  la  face.  Bien  des  fois  il 
suffit,  au  praticien  exercé,  de  l’examen  de  cette 
partie,  pour  juger  quel  est  le  siège,  la  cause  d’une 
maladie,  si  elle  est  récente  ou  ancienne,  enfin 
quelle  sera  sa  durée  et  sa  terminaison.  Qu’on  se  fi- 
gure cependant  quelle  doit  être  la  surprise  des  as- 
sistants, lorsque  le  médecin  réfléchi,  dont  la  pé- 
nétration est  prompte  et  sure,  est  capable,  d’après 
le  seul  examen  du  visage,  sans  avoir  adressé  une 
seule  question,  de  faire  l’histoire  de  la  maladie 
qu’il  est  appelé  à traiter  ; de  dire  au  malade  ce  qu’il 
a éprouvé,  ce  qu’il  éprouve.  Eh  bien!  il  n’est  pas 
rare  que,  pour  l’homme  expérimenté,  tout  cela 
soit  lisible  sur  la  face,  et  toute  la  merveille  du 
diagnostic  et  du  pronostic  repose  alors  sur  l’exac- 
titude des  souvenirs,  la  netteté  des  sensations  et 
la  justesse  du  jugement.  Il  existe,  dans  la  science, 
des  tableaux  toujours  frappants  de  vérité  des  fa- 
ciès caractéristiques  à peu  près  constants  dans  un 
certain  nombre  de  maladies.  Les  élèves  ont  souvent 
admiré  de  vieux  professeurs  de  clinique  qui,  pé- 
nétrant pour  la  première  fois  dans  une  salle  d’hô- 
pital qu’ils  avaient  cessé  de  fréquenter,  lisaient 
sur  le  visage  de  plusieurs  malades  le  genre  d’af- 
fection qui  les  retenait  dans  ce  séjour  de  douleur. 
Corvisart,  Pinel  et  tant  d’autres  grands  médecins, 
dont  il  est  inutile  de  grossir  la  liste,  avaient  un 
tact  admirable  pour  ces  sortes  de  diagnostic  et  de 
pronostic  qui  jetteront  toujours  un  reflet  merveil- 
leux sur  la  médecine. 

Toutefois  on  aurait  grand  tort  de  pousser  l’exi- 
gence jusqu’à  vouloir  que  l’examen  du  visage  put 
dispenser  le  médecin  de  toute  autre  exploration , 
pour  parvenir  à connaître  le  siège,  la  nature,  la 
durée  et  la  terminaison  probables  d’une  maladie. 
Le  nombre  des  affections  ainsi  reconnaissables  au 
premier  coup-d’œil  est  relativement  très-borné,  et 
nous  allons  citer  les  principales.  Parmi  les  maladies 
aiguës,  la  frénésie  ou  fièvre  cérébrale,  la  fièvre  ty- 
phoïde, ataxique  ou  adynamique, l’apoplexie,  l’a- 
sphyxie, la  syncope,  le  choléra,  etc . Parmi  les  mala- 
dies chroniques,  lamanie,  la  mélancolie,  la  démence 
les  accès  d’hystérie,  d’épilepsie,  de  catalepsie,  la 
phthisie,  l’asthme,  les  lésions  organiques  du  cœur, 
la  gastrite  et  l’entérite  invétérées,  l’ictère  ou  jau- 
nisse, la  chlorose,  les  hydropisies,  les  scrophules, 
l’épuisement  onanique  ou  vénérien,  etc.  Nous  ne 
parlons  pas  des  maladies  qui  ont  leur  siège  au  de- 
hors et  apparent  au  visage,  comme  l’érysipèle  de 
cette  partie,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarla- 
tine, les  dartres,  etc. 

Les  affections  que  nous  venons  d’énumérer,  et 
quelques  autres  qu’on  pourrait  ajouter  encore, 


sont  toutes  plus  ou  moins  reconnaissables  au  fa- 
ciés.  (Pour  les  signes  particuliers,  voyez  le  tableau 
de  ces  affections  elles-mêmes.)  Cependant  assez 
souvent  il  arrive  que  deux  ou  trois  de  ces  maladies 
n’Qnt  le  faciès  distingué  que  par  de  subtiles  nuan- 
ces. C’est  ainsi  que  le  délire  aigu,  frénétique  et  un 
accès  violent  de  manie,  le  dernier  degré  de  phthisie 
pulmonaire  et  les  consomptions  de  tout  genre,  etc., 
gravent  sur  le  visage  des  traits  fort  ressemblants. 
Mais  déjà  au  premier  coup-d’œil  le  médecin  a ac- 
quis des  présomptions  très-fortes,  et  s’il  crain 
quelque  confusion,  peu  de  questions  suffisent  pour 
la  dissiper.  Disons  aussi  que  si  les  praticiens  se 
reposaient  moins  sur  les  lumières  qui  jaillissent 
d’un  interrogatoire  méthodique,  ils  seraient  cer- 
tainement plus  avancés  dans  l’art  d’interpréter  les 
apparences  de  la  face  au  profit  de  la  pathologie. 
Les  vétérinaires  qui  n’ont  pas,  eux,  la  ressource 
des  questions  et  des  réponses,  ajouteraient  bien 
vite  à l’étendue  et  à la  précision  de  leurs  connais- 
sances spéciales,  si  les  animaux  avaient  leur  tête 
aussi  mobile,  aussi  expressive  que  l’est  le  visage 
humain.  C’est  surtout  dans  les  affections  produites 
et  entretenues  par  des  causes  morales  secrètes  que 
l’expression  mimique,  instinctive,  automatique, 
est  précieuse  à consulter.  Que  de  choses  s’y  pei- 
gnent alors  involontairement!  que  de  révélations 
arrachées  au  silence  obstiné  de  la  parole  ! 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’étude  de  la  face  ne  se 
bornait  pas  à éclairer  sur  le  siège,  la  cause,  la 
date  des  maladies;  que  cette  étude  servait  en  ou- 
tre à acquérir  des  présages  de  la  durée  et  de  l’is- 
sue probables.  Nous  avons  dû  retrancher  les  si- 
gnes diagnostiques,  parce  qu’on  les  trouve  exposés 
à propos  des  affections  dans  lesquelles  on  les  ob- 
serve. Quant  aux  pronostics  tirés  du  faciès , voici 
quelques-unes  des  observations  les  plus  générales. 
Il  est  de  bon  augure  que  le  visage  soit  faiblement 
altéré  dans  les  maladies;  plus  il  s’éloigne  de  l’é- 
tat naturel,  plus  il  doit  inspirer  de  craintes  ; de  là 
l’utilité  pour  le  malade  d’être  connu  de  son  méde- 
cin , afin  que  celui-ci  ait  le  double  terme  de  com- 
paraison. Cependant  si  la  maladie  se  prolonge,  si 
elle  s’accompagne  d’accidents  violents,  la  conser- 
vation des  apparences  habituelles  du  visage  con- 
stitue une  véritable  ataxie  et  doit  faire  craindre  la 
malignité.  L’amaigrement  de  la  face  n’a  pas  la 
même  valeur  séméiologique,  dans  les  affections 
chroniques  et  dans  celles  qui  sont  aiguës;  dans 
celles-ci  ce  signe  est  de  peu  d’importance,  du  mo- 
ment que  les  autres  accidents  maladifs  se  sont  dis- 
sipés; dans  les  premières,  au  contraire,  un  amai- 
grement  considérable  dénote  des  progrès  très-avan- 
cés et  un  état  souvent  incurable.  La  coloration  du 
visage  n’est  pas  moins  significative  que  son  embon- 
point. Trop  de  variations  de  couleurs , sans  cause 
appréciable , supposent  un  état  nerveux  qui  pour- 
rait aboutir  àl’ ataxie  toujours  sérieuse.  La  décolo- 
ration complète,  si  elle  n’est  habituelle  comma 
chez  les  personnes  chlorotiques , ou  si  elle  ne  se 
lie  à la  syncope,  indique  la  défaillance  de  la  vie, 
et  s’il  s’y  joint  du  refroidissement,  elle  doit  inspi- 
rer de  l'alarme.  L’excès  de  couleur,  au  contraire, 
fait  présumer  une  fluxion  sanguine  excessive  vers 
les  parties  supérieures , d’où  pourraient  résulter 
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de  graves  accidents  cérébraux.  Le  teint  livide, 
plombé,  noirâtre,  suppose  un  grand  embarras 
dans  la  circulation  et  la  respiration,  quelquefois 
des  gangrènes,  et  le  danger  est  souvent  alors  im- 
minent. Il  y a peu  d’espoir  de  guérir  les  maladies 
chroniques  dans  lesquelles  le  teint  est  profondé- 
ment altéré  ; moins  il  s’éloignera  de  l’état  naturel, 
plus  il  sera  permis  de  concevoir  d’espérance.  Les 
mouvements  convulsifs,  les  contorsions  du  visage 
sont  de  mauvais  signes.  Le  rire,  le  grincement  des 
dents  insolites  pendant  le  sommeil  des  enfants, 
sont  souvent  des  convulsions  partielles  qui  déno- 
tent ou  une  lésion  cérébrale  ou  la  présence  de 
vers  intestinaux.  Il  est  inutile  de  dire  quelle  est  la 
signification  de  telle  apparence  faciale  dans  telle 
maladie  déterminée,  attendu  qu’on  trouvera  cela 
dans  l’article  qui  concerne  celte  dernière. 

Indépendamment  de  l’impression  générale  du  vi- 
sage, chaque  trait  en  particulier  a fixé  l’attention 
des  praticiens,  et  ils  ont  déduit  des  signes  del’é- 
îat  des  yeux,  delà  bouche,  du  nez,  des  oreilles,  du 
front,  des  joues,  du  menton.  Toutes  ces  remarques 
sont  certainement  intéressantes,  et  nous  aimerions 
aies  rapporter,  si  nous  n’étions  retenu  par  la  con- 
sidération que  ce  dictionnaire  a des  limites  aux- 
quelles il  est  nécessaire  de  se  conformer. 

Par  le  même  motif  nous  ne  parlerons  pas  des 
faciès  qui  indiquent  divers  genres  et  divers  degrés 
de  santé.  Terminons  par  le  tableau  de  la  face  hip- 
pocratique qui  annonce  une  mort  prochaine  et  pres- 
que inévitable  : le  nez  est  aigu,  les  yeux  caves, 
les  tempes  affaissées,  les  oreilles  froides,  contrac- 
tées, renversées,  la  peau  du  front  tendue  ou  ridée 
et  desséchée,  et  la  couleur  du  visage  d’une  pâleur 
verdâtre,  ou  noire,  ou  livide,  ou  plombée. Tel  est 
le  faciès  d’un  grand  nombre  de  malades  prochaine- 
ment voués  à la  mort,  et  l’épreuve  des  siècles  n’a 
fait  que  confirmer  la  sinistre  signification  que  lui 
donnait  Hippocrate.  De  telles  apparences  dans  les 
maladies  chroniques  sont  comme  un  arrêt  fatal, 
en  quelque  sorte  sans  appel.  Dans  le  fort  du  dan- 
ger des  maladies  aiguës  , la  face  hippocratique  ne 
doit  pas  toujours  bannir  une  dernière  lueur  d’es- 
pérance. C’est  ainsi  par  exemple  que  ce  groupe 
d’apparences  sinistres  est  fort  ordinaire  dans  les 
atteintes  graves  du  choléra,  et  pourtant  bien  des 
cholériques  qui  le  présentent  sont  rappelés  à la 
santé.  A.  Lagasquie. 

faculté  ( physiol .),  s.  f.  On  désigne  sous  ce  nom 
la  puissance , le  pouvoir  d’exécuter  telle  ou  telle 
fonction.  On  a donné  le  nom  de  faculté  à plusieurs 
des  fonctions  de  l’économie;  ainsi  l’intelligence  est 
la  réunion  des  facultés  intellectuelles;  sous  le  nom 
de  facultés  locomotives  on  désigne  la  locomotion. 
(Voyez  ces  divers  mots.)  Les  écoles  dans  lesquelles 
on  enseigne  la  médecine  ont  aussi  reçu  le  nom  de 
facultés  de  médecine.  (Voy.  Médecine,  école  de.) 

faiblesse  ( Physiol),  s.  f.  La  faiblesse,  la  lan- 
gueur, l’absence  des  forces  peuvent  s’entendre 
dans  un  sens  absolu  et  d’une  manière  relative  ; 
c’est-à-dire  qu’on  est  radicalement  faible  , ou  qu’on 
l’est  seulement  par  rapport  à un  état  habituel  dont 
on  est  sorti,  ou  relativement  à d’autres  qui  sont 
plus  forts  que  soi.  La  source  première  de  la  fai- 


blesse est  dans  la  trame  primordiale  ou  la  consti- 
tution native , la  seconde  dans  l’éducation  ou  le 
genre  de  vie , la  troisième  dans  les  accidents  qui 
troublent  l’organisation.  La  faiblesse  peut  donc 
être  primitive,  consécutive,  accidentelle,  perma- 
nente ou  transitoire. 

Mais  quelle  étendue  et  quelles  limites  devons- 
nous  assigner  au  sujet  que  nous  traitons?  Il  est 
certain  que  dans  le  monde , comme  en  médecine , 
la  faiblesse  ou  l’adynamie  fixe  très-souvent  l’at- 
tention. Faut-il  fortifier?  convient-il  d’affaiblir? 
Telle  est  l’une  des  premières  questions  qui  s’offre 
communément  dans  la  plus  simple  indisposition, 
comme  après  l’examen  d’un  malade.  Toutefois  nous 
ne  pouvons  relater  ici  toutes  les  circonstances  où 
il  peut  être  observé  de  la  faiblesse,  ni  les  moyens 
variés  qu’il  convient  de  mettre  en  usage  dans  ces 
diverses  occasions.  Ce  serait  rappeler  les  nom- 
breuses maladies  dans  lesquelles  la  débilité  ap- 
paraît comme  symptôme  ordinaire,  et  nous  avons 
déjà  annoncé  que  nous  ne  parlerions  de  la  faiblesse 
que  sous  lç  point  de  vue  de  la  physiologie. 

Les  causes  de  la  faiblesse  congéniale  ou  origi- 
nelle sont  fort  obscures.  Quoique  le  sceau  des 
transmissions  héréditaires  s’observe  assez  commu- 
nément, il  n’est  cependant  pas  rare  de  voir  des 
parents  robustes  procréer  des  êtres  faibles  et  vice 
versa.  Néanmoins , il  y a toujours  de  plus  gran- 
des probabilités  d’une  postérité  vigoureuse,  lors- 
que l’accouchement  n’est  point  prématuré,  quand 
les  époux,  dont  le  mariage  n’a  pas  été  trop  pré- 
coce, sont  exempts  de  maladies  héréditaires, 
bien  constitués  et  sages  dans  leur  hygiène.  Le 
genre  de  vie  de  la  femme , pendant  la  grossesse , 
n’est  pas  non  plus  sans  influence  sur  le  tempéra- 
ment de  l’enfant  qu’elle  nourrit  dans  son  sein. 
Plus  d’une  fois  celui-ci  porte , toute  sa  vie  du- 
rant, l’empreinte  de  quelque  excès  ou  de  quelque 
accident  qui  troubla  la  grossesse. 

Une  mauvaise  éducation  physique  et  morale 
prolongée  peut  déterminer  l’affaiblissement  du- 
rable, irrémédiable  même , d’une  constitution  na- 
rellement  forte.  L’allaitement  seul  suffit  quelque- 
fois pour  graver  dans  l’organisation  un  cachet 
indélébile  de  force  ou  de  faiblesse  La  débilité 
générale  et  chronique  ne  connaît  pas  ensuite  de 
cause  plus  puissante  et  plus  commune  que  la 
mauvaise  nature  ou  l’insuffisance  des  aliments; 
l’habitation  d’un  lieu  sombre,  étroit,  froid,  hu- 
mide, infecté  de  miasmes;  l’inaction  ou  un  exer- 
cice excessif.  L’influence  passagère  de  ces  mêmes 
causes  peut  donner  lieu  à la  faiblesse  acciden- 
telle qui  se  répare  avec  plus  ou  moins  de  facilité  ; 
et  de  plus , il  faut  ajouter  les  excès  de  tout  genre  : 
l’onanisme,  les  cas  vénériens,  l’intempérance  des 
boissons  et  des  aliments,  les  fatigues  de  corps 
ou  d’esprit , les  passions,  et  particulièrement  celles 
qui  sont  tristes  et  oppressives,  trop  de  veilles  ou 
de  sommeil , etc. 

Les  moyens  préventifs  et  curatifs  de  la  faiblesse 
dérivent  directement  de  l’appréciation  de  ses  cati> 
sp«  , et  ce  principe  capital  nous  expose  inévita 
blement  à des  répétitions.  Poursuivons  suivant 
le  même  ordre  d’exposition  que  nous  avons  adopté 
Nous  avons  déjà  dit  quelles  étaient  les  conditions 
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les  plus  favorables  pour  donner  à l’enfant  une 
bonne  constitution  fondamentale,  savoir  : des 
époux  sains , point  trop  jeunes  ni  trop  âgés , so- 
bres et  tempérants , une  grossesse  exempte  d’ex- 
cès et  d’accidents  et  l’accouchement  à terme. 
Lorsque,  au  milieu  de  ces  circonstances  avanta- 
geuses , l’enfant  naît  bien  constitué , on  soutient, 
on  développe  ces  dispositions  constitutionnelles, 
d’abord  par  le  choix  d’une  bonne  nourrice,  si  la 
mère  n’en  peut  servir  (Voy.  Allaitement,  Nour- 
rice), ensuite  par  un  ensemble  de  soins  hygiéni- 
ques dont  nous  n’indiquerons  que  les  principaux. 
Les  qualités  salubres  de  l’air  sont  essentielles  à 
tout  âge  et  particulièrement  pour  les  nouveaux 
nés.  Oh  ne  les  laissera  donc  pas  croupir  dans  une 
atmosphère  étroite,  corrompue  par  des  émana- 
tions, non  renouvelée,  non  purifiée  et  non  ré- 
chauffée par  l’influence  solaire.  On  les  exposera 
au  grand  air  lorsque  le  temps  le  permettra.  Tenus 
à l’aise  dans  des  vêtements  propres  et  suffisants, 
on  les  laissera , on  les  invitera  même  à déployer 
les  mouvements  compatibles  avec  leurs  forces  et 
l’âge  qu’ils  auront  atteint.  Les  aliments  seront  me- 
surés sur  leur  appétit;  on  évitera  seulement  les 
indigestions  et  les  substances  de  mauvaise  na- 
ture. 


L’hygiène  des  enfants  nés  faibles  repose  sur  les 
mêmes  bases , mais  elle  réclame  une  sollicitude 
plus  vigilante,  des  soins  plus  attentifs  et  plus  as- 
sidus. Plus  que  les  autres  ils  ont  besoin  d’une 
atmosphère  pure,  tempérée,  de  l’action  vivifiante 
de  la  lumière  et  du  soleil , et  souvent  de  l’air  de 
la  campagne  ; il  leur  faut  une  propreté  soigneuse , 
des  vêtements  chauds  et  secs,  qui  ne  compri- 
ment le  corps  en  aucune  manière.  L’exercice, 
sans  fatigue , proportionné  à leurs  forces , leur 
convient  essentiellement.  Quant  au  genre  de  gym- 
nastique (Voy.  Gymnastique),  on  ne  peut  que 
le  choisir  en  rapport  avec  l’âge.  Les  frictions  sè- 
ches, aromatiques,  aideront  efficacement  ce  moyen 
précieux.  ( Voy.  Frictions.  ) On  usera  discrètement 
de  bains  tièdes  ou  chauds  qui  sont  débilitants  de 
leur  nature,  et  lorsque  les  mesures  de  propreté 
en  indiqueront  l’emploi , il  sera  avantageux  d’a- 
jouter une  infusion  de  plantes  odorantes.  La  nour- 
riture sera  substantielle,  mesurée  toutefois  sur 
les  forces  gastriques  ; car  ce  n’est  pas  ce  qu’on 
mange  qui  nourrit,  mais  bien  ce  qu'on  digère. 
(Voy.  Aliments.)  Levin  suffisamment  étendu,  une 
infusion  amère  ( de  houblon , de  gentiane,  etc.  ) 
préparée  à froid , remplaceront  quelquefois  avec 
succès  l’eau  ordinaire;  il  est  bien  entendu  que 
ces  règles  fort  abrégées  de  l’hygiène  des  enfants 
nés  faibles  ou  débilités  de  bonne  heure  par  un 
mauvais  genre  de  vie , ne  s’appliquent  pas  aux 
enfants  malades  qui  réclament  d’autres  soins. 
( v°y-  pour  cela.  Maladies  héréditaires  et  puis  Scro- 
phules.  Carreau , Rachitis  , etc.) 

Telles  sont  les  bases  du  régime  le  plus  propres  à 
maintenir  et  développer  une  bonne  constitution 
ou  a 1 améliorer  si  elle  est  mauvaise,  et  ce  régime 
convient  à tous  les  âges  : bon  air,  bonne  nourri 
ture,  exercice  suffisant  sans  être  excessif,  éloi- 
gnement des  excès  de  tout  genre.  Après  cela  que 
pouvons-nous  dire  de  la  faiblesse  accidentelle  et 
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des  moyens  d’y  remédier?  Tout  simplement  d’en 
éloigner  les  causes , de  substituer,  selon  l’occur- 
rence , une  vie  active  à l’oisiveté , et  le  repos  à 
la  fatigue , la  continence  aux  excès  vénériens  ; 
la  sobriété  des  aliments  et  des  boissons  à l’intem- 
pérance; ou  bien  une  nourriture  plus  substan- 
tielle , des  boissons  toniques  excitantes , à la  diète 
opposée , etc.,  etc. 

Il  ne  doit  pas  être  question  dans  cet  article  de 
la  faiblesse  jointe  aux  maladies  dont  elle  n’est 
qu’un  symptôme  ou  une  conséquence.  Mais  nous 
ne  pouvons  taire , à ce  propos , une  remarque  du 
plus  haut  intérêt;  c’est  qu’ assez  souvent  l’affai- 
blissement dont  on  ignore  la  cause  et  qu’on  prend 
pour  une  simple  imperfection  de  santé,  provient 
de  quelque  affection  chronique  méconnue,  insi- 
dieusement développée  et  qu’on  aggrave  par  l’em- 
ploi des  moyens  dits  fortifiants. 

Nous  ne  pouvons  parler  non  plus  que  de  la  fai- 
blesse générale , attendu  qu’il  est  traité  ailleurs 
des  débilités  partielles  soit  de  certains  organes, 
soit  de  certaines  facultés.  Il  est  question,  dans 
d’autres  endroits  de  ce  Dictionnaire  , de  la 
faiblesse  d’estomac,  de  la  vue  , de  la  mé- 
moire , etc.,  etc.  Nous  dirons , restant  toujours 
dans  les  bornes  des  généralités , que  la  cause  la 
plus  ordinaire  et  la  plus  influente  de  l’affaiblis- 
sement partiel  de  nos  organes  ou  de  nos  facultés , 
c’est  le  défaut  ou  l’excès  d’exercices  qu’on  leur 
donne. 

(Tomber  en  faiblesse,  se  trouver  mal.  V.  Syn- 
cope.) 

A.  Lagasquie, 

Membre  de  la  commission  d’Egypte. 

faim  ( physiol .)  s.  f.  famés,  besoin  de  prendre  des  ali- 
ments ; ce  mot,  employé  souvent  comme  synonyme 
d’appétit,  a pourtant  un  sens  un  peu  différent  ; la 
faim  est  le  besoin , et  l’appétit  est  le  désir  d’ingérer 
des  aliments  ; ce  dernier  peut  se  développer  quel- 
quefois en  mangeant,  tandis  qu’ alors  on  apaise  tou- 
jours la  faim.  Les  goûts  bizarres  qu’éprouvent  cer- 
taines jeunes  filles  pour  de  la  craie,  delà  suie,  etc., 
constituent  un  appétit  et  non  une  faim  dépravée. 

Notre  corps,  perdant  à chaque  instant  une  por- 
tion notable  des  matériaux  de  son  organisation  par 
la  sueur  et  les  diverses  sécrétions  ou  excrétions , 
doit  nécessairement  réparer  ces  pertes  par  l’ali- 
mentation, sous  peine  d’un  dépérissement  rapide. 
Pour  prévenir  cette  cause  de  destruction , la  na- 
ture, dont  les  vues  conservatrices  sont  toujours 
admirables , a voulu  contraindre  l’homme  naturel- 
lement ennemi  d’un  travail  continu,  à pourvoir  à sa 
subsistance,  non-seulement  en  l’y  invitant  par  les 
sensations  agréables  du  goût,  mais  encore  en  punis- 
sant sa  paresse,  par  ce  sentiment  douloureux  parfois 
si  intolérable  et  si  puissant,  qui  constitue  la  faim . 
Ce  besoin  est  donc  un  des  gardiens  de  la  vie,  sui- 
vant l’expression  énergique  de  Haller.  Ainsi  que 
le  remarque  Gall,  la  nature  de  la  sensation  de  la 
faim  n’est  pas  mieux  connue  que  celle  de  la  pen- 
sée , et  on  ne  peut  que  décrire  les  phénomènes  qui 
l’accompagnont  ; cc  besoin  est  un  sentiment  désa- 
gréable , un  genre  de  douleur  aiguë  et  comme  dé- 
chirant (quasi  lacer  ans,  dit  Haller),  ayant  son  siège 
dans  l’estomac  seulement.  Lorsque  l’abstinence  a 
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duré  quelque  temps , on  observe  un  resserrement 
et  une  contraction  des  parois  du  tube  intestinal  ; le 
STic  gastrique  et  la  bile  paraissent  être  sécrétés  en 
moindre  quantité  ; cette  dernière  peut  refluer  dans 
l’estomac  en  contractant  des  propriétés  très-irri- 
tantes comme  l’a  observé  Haller  sur  un  chat  et  sur 
un  chien.  Il  survient  de  l’insomnie  et  un  affaiblis- 
sement général  dans  les  forces  locomotrices  ; la 
circulation  ainsi  que  la  respiration  se  ralentissent, 
et  le  trouble  de  ces  fonctions  devient  sensible  par 
de  fréquente  bâillements  et  de  profondes  inspira- 
tions. Si  l’abstinence  est  prolongée  plus  long-temps, 
la  diminution  d’énergie  dans  les  fonctions  de  la  vie 
organique  se  fait  de  plus  en  plus  sentir  ; l’amai- 
grissement est  rapide,  presque  toutes  les  sécré- 
tions se  tarissent , en  contractant  auparavant  une 
odeur  fétide  ; ainsi,  chez  des  malheureux  naufra- 
gés qui  essayaient  d’étancher  la  soif  en  buvant 
leur  urine , ce  dernier  liquide  acquit  en  peu  de 
jours  une  âcreté  et  une  fétidité  extrêmes;  une  abs- 
tinence de  peu  de  durée  suffit  souvent  pour  ren- 
dre désagréable  l’haleine  de  la  femme  la  plus  saine. 
Une  fièvre  intense , le  délire , la  prostration , une 
insomnie  continuelle,  précèdent  en  général  la  mort 
qui  arrive  à une  époque  variable,  mais  ordinaire- 
ment au-delà  de  huit  à dix  jours.  (Yoy  .Abstinence.) 

Beaucoup  de  physiologistes  s’accordent  à placer 
le  siège  de  la  faim  dans  les  houppes  nerveuses  qui 
tapissent  la  face  interne  de  l’estomac  ; à cet  égard 
un  fait  curieux  et  bien  constaté  semble  un  peu 
éclaircir  la  question.  Si  l’on  coupe  les  nerfs  pneumo- 
gastriques sur  un  animal,  il  cesse  d’éprouver  le  sen- 
timent de  la  satiété , et  mange  continuellement 
jusqu’àce  que  les  aliments  refluent  par  l’œsophage; 
or,  si  la  section  de  ces  nerfs  paralyse  le  sentiment 
de  la  satiété,  il  est  probable  qu’elle  doit  paralyser 
aussi  la  sensation  de  la  faim.  Un  assez  grand  nom- 
bre d’hypothèses  ont  été  proposées  du  reste  pour 
expliquer  cette  sensation;  on  l’a  attribuée  au  tirail- 
lement exercé  par  le  foie  et  la  rate  sur  le  dia- 
phragme, qui  n’est  plus  soutenu  par  l’estomac,  ce 
dernier  viscère  étant  vide;  on  l’a  aussi  rapportée  à 
l’irritation  des  parois  stomacales  par  le  suc  gas- 
trique, au  frottement  des  houppes  nerveuses  en- 
tre elles,  lorsque  l’estomac  étant  affaissé,  ces  pa- 
rois se  rident  et  se  touchent,  etc.;  mais  à cet  égard 
on  ne  sait  rien  de  positif. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  augmenter  la  faim, 
il  faut  citer  la  présence  des  vers  qui  agissent  surtout 
en  irritant  et  stimulant  les  intestins,  une  affection 
chronique del’estomac, l’exercice,  certaines  anoma- 
lies anatomiques  qui  permettent  à la  bile  de  refluer 
dans  l’estomac,  etc.  L’impression  subite  du  froid  sur 
la  peau,  augmente  parfois  subitement  la  faim;  l’o- 
pium, le  tabac  et  les  autres  narcotiques  l’émoussent 
au  contraire;  certaines  affections  du  cerveau,  les 
passions  tristes , l’espèce  de  vertige  que  produit  un 
mouvement  rapide  de  rotation  imprimé  au  corps , 
l’usage  de  l’eau  tiède,  d’huile  et  d’autres  substances 
émollientes  qui  affaiblissent  l’estomac,  l’emploi  de 
substances  émétiques  prises  à petites  doses  de  ma- 
nière à donner  seulement  des  nausées,  ôtent  aussi 
l'appétit;  enfin,  dans  le  plus  grand  nombre  des  ma- 
ladies aiguës,  le  besoin  de  prendre  des  aliments 
cesse  de  se  faire  sentir.  Le  café , les  liqueurs  alcoo- 


liques et  l’absinthe  même , malgré  sa  réputation , 
pris  quelque  temps  avant  le  repas , n’excitent  nas 
la  faim  comme  on  le  croit;  ces  liquides  stimulent 
passagèrement,  il  est  vrai , l’estomac , mais  à cette 
excitation  momentanée,  succède  le  plus  souvent 
une  diminution  de  l’appétit  ordinaire.  L’habitude 
semble  aussi  avoir  quelque  influence  sur  le  déve- 
loppement de  la  faim.  Tout  le  monde  a pu  remar- 
quer en  effet  que  lorsqu’on  a passé  l’heure  habi 
tuelle  d’un  repas,  le  besoin  de  prendre  des  aliments 
très-vif  d’abord,  diminue  ensuite  d’une  manièn 
bien  sensible. 

Quelques  peuples  sauvages,  dans  des  années  dï 
disette , parviennent  à apaiser  quelque  temps  leui 
faim  en  ingérant  diverses  substances  minérales  ar- 
gileuses ou  magnésiennes.  Ces  matières  distendent 
l’estomac  et  trompent  ainsi  le  besoin  de  prendre 
des  aliments;  il  existe  même  en  Chine  une  terre 
particulière  connue  depuis  long-temps  sous  le  nom 
de  farine  fossile,  qui  aurait  servi,  dit-on,  à diverses 
époques,  à la  nourriture  de  quelques  malheureux, 
durant  des  famines  qui  ne  sont  pas  rares  dans 
cette  contrée. 

La  faim  est  plus  impérieuse  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes , et  ce  sont  presque  exclusi- 
vement celles-ci  qui  ont  présenté  les  exemples 
d’abstinence  extraordinaire  cités  par  les  auteurs> 

Les  enfants  endurent  très-difficilement  la  priva- 
tion des  aliments  ; ils  ne  doivent  jamais  être  sou- 
mis , dans  le  cours  d’une  maladie,  à une  diète  trop 
rigoureuse,  surtout  s’ils  sont  en  bas  âge. 

Lorsqu’un  individu  a été  long-temps  privé  de 
nourriture , il  serait  dangereux  de  lui  laisser  satis- 
faire la  faim  en  se  gorgeant  d’une  grande  quantité 
d’aliments  ; ceux-ci  ne  doivent  lui  être  présentés 
que  peu  à peu  et  en  donnant  la  préférence  à ceux 
qui  se  digèrent  le  plus  facilement.  On  cite  plu- 
sieurs exemples  où,  faute  d’avoir  pris  cette  pré- 
caution , des  personnes  ont  succombé  à une  indi- 
gestion mortelle,  après  être  échappé  à la  mort  par 
la  faim;  du  bouillon,  des  potages , des  aliments  li- 
quides, sont  ce  qu’il  convient  de  donner  dans  ces 
cas. 

Terminons  en  remarquant  que,  par  une  sorte  de 
compensation,  la  nature  a proportionné  le  plaisir 
que  l’on  éprouve  en  mangeant,  à la  nécessité  plus 
ou  moins  grande  de  réparer  les  forces , et  aux  di- 
vers degrés  de  la  faim  ; l’appétit  du  riche  est  fade 
et  sans  énergie  ; tous  les  condiments  de  l’Inde 
peuvent  à peine  le  réveiller  ; mais  le  laboureur 
qui  quitte  la  charrue,  le  chasseur  qui  vient  de 
parcourir  les  montagnes,  lorsqu’il  satisfait  au  be- 
soins de  la  nature , en  mangeant  du  pain  noir  et  se 
contentant  d’eau  simple,  éprouve  un  délice  qui 
surpasse  beaucoup  tous  les  plaisirs  de  l’oisif  assis 
à une  table  somptueuse.  (Voyez  les  mots  Abstinence 
et  Âppé 

f aim  canine  , boulimie,  polyphagie;  on  désigne 
sous  ces  divers  noms  une  faim  excessive  une  vora- 
cité extrême  qui  le  plus  souvent  est  causée  par  un 
état  maladif. 

on  cite  plusieurs  exemples  d’individus  presque 
insatiables  et  qui  dévoraient  indistinctement  toute 
espèce  d’aliments.  Un  homme  mangea  devant  l’em- 
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pereur  Aurélien,  en  un  jour,  un  sanglier,  un 
mouton  et  un  jeune  cochon  cuit. 

Percy  nous  a transmis  l’histoire  d’un  poly- 
phage vraiment  extraordinaire  nommé  Tarare, 
natif  des  environ  de  Lyon.  Agé  de  dix-sept  ans 
seulement,  et  ne  pesant  que  cent  livres,  il  était 
jn  état  de  manger,  en  vingt-quatre  heures , un 
piartier  de  bœuf  de  ce  poids.  Au  commencement 
le  la  guerre , il  entra  dans  un  bataillon  : étant 
ombé  malade , il  fut  reçu  à l’hôpital  de  Soulz  ; 
)rès  Hagueneau.  Dès  le  jour  de  son  entrée, 
Æ.  Courville , chirurgien , qui  connaissait  sa  vo- 
racité , lui  ût  donner  une  quadruple  portion,  qu’on 
lui  prépara  avec  les  restes  de  la  cuisine  et  les 
dimenls  refusés  par  les  autres  malades  : mais  il 
l’en  fallait  bien  qu’il  y eût  de  quoi  le  contenter; 
lès  qu’il  pouvait  se  glisser  à la  pharmacie  ou  à la 
hambre  des  appareils  , c’était  pour  y manger  les 
:ataplasme  et  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la 
nain. 

Je  ne  ferai pasici  le  récit  dégoûtant,  dit  Percy, 
les  autres  moyens  qu’employait  ce  sale  polyphage 
mur  se  saturer.  Qu’on  imagine  tout  ce  que  les 
inimaux  domestiques  et  sauvages  les  plus  immon- 
les  et  les  plus  avides  sont  capables  de  dévorer, 
‘t  Ton  aura  l’idée  des  goûts,  ainsi  que  des  be- 
oins  de  Tarare.  Les  chats  et  les  chiens  fuyaient 
i son  aspect,  comme  s’ils  eussent  deviné  le  sort 
[u’il  leur  préparait.  Un  jour  pourtant , ayant  at- 
rappé  un  gros  chat , et  le  tenant  tout  vivant  par 
e cou  et  les  pattes  , il  lui  déchira  le  ventre  avec 
es  dents  , suça  le  sang , et  ne  laissa  que  les  os  : 
me  demi-heure  après , il  rejeta  le  poil  à la  ma- 
dères des  carnivores.  Tout  cela  se  passa  en  pré- 
:ence  de  M.  Laurens , médecin  en  chef  de  l’armée , 
it  des  chirurgiens  de  l’hospice.  Il  mangeait  les 
:ouleuvres  et  les  anguilles  , qui  descendaient  dans 
on  estomac  d’une  seule  pièco.  On  Ta  vu  englou- 
ir , en  quelques  instants , le  dîner  préparé  pour 
pxinze  ouvriers  allemands  : c’était  quatre  jattes  de 
ait  caillé , et  deux  énormes  plats  de  ces  masses 
le  pâte , que , dans  le  pays , on  fait  cuire  dans 
’eau  avec  du  sel  et  de  la  graisse.  Après  ce  repas 
Iresque  incroyable , son  ventre  habituellement 
lasque  et  ridé  , se  tendit  comme  un  ballon,  et  le 
glouton  alla  dormir  jusqu’au  lendemain  sans  la 
noindre  incommodité. 

La  facilité  avec  laquelle  Tarare  faisait  la  dé- 
glutition des  corps  les  plus  volumineux  et  les  plus 
lurs , fournit  à M.  Courville  l’idée  de  lui  faire 
ivaler  un  lancetier  de  buis  ; on  en  détruisit  les 
cases;  on  y renferma  un  morceau  de  papier 
roulé  : c’était,  lui  disait-on,  pour  savoir  s’il  pour- 
rait servir  dans  la  correspondance  secrète.  Tarare 
ivala  le  lancetier,  et  le  rapporta  le  lendemain  bien 
lavé  à M.  Courville,  qui  y trouva  le  papier  en  bon 
étal.  Le  général  Beauharnais,  informé  du  fait,  fit  ve- 
air  le  soldat  glouton,  qui  dévora,  en  présence  de 
plusieurs  officiers -généraux,  trente  livres  de  foie  et 
de  poumons  crus,  après  quoi,  on  lui  ordonna  de  por- 
ter, dans  l’étui  eu  question,  une  lettre  à un  colo- 
nel français,  fait  prisonnier,  et  qui  était  à Neustadt, 
au  quartier-général  des  Prussiens.  Il  partit  pendant 
la  nuit,  ayant  son  message  dans  l’estomac,  et  s’é- 
tant travesti  en  paysan  ; il  devait , en  cas  que  l’étui 
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sortit  trop  tôt , l’avaler  itérativement.  Étant  tombé 
dans  un  avant-poste  prussien,  il  fut  dépouillé  et 
bâtonné  à deux  différentes  reprises,  et  gardé  à vue. 
Cependant  l’étui  renfermé  depuis  trente  heures, 
demandait  à sortir  : il  fallait  le  rendre  et  l’avaler 
de  nouveau  , sans  être  vu  des  deux  factionnaires 
qui  le  gardaient,  sous  peine  d’étre  pendu  à un  ar- 
bre, selon  les  lois  de  la  guerre.  Ces  deux  opéra- 
tions réussirent  très-bien  à Tarare,  qui  en  fut  quitte 
pour  une  troisième  bastonnade,  après  laquelle  on 
le  renvoya  au  camp  français,  d’où  il  revint  à l’hô- 
pital de  Soultz.  Dégoûté  du  service  de  la  corres- 
pondance, il  désira  guérir  de  sa  polyphagie.  On  lui 
administra  tour  à tour  sans  succès  les  acides , les 
opiacés,  les  pilules  de  tabac  et  de  coque  du  Levant: 
mais  Tarare  avait  tant  de  plaisir  à manger,  qu’il 
semblait  craindre  plutôt  que  souhaiter  sa  guérison. 
On  ne  s’occupa  plus  de  ce  goufre  vivant  ; il  fut 
obligé  de  pourvoir  lui-même  à ses  énormes  be- 
soins , aux  dépens  des  bergeries , des  basses-cours 
et  des  cuisines  d’autrui.  Il  allait  aussi  dans  les  bou- 
cheries et  dans  les  lieux  écartés,  disputer  aux 
chiens  et  aux  loups  leur  vile  pâture.  Il  devint  l’ef- 
froi du  voisinage,  et  personne  ne  voulait  plus  le 
voir,  ni  l’approcher.  Les  infirmiers  de  l’hospice  pu- 
blièrent qu’on  lui  avait  vu  boire  le  sang  des  mala- 
des , et  qu’on  l’avait  surpris  dans  la  salle  des  morts, 
contentant  son  abominable  faim.  Un  enfant  de 
quatorze  mois , ayant  disparu  tout  à coup , d’af- 
freux soupçons  s’élevèrent  contre  lui,  et  on  chassa 
le  misérable  : quatre  ans  après,  en  l’an  vi,  on  le 
trouva  à l’hospice  de  Versailles,  dans  un  état  de 
maigreur  extrême,  qui  devait  bientôt  mettre  fin  à 
la  voracité  dont  il  était  le  fruit.  Il  mourut , en  effet, 
au  bout  de  quelques  mois,  dans  le  dernier  période 
du  marasme  et  de  la  consomption , épuisé  par  une 
diarrhée  purulente  et  infecte,  qui  annonçait  la  sup- 
puration des  viscères  du  ventre.  Il  disait  avoir 
dans  ses  entrailles,  une  fourchette  d’argent  qu’il 
n’avait  pu  rendre  depuis  deux  années.  On  fit  l’ou- 
verture de  son  corps,  et  on  ne  trouva  que  des  en- 
trailles putréfiées , baignées  de  pus  ; le  foie , la  vé- 
sicule du  fiel  avaient  un  volume  considérable  ; l’es- 
tomac couvrait  presque  toute  la  région  du  bas-ven- 
tre. Sa  bouche  était  très  fendue  ; il  ne  lui  manquait 
pas  une  seule  dent;  il  les  avait  bien  rangées,  bien 
blanches;  les  molaires  étaient  usées  : la  bouche 
était  très-grande,  l’intervalle  des  mâchoires  très- 
considérable,  et  l’ouverture  du  conduit  des  ali- 
ments presque  aussi  large  que  la  bouche. 

Tarare  filait  sans  cesse  en  sueur,  et  de  son  corps 
toujours  brûlant  sortait  une  fumée  sensible  à la 
vue  et  encore  plus  à l’odorat.  En  certain  temps  , il 
puait  à tel  point,  qu’à  vingt  pas  on  n’eût  pu  souf- 
frir son  approche.  Il  avait  assez  fréquemment  le 
dévoiement,  et  ses  déjections  étaient  d’une  fétidité 
insupportable;  quand  il  n’avait  pas  mangé  son 
soûl,  la  peau  de  son  ventre  pouvait  presque  faire 
le  tour  de  son  corps.  Une  fois  repu , la  vapeur  qui 
l’enveloppait  habituellement,  augmentait;  ses 
pommettes  et  ses  yeux  devenaient  d’un  rouge  ru- 
tilant; une  somnolence  brutale,  une  sorte  d’hébé- 
tude s'emparait  de  lui , et  il  allait  digérer  dans 
un  coin  écarté  : il  ne  ruminait  point,  mais  il  était 
sujet  à de  bruyantes  éructations. 
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A cette  histoire  d’un  individu  chez  lequel  la 
faim  était  une  véritable  maladie,  nous  joindrons 
comme  complément , un  fait  tout  opposé  ; c’est  un 
polyphage  chez  lequel  la  facultée  d’avaler  les  ob- 
j ets  les  plus  étranges,  n’était  pas  le  résultat  d’un 
étal  particulier  et  maladif,  mais,  chez  lequel  cette 
facilité  s’était  acquise  et  développée  par  l’usage. 
Cette  histoire  est  celle  d’un  jongleur,  qui  se  fit 
remarquer  quelques  temps  à Paris , sous  le  nom  de 
Jacques  de  Falaise;  bien  qu’elle  n’ait  de  rapport 
avec  la  sensation  réelle , qui  fait  le  sujet  de  notre 
article  que  sous  un  certain  côté  , elle  complétera 
cependant  ce  que  nous  pourrions  dire  sur  la  poly- 
phagie, et  nous  empêchera  d’y  revenir  longuement 
plus  tard.  Nous  allons  rapporter  cette  observation 
telle  quenousl’avons  fait  insérer  enjuin  1826,  dans 
la  bibliothèque  médicale,  n’en  distrayant  que  les 
détails  anatomiques  et  pathologiques  qui  ne  sau- 
raient trouver  leur  place  dans  cet  article. 

Jacques  de  Falaise  avait  soixante-deux  ans  , 
son  âge  et  son  appétit  étaient  en  rapport  avec 
sa  profession  : travaillant  depuis  un  grand  nom- 
bre d’années  à extraire  des  pierres  à plâtre 
des  carrières  de  Montmartre , cet  exercice  avait 
développé  en  lui  une  force  musculaire  très- 
considérable  , joignant  à cela  une  santé  ro- 
buste; jamais  il  n’avait  senti  le  besoin  de  satis- 
faire sa  faim  avec  des  objets  dégoûtants  et  bizar- 
res; les  substances  inorganiques  et  souvent  immon- 
des. dont  les  polyphages  font  quelquefois  leurs 
repas,  n’avaient  point  excité  son  appétit. 

Un  jour,  étant  à table  avec  quelques-uns  de  ses 
compagnons , et  buvant  force  rasade  pour  se  re- 
mettre des  fatigues  de  ournée,  la  rapidité  avec 
laquelle  il  les  faisait  disparaître  fut  cause  du  défi 
qu’on  lui  porta  d’avaler  de  la  même  manière , et 
vivant,  le  serin  qui  était  sur  le  comptoir  de  la 
maltresse  du  cabaret.  Tout  étrange  que  fût  ce  défi, 
Jacques  de  Falaise  n’était  pas  en  situation  de  refu- 
ser ; il  crut  devoir  au  moins  tenter  l’expérience  ; 
et,  malgré  les  vives  réclamations  de  la  propriétaire 
de  l’oiseau,  il  mit  celui-ci  dans  sa  bouche  et  l’en- 
gloutit au  même  instant  dans  son  estomac.  Une 
stupéfaction  générale  fut  la  suite  de  cet  évène- 
ment, et  l’expérimentateur  lui-même  n’en  fut  pas 
exempt  : car , dit-il  ensuite , je  ne  croyais  du  tout 
point  V avaler,  et  jJ ai  été  bien  surpris  de  le  voir  pas- 
ser si  facilement. 

Étonné  de  cette  découverte  , il  répéta  plusieurs 
fois  la  même  expérience  avec  un  égal  succès,  et  se 
fit,  sous  ce  rapport,  une  réputation  parmi  ses  com- 
pagnons, qui,  émerveillés  de  son  rare  talent,  lui 
conseillèrent  d’en  faire  son  métier  en  le  pratiquant 
publiquement.  Jacques  de  Falaise  résistait,  sans 
.songer  que  sa  réputation  franchissait  les  limites  de 
Montmartre,  et  que  bientôt  il  ne  pourrait  plus  s’y 
dérober.  En  effet,  un  homme  qui,  par  des  tours  d’a- 
dresse, amusait  le  public  sur  un  des  petits  théâtres 
de  Paris , employa  pour  l’attirer  les  moyens  d’ em- 
bauchage usité  parmi  ces  sortes  de  gens,  et  bientôt 
Tul  fit  signer  un  engagement  par  lequel  notre  poly- 
phage s’obligeait,  moyennant  400  francs  par  année, 
ia  nourriture  et  le  vêtement , à avaler , pendant 
cinq  ans,  et  en  public,  tous  les  objets  qui  lui  se- 
raient présentés.  D’abord  il  avala  des  oiseaux, 


des  cartes  et  des  fleurs;  bientôt  ce  furent  des 
pièces  de  monnaie;  une  fois  même  il  devait 
avaler  300  fr.  en  pièces  de  cinq  francs , l’affiche 
l’avait  ainsi  annoncé;  mais,  comme  par  une  juste 
convention,  tout  ce  qui  passait  par  l’estomac  de 
notre  polyphage  devenait  sa  propriété,  le  chef  de 
l’établissement  ne  disposa  pour  cet  usage  que  de 
150  francs,  en  invitant  le  public  à fournir  le  reste , 
s’il  voulait  être  témoin  du  spectacle  qu’il  lui  avait 
annoncé.  Une  vingtaine  de  pièces  de  5 francs  lui 
furent  jetées,  et  il  les  avala  toutes;  et  s’il  n’ingéra 
pas  dans  l’estomac  les  300  francs  annoncés  , c’est 
qu’une  foule  de  spectateurs  craignant  les  suites  de 
ce  genre  d’exercice,  ne  voulurent  pas  le  permettre. 
La  douleur  que  le  poids  et  le  mouvement  de  ces 
cinquante  pièces  déterminèrent  était  si  vive , que 
Jacques  de  Falaise  fut  obligé  de  se  serrer  le  ven- 
tre d’une  large  ceinture , qu’il  ne  quitta  que  lors- 
qu’il eut  rendu  toutes  ces  pièces  par  les  selles. 

Des  souris,  des  grenouilles,  des  écrevisses,  des 
anguilles,  et  même  des  couleuvres,  eurent  bientôt 
un  sort  pareil  à celui  des  oiseaux  vivants  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut  ; mais  ce  n’était  pas 
toujours  sans  quelques  inconvénients  : les  animaux 
à sang  froid,  les  écrevisses,  et  les  anguilles  sur- 
tout , lui  causaient  par  leur  mouvement  les  dou- 
leurs les  plus  aiguës.  Une  fois  une  anguille  remon- 
ta par  l’œsophage  jusqu’à  l’ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales,  et  déterminait  dans  cet  endroit 
de  vives  douleurs  parles  efforts  qu’elle  faisait  pour 
trouver  une  issue  ; enfin  elle  s’engagea  dans  l'ar- 
rière-bouche. Notre  jongleur  ne  voulant  pas  la  lais- 
ser sortir , car  la  scène  se  passait  en  public , lui 
brisa  la  tête  entre  ses  dents  et  l’avala  de  nouveau. 
Depuis  ce  temps  il  prit,  nous  dit-il,  l’habitude  d’é- 
craser rapidement  avec  ses  dents  molaires  la  tête 
des  animaux  qu’il  devait  avaler. 

Cet  abus  de  la  vigueur  de  ses  organes  digestifs 
ne  tarda  pas  à altérer  sa  santé,  et  il  entra  à l’hôpi- 
tal Beaujon , dans  les  salles  de  médecine,  où  il  fut 
traité  d’une  gastro-entérite , de  laquelle  il  ne  gué- 
rit qu’ après  plusieurs  mois  de  traitement.  Sorti  de 
l’hôpital  Beaujon , il  reprit  bientôt,  malgré  l’ex- 
presse défense  des  médecins  qui  l’avaient  soigné , 
ses  exercices  polyphagiques , et  alla  les  pratiquer 
dans  les  départements  , toujours  suivant  les  condi- 
tions de  son  engagement.  A Bordeaux,  l’agent  char- 
gé de  percevoir  les  recettes  pour  le  directeur,  s’en- 
fuit avec  la  caisse  et  8,000  francs,  fruit  des  écono- 
mies de  Jacques  de  Falaise.  Le  chagrin  qu’il 
éprouva  de  cette  perle,  et  l’abus  qu’il  faisait  de 
son  estomac , déterminèrent  de  nouveau  l’appari- 
tion de  la  maladie  qui  l’avait  déjà  affecté.  Il  revint 
à Paris  et  rentra  à l’hôpital  Beaujon  ; cette  fois  la 
gastr o- entérite  fut  plus  intense,  plus  dangereuse  ; 
et  ce  ne  fut  qu’ après  beaucoup  de  soins  qu’il  par- 
vint à une  convalescence  longue  et  pénible.  De- 
puis cette  époque,  sa  santé  ne  s’est  jamais  com- 
plètement rétablie. 

Enfin  il  écouta  l’avis  des  médecins,  renonça  com- 
plètement à sa  dangereuse  profession , et  accepta 
une  place  d’homme  de  peine  dans  l’hôpital  où  l’on 
venait  de  le  guérir.  Il  exerçait  ses  nouvelles  fonc- 
tions déjà  depuis  plus  de  deux  ans;  sa  santé  s’é- 
tait un  peu  raffermie  ; il  avait  recouvré  une  partie 
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de  ses  forces,  et  se  livrait  avec  beaucoup  de  cou- 
rage aux  travaux  les  plus  rudes , quoique  son  hu- 
meur restât  toujours  sombre  et  chagrine,  lorsque, 
le  30  mars  1825,  ayant  passé  toute  la  soirée  de  la 
veille  au  cabaret,  on  le  vit  entre  cinq  et  six  heures 
du  matin,  venant  de  chercher  une  corde  à la  cui- 
sine, et  se  dirigeant  du  côté  de  la  cave,  où  il  était 
employé  à scier  du  bois.  Deux  heures  après,  il  y 
fut  trouvé  pendu  à un  tuyau  de  plomb  qui  la  tra- 
versait horizontalement , à environ  six  pieds  du 
sol;  on  trouva  une  seconde  corde  rompue  et  fixée 
à un  pied  plus  haut  que  la  première.  L’ouverture 
du  corps  ne  fit  découvrir  que  des  cicatrices  intesti- 
nales, qui  étaient  les  résultats  delà  gastro-entérite. 
L’estomac  contenait  des  caries  à jouer  que  Jacques 
de  Falaise  avait  avalées  la  veille 

Ces  deux  histoires  de  polyphagie  suffisent  pour 
donner  une  idée  générale  de  cette  étrange  faculté 
qui  le  plus  souvent  ; est  le  résultat  d’une  maliadie. 
On  voit  par  la  différence  qui  existait  dans  les  habi- 
tudes des  deux  sujets  dont  nous  venons  de  parler, 
la  dissemblance  que  présente  cet  état , quand  il 
existe  comme  maladie  ou  comme  disposition  ac- 
quise : ainsi  Jacques  de  Falaise  n’était  en  aucune 
manière  stimulé  par  un  appétit  extraordinaire  ; il 
ne  se  livrait  à ses  exercices  que  par  vanterie  ou 
par  le  désir  du  gain , tandis  que  Tarare  cédait  à un 
besoin  irrésistible  qu’il  cherchait  à satisfaire  à tout 
prix.  Les  cas  de  polyphagie  de  la  nature  de  ceux 
dont  Tarare  est  un  exemple  sont  heureusement 
fort  rares;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  ces  per- 
versions du  goût  et  de  l’appétit,  qui  se  manifestent 
chez  les  jeunes  gens,  et  surtout  chez  les  jeunes  filles 
chlorotiques.  Ces  maladies  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  pica  sont  plutôt  caractérisées  par  un  appé- 
tit qui  se  manifeste  pour  les  objets  les  plus  étranges 
et  souvent  les  plus  dégoûtants,  sans  que  cependant 
les  malades  mangent  une  plus  grande  quantité  d’a- 
liments , il  semble  , au  contraire,  que  l’appétit  ait 
disparu  pour  les  substances  vraiment  alimentaires, 
et  qu’il  ait  été  remplacé  par  les  besoins  qu’éprou- 
vent les  malades  de  se  rassasier  des  objets  les  moins 
capables  de  les  nourrir,  tels  que  de  la  terre,  des 
épingles,  et  souvent  des  objets  les  plus  dégoûtants. 
( Voyez  le  mot  Pica.) 

J . -P  BEAt'DE. 

faine  ( rnatméd .),  s.  m.  On  donne  ce  nom  au  fruit 
du  hêtre  ; on  en  retire  par  expression  une  huile 
douce,  qui,  lorsqu’elle  est  fraîche,  est  aussi  agréa- 
ble que  celle  fournie  par  la  noisette. 

falciforme  ( anat .),  adj.,  qui  a la  forme  d’une 
faux.  Plusieurs  organes  ont  reçu  ce  nom;  il  y a au 
foie  un  ligament  falci  forme;  il  existe  une  expension 
falciforme  de  l’aponévrose  facia  lata  ; un  sinus  de 
la  dure-mère  a ieçu  le  nom  de  sinus  falciforme. 

falsification  (pol.  méd.),  s.  f.,  synonyme  d’a- 
dultération et  de  sophistication.  (Voy.  Adultération.) 

fanons  (cftir.),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à des  cy- 
lindres de  paille,  que  1 en  employait  en  place  d’at- 
telles dans  les  fractures  de  la  cuisse  et  de  la  jambe- 
on  n’en  fait  plus  usage  aujourd'hui.  Les  faux  fa- 
nons sont  faits  avec  des  linges  pliés  en  plusieurs 

T.  II. 


doubles  et  roulés  à plat,  que  l’on  applique  le  long 
d’un  membre  fracturé.  On  donne  le  nom  de  drap 
fanon  à la  pièce  de  linge  qui  est  destinée  à enve- 
lopper toutes  les  parties  d’un  appareil;  dans  les 
fractures , le  drap  fanon  est  placé  sous  le  mem- 
bre et  sert  à envelopper  les  attelles.  *J.  B. 

fard  ( hyg .),  s.  m.  (Voy.  Cosmétiques  ) 

farines,  s.  f.  On  a donné  le  nom  de  farines,  au 
produit  qu’on  obtient  de  la  mouture  et  du  tami- 
sage de  différentes  graines.  Les  farines  le  plus 
employées  sont  les  farines  de  froment,  de  seigle, 
d’avoine,  d’orge,  de  fèves,  de  lin,  de  fenu-grec, 
de  sarazin , de  moutarde  ; de  ces  farines , les  unes 
sont  employées  dans  les  usages  alimentaires,  les 
autres  dans  l’usage  médical. 

Les  farines  mises  en  usage  comme  moyen  d’ali- 
mentation , sont  les  farines  des  céréales,  celles  de 
blé  ou  de  froment,  de  seigle,  d’orge  et  d’avoine. 

Farine  de  froment.  La  farine  de  froment  s’ob- 
tient du  triticum  hibermm,  de  la  famille  des  gra- 
minées; elle  se  prépare  par  la  mouture  de.'  graines, 
etpar  le  blutage  opéré  dans  le  but  de  séparer  delà 
partie  amylacée,  les  débris  provenant  de  l’enve- 
loppe corticale,  débris  qui  sont  connus  sous  le 
nom  de  son. 

I,a  farine  de  froment , comme  les  farines  des  cé- 
réales, n’est  point  un  corps  simple,  mais  un  com- 
posé formé  de  plusieurs  substances  du  gluten , de 
l’amidon,  du  sucre,  d’une  substance  gommo-gluti- 
neuse,  de  l’albumine,  enfin  du  son.  Des  travaux  faits 
par  divers  auteurs,  Proust,  Vauquelin  etVogel  dé- 
montrent que  la  farine  de  blé  contient , outre  ces 
substances,  une  petite  quantité  de  résine  jaune,  des 
phosphates  et  d’autres  sels  ; d’une  analyse  faite  par 
Proust,  il  résulte  que  100  parties  de  farine,  con- 
tiennent 1°  amidon , 74,5  ; 2°  gluten,  12,5  ; 3»  extrait 
gommeux  et  sucré,  12;  4°  résine  jaune,  1.  Mais 
ces  proportions  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  toutes 
les  farines  ; ainsi  Davy  a dit  avec  raison  que  les 
farines  des  blés  cultivés  dans  le  midi,  sont  plus 
riches  en  gluten  que  celles  préparées  avec  les  blés 
recueillis  dans  le  nord;  la  nature  du  sol,  la  tem- 
pérature des  saisons,  l’abondance  des  pluies  donne 
aussi  lieu  à des  modifications  dans  les  principes 
constituants  des  farines.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  meil- 
leure farine  est  celle  qui  contient  le  plus  de  glu- 
ten. 

On  peut  reconnaître  la  proportion  de  gluten 
contenue  dans  une  farine,  en  agissant  delà  manière 
suivante  : On  fait  une  pâte  avec  une  quantité  don- 
née de  farine,  100  grammes,  par  exemple,  en 
employant  une  quantité  suffisante  d’eau;  on  laisse 
celle  pâle  préparée  sur  un  tamis,  et  on  place  ce- 
lui-ci dans  une  terrine  contenant  de  l’eau  distillée, 
de  manière  à ce  que  l’eau  affleure  le  tissu  du  ta- 
mis; on  malaxe  ensuite  lapâte  entre  les  mains,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  la  délayer  ni  la  diviser,  mais 
bien  d’en  extraire  l’amidon;  ce  principe  isolé  se 
répand  dans  l’eau  et  y reste  en  suspension,  tandis 
que  d’autres  principes  s’y  dissolvent.  Le  gluten, 
quand  on  a bien  opéré,  reste  seul  dans  la  main,  à 
l’exception  de  petites  quantités  qui  restent  sur  le 
tamis  et  qu’on  réunit  à la  masse.  On  renouvelle 
l’eau  de  lavage  jusqu'à  ce  qu’elle  ne  sorte  plus  lai- 
teuse après  avoir  passé  sur  la  matière  glutineusc. 
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Les  derniers  lavages  du  gluten  peuvent  se  faire 
sous  un  petit  filet  d’eau.  Lorsque  ces  lavages  sont 
terminés , on  réunit  les  divers  liquides  provenant 
de  ce  traitement,  dans  un  vase  conique,  pour  que 
l’amidon  puisse  se  déposer  facilement;  on  tient  ce 
vase  dans  un  lieu  frais,  afin  que  la  fermentation 
ne  puisse  se  développer  dans  le  liquide  Lorsque 
le  liquide  qui  tenait  l’amidon  en  suspension  a laissé 
déposer  ce  produit,  on  décante  la  solution  qui  est 
un  peu  louche,  et  on  reçoit  le  dépôt  formé  d’ami- 
don et  d’une  petite  quantité  de  gluten  sur  un  filtre; 
on  le  lave  jusqu’à  ce  que  l’eau  en  sorte  claire,  on 
fait  sécher  le  filtre,  et  on  prend  le  poids  de  l’ami- 
don. 

On  fait  aussi  sécher  le  gluten  qui  a été  séparé 
de  la  farine  et  on  en  prend  le  poids.  Si  on  veut 
compléter  l’analyse,  on  agit  delà  manière  suivante: 
On  prend  le  liquide  qui  a été  séparé  par  décanta- 
tion, on  le  réunit  aux  eaux  de  lavage  de  l’amidon, 
et  on  fait  évaporer  à la  température  de  l’eau  bouil- 
lante; pendant  cette  évaporation,  il  y a formation 
de  flocons  qui  ont  été  considérés  par  Fourcroy 
comme  étant  formés  d’albumine  coagulée,  et  par 
Proust  comme  étant  du  gluten;  on  sépare  ces  flo- 
cons, et  on  continue  l’évaporation  jusqu’à  ce  que 
le  résidu  soit  amené  à l’état  de  consistance  siru- 
peuse; on  le  délaie  alors  dans  de  l’alcool  qui  dissout  le 
sucre  qu’on  obtient  par  l’évaporation  de  ce  véhi- 
cule : la  partie  insoluble  traitée  par  l’eau  froide 
fournit  par  évaporation  le  mucilage;  le  résidu  in- 
soluble est  composé  de  phosphate  de  chaux  et  de 
matière  azotée.  Si  l’on  voulait  obtenir  la  résine,  il 
faudrait  traiter  la  farine  sèche  par  l’alcool,  car  si 
on  ne  prend  pas  cette  précaution,  la  résine  reste 
en  partie  mêlée  avec  le  gluten. 

Si  les  farines  qu’on  examine  contiennent  peu  de 
gluten,  il  faut  malaxer  la  pâte  faite  avec  la  fa- 
rine après  l’avoir  placée  dans  un  linge  et  en  avoir 
formé  un  nouet;  l’amidon  passe  à travers  les  mailles 
du  tissu , le  gluten  reste  dans  le  nouet. 

La  farine  de  froment,  dans  les  années  où  elle 
est  d’un  prix  élevé,  est  quelquefois  allongée  de 
C à 12  pour  100  de  fécule;  on  reconnaît  cette  falsi- 
fication , en  examinant  le  mélange  au  microscope, 
qui  laisse  apercevoir  des  points  brillants  lorsque 
la  farine  contient  de  la  fécule , on  peut  encore  re- 
connaître cette  falsification  à l’aide  de  l’iode  :1a  fa- 
rine mêlée  de  fécule  exposée  à la  vapeur  de  l’iode, 
prend  une  couleur  brune  sans  points  brillants , tan- 
dis qu’elle  présente  des  points  brillants  d'un  aune 
doré  lorsqu’elle  contient  de  la  fécule. 

La  farine  de  blé  sert  particulièrement  à la  pré- 
paration du  pain;  elle  entre  quelquefois  dans  la  con- 
fection des  pilules  et  dans  la  préparation  de  cata- 
plasmes émollients;  en  décoction,  elle  est  admistrée 
contre  la  toux,  contre  la  diarrhée. 

Farine  d'avoine.  Celte  farine,  qui  s’obtient  par  la 
trituration  delà  semence  d’avoine,  contient  pour 
100,  parties,  59  d’amidon,  2,50  de  mucilage,  3 de  glu- 
ten, 5,50  d’albumine,  8,25  de  sucre,  2 d’huile  grasse. 

Farine  de  fenu-grec  Cette  farine,  qui  s’obtient  par 
la  mouture  du  trigonella  fcenum  grœcum  des  légu- 
mineuses., est  considérée  comme  étant  émolliente 
et  résolutive;  on  s’en  sert  dans  la  pharmacie  vété- 
rinaire ; on  la  donne  aux  chevaux  et  aux  vaches 
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à la  dose  de  2 à 6 onces,  mêlée  à du  son,  pour  don" 
ner  de  l’appétit  à ces  animaux. 

Farines  de  fèves.  Elle  s’obtient  avec  les  semen- 
ces du  vicia  faba  de  la  famille  des  légumineu- 
ses. Cette  farine , mêlée  à la  farine  destinée  à 
faire  le  pain,  le  rend  lourd  et  de  difficile  digestion  ; 
elle  sert  a préparer  des  cataplasmes  résolutifs  et 
émollients;  la  farine  de  fèves  faisait  partie  des  fa- 
rines dites  résolutives. 

Farine  de  lin.  Cette  farine,  qui  occupe  le  pre- 
mier rang  comme  émolliente,  s’obtient  parla  mou- 
ture de  la  semence  de  lin,  le  linum  usitalissimum  ; 
on  doit  la  choisir  fraîchement  préparée,  car  lors- 
qu’elle est  ancienne  l’huile  quelle  contient  se  rancit 
et  lui  donne  la  propriété  de  faire  naître  de  petits 
boutons.  La  farine  de  lin  vendue  dans  le  commerce 
est  souvent  séparée  par  expression  d’une  partie 
de  l’huile  quelle  contient,  mêlée  à de  mauvaises 
farines  et  à du  son.  On  reconnaît  ces  fraudes  à la 
sécheresse  de  la  farine  épuisée  d’huile,  et  à la  pro- 
priété qu’elle  a de  bleuir  avec  la  teinture  d’iode, 
lorsqu’elle  a été  allongée  de  farine  ou  de  son. 

Farine  de  lupin.  Cette  farine,  qui  a une  saveur 
un  peu  amère,  s’obtient  par  la  pulvérisation  du 
lupinus  sativus,  plante  de  la  famille  des  légumi- 
neuses. Cette  farine  est  émolliente. 

Farine  d'orge.  La  farine  d’orge  s’obtient  par  la 
mouture  de  l'hordeum  disticlion  de  la  famille  des 
graminées.  Cette  farine,  regardée  comme  émol- 
liente a été  analysée  par  Proust , qui  a trouvé  pour 
1.00  parties,  1°  résine  jaune  soluble  dans  l’alcool,  1; 
2» extrait  gommeux  et  sucré,  9;  3«  gluten,  3;  4"  ami- 
don, 32;  5°  hordéine,  55. 

Farine  d'orobc.  Cette  farine,  jadis  employée 
comme  émolliente  et  résolutive,  était  préparée 
avec  la  semence  de  l'orobus  vernus.  Elle  n’est  pres- 
que plus  employée. 

Farine  de  moutarde.  Cette  farine , qui  est  em- 
ployée comme  stimulant  et  épispastique  s’ob- 
tient par  la  pulvérisation  des  semences  du  sina- 
pis  nigra  de  la  famille  des  crucifères.  Elle  doit 
être  préparée  récemment;  on  peut,  avant  de  l’em- 
ployer comme  sinapisme , la  priver  par  expression 
de  l’huile  grasse  qu’elle  contient.  On  en  sépare 
ainsi  20  pour  100  d’huile,  et  on  obtient  une  fa- 
rine qui  est  plus  forte  d’un  cinquième,  que  celle 
qui  contient  l’huile.  La  farine  de  moutarde  doit 
être  préparée  par  le  pharmacien,  car  celle  du 
commerce  est  souvent  falsifiée  par  de  la  farine 
de  maïs  et  par  de  la  poudre  de  tourteau  de  colza 
ou  de  navette;  on  reconnaît  le  mélange  de  la  fa- 
rine de  moutarde  avec  la  farine  de  maïs  par  la 
teinture  d’iode,  qui  donne  avec  ce  mélange  une 
coloration  en  bleu;  on  reconnaît  aussi  le  mélange 
de  tourteau  par  la  quantité  d’huile  qu’on  peut  ex- 
traire de  la  farine  de  moutarde  par  l’éther. 

Farine  de  riz.  Cette  farine  se  prépare  de  la  ma- 
nière suivante  : on  prend  les  graines  mondées , on 
les  lave  pour  les  priver  de  la  poussière;  et  l’on 
pile  la  graine  encore  humectée,  afin  qu’elle  ne 
glisse  pas  sous  le  pilon  ; .on  rejette  les  premières 
portions  qui  passent  au  tamis  ; on  recueille  les  au- 
tres. Cette  farine  est  quelquefois  employée  comme 
résolutive;  on  la  donne  à l’intérieur  contre  la 
diarrhée, 
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Farine  de  seigle.  Celte  farine , regardée  comme 
émolliente,  se  prépare  avec  la  semence  du  secale 
céréale;  elle  est  formée  pour  100  parties  : de  23,45 
d’amidon,  de  4,26  de  mucilage,  de  3,64  de  gluten, 
de  1,26  d’albumine,  de  0,26  de  sucre  et  de  2,45 
d’enveloppes  Cette  farine  entre  dans  la  confection 
flu  pain. 

Chevallier. 

Membre  du  conseil  de  salubrité, 

Professeur  à l’Ecole  de  pharmacie. 

fascia  ( anat .),  s.  f.  Les  anatomistes  ont  francisé 
ce  mot  latin,  qui  veut  dire  bande.  On  désignesous 
le  nom  générique  de  fascias  des  aponévroses  plus 
ou  moins  larges  qui  existent  dans  l’aine  et  la  par- 
tie supérieure  de  la  cuisse;  l’élude  de  ces  feuillets 
aponévrotiques  et  très-importante  dans  l’examen 
des  causes  des  hernies , et  surtout  dans  le  traite- 
ment et  la  pratique  des  opérations  que  nécessitent 
ces  maladies.  C’est  surtout  dans  ces  derniers  temps, 
et  lorsque  l’on  s’est  livré  d’une  manière  plus  spé- 
ciale à l’étude  de  l’anatomie  chirurgicale,  que  l’on 
a décrit  ces  divers  organes  fibreux,  qui  sont  des 
expansions  des  muscles,  du  bassin  et  de  la  cuisse; 
quelquefois  aussi  ils  paraissent  naître  et  se  perdre 
dans  le  tissu  cellulaire.  La  plus  importante  de  ces 
aponévroses,  par  son  étendue,  est  le  fascia-lata ; 
elle  envelope  la  cuisse  et  a reçu  aussi  le  nom  d’a- 
ponévrose fémorale , c’est  la  plus  large  du  corps; 
elle  prend  naissance  à la  partie  inférieure  de  l’ab- 
domen, où  elle  se  continue  avec  les  aponévroses 
du  bas-ventre,  et  en  bas  elle  se  confond  avec  l’a- 
ponévrose jambière;  cette  aponévrose  est  forte, 
puissante,  épaisse,  surtout  à sa  partie  antérieure 
et  externe;  elle  est  destinée  à maintenir  les  mus- 
cles longs  et  nombreux  qui  forment  la  cuisse.  Un 
muscle  aplati , qui  est  situé  en  haut  et  en  dehors 
de  la  cuisse , où  il  se  fixe  à l’épine  antérieure  et 
supérieure  de  l’os  des  iles,  est  destiné  à tendre 
cette  aponévrose , lorsque  la  cuisse  exécute  des 
mouvements  violents  et  que  les  muscles  ont  le  plus 
besoin  d’être  maintenus.  Il  a reçu  le  môme  nom 
que  l’aponévrose  avec  laquelle  il  est  confondu. 
(Voy.,  pour  les  autres  fascias,  le  mot  Aine.) 

J.  B. 

fausses  couches  fpath.J  s.  f.  pl.  Cette  expres- 
sion, consacrée  dans  le  langage  ordinaire,  estrem- 
placée  dans  la  langue  médicale  par  le  mot  avorte- 
ment, qui  signifie  expulsion  du  fœtus  avant  qu’il 
soit  viable,  c’est-à-dire  avant  qu’il  puisse  vivre 
hors  de  la  matrice,  n’ayant  pas  encore  acquis  le 
développementnécessaire;  tandis  que  les  mots  d’ac- 
couchement prématuré  impliquent  l’expulsion  du 
fœtus  viable,  mais  avant  que  la  grossesse  ait  achevé 
son  cours.  Ainsi  donc,  quand  la  sortie  du  fœtus  a 
lieu  dans  les  six  premiers  mois  de  la  grossesse,  on 
l’appelle  un  avortement,  une  fausse  couche,  une 
blessure. 

L avortement  peut  avoir  lieu  à toutes  les  épo- 
ques de  la  grossesse  ; cependant  il  est  beaucoup 
plus  fréquent  pendant  les  deux  premiers  mois , soit 
parce  que  les  adhérences  de  l’œuf  à la  matrice 
sont  moins  fortes,  soit  aussi  par  l’afflux  du  sang 
aux  époques  menstruelles,  afflux  auquel  la  ma- 
trice n’a  pu  encore  se  soustraire,  surtout  chez  cer- 


taines femmes  éminemment  pléthoriques.  Le  vul- 
gaire croit  que  les  fœtus  abortifs  appartiennent  en 
plus  grand  nombre  au  sexe  masculin  ; Morgagni  et 
Desormaux  pensent  le  contraire,  et  ont  démontré 
que  cette  erreur  était  due  à la  difficulté  de  recon- 
naître le  sexe  dans  les  premiers  temps  de  la  vie 
intra-utérine,  le  développement  du  clitoris  pouvant 
être  facilement  pris  pour  un  pénis,  si  l’on  donne  à 
cet  examen  une  attention  insuffisante. 

Les  causes  de  l’avortement  peuvent  être  rappor- 
tées à l’état  de  la  femme  ou  de  l’œuf,  ou  à des 
causes  accidentelles.  Les  causes  d’avortement  qui 
sont  propres  à la  mère  sont  nombreuses,  et  quoi- 
qu’elles ne  le  produisent  pas  toutes,  elles  peuvent 
cependant  y donner  lieu.  Les  femmesplélhoriques, 
abondamment  et  irrégulièrement  menstruées,  hys- 
tériques, lymphatiques,  blondes,  faibles,  nerveu- 
ses, maladives,  atteintes  de  syphilis,  de  scorbut, 
de  rachitisme,  d’affections  organiques  quelcon- 
ques, les  femmes  qui  se  nourrissent  mal,  qui  se 
compriment  dans  des  vêtements  trop  étroits,  avor- 
tent plus  facilement  que  d’autres;  il  en  est  de  même 
des  femmes  trop  grasses  quand  elles  ne  sont  pas 
stériles. 

Certaines  constitutions  atmosphériques,  une  cha- 
leur humide,  rendent  les  fausses  couches  épidémi- 
ques; tous  les  auteurs,  depuis  Hippocrate,  ont 
cité  des  exemples  de  ces  épidémies,  à Vienne,  en 
1778  et  1779,  à Paris  en  l’an  Xet  l’an  XI.  Les  tra- 
vaux fatigants  sont  aussi  des  causes  prédisposantes. 
Les  femmes  qui  deviennent  enceintes  avant  leur 
développement  complet,  ou  près  de  l’âge  critique 
sont  plus  exposés  à l’avortement,  que  dans  le  cours 
de  cette  période  qui  s’écoule  de  vingt  à quarante 
ans. 

Toutes  les  affections  chroniques  des  organes  gé- 
nitaux , telles  que  les  adhérences,  les  déformations, 
les  dégénérescences,  les  altérations  organiques  des 
trompes , des  ligaments  utérins , les  polypes , les 
inflammations  sub-aiguës  ; en  un  mot,  tout  ce  qui 
peut  gêner  le  libre  et  régulier  développement  de 
la  matrice  peut  produire  l’avortement  ; ce  genre  de 
cause , qui  se  rattache  à une  altération  matérielle 
de  l’appareil  génital,  est  bien  le  plus  fréquent  de 
tous. 

Les  boiteuses  sont  plus  sujettes  à l’avortement 
que  les  autres;  en  effet,  ce  raccourcissement  coïn- 
cide souvent  avec  une  déformation  du  bassin.  Une 
matrice  dont  le  tissu  serait  trop  rigide  pour  s’éten- 
dre causerait  encore  l’avortement.  Une  matrice 
dont  le  col  serait  mou,  béant  et  dilaté , ne  serait 
pas  davantage  apte  à retenir  le  produit  de  la  fé- 
condation. 

L’avortement,  amené  par  l’état  du  fœtus,  com- 
prend tout  ce  qui  peut  lui  occasionner  des  mala- 
dies et  la  mort  : tantôt  la  maladie  commence  par 
les  membranes,  tantôt  parle  cordon,  ou  parle 
fœtus  lui-même.  Ces  diverses  altérations  offrent 
ainsi  des  formes  et  des  degrés  très-variés. 

Un  très-grand  nombre  d’affections  auxquelles 
l’enfant  est  sujet  après  la  naissance,  peuvent  se 
manifester  pendant  la  vie  intra-utérine.  Beaucoup 
de  monstruosités  ne  sont  même  que  le  résultat  de 
maladies  d'une  portion  du  fœtus.  Pendant  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse,  rien  n’est  moins  capa- 
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ble  de  résister  aux  maladies  et  àla  mort  qu'un  être 
'dont  l’existence  est  si  frêle  et  si  précaire.  Les  em- 
bryons qui  viennent  d’un  liquide  spermatique  mal 
élaboré,  d’un  père  trop  vieux  ou  trop  jeune,  ou 
épuisé  par  l’abus  du  coït,  y sont  plus  particulière- 
ment exposés. 

Toutes  les  fois  que  l’œuf  est  malade,  l’embryon 
tend  à périr,  et  la  matrice  et  tout  l’organisme  réu- 
nissent alors  leurs  efforts  pour  se  débarrasser  d’un 
corps  étranger  qui  les  gêne. 

Par  toutes  les  causes  précédentes,  l’avortement 
est  dit  spontané;  mais  on  regarde  les  causes  ac- 
cidentelles ou  occasionnelles  comme  bien  plus 
nombreuses. 

Tous  les  efforts  qui  amènent  de  grands  mouve- 
ments, toutes  les  impressions  vives  de  l’âme,  la 
joie  et  le  chagrin,  l’action  des  odeurs  fortes,  la 
danse,  les  veilles,  la  diarrhée,  le  ténesme,  le 
coït,  etc.,  sont  estimés  capables  de  produire  des 
fausses  couches.  Mauriceau,  qui  pendant  quarante- 
six  ans  de  mariage  n’a  point  eu  d’enfants , défen- 
dait le  coït  vers  la  fin  de  la  grossesse;  il  fut  con- 
tredit malignement  par  l’anatomiste  Dionis  qui  lui 
objectait  que,  pour  lui,  sa  femme  avait  été  vingt 
fois  grosse,  et  quelle  était  accouchée  vingt  fois 
heureusement  : je  suis  persuadé,  dit-il,  que  les  ca- 
resses du  mari  ne  gâtent  rien.  C’est  donc  comme 
une  licence  poétique  qu’il  faut  entendre  ces  vers 
de  Tillet  : 

Pour  conserver  le  fruit  de  vos  chastes  plaisirs, 

Réprimez  désormais  vos  amoureux  désirs. 

Au  feu  qui  vit  en  vous,  un  autre  feu  peut  nuire, 

Et  ce  qu'amour  a fait , amour  peut  le  détruire. 

Beaucoup  d’auteurs,  et  même  le  grave  Aristote, 
accordent  au  coït,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  la 
propriété  de  rendre  l’accouchement  plus  facile. 

La  plupart  des  causes  què  j’ai  énoncées,  et  en- 
core les  maladies  aiguës  qui  atteignent  la  mère , 
ne  peuvent  avoir  d’action  sans  une  prédisposition 
actuellement  existante. 

On  a dit  que  les  coups,  les  chutes,  l’exercice  en 
voiture,  etc.,  décollaient  le  placenta;  mais  il  faut 
se  rappeler  que  l’œuf  contenant  les  eaux  de  l’am- 
nios  remplit  exactement  la  matrice.  Les  secousses 
sont  presque  incapables  de  séparer  le  placenta  de 
la  matrice.  En  effet,  on  voit  tous  les  jours  des 
femmes  actives,  imprudentes  même,  qui  se  livrent 
à des  exercices  violents  et  qui  mènent  leur  gros- 
sesse à terme , tandis  qu’une  infinité  d'autres  avor- 
tent malgré  les  précautions  les  plus  minutieuses 
et  les  soins  les  plus  soutenus.  Les  exemples  ne 
manqueraient  pas  à l’appui  de  cette  assertion. 

Pour  échapper  à l’incendie  de  son  appariement, 
line  femme , enceinte  de  sept  mois,  se  laisse  glisser 
d’un  troisième  étage;  la  frayeur  lui  fait  lâcher 
prise , elle  tombe  sur  des  pierres  et  se  fracture  le 
bras,  mais  la  grossesse  n’est  point  troublée.  Au 
rapport  de  madame  Lachapelle,  une  sage-femme 
enceine  et  affectée  d’étroitesse  du  bassin,  se  pré- 
cipite en  bas  de  l’escalier  d’une  cave  profonde 
dans  le  but  de  se  faire  avorter  et  d’éviter  par  là 
l’opération  césarienne  ; elle  mourut  par  suite  de 
ses  blessures,  mais  il  n’y  eut  point  d’avorte- 
ment. 

La  saignée,  les  bains,  les  émétiques,  les  purga- 


tifs jouissent,  comme  abortifs,  d'une  grande  répu- 
tation, mais  heureusement  elle  est  peu  méritée. 
Tous  les  jours  on  emploie  dans  la  pratique  , 
contre  des  maladies  qui  les  exigent , les  saignées , 
les  émétiques  et  les  médicaments  actifs  de  diverses 
espèces,  sans  que  la  grossésse  semble  en  souffrir. 
Mauriceau,  dans  son  traité  des  Maladies  des  fem- 
mes grosses,  parle  del’épouse  d’un  de  ses  confrères 
qui  fut  saignée  quatre-vingts  fois  pendant  uneges- 
talion,  et  qui  n’en  porta  pas  moins  à terme  un  en- 
fant bien  développé.  Il  en  cite  une  autre  que  l’on 
saigna  dix  fois  du  pied  sans  plus  d’inconvénient. 
Les  évacuants  les  plus  énergiques  ont  pu  produire 
des  gastrites,  des  entérites,  des  inflammations  mor- 
telles sans  que  l’avortement  ait  eu  lieu.  J’ai  donné 
des  soins  à plusieurs  jeunes  demoiselles  qui  avaient 
avalé  des  substances  estimées  propres  à provoquer 
l’avortement,  et  même  de  l'émétique  à forte  dose, 
dans  l’intention  de  détruire  les  conséquences  d'une 
faute;  elles  ont  éprouvé  des  accidents  terribles  : 
l’une  d’elle  a succombé , et  l’avortement  ne  fut  ob- 
tenu chez  aucune.  Un  chirurgien  a pratiqué  l’am- 
putation de  la  jambe  chez  une  femme  enceinte  de 
huit  mois  ; l’opération  eut  du  succès  et  la  femme 
n’accoucha  que  trente  jours  après. 

De  tous  ces  faits,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure 
qu’ils  sont  tous  innocents , mais  bien  qu’ils  ne  pro- 
duisent l’avortement,  dans  la  majorité  des  cas, 
qu’aidés  par  des  cau’ses  prédisposantes. 

On  a observé  que  chez  certaines  femmes,  l’avor- 
tement se  répète  périodiquement,  et  est  dû  à une 
disposition  hémorrhagique  intermittente  delà  ma- 
trice, soit  que  cet  état  soit  acquis  ou  héréditaire. 
On  cite  beaucoup  de  femmes  dont  la  mère  avait  eu 
plusieurs  avortements  et  qui  n’ont  jamais  pu  avoir 
des  enfants  à terme.  Plus  une  femme  a eu  de 
fausses  couches,  plus  on  doit  craindre  qu’elles  ne  se 
répètent.  Beaucoup  d’autres  citent  des  exemples 
de  filles  qui,  s’étant  procuré  plusieurs  avortements, 
une  fois  mariées  n’ont  pu  avoir  des  enfants  via- 
bles, quelles  que  fussent  les  précautions  prises 
pour  en  obtenir. 

Des  causes  mécaniques,  certaines  manœuvres 
portées  directement  sur  l’œuf,  sont  quelquefois 
mises  en  usage,  dans  nos  sociétés  raffinées,  dans 
un  but  essentiellement  criminel  : ces  moyens , dif- 
ficiles dans  leur  application,  atteignent  fréquem- 
ment leur  but,  mais  blessent  la  matrice,  compro- 
mettentla  vie  delà  mère,  soit  par  des  hémorrhagies 
actuelles , soit  par  des  inflammations  du  péritoine, 
ou  encore  par  des  ulcères  qui  occasionnent  d'af- 
freuses souffrances  et  conduisent  au  bord  de  la 
tombe;  il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  eu  à don- 
ner des  conseils  à des  maladies  de  ce  genre. 

Les  phénomènes  de  l’avortement  varient  suivant 
l’époque  de  la  grossesse  où  il  survient,  et  la  na- 
ture des  causes  qui  le  produisent.  Dans  les  deux 
premiers  mois,  l’œuf  n’ayant  encore  acquis  qu’un 
très-petit  volume,  il  peut  arriver  qu’il  soit  ex- 
pulsé en  entier  sans  douleur  et  sans  hémorrhagie  re- 
marquables. Le  plus  ordinairement  l’œuf  sort  enve- 
loppé de  caillots  qui  le  masquent  assez  pour  qu’on 
ne  puisse  le  reconnaître  sans  un  examen  attentif  ; 
les  femmes  pensent  que  cette  hémorrhagie  n’est 
due  qu’à  un  retard  des  règles  qui  les  rend  plus 
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abondantes , tandis  que  réellement  elles  ont  fait  un 
avortement.  Je  crois  ces  erreurs  très-fréquentes. 

Plus  la  grossesse  est  avancée,  plus  l’hémorrhagie 
qui  accompagne  l’avortement  est  abondante  et  dan- 
gereuse; la  perte  de  sang  est  en  effet  plus  consi- 
dérable que  dans  les  accouchements  réguliers. 

Lorsque  l’avortement  est  produit  par  des  mala- 
dies chroniques  ou  par  des  causes  qui  ont  agi 
lentement,  la  femme  éprouve  une  fièvre  irrégu- 
lière, la  perte  de  l’appétit , des  nausées,  de  lasoif; 
de  la  douleur  dans  les  lombes  au  bas  des  reins , 
des  palpitations , le  refroidissement  des  extrémi- 
tés, des  lassitudes,  de  la  tristesse,  la  lividité  des 
paupières,  la  perte  de  l’éclat  des  yeux,  la  fétidité 
de  l’haleine,  des  pesanteurs  vers  l’anus  et  la  vulve, 
la  flaccidité  des  mamelles  qui  laissent  échapper 
de  la  sérosité;  un  écoulement  par  le  vagin  d’une 
eau  roussàtre,  puis  sanieuse , et  enfin  du  sang  vé- 
ritable; il  y a décroissement  et  cessation  des  mou- 
vements du  fœtus,  diminution  de  la  grosseur  du 
ventre  ; douleurs  utérines  de  plus  en  plus  vives  et 
rapprochées;  dilatation  du  col  delà  matrice,  saillie 
des  membranes , expulsion  des  eaux  et  du  fœtus , 
et,  après  plus  ou  moins  de  temps,  sortie  du  délivre. 
L’écoulement  de  sang  ne  cesse  ordinairement  qu’a- 
près  la  sortie  de  ce  délivre.  D’autres  fois,  tous  les 
symptômes  précurseurs  manquent,  et,  immédiate- 
ment après  la  cause  qui  a agi,  l’hémorrhagie  se 
prononce  et  se  continue  jusqu’à  l’expulsion  du 
fœtus  et  du  délivre.  Des  douleurs  lancinantes  se 
développent  dans  le  ventre,  et  se  ramifient  de  l’om- 
bilic à la  vulve  ; la  matrice  se  contracte  jusqu’à  ce 
qu’elle  se  soit  débarrassée  de  son  contenu.  Les 
symptômes  de  l’avortement  et  de  ses  suites  se  rap- 
prochent d’autant  plus  de  ceux  de  l’accouchement, 
que  le  terme  de  la  grossesse  est  moins  éloigné  ; 
par  conséquent  les  lochies,  la  sécrétion  du  lait  et 
la  fièvre  de  lait  seront  en  rapport  avec  cette  cir- 
constance. 

Jusque  vers  le  milieu  de  la  grossesse , quatre 
mois  et  demi,  le  fœtus  peut  encore  sortir  énve- 
loppé  de  toutes  ses  membranes  non  déchirées. 
Quelquefois  il  arrive  que  le  fœtus,  qui  meurt  pen- 
dant les  premiers  temps  de  sa  vie  et  lorsqu’il  est 
encore  gélatineux , se  trouve  dissout  par  les  eaux 
que  renferme  la  poche , et  qu’il  soit  conservé  dans 
ce  liquide  comme  dans  une  saumure.  La  mort  du 
fœtus  n’entraîne  pas  toujours  l’avortement  : dans 
certains  cas,  il  est  conservé  dans  l’utérus  jusqu’au 
terme  de  la  grossesse;  il  est  alors  expulsé  dans  un 
état  de  ramollissement,  de  macération,  sans  pu- 
tréfaction , à moins  que  l’air  n’ait  pénétré  au  tra- 
vers des  membranes  déchirées.  Dans  d’autres  cas 
il  se  convertit,  et  une  masse  dure,  comme  pier- 
reuse, et  reste  dans  l’utérus  jusqu’à  la  mort  de  la 
mère.  Le  lœtus  peut  naître  vivant , mais  il  suc- 
combe d’autant  plus  rapidement,  que  son  dévelop- 
pement était  moins  avancé,  et  qu’il  a éprouvé  une 
plus  grande  fatigue  pendant  le  travail  d’expulsion; 
le  plus  souvent  il  arrive  que  le  fœtus  était  mort 
avant  sa  sortie  de  l’utérus,  et  c’est  en  général  la 
cause  la  plus  prompte  de  son  expulsion. 

Dans  les  cas  de  grossesse  de  plusieurs  enfants , 
ou  lorsque  la  matrice  est  partagée  eu  plusieurs 
cavités  par  des  cloisons,  un  des  fœtus  peut  être 


expulsé  dans  ie  cours  de  la  grossesse  et  l’autre 
être  conservé  sain  dans  l’utérus  jusqu’au  moment 
de  l’accouchement  à terme. 

Il  est  important  d'apprécier  la  valeur  que  l’on 
doit  donner  aux  différents  signes  qui  indiquent  un 
avortement  prochain,  afin  de  pouvoir  le  prévenir 
à temps.  Avant  la  dilatation  du  col  de  la  matrice 
et  la  présence  du  sommet  de  l’œuf  dans  cette  ou- 
verture , la  douleur  et  les  pertes  peuvent  seules 
fournir  à celte  indication.  Quant  aux  douleurs , il 
importe  de  ne  pas  les  confondre  avec  des  coliques 
ou  les  douleurs  utérines  qu’on  observe  quelque- 
fois pendant  les  règles.  Pour  cela , il  faut  se  rap- 
peler le  caractère  des  douleurs  de  l’enfantement. 

Le  liquide  qui  s’écoule  peut  venir  d’un  kyste 
rompu  ou  de  l’intervalle  des  membranes;  il  peut 
aussi  provenir  d’une  grossesse  double.  Il  est  des 
signes  particuliers  à chacune  de  ces  circonstances. 

La  fausse  couche  est  généralement  plus  grave 
que  l’accouchement  : la  première  est  une  maladie, 
et  la  seconde  n’est  que  la  fin  d’une  fonction  natu- 
relle. C’est  moins  par  elle-même  que  la  fausse 
couche  est  dangereuse  que  par  la  cause  qui  la  pro- 
duit et  les  accidents  qui  peuvent  l’accompagner. 
A une  époque  rapprochée  de  l’accouchement,  l’hé- 
morrhagie est  plus  abondante,  la  sortie  du  fœtus 
plus  laborieuse  et  la  fièvre  de  lait  plus  forte.  Quand 
l’avortement  est  spontané,  sans  cause  bien  évi- 
dente et  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation  , 
le  plus  ordinairement  il  a lieu  sans  douleurs,  sans 
difficulté , et  ne  laisse  après  lui  aucune  suite  fâ- 
cheuse, mais  il  est  sujet  à récidives;  et  les  réci- 
dives multipliées  entraînent  avec  elles  une  foule 
de  maladies,  telles  que  l’irrégularité  dans  les  rè- 
gles, la  stérilité  par  des  adhérences  contre  nature, 
et  diverses  maladies  chroniques  de  la  matrice,  ul- 
cères, cancers,  polypes,  etc. 

Le  moins  dangereux  des  avortements  est  celui 
que  déterminent  les  maladies  de  l’œuf,  et  le  plus 
grave  de  tous  est  celui  qui  a lieu  dans  le  cours 
d’une  maladie  aiguë,  d’un  érysypèle  de  la  face, 
d’une  variole , d’une  rougeole,  et  pendant  toute 
inflammation  aiguë  des  viscères.  La  mort  de  la 
mère  en  est  souvent  la  suite. 

Tous  les  soins  du  médecin  doivent  avoir  pour 
but  de  prévenir  l’avortement , mais  une  fois  dé- 
cidé, il  faut  en  hâter  la  terminaison  et  combattre 
les  accidents. 

I-e  traitement  préservatif  varie  suivant  les  cau- 
ses qu’il  importe  d’éloigner  ou  de  détruire  : celles 
qui  sont  dues  à une  ignorance  des  règles  de  l’hy- 
giène sont  faciles  à prévenir.  Si  la  femme  est  très- 
sensible,  irritable,  il  faut  la  mettre  à l’abri  des 
commotions  morales;  il  faut  l’éloigner  des  grandes 
cités , lui  conseiller  les  voyages  dans  les  pays  de 
montagnes,  les  distractions  douces  et  renouvelées. 
Les  femmes  lymphatiques  suivront  un  régime  to- 
nique, prendront  même  quelques  médicaments  de 
celte  nature.  J.a faiblesse  des  mouvements  du  fœtus 
peut  engager  de  prescrire  à la  mère  un  régime 
plus  nourrissant. 

La  saignée  est  un  des  meilleurs  moyens  de  pré- 
venir l’avortement,  surtout  chez  les  femmes  san- 
guines qui  éprouvent  un  travail  de  congestion  à 
chaque  époque  menstruelle;  mais  on  ne  saurait 
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trop  blâmer  les  femmes  qui  se  font  saigner  une  ou 
deux  fois  à chaque  grossesse  sans  savoir  si  elles 
en  ont  rigoureusement  besoin.  Les  mouvements 
convulsifs  du  fœtus  ou  de  la  mère  réclament  en- 
core quelques  bains  et  des  anti-spasmodiques  ; il 
en  est  de  même  de  la  rigidité  trop  grande  des  fi- 
bres de  l’utérus,  pour  laquelle  il  faudra  pratiquer 
de  légères  saignées,  prendre  des  bains  lièdes, 
faire  des  injections  émollientes  et  anodines.  Dans 
le  ramollissement  du  col,  on  fera  usage  d’injec- 
j lions  astringentes,  légèrement  aromatiques,  de 
j bains  froids,  et  d’eaux  minérales  s’il  y a disposi- 
tion-aux  hémorrhagies. 

1 Aussitôt  que  les  signes  de  l’avorlement  se  sont 
montrés  d’une  manière  indubitable,  il  faut  succes- 
sivement tenter  le  repos  absolu,  la  position  hori- 
zontale, les  boissons  froides  et  acidulés,  les  révul- 
sifs externes,  les  applications  glacées,  les  anti- 
spasmodiques, les  narcotiques.  La  saignée  est  en- 
core, dans  ce  cas,  d’une  puissante  ressource.  Tant 
que  l’on  conserve  quelque  espoir  d’éviter  l’expul- 
sion de  l’œuf,  il  faut  prescrire  les  bains  de  pieds, 
les  bains  de  mains  et  les  bains  entiers.  On  ne  peut 
se  flatter  d’obtenir  le  recollement  de  la  portion  de 
placenta  déjà  détachée  de  l’utérus,  mais  on  peut 
espérer  qu’en  suspendant  l’hémorrhagie  on  dissi- 
pera la  congestion,  on  arrêtera  le  décollement,  et 
que  la  grossesse  poursuivra  son  cours.  Il  existe 
dans  les  annales  de  la  science  une  foule  d’exem- 
ples qui  prouvent  qu’il  faut  persister  dans  ces 
moyens,  et  ne  pas  se  décourager , malgré  l’exis- 
tence des  signes  d’un  avortement  prochain. 

Lorsqu’enfinla  fausse  couche  est  inévitable , qu’il 
n'est  plus  possible  de  maintenir  le  fœtus  dans  la 
matrice,  le  repos  n’est  plus  obligatoire;  on  peut 
faire  usage  du  seigle  ergoté , de  l’opium  pour  cal- 
mer les  douleurs,  de  pommades  narcotiques  por- 
tées sur  le  col  ; et  encore,  suivant  l’imminence  de 
quelque  danger,  le  médecin  est  autorisé  à mettre 
en  usage  des  procédés  opératoires  avoués  par  la 
science,  tels  quela  dilatation  mécanique  du  col , le 
décollement  du  placenta,  etc. 

Gaffe , 

Docteur  en  médecine , Chef  do  clinique  des  hôoitaux 
de  Paris. 

faux  ( anat .),  s.  f.,  faix.  On  a donné  ce  nom  à plu- 
sieurs replis  nombreux  qui  affectent  la  forme  d’une 
faux.  Le  grand  repli  de  la  dure-mère,  qui  sépare 
les  deux  hémisphères  du  cerveau,  a reçu  le  nom 
de  faux  du  cerveau,  et  celui  qui  sépare  les  lobes 
du  cervelet,  le  nom  de  faux  du  cervelet.  Le  péri- 
toine a aussi  des  replis  qui  ont  reçu  le  nom  de 
grande  et  petite  faux  du  péritoine.  (Ÿoy.  ces  mots.) 

J.  B. 

favus.  (méd.),  s.  m.,  de  favus , rayon  de  miel. 
Teigne  faveuse;  teigne  jaune;  teigne  à rayon  de 
miel.  Tels  sont  les  noms  les  plus  ordinaires  de 
cette  maladie  du  cuir  chevelu  qui  peut  aussi  se 
manifester  sur  les  autres  parties  du  corps;  elle  est 
caractérisée  par  des  croûtes  ou  plutôt  par  des  in- 
crustations arrondies,  d’une  couleur  fauve , dépri- 
mées vers  leur  milieu  en  godets  ou  en  alvéoles , 
semblables,  pour  ainsi  dire,  à celles  d’une  ruche  à 
miel.  Ces  croûtes  et  incrustations  sont  tantôt  dis- 
crètes. tantôt  co&éïgates.  exhalant  une  odeur  tout- 


à-fait  analogue  à celle  de  l’urine  de  chat  ou  de 
souris;  parfois  elles  se  réunissent  et  s’agglomèrent, 
et  forment  isolément  des  plaques  épaisses  et  circu- 
laires. 

Le  favus  débute  par  un  petit  point  prurigineux 
d’un  blanc  jaunâtre;  si  on  l’examine  avec  la  loupe, 
on  y voit  déjà  le  godet  central  qui  constitue  son 
caractère  distinctif.  On  verra  ci-après  que  ce  qui 
sert  à caractériser  cette  teigne , n’est  qu’une  con- 
crétion, en  grande  partie  albumineuse,  qui  s’effec- 
tue constamment  dans  l’intérieur  des  canalicules 
sébifères  : instar  mcllis  contenti  in  favo  apura. 

Le  favus  est  très-facile  à reconnaître;  on  peut,  à 
l’œil  nu  , suivre  sa  marche  et  les  progrès  de  sa 
formation.  Il  est  aujourd’hui  bien  constaté  d’après 
nos  remarques  à l’hôpital  Saint-Louis,  que  le  favus 
ne  se  développe  point  par  des  pustules,  comme  on 
l’a  cru  si  long-temps , et  comme  on  l’a  écrit  dans 
plusieurs  ouvrages  modernes  ; c’est  une  excrétion 
morbide  des  follicules  sébifères  qui  donne  lieu  à 
ces  incrustations,  dont  la  configuration  singulière 
étonne  les  regards  de  l’observateur  ; en  vertu  d’une 
irritation  sui  generis , et  dont  il  n’est  pas  toujours 
facile  de  dévoiler  les  causes  et  la  nature , la  matiè- 
re fournie  par  ces  réservoirs  particuliers  s’y  sé- 
crète en  plus  grande  abondance  , s’y  amoncèle  et 
s’y  coagule,  en  perdant  sa  fluidité  habituelle.  Les 
premiers  maîtres  de  l’art  savaient  très-bien,  du 
reste,  que  cette  matière  n’était  en  aucune  ma- 
nière purulente,  puisqu’ils  la  comparaient  au  miel 
des  abeilles  devenu  concret  ; ils  avaient  très-bien 
expliqué  et  très-bien  aperçu  le  mécanisme  de  cette 
formation  : les  élèves  de  ma  clinique  ont  multiplié 
les  expériences , et  ont  suivi  avec  un  curieux  inté- 
rêt ce  mode  particulier  de  développement. 

Quand  les  croûtes  rudimentaires  du  favus  com- 
mencent à paraître  , il  n’est  pas  d’abord  très-facile 
de  le  distinguer;  mais,  bientôt,  on  les  voit  s’agran- 
dir insensiblement  et  manifester  une  couleur  jau- 
ne ; leur  centre  se  déprime  très-visiblement  en  au- 
tant de  godets  , les  bords  en  sont  saillants  et  rele- 
vés , ce  qui  leur  donne , comme  nous  l’avons  déjà 
remarqué , une  sorte  de  ressemblance  avec  les  al- 
véoles de  nos  ruches  à miel , ou  avec  les  cupules 
de  certains  lichens  parasites.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  les  cheveux  s’échapper  à travers  ces  incrus- 
tations , qui  acquièrent  après  quelque  temps  une 
certaine  dimension. 

Quand  on  a soin  de  ne  pas  trop  comprimer  la  tête 
par  des  linges  ou  par  des  bonnets , les  croûtes  sont 
d’un  jaune  clair , comme  celui  d’un  bâton  de  sou- 
fre; elles  conservent  d’ailleurs  très-bien  leur  forme 
régulière  et  primitive  ; mais  à mesure  qu’elles 
vieillissent , elles  deviennent  blanchâtres , s'usent, 
se  brisent  et  se  détachent  du  cuir  chevelu  ; quel-  ; 
que  soin  d’ailleurs  que  l’on  prenne  de  nettoyer  les 
téguments  où  elles  se  sont  d’abord  montrées,  elles 
ne  tardent  pas  à renaître,  et  constamment  avec  la 
même  configuration. 

Il  est  des  individus  chez  lesquels  les  incrusta- 
tions faveuses  se  montrent  ailleurs  que  Sur  le  cuir 
chevelu  : on  en  voit  quelquefois  paraître  au  front, 
aux  tempes,  aux  joues,  au  nez,  sur  le  menton, 
aux  oreilles,  aux  épaules,  au  tronc,  sur  l’abdomen, 
aux  lombes,  aux  bras,  aux  avant-bras,  etc.;  on  en 
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remarque  au  sacrum , sur  le  devant  des  deux  ge- 
noux , etc.;  partout  où  il  y a des  canaux  sébacés  et 
des  poils  , le  favus  peut  se  manifester. 

Les  enfants  atteints  de  la  maladie  faveuse,  éprou- 
vent parfois  des  démangeaisons  d’autant  plus  vi- 
ves, que  le  nombre  des  inscrustations  est  plus  con- 
sidérable. Ils  sont  particulièrement  inquiétés  d’une 
douleur  tensive  , qu’ils  ne  parviennent  à faire  ces- 
ser qu’en  comprimant  la  tête  avec  les  deux  mains  ; 
dans  d’autres  cas , ils  sont  tourmentés  par  un  pru- 
rit véhément , à tel  point,  que  c’est  pour  eux  une 
jouissance  voluptueuse,  de  promener  leurs  ongles 
sur  le  cuir  chevelu  ; mais  ensuite,  arrive  une  vive 
douleur , et  les  poux  qui  pullulent  en  nombre  in- 
calculable sous  les  croûtes , viennent  ajouter  à ce 
genre  de  torture  ; toutes  les  cavités  en  sont  plei- 
nes, et  la  surface  du  cuir  chevelu  en  est  tellement 
infectée,  que  la  masse  entière  des  tubercules  et  de 
la  peau , semble  agitée  de  leur  mouvement.  Sous 
ce  couvercle  horrible,  réside  une  sanie  putride 
qui  ronge  les  cheveux  jusque  dans  leurs  bulbes , 
qui  consume  le  tissu  muqueux  voisin,  qui  menace 
jusqu’à  la  substance  osseuse  du  crâne;  quelques 
malades  sont  en  proie  à des  douleurs  atroces  noc- 
turnes , quelques  autres  tombent  dans  une  mai- 
greur funeste,  qui  arrête  les  progrès  de  leur  déve- 
loppement physique. 

Enfin,  j’ai  vu  quelquefois  celte  effroyable  mala- 
die attaquer  généralement  les  plus  précieuses 
sources  de  la  conservation  humaine  et  retarder 
extraordinairement  là  puberté.  C’est  ce  que  j’ai 
observé  chez  un  jeune  homme  qui  parcourait  sa 
vingt-unième  année,  et  n’avait  aucun  des  signes  de 
la  virilité  ; ses  organes  sexuels  étaient  d’un  très- 
petit  volume,  et  on  n’y  apercevait  aucun  vestige 
de  poils  ; sa  voix  était  claire  comme  celle  d’un  en- 
fant de  douze  ans;  sa  taille  était  exiguë.  Il  est  à 
remarquer  qu’un  phénomène  absolument  identi- 
que s’est  déclaré  sur  deux  jeunes  filles,  dont  l’une 
avait  plus  de  seize  ans  et  l’autre  vingt  ; toutes  les 
deux  paraissaient  n’en  avoir  que  dix  à douze;  el- 
les se  trouvaient  dans  un  état  d’amaigrissement 
déplorable,  et  chez  elles  , aucune  ombre  de  men- 
struation ne  s’était  encore  opérée;  il  y avait  des 
plaques  laveuses  sur  différentes  parties  du  corps , 
les  glandes  cervicales  étaient  tuméfiées. Nous  fîmes 
la  remarque  que  ces  deux  jeunes  personnes  pré- 
sentaient absolument  la  même  stature , quoique 
d’un  âge  bien  différent. 

Un  accident  qui  mérite  la  plus  grande  attention 
de  la  part  des  pathologistes,  est  l’altération  qui  sur- 
vient quelquefois  dans  les  ongles  ; ce  phénomène 
est  fréquemment  observé  dans  les  hôpitaux.  Mur- 
ray de  Gotlingue  a cité  le  cas  d’une  jeune  fille  at- 
teinte d’une  difformité  remarquable  à l’ongle  du 
petit  doigt  de  la  main  gauche  ; en  coupant  cet  ongle 
avec  un  couteau,  on  en  faisait  jaillir  une  ma- 
tière glutineuse  et  fétide  comme  les  croûtes  du 
favus. 

Des  causes  qui  peuvent  influer  sur  la  production 
et  le  développement  du  favus.  Nous  ne  rapporterons 
point  ici  les  opinions  diverses  de  nos  prédécesseurs 
sur  les  causes  organiques  qui  favorisent  la  forma- 
tion du  favus  ; les  uns  l’attribuent  à une  bile  dé- 
générée , les  autres  à des  humeurs  âcres , acides , 
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alcalines,  etc.;  plusieurs  auteurs  accusent  un  sang 
vicié  et  corrompu , qui  existait  soit  chez  les  pa- 
rents, soit  chez  les  nourrices;  on  peut  égale- 
ment consulter  ce  qui  a été  écrit  plus  récemment 
par  Nundervood,  Luxmore,  Duncan  et  Bosquillon; 
mais  dans  un  dictionnaire  consacré  à l’cxpositiou 
des  vérités  les  plus  exactes , éloignons-nous  des 
hypothèses. 

La  disposition  au  favus , parait  se  transmettre 
héréditairement,  si  nous  en  croyons  du  moins  les 
renseignements  fournis  par  un  grand  nombre  d’en- 
fants teigneux  présentés  à l’hôpital  Saint-Louis. 
Nous  avons  vu  un  septuagénaire  couvert  d’incrus- 
tations laveuses  ; deux  de  ses  fils,  quoiqqc  adultes, 
portaient  aussi  le  même  mal.  Les  deux  tiers  des 
individus  qu’on  a occasion  de  rencontrer  dans  les 
hôpitaux , sont  venus  au  monde  avec  le  germe  du 
levain  teigneux  ; c’est  l’amour-propre  des  parents 
ou  celui  des  malades , qui  fait  qu’on  rapporte  tou- 
jours à une  communication  extérieure , une  affec- 
tion qui  inspire  tant  de  dégoût  et  de  répugnance. 
Au  surplus  je  discuterai  plus  amplement  l’article 
de  la  prétendue  contagion  du  favus,  quand  je  trai- 
terai de  la  teigne  en  général  et  de  son  mode  de  pro- 
pagation. 

Si  j’en  juge  d’après  les  nombreux  malades  dont 
j’ai  recueilli  l’histoire  pendant  un  grand  nombre 
d’années , c’est  la  mauvaise  alimentation  , c’est  la 
disette,  c’est  la  famine,  c’est  la  qualité  pernicieuse 
de  l’eau  dont  on  fait  usage,  qui  engendrent  le  fa- 
vus : c’est  l’air  infect  et  corrompu  de  certains  lieux 
qui  déterminent  cette  effroyable  maladie , rivale 
de  la  lèpre , et  que  l’on  comparait  à ce  fléau  dans 
l’antiquité. 

Yeut-on  connaître  les  circonstances  qui  favori- 
sent le  développement  du  favus , il  suffit  de  visiter 
les  maisons  de  travail  et  de  correction , où  tant 
d’enfants  des  deux  sexes  sfe  trouvent  si  resserrés, 
et  pour  ainsi  dire  accumulés;  de  pénétrer  dans 
ces  prisons,  où  l’on  n’aperçoit  le  jour  que  par  des 
lucarnes , où  l’air  que  l’on  respire  n’est  qu’un  mé- 
phitisme continuel.  C’est  là  que  l’on  rencontre  sou- 
vent le  favus.  Les  indigents  qui  habitent  les  rues 
étroites  et  boueuses,  où  tous  les  genres  de  misères 
sont  réunis , les  porteurs  d’eau , les  voituriers,  les 
revendeurs , les  bergers , qui  couchent  dans  les 
granges  ou  dans  les  étables,  avec  des  chevaux,  des 
bœufs,  des  pourceaux,  et  qui  vivent  dans  leur  at- 
mosphère ammoniacale  : les  vendeurs  de  poisson, 
les  pêcheurs,  qui  ont  constamment  les  jambes  dans 
les  rivières  et  portentles  habits  mouillés,  sont  par- 
ticulièrement affectés  par  ce  genre  de  teigne.  Tou- 
tes ces  causes  dégradent  manifestement  les  sécré- 
tions et  les  excrétions  cutanées. 

Curation  du  favus.  Occupons-nous  maintenant 
de  la  méthode  curative  qui  convient  particulière- 
ment au  favus.  Je  commence  d’abord  par  faire  ob- 
server que  c’est  une  maladie  considérable  et  d’un 
caractère  rebelle , qu’on  ne  saurait  procéder  à son 
traitement  d’une  manière  violente  et  précipitée; 
en  général,  tout  procédé  de  thérapeutique,  qui 
n’aurait  pour  objet  que  des  topiques  actifs,  serait 
infructueux  et  même  nuisible  ; en  effet,  on  a pres- 
que toujours  à combattre  un  mode  d’inflammation 
spécifique  qui  tient  à une  disposition  intérieure. 
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Celle  considération  majeure  doit  engager  les  pra- 
ticiens à préparer  les  malades  à la  guérison  par 
un  bon  régime,  par  des  boissons  rafraîchissantes 
et  des  bains  prolongés. 

Je  me  réjouis  d'avoir,  l’un  des  premiers,  contri- 
bué à bannir  de  la  pratique  médicale,  un  moyen 
aussi  barbare  que  celui  de  la  calotte , dont  nous 
aurons  occasion  de  parler  quand  il  sera  question 
des  méthodes  curatives  appliquées  à ce  genre  de 
maladie.  Plusieurs  praticiens  célèbres,  entre  autres 
M.  Moulinié,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dicu  de 
Bordeaux,  ont  suivi  notre  exemple  ; il  est  certain 
que  quand  bien  même  ce  procédé  atroce  produirait 
des  effets  salutaires,  rien  ne  serait  plus  urgent  que 
d'y  renoncer.  Quand  les  frères  Mahon  se  présentè- 
rent pour  la  première  fois  à l’hospice  de  Rouen, 
pour  y faire  l’essai  du  procédé  que  l’on  suit  de  nos 
jours,  les  teigneux  qui  se  trouvaient  rassemblés 
dans  une  cour,  s’imaginèrent,  par  erreur,  qu’on 
venait  leur  faire  subir  l’ancien  traitement  ; dès  lors, 
on  n’entendit  plus  que  des  gémissements  et  des  cris 
de  désolation  ; ils  se  cramponnaient  aux  murailles 
et  semblaient  vouloir  les  franchir;  ils  préféraient 
garder  leur  infirmité  , plutôt  que  de  s’en  déliver 
par  tant  de  souffrances.  Je  dirai  ailleurs,  ce  qu’il 
faut  penser  de  la  torture  de  l’épilation  et  de  tant 
d’autres  moyens  dignes  d’un  temps  d’aveugle 
routine. 

Quand  on  veut  traiter  le  favus,  il  faut  d'abord 
s’enquérir  s’il  est  récent  ou  invétéré;  dans  le  pre- 
mier cas,  j’ai  expérimenté  qu’on  pouvait  le  faire 
disparaître  par  les  moyens  les  plus  simples , par 
l’emploi  réitéré  des  bains  d’amidon  ou  de  gélatine, 
souvent  même,  ces  bains  pourront  être  imprégués 
de  quelque  substance  minérale  ; les  sulfureux  al- 
calins, qui  se  distinguent  par  leur  solubilité , sont 
préférables.  On  prescrit  en  même  temps  l’usage  in- 
térieur des  eaux  d’Enghien , les  sucs  des  plantes 
fraîches,  particulièrement  du  trèfle  d’eau,  du  pour- 
pier, du  cresson  de  fontaine,  etc. 

Si,  pourtaut,  le  favus  a fait  de  grands  progrès, 
s’il  a porté  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  à 
la  constitution  du  malade,  on  peut  recourir  à des 
moyens  plus  efficaces  en  les  appliquant  néanmoins 
avec  une  sage  lenteur.  On  peut  employer,  comme  to- 
piques, diverses  pommades,  particulièrement  celles 
dans  lesquelles  on  fait  entrer  les  carbonates  de  soude 
ou  de  chaux,  dans  la  proportion  de  deux  ou  trois  on- 
ces d’axonge;  on  use  de  ces  pommades  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours,  selon  qu’on  le  juge  convena- 
ble, mais  avant  leur  application,  il  importe  de  ra- 
mollir préalablement  les  croûtes  faveuses,  par  des 
cataplasmes  réitérés  et  d’en  avoir  totalement  débar- 
rassé les  cheveux,  afin  de  mieux  atteindre  le  siège 
du  mal.  Ces  divers  topiques,  prudemment  adminis- 
trés par  des  hommes  expérimentés,  changent,  sans 
doute,  le  mode  d’irritation  morbide  qui  a détermi- 
né le  développement  du  favus  ; car,  à la  longue,  le 
cuir  chevelu  qui  était  d’un  rouge  intense,  ne  tarde 
pas  à reprendre  sa  couleur  normale,  sous  l’in- 
fluence du  remède.  Les  démangeaisons  s'affaiblis- 
sent et  finissent  par  se  dissiper  entièrement.  Quel- 
quefois le  traitement  est  long , mais  il  faut  savoir 
attendre  ses  effets;  qui  pourrait  ne  pas  redouter  les 
inconvénients  d’une  médecine  trop  téméraire?  Na- 


tura  quw  oplima  morborum  médicatrice,  non  vult 
cogi  nec  pelli,  sed  manu  duci. 

Baron  Alibert, 

Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin 
en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

fébricitant  ( path '.),  s.  m.,  de  febris,  fièvre. 
On  donne  ce  nom  au  malade  qui  est  affecté  de  la 
fièvre. 

fébrifuge  ( ther .),  adj.  et  subst.  mas.,  de  febris, 
fièvre,  et  fugare,  chasser  , qui  chasse  la  fièvre.  Le 
quinquina  et  ses  préparations,  la  gentiane,  la  petite 
centaurée , le  trèfle  d’eau  , sont  les  fébrifuges  les 
plus  usités.  ( Voy.ces  mots.) 

fébrile  ( patli .),  adj.,  fébrïlis,  qui  indique  la  fiè- 
vre. C’est  ainsi  qu’on  dit  pouls  fébrile,  mouvement 
fébrile. 

fécales  (matières)  (physiol.),  s.  f.  p . . de  fax,  fœcis, 
résidu  des  aliments  soumis  à la  digestion.  Elles 
commencent  à prendre  dans  l’intestin  cæcum  leur 
odeur  et  leur  consistance  ordinaire;  elles  séjour- 
nent pendant  un  temps  variable  dans  le  gros  intestin 
et  sont  ensuite  rejetées  par  l’anus  ; leur  consistance 
augmente  et  leur  couleur  devient  d’autant  plus 
foncée  qu’elles  ont  séjourné  plus  long-temps  dans 
cet  intestin.  Outre  divers  débris  et  des  aliments  , 
ces  matières  renferment  toujours  une  portion  de 
bile  altérée.  (Voy.  digestion.)  J.  B. 

fécule  [mat.  méd.), s.f.,  fecula,  dérivé  defex,fèce 
ou  lie.  Cette  dénomination,  qui  d’après  son  étymolo- 
gie ne  devrait  s’appliquer  qu'à  des  substances  préci- 
pitables , comprend  néanmoins , bien  à tort  saus 
doute, les  principes  immédiats  des  végétaux  qui  non- 
seulement  ne  jouissent  pas  de  celte  propriété,  mais 
en  possèdent  qui  les  différencient  essentielle- 
ment des  fécules  proprement  dites.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  qu’on  a donné  le  nom  de  fécule  colorante  au 
tissu  cellulaire  des  plantes,  et  notamment  de  leurs 
feuilles.  Ce  principe  non-précipitable  sans  le  con-j 
cours  de  la  chaleur,  dénature  résineuse,  et  partant 
soluble  dans  les  huiles  grasses,  l’alcool  et  l’éther,' 
est  partout  abondant  dans  les  plantes  qui  compo- 
sent la  famille  des  solanées;  aussi  celles-ci  com- 
muniquent-elles et  leurs  propriétés  et  leur  couleur 
à plusieurs  onguents  et  huiles  composées,  dans 
lesquels  elles  entrent,  et  notamment  l'onguent  de 
peuplier  et  le  baume  tranquille. 

Depuis  qu’une  investigation  plus  rigoureuse  a 
permis  d’établir  une  ligne  de  démarcation  entre 
ces  produits  immédiats,  on  a réservé  la  dénomina- 
tion de  fécule  amylacée  ou  amidon  à la  fécule 
proprement  dite,  principe  suigeneris,  éminemment 
précipitable,  insoluble  dans  l’eau  froide,  insipide 
et  inodore,  de  couleur  blanche,  ou  blanc  grisâtre 
(l’amidon  de  châtaigne  est  dans  ce  dernier  cas), 
attaquable  par  les  acides,  les  alcalis,  le  malt  ou 
orge  germé. 

J.a  fécule  amylacée  est  très-abondamment  ré- 
pandue dans  certaines  parties  des  végétaux;  elle 
existe  principalement  dans  les  racines  de  bryone, 
de  chélidoine,  de  mandragore,  de  manioc;  les  bul- 
bes d’orchis,  d’arum,  de  colchique  automnal, 
de  glaïeul;  les  tubercules  de  pommes  de  terre,  de 
patates,  de  dahlia;  les  tiges  de  quelques  palmiers, 
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et  notamment  du  sagouttier;  les  semences  ou  grai- 
nes du  froment,  du  seigle,  de  l’orge,  de  l’avoine, 
du  riz,  du  maïs,  du  millet,  des  haricots,  des  pois, 
des  lentilles;  les  fruits  du  marronnier,  du  châtai- 
gnier, de  l’arbre  à pain,  du  chêne  (gland). 

Bien  qu’insoluble  dans  l’eau  froide,  la  fécule, 
par  suite  de  l'acte  végétatif,  éprouve  des  trans- 
formations, et  passe  successivement  de  la  racine 
à la  tige,  de  celle-ci  au  fruit,  et  réciproquement, 
suivant  la  période  d’existence  de  la  plante.  Elle 
est  rarement  isolée  et  pure;  le  plus  ordinairement 
elle  est  accompagnée  d’autres  principes  qui  sont, 
suivant  les  plantes  qui  la  fournissent , du  gluten, 
du  muqueux,  du  sucre  [céréales),  des  huiles  fixes 
[amandes  d’ olives),  d’un  principe  âcre  ( solanées ), 
d’un  principe  extractif  amer  ( chiendent,  hellé- 
bore, etc.),  et  enfin  d’une  suc  caustique  vénéneux 
iatropha  manioc). 

L’extraction  des  fécules  s’effectue  différemment, 
suivant  les  plantes  et  les  parties  des  plantes  qui 
es  recèlent;  cependant,  comme  elles  existent  en 
général  toutes  formées,  qu’elle  ont  une  pesanteur 
spécifique  assez  considérable  et  qu’elles  sont  inso- 
ubles  dans  l’eau,  il  suffit,  pour  les  obtenir  dans  un 
i tat  de  pureté  satisfaisant,  de  rompre  les  cellules  qui 
es  renferment  et  d’entraîner  par  deslavages  succes- 
sifs, les  matières  étrangères  solubles  et  inso- 
ubles. 

On  divisait  autrefois  les  fécules  amylacées  en 
écules  médicamenteuses  et  en  fécules  alimentaires 
>u  alibiles  ; on  rangeait  parmi  les  premières  , 
selles  de  bryone,  de  colchique,  de  chélidoine,  de 
shiendent,  de  filipendule,  de  glaïeul,  d’ellébore, 
le  mandragore,  d’arum  et  de  serpentaire;  narmi 
es  autres  : celles  de  pommes  de  terre , d’orchis 
saîep),  du  sagouttier  (sagou),  de  cassave  ou  manioc. 
Jette  division  a singulièrement  perdu  de  sa  valeur 
lepuis  qu’on  sait  que  ce  produit  immédiat  est 
nesque  identique,  quelle  que  soit  la  plante  qui  le 
’ournit. 

Les  différences  qu’on  remarque  entre  les  diverses 
écules,  consistent  plutôt  dans  la  structure  orga- 
îique  que  dans  la  composition  élémentaire;  c’est 
dnsi  qu’on  a remarqué  que  celle  de  pomme  de 
erre  était  formée  de  globules  ovoïdes  assez  gros, 
:elles  du  froment  (amidon),  de  globules  plus  petits 
st  généralement  sphéroïdes;  d’autres  offrent  en- 
iore  sous  ce  rapport  des  différences  plus  grandes, 
suivant  M.  Raspail,  chacun  de  ces  globules  serait 
ui-même  formé  d’une  enveloppe  ou  tégument  et 
l’une  matière  intérieure  de  nature  gommeuse.  Ce 
himiste  a en  outre  observé  que  le  globule  d’ami- 
lon  ou  de  fécule  crève  dans  l’eau  chaude,  et  il 
:!ablit  en  principe  que  tout  réactif  qui  développe  de 
a chaleur  avec  l’eau,  produit  le  même  phénomène.  Il 
ésulte  de  ce  qui  précède  que  pour  rendre  la  fé- 
lule  soluble,  il  suffit  de  rompre  l’enveloppe  tégu- 
nen  taire;  c’est  en  effet  ce  qui  arrive,  soit  comme 
’a  fait  M.  Bouillon  Lagrange,  en  torréfiant  la  fécule 
égèrement , soit  en  la  broyant  sur  un  porphyre, 
:omme  l’a  pratiqué  M.  Guibourt,  soit  en  la  traitant 
>ar  l’acide  sulfurique  (procédé  de  Kirkoff);  soit  en 
a traitant  par  des  acides  végétaux,  comme  nous 
'avons  fait  nous-même,  soit  encore  au  moyen  du 
naît,  ou  farine  d’orge  germé,  comme  il  résulte 
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des  expériences  de  M.  Dubrunfaut,  et  après  do 
MM.  Payen  et  Persoz. 

Une  circonstance  qui  milite  puissamment  en  fa- 
veur de  la  théorie  d’organisation  qui  résulte  do 
l’examen  microscopique  qu’a  fait  M.  Raspail, 
de  la  fécule  ou  des  fécules,  c’est  que  quel  que  soit 
le  moyen  qu’on  emploie  pour  rendre  cette  sub- 
stance soluble,  le  résultat  est  le  même. 

« Il  est  évident,  dit  M.  Chevreul  dans  un  rapport 
à l’Académie  des  Sciences,  sur  la  fécule  amylacée 
ou  l’amidon,  que  la  dextrine  de  MM.  Biot  et  Per- 
soz  était  la  même  substance  que  celle  qui  avait  été 
désignée  1°  par  M.  Couverchel,  sous  le  nom  de 
gomme  normale;  2°  par  M.  Caventou  sous  la  déno- 
mination d'amidon  modifié;  3»  par  M.  Guibourt, 
sous  la  dénomination  d’amidon  soluble  ou  d'amidinc; 
4°  par  M.  Chevreul,  sous  la  dénomination  d’ami- 
dine. 

Ces  produits  obtenus  par  des  procédés  différents 
ont  d’ailleurs  des  propriétés  tellement  identiques, 
qu’on  en  a proposé  l’emploi  dans  les  mêmes  cir- 
constances. La  fécule,  par  cette  transformation,  ne 
perd  en  effet  rien  de  ses  propriétés  primitives,  elle 
devient  au  contraire  d’un  usage  plus  commode 
et  d’une  digestion  plus  facile,  soit  qu’en  suspen- 
dant la  réaction  à propos  on  la  convertisse  en  si- 
rop de  dextrine,  soit  que  rapprochée  en  consis- 
tance gommeuse-,  on  la  fasse  entrer  dans  la  con- 
fection du  pain  ou  des  pâtisseries.  Elle  peut  en 
outre,  dans  ce  dernier  état,  trouver  d’heureuses 
applications  dans  les  arts. 

Bien  que  toutes  les  fécules  soient  nutritives  à 
peu  près  au  même  degré,  cependant,  celles  exo- 
tiques sont  réputées  plus  analeptiques;  quoique 
rien  ne  justifie  cette  supériorité,  le  charlatanisme 
n’en  fait  pas  moins  son  profit.  C’est  ainsi  qu’il  existe 
aux  environs  de  Paris,  des  fabriques  de  sagou,  de 
tapioka,  d’arrowroot,  et  le  vulgaire  n’en  persiste 
pas  moins  a donner  la  préférence  à ces  prétendues 
fécules  exotiques  sur  celle  de  pomme  de  terre  qui 
sert  à les  fabriquer. 

L’usage  nutritif  des  fécules  amylacées,  bien 
qu’approprié  dans  certaines  circonstances,  et  no- 
tamment après  les  maladies  graves,  ne  doit  jamais 
être  exclusif. 

On  applique  la  fécule  de  pomme  de  terre,  soit 
directement  sur  les  brûlures  récentes , soit  sous 
forme  de  cataplasme  émollient  sur  les  tumeurs 
enflammées. 

Couverchel, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine, 
et  de  la  Société  de  pharmacie. 

femme  (physiol.  et  philos,  méd.  ) , s.  f.  , femelle 
de  l’homme;  en  latin  mulier , femina,  en  grec 
gynê.  Tout  ce  qu’on  a pu  écrire  sur  le  but  de  l’or- 
ganisation humaine,  sur  la  direction  à imprimer  à 
nos  passions  et  à nos  penchants , se  trouve  ren- 
fermé dans  ce  précepte  du  livre  saint  : croissez  et 
multipliez.  L’individu  doit  croître , c’est-à-dire 
tendre  à la  perfection  , s’enrichir  de  qualités  phy- 
siques et  morales  , et  puis  il  lui  reste  un  second 
devoir  à remplir  , c’est  celui  de  multiplier  et  de 
conserver  ainsi  l’espèce  ; toute  la  vie  est  là.  Em- 
brassé sous  ce  point  de  vue , l’homme  s’offre  à 
nous  pour  être  considéré  comme  individu , puis 
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comme  appartenant  à une  famille,  et  ensuite 
comme  vivant  en  société. 

L’homme  individu  est  incomplet.  Un  doux  pen- 
chant l’entraîne  vers  la  femme  ; la  famille  naît 
alors  , puis  la  société.  Tantôt , comme  on  l’observe 
chez  les  nations  civilisées  , et  comme  l’indiquent 
les  lois  de  la  nature,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  obs- 
curcies par  la  brutalité  et  les  passions  , il  se  choi- 
sit une  seule  compagne,  son  égale,  et  destinée  à vi- 
vre sous  un  même  toit , à partager  ses  peines  et 
ses  plaisirs.  Des  liens  sacrés  formés  dans  le  cœur 
unissent  les  enfants  à leurs  parents  ; les  frères  et 
les  sœurs  nés  d’un  même  sang  se  chérissent  en- 
tre eux.  La  société  , résultat  de  l’agglomération 
des  familles,  est  aussi  plus  unie,  et  l’homme  est 
moins  porté  à opprimer  son  semblable.  Chez  d’au- 
tres peuples  asservis  au  despotisme  et  dévorés 
par  les  ardeurs  d’un  climat  brûlant , la  force  phy- 
sique semble  l’emporter , et  plusieurs  femmes  ap- 
partiennent au  même  homme.  Elles  sont  plutôt 
ses  esclaves  que  ses  compagnes.  Les  besoins 
de  l’amour  physique  ont  seuls  présidé  au  choix  du 
maître.  D’ailleurs,  quels  liens  , quel  attachement 
peuvent  naître  d’une  affection  partagée  ! La  cor- 
dialité et  la  douce  intimité  des  frères  et  sœurs  en- 
tre eux  ne  doivent-elles  pas  faire  place  à la  jalou- 
sie et  même  à la  haine  parmi  des  enfants  nés  de 
mères  rivales.  Aussi  voyons-nous  chez  ces  mêmes 
peuples  les  liens  de  la  société  se  relâcher,  et  bien- 
tôt le  sentiment  de  nationalité  s’éteindre.  En  vain 
veulent-ils  accroître  leur  population  avec  des  es- 
claves achetés  ; cette  population  dépérit  et  le  dé- 
sert naît  autour  des  harems  et  des  sérails. 

La  presque  égalité  des  individus  des  deux 
sexes  indiquerait  seule  que  la  monogamie  est  l’é- 
tat naturel  de  la  société.  Les  recherches  statisti- 
ques ont  appris,  en  effet,  qu’il  naît  en  France  seize 
garçons  pour  quinze  filles.  L’égalité  est  encore  plus 
sensible  pour  les  enfants  naturels.  Pour  cette  clas- 
se de  naissance , le  rapport  n’est  que  de  vingt- 
quatre  à vingt -trois.  (Voyez  Annuaire  du  bu- 
reau des  longitudes,  année  1837.)  D’ailleurs  les 
voyages  lointains,  les  accidents,  les  travaux  d’une 
vie  rude  et  active,  enlèvent  plus  d’hommes  que  de 
femmes  et  tendent  à rétablir  l’égalité.  La  place  que 
doit  occuper  la  lemme  dans  la  famille  et  la  société 
étant  ainsi  établie,  suivons  maintenant  celte  inté- 
ressante moitié  de  l'espèce  humaine  dans  les  di- 
verses phases  de  son  développement. 

De  la  femme  en  général.  Rien  ne  semble  annon- 
cer chez  la  petite  fille  la  différence  des  sexes.  On 
observe  chez  elle  la  même  pétulence  et  ta  même 
vivacité  que  chez  le  petit  garçon.  Elle  est  la  com- 
pagne de  ses  jeux  et  de  ses  plaisirs.  Elle  partage 
enfin  tous  les  défauts  et  les  qualités  de  l’enfance. 
Cependant  un  observateur  attentif  peut  déjà  démê- 
ler quelque  différence.  L’esprit  cl  la  vivacité  de  la 
petite  fille  sont  un  peu  plus  précoces.  Les  soins 
qu’elle  donne  ù sa  poupée , un  léger  penchant  à la 
.'coquetterie  , le  désir  d'être  admirée  semblent  an- 
noncer les  penchants  futurs  de  la  jeune  femme. 
Sous  le  rapport  de  la  constitution  physique  et  hor- 
mis les  différences  génitales,  son  organisation  pa- 
rait se  rapprocher  do  celle  de  l'autre  sexe.  Son 
bassin  et  ses  mamelles  sont  peu  développés  ; et  son 


corps  fluet  ne  présente  pas  encore  ccs  contours  ar- 
rondis , ces  formes  gracieuses  qui  doivent  un  peu 
plus  tard  embellir  la  vierge  nubile.  Ainsi  s’écoule 
sa  première  enfance,  exempte  de  ces  inquiétudes 
et  de  ces  peines  de  cœur  que  va  favoriser  bientôt 
le  développement  de  son  système  nerveux.  Une 
révolution  bien  plus  complète  chez  son  sexe  que 
dans  le  nôtre  est  en  effet  sur  le  point  de  s’accom- 
plir. A treize  ou  quatorze  ans  dans  nos  climats, 
un  peu  plus  tard  ou  un  peu  plus  tôt  dans  les  con- 
trées plus  froides  ou  plus  chaudes  , se  développe 
la  puberté  chez  la  femme.  La  matrice  avec  ses  an- 
nexes d’un  petit  volume  jusqu’alors , prend  un  ac- 
croissement rapide , et  devient  le  siège  d’une  con- 
gestion sanguine  suivie  bientôt  de  l’écoulement 
d’un  sang  vermeil.  ( Voyez  menstruation.  ) Cette 
évacuation  désormais  périodique  , sera  une  loi  de 
son  sexe  et  une  des  conditions  de  sa  santé.  D’autres 
changements  importants  accompagnent  ce  pre- 
mier phénomène.  Le  tissu  cellulaire  de  la  femme 
devient  plus  abondant  et  plus  humecté  de  séro- 
sité ; les  saillies  des  muscles  s’effacent  ; les  con- 
tours deviennent  arrondis  et  gracieux.  Mais  deux 
régions  surtout  où  doivent  s’accomplir  les  actes 
des  plus  importantes  fonctions  maternelles  devien- 
nent autant  de  centres  d’activité  autour  desquels 
la  nature  semble  déployer  toutes  ses  forces  nutri- 
tives pour  les  former  , les  embellir  et  les  préparer 
aux  fonctions  essentielles  qu’elles  sont  appelées  à 
remplir.  Les  mamelles,  naguère  à peine  plus  volu- 
mineuses que  celles  du  jeune  garçon  , se  gonflent, 
se  durcissent  et  présentent  ces  saillies  gracieuses 
surmontées  d’un  mamelon  rose  et  érectile,  indice 
de  la  vigueur  et  de  la  nubilité  chez  la  jeune  fille. 
Le.  bassin  devient  plus  ample  , les  hanches  se  des- 
sinent , un  léger  duvet  recouvre  le  pubis  et  sem- 
ble un  voile  donné  à la  pudeur  par  la  nature.  Les 
parties  génitales  acquièrent  enfin  tout  leur  déve- 
loppement, et  deviennent  aptes  à accomplir  1 œu- 
vre mystérieuse  de  la  fécondation.  Un  ébranlement 
général  de  l’économie  a suivi  ce  développement  ; 
l’enfant  est  devenu  femme , le  système  nerveux 
surtout  a accru  son  empire  ; il  est  plus  irritable  et 
domine  toute  la  constitution.  Aussi  quels  change- 
ments sous  le  rapport  moral  ! Ses  goûts  ne  sont 
plus  les  mêmes  ; à la  vivacité  , au  naïf  abandon  de 
l’enfance  succèdent  une  retenue  et  une  réserve 
dont  la  jeune  fille  elle -même  ne  peut  se  rendre 
compte  ; pour  la  première  fois  elle  songe  , et  ses 
rêves  se  portent  sur  un  avenir  encore  enveloppé 
de  nuage  ; elle  désire  quelque  chose  et  elle  ne  sait 
ce  qui  lui  manque.  C’est  bien  à tort  qu’un  phi- 
losophe a dit  : nulla  ignoti  cupido;  un  instinct  se- 
cret semble  avertir  la  jeune  vierge  que  son  exis- 
tence n’est  pas  complète  et  qu’elle  a atteint  une  de 
ces  phases  de  la  vie  qui  décident  de  la  destinée  ; 
quelquefois  elle  devient  triste  et  mélancolique; 
elle  recherche  la  solitude;  elle  verse  des  pleurs 
sans  cause  : le  présent  lui  pèse,  et  on  dirait  qu’en 
soulevant  cet  orage,  la  nature  a voulu  h préparer 
à quitter  avec  moins  de  regret  le  toit  paternel. 
Que  les  mères  se  défient  de  la  prétendue  vocation 
des  filles  qui  demandent  le  cloître  à cet  âge. 
Quelques-unes  semblent  s’étioler  ; elles  devient 
nent  pâles , languissantes  , et  le  flux  menstruel 
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s’établit  avec  peine.  Puis  quandl’amour  a parlé, 
quand  elle  connaît  la  science  du  lien  et  du  mal , son 
cœur  se  réveille,  et  toute  son  énergie  se  reporte 
sur  l’objet  aimé;  elle  n’existe  que  pour  lui.  L’a- 
mour, comme  on  l’a  dit , est  l’histoire  entière  de 
la  vie  d’une  femme , tandis  qu’il  n’est  qu’un  épi- 
sode dans  celui  de  l’homme.  ( Voyez  Pulerté.  ) De 
dix-huit  à vingt  ans , la  jeune  fille  a acquis  tout 
son  développement  ; c’est  à cet  âge  qu’il  est  le  plus 
convenable  de  lui  choisir  un  époux.  Elle  pourra 
alors  plus  facilement  accomplir  tous  les  devoirs  de 
la  maternité.  Mais  parvenus  à cette  époque  de 
l’histoire  de  la  femme  , arrêtons-nous  un  moment 
pour  étudier  en  peu  de  mots  les  différences  que 
la  nature  a établies  entre  son  sexe  et  le  nôtre. 

La  femme  est  plus  petite  que  l’homme.  Sa  taille, 
moyenne  dans  nos  climats , est  d’environ  quatre 
pieds  huit  pouces.  Le  milieu  de  son  corps  en  hau- 
teur est  compris  entre  le  pubis  et  le  nombril , tan- 
dis qu’il  correspond  au  pubis  chez  l’homme  ; le 
tronc  de  la  femme  est  donc  un  peu  plus  long.  Le 
bassin  et  les  hanches  sont  plus  larges;  et  les 
cuisses  sont  nécessairement  plus  écartées.  Chez 
l’homme , au  contraire , la  plus  grande  largeur 
transversale  correspond  à la  poitrine.  La  femme 
a les  fibres  plus  molles  et  plus  délicates  ; sa  peau 
est  plus  fine  , ses  os  sont  moins  gros  et  présentent 
moins  de  saillies  musculaires  ; un  tissu  cellulaire 
et  adipeux  garnit  tous  les  interstices  des  organes, 
et  donne  aux  membres  ces  formes  arrondies  et  ce 
moelleux  de  tous  les  contours  caractéristiques  du 
beau  sexe  ; les  cheveux  sont  plus  longs  et  plus 
flexibles,  le  crâne  a un  volume  moindre;  celui 
de  l’homme  confient  environ  trois  à quatre  onces 
de  cervelle  de  plus.  La  barbe , signe  de  la  virilité 
chez  ce  dernier,  n’existe  que  dans  quelques  cas 
exceptionnels  chez  la  femme  ; les  poils  qui  recou- 
vrent çà  et  là  la  surface  du  corps  y sont  aussi  plus 
rares  et  plus  fins  ; le  cou  est  un  peu  plus  mince  et 
plus  long;  le  larynx,  surtout , présente  une  diffé- 
rence remarquable;  on  sait  qu’il  forme  chez  l’hom- 
me une  saillie  prononcée , nommée  vulgairement 
pomme  d'Adam.  Le  larynx  est,  au  contraire,  plus 
petit,  plus  étroit  chez  la  femme  ; aussi  chez  elle 
la  voix  est-elle  plus  douce  , et  d’un  octave  moins 
grave  que  la  nôtre.  ( Voyez  Voix.  ) 

La  femme  est  moins  forte  que  l’homme , en  rai- 
son du  moindre  développement  de  son  système 
musculaire.  Son  tempérament  est  plus  souvent 
lymphatique  et  nerveux  que  dans  notre  sexe  ; une 
constitution  sanguine  n’est  pourtant  pas  rare  chez 
elle.  Mais  la  plus  grande  différence  des  deux  sexes 
réside  surtout  dans  les  organes  et  les  fonctions 
qui  leur  sont  départies.  (Voyez  Génération.  ) 

Les  différences  morales  ne  présentent  pas  des 
considérations  moins  importantes.  La  femme  est 
femme  de  partout  ; le  but  de  la  nature  se  décèle  dans 
toutes  les  particularités  de  son  organisation  ; elle 
est  née  pour  aimer,  son  cœur  est  aussi  plus  aimant. 
Elle  doit  plaire , et  les  grâces,  la  douceur,  le  char- 
me de  l’innocence  et  de  la  faiblesse,  embellissent 
toute  sa  personne.  Son  tempérament  nerveux  plus 
irritable  lui  donne  une  variété  de  sensations  qui 
nous  sont  inconnues  ; elle  sent  plus  que  l’homme  le 
mal  et  le  bien , le  plaisir  et  la  douleur  ; mais  à 


cause  de  leur  vivacité  même,  ces  sensations  ont 
moins  de  profondeur  et  de  durée.  La  femme,  dit 
Virey,  reçoit  plutôt  des  impressions  qu’elle  no 
crée  des  pensées  ; elle  saisit  plutôt  les  détails,  les 
nuances  des  objets  que  leurs  liaisons  éloignées  ou 
leurs  rapports  ; elle  sent  plus  le  présent  qu’elle  ne 
compare  le  passé,  ou  calcule  et  prévoit  l’avenir; 
elle  particularise  ce  que  l’homme  tend  à généra- 
liser ; elle  a plutôt  une  finesse  de  tact , une  pé- 
nétration vive  des  convenances  , qu’une  suite  d’i- 
dées enchaînées,  qu’un  tissu  serré  de  raison  ; elle 
isole  ce  que  l’homme  réunit;  nous  contemplons 
les  masses  ; elle  aperçoit  mieux  les  divisions. 

Peu  de  femmes  ont  accompli  ces  grands  travaux 
d’esprit , ces  vastes  entreprises  qui  exigent  de  la 
persévérance  et  un  génie  ferme  et  invariable. 

Si  elle  est  plus  constante  en  amour,  c’est  qu  elle 
a plus  de  pudeur  et  qu  elle  est  plus  craintive. 
Quoi  qu’on  en  ai  dit , elle  est  en  général  plus  co- 
quette que  voluptueuse  ; et  le  besoin  des  jouis- 
sances physiques  entre  moins  dans  le  calcul  de 
son  amour;  beaucoup  de  femmes,  sans  être  pour- 
tant stériles,  n’éprouvent  aucun  plaisir  au  milieu 
des  caresses  de  l’homme  ; elles  n’en  aiment  pas 
moins  leur  époux , et  sont  jalouses  d’en  posséder 
seules  le  cœur.  Elles  gardent  plus  facilement  la 
continence,  quoique  la  continence  paraisse  leur 
être  plus  contraire  qu’à  l’homme.  (V . Continence.) 

Les  défauts  que  l’on  reproche  aux  femmes  sont, 
en  général,  une  suite  de  leur  faiblesse  et  du  be- 
soin qu’elles  ont  de  plaire.  De  là  naissent  la  dissi- 
mulation, la  coquetterie,  le  besoin  delà  vengeance 
souvent  poussé  très-loin  chez  le  sexe  iéminin. 

Les  principaux  traits  du  caractère  de  la  femme, 
tels  que  nous  avons  essayé  de  les  esquisser,  souffrent 
de  nombreuses  exceptions,  et  il  ne  manque  pas  de 
femme  dont  l’énergie,  la  fermeté  ouïes  hautes  vues 
politiques  ont  surpassé  de  beaucoup  celles  du  com- 
mun des  hommes.  Il  nous  suffira  de  citer  Sémiramis, 
Cornélie,  Catherine  II,  Christine,  Elisabeth,  etc.; 
comme  écrivains,  tout  le  monde  connaît  Sapho,  Co- 
rinne , il/-£  de  Staël,  etc.  ; plusieurs  femmes  ne  se 
sontpas  moins  distinguées  dans  les  sciences  exactes 
et  positives  ; et  on  compte  parmi  elles  des  philo- 
sophes, des  astronomes  et  des  mathématiciens  re- 
marquables ; mais  ces  exemples  ne  sont  et  ne 
doivent  être  que  des  exceptions , et  sans  préten- 
dre ici  qu’une  femme  soit  assez  savante  quand  elle 
sait  mettre  une  différence  entre  une  chemise  et  le  pour - 
point  de  son  mari,  nous  dirons  quelles  doivent  en 
général  abandonner  les  hautes  spéculations  de  la 
science  et  de  la  politique.  Le  vrai  rôle  de  la 

femme  est  celui  de  mère  de  famille,  et  certes  ce 
rôle  est  assez  beau  ; elles  deviennent  les  conser- 
vatrices et  les  premiers  fonctionnaires  du  genre 
humain.  Donner  la  vie  , inspirer  la  vertu , telles 
sont  les  nobles  fonctions  que  la  nature  leur  a dé- 
parties. Elles  peuvent  vieillir  ensuite  et  vieillir 
sans  regret , car  elles  renaissent  dans  leurs  en-' 
fants  ; car  elles  ont  accompli  le  plus  beau , le  plus 
sublime  acte  de  l’humanité  ; et  l’amour  maternel, 
ïe  plus  pur,  le  plus  affectueux  de  tous  les  amours, 
compense  bien  au-delà  ces  plaisirs  si  vifs,  mais 
' quelquefois  si  amers  qui  leur  échappent. 

De  quarante-deux  à quarante-cinq  ans  dans 
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nos  climats , les  femmes  cessent,  en  général , d’ê- 
tre réglées  : elles  atteignent  l'âge  critique. 

Cette  époque  qui  arrive  d’autant  plus  prompte- 
ment, qu’elles  ont  été  menstruées  plus  jeunes, 
n’est  pas  sans  danger  ; il  s’opère  alors  une  sorte 
de  révolution  qui  peut  avoir  une  influence  fâ- 
cheuse sur  la  santé  ( voyez  plus  bas  ).  Mais  passé 
cette  époque  leur  constitution  se  raffermit  ; et 
menant  une  vie  plus  uniforme  et  plus  réglée , 
elles  vivent  en  général  plus  long-temps  que  les 
hommes. 

Des  maladies  des  femmes.  Le  développement  du 
système  nerveux , la  menstruation  , les  fonctions 
génératrices  spéciales  au  sexe,  l’allaitement,  ex- 
posent les  femmes  à des  maladies  particulières , 
dont  nous  devons  présenter  ici  le  résumé  succinct. 

Les  affections  des  petites  filles  n’ont  rien  de 
spécial.  La  prédominance  du  tempérament  lym- 
phatique paraît  les  exposer  un  peu  plus  aux  ma- 
ladies scrofuleuses.  Il  n’en  est  pas  de  même  à la 
puberté,  époque  orageuse  et  quelquefois  fatale 
aux  femmes.  Elles  sont  sujettes  alors  à la  chlorose 
ou  pâles  couleurs;  le  teint  se  décolore,  les  lèvres 
sont  pâles,  il  survient  des  palpitations  et  un 
cedème , qui  simulent  souvent  une  affection  or- 
ganique du  cœur.  C’est  au  même  âge  que  se  ma- 
nifestent les  premiers  symptômes  de  l'hystérie 
( attaque  de  nerfs  ) , maladie  qui  présente  une 
foule  de  degrés  et  de  variétés , depuis  le  léger 
spasme  avec  chaleur  et  rougeur  à la  face , jus- 
qu’à ces  convulsions  violentes  avec  perte  de  con- 
naissance, phénomènes  plus  effrayants  pourtant 
que  dangereux.  La  menstruation  devient  aussi 
pour  la  femme  une  source  d’incommodités  et  d’af- 
fections souvent  graves;  les  règles  peuvent  se 
supprimer  ( aménorrhée  ) , couler  trop  abondam- 
ment ( ménorrhagie)  se  dévier,  etc.  On  sait  que 
naturellement  elles  se  suppriment  pendant  la  gros- 
sesse et  l’allaitement.  Une  continence  sévère,  des 
désirs  long-temps  étouffés  produisent  chez  quel- 
ques femmes  une  affection  affreuse,  la  nymphoma- 
nie, qui  prive  le  sexe  de  son  plus  bel  attribut , des 
sentiments  de  pudeur.  L’excessive  sensibilité  des 
femmes , les  suites  de  l’accouchement  rendent  les 
affections  mentales  plus  fréquentes  chez  elles  que 
chez  l’homme.  Une  foule  de  causes  résultant  de  la 
civilisation,  de  la  mollesse,  des  abus  de  tout  gen- 
re, produisent  les  flueurs  Manches,  affection  si  com- 
mune, surtout  dans  les  grandes  villes;  fréquem- 
ment, elles  s’accompagnent  de  douleurs  d’estomac 
et  de  névroses  variées.  Souvent  aussi,  elles  sont 
une  cause  de  stérilité. 

La  grossesse  et  l’accouchement  exposent  la  fem- 
me à un  grand  nombre  d’affections  spéciales  telles 
que  des  nausées,  des  convulsions,  des  hémorrha- 
gies utérines , des  déchirements  du  périnée , des 
chutes  de  matrice,  l’engorgement  et  les  abcès  du 
sein,  la  péritonite  puerpérale,  etc. 

La  matrice  par  ses  fonctions  devient  le  siège  de 
lésions  et  de  maladies  dangereuses.  Elle  peut 
éprouver  des  déplacements , renfermer  des  poly- 
pes, divers  corps  étrangers,  comme  des  moles , di- 
vers liquides  qui  peuvent  simuler  la  grossesse,  etc. 

Parvenues  à l’âge  critique,  les  femmes  sont  en- 


core exposées  à de  plus  grands  périls.  Indépen- 
damment des  pertes  de  sang , des  hydropisies , el- 
les sont  encore  sujettes  à deux  épouvantables  ma- 
ladies, au  cancer  ou  squirrhe  des  mamelles  et  de  la 
matrice;  la  seconde  de  ces  affections  est  à peu 
près  constamment  mortelle  ; tout  ce  qu’on  peut 
espérer,  c’est  de  retarder  les  progrès  du  mal.  La 
vieillesse  de  la  femme  est  ensuite  moins  orageuse, 
La  femme  acquiert  souvent  alors  une  obésité 
particulière,  et  même  une  sorte  de  fraîcheur  qui 
semble  être  une  seconde  jeunesse.  (Voy.  aux  arti- 
cles spéciaux  chacune  des  maladies  mentionnées 
dans  ce  paragraphe.) 

Hygiène  de  la  femme.  La  prédominance  du  systè- 
me nerveux  chez  la  femme,  son  excessive  sensibi- 
lité , les  circonstances  morbides  où  elle  est  placée 
par  suite  des  fonctions  de  son  sexe , exigent  qu’on 
lui  trace  quelques  préceptes  hygiéniques. 

Il  importe  de  laisser  la  petite  fille  jouir  de  la  li- 
berté de  faire  de  l’exercice  ; elle  doit  être  forte 
pour  supporter  plus  tard  les  fatigues  de  la  mater- 
nité. L’époque  de  la  puberté  sera  surveillée  avec 
soin  ; la  jeune  fille  pubère  ne  doit  négliger  aucun 
des  soins  que  prescrit  l’hygiène.  Les  stimulants 
énergiques  ne  lui  conviennent  que  rarement.  Elle 
doit  aussi  éviter  une  vie  trop  sédentaire  ; l’habi- 
tude de  rester  constamment  assise , l’usage  des 
chaufferettes,  etc.,  sont  une  des  causes  fréquentes 
des  affections  des  filles  : affections  qui  presque  tou- 
jours ont  leur  point  de  départ  dans  la  matrice. 

La  coquetterie  ne  doit  point  les  porter  à empri- 
sonner leurs  poitrines  dans  des  corsets  trop  étroits. 
Plusieurs  d’entre  elles  aiment  beaucoup  le  café  et 
le  thé  ; ces  stimulants  leur  sont  souvent  nuisibles 
et  doivent  être  pris  avec  ménagement.  Plus  tard, 
lorsque  la  femme  a pris  son  accroissement , ces  dé- 
fenses deviennent  moins  rigoureuses.  Dans  toutes 
les  périodes  de  la  vie , la  femme  doit  surveiller  avec 
soin  l’écoulement  menstruel  qui  devient  comme  la 
mesure  et  le  régulateur  de  sa  santé.  La  fréquence 
des  affections  nerveuses  particulières  à son  sexe, 
et  les  soins  indispensables  de  la  propreté  lui  font 
une  loi  de  recourir  fréquemment  à des  bains , à 
moins  de  contre-indications  particulières. 

Quant  aux  affections  morales , aux  peines  de 
cœur,  sources  si  fécondes  de  dérangements  morbi- 
des chez  elles , que  peut-on  dire  ? avec  son  orga- 
nisation si  sensible  et  si  délicate,  est-il  donné  à la 
femme  de  les  éviter  ? 

L’époque  de  l’âge  de  retour  exige  des  soins  et 
des  précautions  particulières.  Les  émissions  san- 
guines sont  souvent  nécessaires;  un  régime  sain, 
frugal,  l’abstinence  de  toute  espèce  d’excès,  est 
toujours  indispensable.  Il  faut  cesser  tout  sacrifi- 
ce à la  coquetterie , et  se  résigner  sans  regret  à 
la  condition  de  femme  de  cinquante  ans.  (Voy.  pour 
plus  de  détail  l’art,  menstruation.) 

Pariset, 

Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de  Médecine, 

fémoral  ( anat .),  adj.,  femoralis,  de  fémur,  cuis- 
se, qui  appartient  à la  cuisse.  Cet  adj.  est  syno- 
nyme de  crural.  (Voy.  ce  mot.) 

fémur  (anat.) , s.  m.  On  désigne  ainsi  l’os  de  la 
«uisse,  c’est  le  plus  long  de  tous  ceux  du  corps 
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humain  ; il  est  cylindroïde  et  un  peu  courbé  en 
avant;  la  direction  de  son  axe  sur  l’homme  n’est 
pas  parfaitement  verticale;  elle  est  telle  que  les 
extrémités  inférieures  des  deux  fémurs  sont  plus 
rapprochées  que  leurs  exli’émités  supérieures.  Il 
s’articule  en  haut  avec  les  os  du  bassin, et  en  bas 
avec  le  tibia;  on  lui  distingue  un  corps  ou  partie 
moyenne  et  deux  extrémités. 

Le  corps  est  plus  mince  au  milieu  qu’en  haut  et 
en  bas,  il  présente  en  arrière  un  bord  ou  arête 
assez  saillante,  qui  a reçu  le  nom  de  ligne  âpre; 
celte  saillie , qui  donne  à cette  partie  de  l’os  une 
forme  un  peu  triangulaire,  se  bifurque  en  haut  et 
en  bas. 

L’extrémité  supérieure  du  fémur  est  courbée  à 
angle  obtus,  vers  son  lieu  de  réunion  avec  le  corps 
de  l’os;  elle  présente  trois  apophyses  ou  éminences 
remarquables  ; la  première  porte  le  nom  de  tête 
du  fémur  et  sert  exclusivement  à l’articulation  de 
l’os  avec  le  bassin;  elle  a une  forme  hémisphé- 
rique, elle  est  soutenue  par  une  portion  rétrécie 
qu’on  appelle  col  du  fémur,  et  se  trouve  logée  dans 
une  cavité  profonde  qu’on  nomme  cavité  coty- 
lo'icle  creusée  dans  les  os  du  bassin. 

La  seconde  apophyse  est  le  grand  trochanter, 
éminence  large  et  quadrilatère,  que  l’on  sent  fa- 
cilement avec  la  main  à la  partie  supérieure,  la- 
térale et  exterme  de  la  cuisse;  elle  sert  de  point 
d’attache  aux  fessiers,  muscles  puissants  qui  ser- 
vent principalement  à empêcher  la  cuisse  de  se  flé- 
chir sur  le  bassin. 

En  dedans  du  grand  trochanter  se  trouve  un  en- 
foncement irrégulier  nommé  cavité  digitale  où  s’at- 
tachent plusieurs  muscles. 

La  troisième  apophyse  est  le  petit  trochanter, 
saillie  située  au-dessous  et  en  arrière  de  la  base 
du  col  du  fémur,  et  plus  bas  que  le  grand  tro- 
chanter ; elle  donne  attache  au  tendon  des  mus- 
cles psoas  et  iliaque,  qui  servent  surtout  à fléchir 
la  cuisse  sur  le  bassin. 

L’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  est  un  peu 
aplatie  d’avant  en  arrière  ; elle  se  termine  par  deux 
éminences  considérables  nommées  condyles  du  fé- 
mur, qui  s’articulent  avec  le  tibia;  ces  condyles, 
qu’on  distingue  en  externe  et  interne,  présentent 
aussi  de  chaque  côté  une  éminence  assez  saillante 
appelée  tubérosité  du  fémur,  qui  sert  d'attache  à 
des  muscles  et  à des  ligaments. 

La  moindre  épaisseur  du  fémur  à sa  partie 
moyenne  et  à son  col , rend  plus  fréquentes  les 
fractures  de  l’os  en  ces  points. 

fémur  (maladies  du).  Ces  maladies  ont  été  trai- 
tées à l’article  Cuisse  (maladies  de  la).  (Y.  ce  mot,  et 
Coxalgie,  pour  la  maladie  de  l’articulation  de  la 
cuisse  avec  le  bassin.)  J.  P.  Beaude. 

fenouil  [bot.),'  s.  m.,  fceniculum  officinale, 
anethus  fœniculum  (Lin.),  plante  indigène  de  la  fa- 
mille des  ombellifères  (Juss.)  et  de  la  pentandrie 
digyn.  (Lin.)  Ces  caractères  botaniques  sont  : liges 
herbacées , rameuses,  feuilles  engainantes  à la 
base , découpées  en  folioles  presque  capillaires  , 
fleurs  jaunes,  sans  involucres,  ni  involucelles ; 
trois  pétales  roulés,  étamines  étalées  plus  longues 
que  la  corolle  ; fruit  allongé , comprimé  sur  les 
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bords.  Les  parties  de  la  plante  usitées  en  méde- 
cine sont  les  graines  et  la  racine.  Elles  sont  douées 
de  propriétés  excitantes  assez  énergiques  ; on  les 
emploie  pour  combattre  les  vents-  et  les  coliques 
qu’ils  occasionnent  ; comme  stimulant,  pour  aug- 
menter la  sécrétion  du  lait  chez  des  nourrices  d’un 
tempérament  lympathique.  L’huile  essentielle  ti- 
rée des  semences  jouit  des  mêmes  propriétés.  On 
l’associe  quelquefois  à des  purgatifs  pour  diminuer 
les  coliques  et  prévenir  les  nausées.  On  emploie 
la  graine  en  infusion  à la  dose  de  deux  à trois  gros 
pour  un  litre  d’eau.  L’eau  distillée  de  fenouil  sert 
souvent  d’excipient  à diverses  potions , à la  dose 
d’une  once  ou  deux.  On  peut  prendre,  enfin,  de 
cinq  à six  gouttes  de  l’huile  essentielle  placées  sur 
du  sucre  ou  dans  une  petite  quantité  de  sirop  ordi- 
naire étendue  d’eau.  J.  B. 

fenu-grec  (. bot .),  s.  m.  fænum  grœcum,  trigo- 
nella  fcchum  grœcum  (Lin.),  plante  cultivée , de 
la  famille  des  légumineuses  (Juss.)  et  de  ladiodel- 
phie  décandrie  (Lin.).  Les  semences  du  fenu-grec 
sont  irrégulières,  assez  petites  , d’une  odeur  forte 
et  agréable.  En  médecine,  on  en  emploie  quelque- 
fois la  farine  pour  en  faire  des  cataplasmes  émol- 
lients et  résolutifs.  J.  B 

fer  ( chim . et  thérap.),  s. m.  Le  fer  est  un  métal  que 
l’on  trouve  à l’état  natif,  mais  le  plus  ordinairement 
il  est  combiné  avec  d’autres  corps  simples  ou  com- 
posés. Ainsi , il  existe,  combiné  avec  l’oxigène,  le 
soufre , l’arsenic , avec  des  acides , après  avoir 
été  oxidé , et  il  forme  les  sels  ferrugineux.  Ces 
sels  ferrugineux  sont  solides  ou  dissous  dans  l’eau, 
et  donnent  à certaines  eaux  minérales  leurs  pro- 
priétés médicamenteuses. 

Ce  métal  est  solide,  d’une  couleur  gris-bleuâ- 
tre, d’une  structure  grenue  ; il  est  malléable  et 
très-ductile;  il  est  très-tenace,  c’est-à-dire  que 
lorsqu’il  a été  tiré  à la  filière  il  peut  supporter 
un  poids  considérable.  Ainsi  un  fil  de  fer  de  deux 
millimètres,  peut  supporter  un  poids  de  242  kil. 
269.  Il  a un  poids  spécifique  assez  considérable  ; 
il  pèse  presque  huit  fois  autant  que  l'eau , et  fond 
à une  température  très-élevée,  puisqu’il  faut  en- 
viron 9,958°  0°  (th.  cent.)  pour  le  rendre  liquide. 
Chauffé  au  contact  de  l’air  ou  du  gaz  oxigène , 
il  brûle  et  passe  à l’état  de  sesquioxide  de  fer,  ou 
bien,  il  donne  un  mélange  de  sesquioxide  cl  de 
protoxide.  Si  on  l’expose  à l’action  de  l'air  humide 
à la  température  ordinaire , il  se  rouille  et  se 
transforme  en  safran  de  mars  apéritif , qui  est  un 
composé  de  sesquioxide  de  fer  hydraté , de  car- 
bonate de  sesquioxide  de  fer , et  quelquefois  de 
carbonate  de  protoxide  ; il  se  forme  aussi  dans  ce 
cas  un  peu  d’ammoniaque,  par  la  réaction  de 
l'hydrogène  de  l’eau  et  de  l azote,  qui  ront  partie 
de  l’air  humide.  Le  charbon  peut  se  combiner  avec 
le  fer  et  donner  divers  produits  tels  que  la  fonte 
et  l’acier.  Le  soufre,  en  se  combinant  avec  le  fer, 
donne  naissance  à plusieurs  sulfures;  le  bisulfure 
ou  le  persulfure  est  celui  qui  est  connu  sous  le 
nom  de  pyrite  de  fer,  pyrite  martial,  etc.  L’iode 
et  le  chlore  se  combinent  aussi  avec  ce  métal  et 
fournissent  des  composés  qui  peuvent  être  em- 
ployés en  médecine. 
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L’eau  est  décomposée  par  le  fer  à la  tempéra- 
ture rouge  ; le  métal  s’empare  de  son  oxigène , 
et  l'hydrogène  se  dégage.  Si  l’eau  est  aérée,  elle 
agit  à froid  sur  le  fer  avec  assez  de  promptitude. 
Il  se  forme  de  l’oxide  de  fer,  qui  est  en  partie  te- 
nu en  suspension,  et  en  partie  dissous  par  l’acide 
carbonique.  L’eau  chalibée  ou  ferrée  se  prépare 
en  faisant  digérer  des  clous  dans  de  l’eau  exposée 
à l’air.  Les  acides  agissent  plus  ou  moins  sur  le  fer, 
tantôt  ils  se  décomposent,  tantôt  c’est  l’eau  qu’ils 
renferment  qui  cède  son  oxigène  et  l’hydrogène]  se 
dégage.  On  sait  que  c’est  en  faisant  réagir  du  fer 
sur  de  l’acide  sulfurique,  mélangé  avec  de  l’eau, 
qu’on  obtient  le  gaz  hydrogène,  qui  sert  à gonfler  les 
ballons.  Il  peut  arriver  aussi  que  l’acide  et  l’eau 
qu’il  renferme  soient  décomposés  simultanément  ; 
c’est  ce  qui  arrive  quand  on  fait  réagir  le  fer  sur 
de  l’acide  nitrique  ; il  se  forme  du  nitrate  d’am- 
moniaque, et  la  formation  du  produit  ammoniacal 
est  due  à la  combinaison  de  l’hydrogène,  de  l’eau 
et  de  l’azote  de  l’acide  nitrique. 

Extraction  du  fer.  On  le  retire  des  mines  dont 
la  composition  varie , en  les  chauffant  fortement 
avec  du  charbon. 

Le  fer  métallique  est  un  des  métaux  le  plus 
employés  dans  les  arts  ; en  médecine  il  l’est  à 
peine , mais  ses  composés  le  sont  fréquemment  ; 
néanmoins  ce  sera  toujours  en  poudre  qu’il  sera 
employé.  Pour  obtenir  cette  poudre,  on  triture  de 
la  limaille  de  fer  dans  un  mortier,  et  on  la  vanne 
sur  un  van  métallique  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  déta- 
che plus  de  rouille , alors  on  passe  la  poudre  au 
tamis  de  crin,  et  on  conserve  la  poudre  dans  des 
flacons  bien  bouchés. 

Oxides  de  fer.  On  a admis  pendant  long-temps 
un  protoxide , un  deutoxide  et  un  tritoxide  de  fer; 
mainienant  on  n’en  admet  plus  que  deux  : le  pro- 
toxide et  le  sesquioxide.  (Tritoxide , peroxide , col- 
cothar,  etc.)  Le  composé,  que  l’on  appelait  autre- 
fois deutoxide  est  un  mélange  de  protoxide  et  de 
peroxide.  Cet  oxide  est  aussi  nommé  oxide  de  fer 
magnétique;  il  existe  dans  la  nature  : ses  variétés 
compactes  forment  les  aimants  naturels  ; c’est  cet 
oxide  qui  se  produit  lorsqu'on  fait  passer  de  la 
la  vapeur  d’eau  à travers  du  fer,  dont  la  tempé- 
rature est  élevée  jusqu’au  rouge  obscur. 

Protoxide.  Il  n’existe  qu’à  l’état  d’hydrate  et  dans 
les  sels  de  protoxide  de  fer  pur  ; il  est  blanc,  mais 
ne  peut  exister  qu’à  l’abri  du  contact  de  l’air,  sans 
cela  il  se  suroxide , devient  vei’dâtre  et  même  roux 
(couleur  de  rouille).  Il  est  sans  usage. 

Sesquioxide,  peroxide  (safran  de  mars  astringent, 
rouge  d’Angleterre , colcothar.)  Il  existe  dans  la 
nature  ; s’il  est  sec,  il  est  d’un  rouge  brun-violacé, 
tantôt  en  masse,  tantôt  en  poudre;  il  affecte  en  un 
j un  mot  diverses  formes  : si  on  le  chauffe,  il  perd 
en  partie  son  oxigène  et  donne  pour  résidu  un 
composé  de  protoxide  et  de  sesquioxide  de  fer;  avec 
les  acides  il  forme  des  sels  qui , en  général,  sont 
rougeâtres. 

Si  cet  oxide  est  hydraté , ce  qui  arrive  quand  on 
le  précipite  à l’aide  de  l’ammoniaque  de  la  disso- 
lution d’un  sel  de  sesquioxide  de  fer  , la  couleur 
est  moins  foncée  que  lorsqu’il  est  sec,  et  ressemble 
beaucoup  à celle  de  la  rouille.  C’est  cet  oxide  hy- 


draté qui  doit  être  employé  comme  contre-poison 
de  l’acide  arsénieux,  car  celui  qui  est  secne  donne 
aucun  résultat  favorable,  quand  il  est  employé 
pour  guérir  les  individus  soumis  à l’action  de  ce 
poison. 

Pour  obtenir  le  sesquioxide  de  fer,  on  emploiera 
des  moyens  différents,  selon  que  l’on  voudra  l’a- 
voir sec  ou  à l’état  d’hydrate.  Pour  l’avoir  sec,  on 
calcine  fortement , dans  un  creuset  ou  dans  une 
cornue,  le  sulfate  de  protoxide  de  fer. 

Pour  obtenir  le  peroxide  de  fer  hydraté,  on  fait 
bouillir , dans  un  matras  ou  dans  une  capsule  de 
porcelaine,  une  livre  de  sulfate  de  fer  et  trois  onces 
d’acide  sulfurique,  et  on  ajoute,  à des  instants 
très-rapprochés , de  l’acide  nitrique,  jusqu’à  ce 
qu’il  ne  se  dégage  plus  de  vapeui’s  rougeâtres  ; 
alors  on  a du  sulfate  de  peroxide  de  fer  très-soluble, 
on  le  décompose  ensuite  par  l’ammoniaque  et  non 
pas  par  la  potasse  ou  par  la  soude.  Le  peroxide 
se  précipite , et  si  on  veut  s’en  servir  comme  con- 
tre-poison de  l’acide  arsénieux , on  ne  doit  pas  le 
faire  dessécher,  mais  le  conserver  à l’état  humide 
et  gélatineux , tel  qu’il  a été  précipité.  Il  est  bien 
entendu  qu’avant  de  l’administrer  on  doit  le  laver 
avec  de  l’eau  pour  enlever  l’excès  d’ammoniaque 
ou  le  sulfate  de  fer  qui  n’aurait  pas  été  décom- 
posé. 

Pour  préparer  le  safran  de  mars  astringent  qui 
est  une  variété  de  peroxide  de  fer,  on  chauffe  au 
rouge  dans  un  creuset  le  peroxide  de  fer  hydraté. 

Ce  peroxide  de  fer  est  employé  comme  contre- 
poison à l’état  d’hydrate.  ( Yoy.  Acide  arsénieux.) 
On  l’emploie  également  comme  tonique  à une  dose 
qui  varie  depuis  cinq  jusqu’à  vingt  grains  et  plus. 

Sels  de  fer.  Ces  sels  sont  le  résultat  de  la  com- 
binaison d’un  acide  et  du  protoxide  ou  du  sesqui- 
oxide de  fer.  Il  sera  facile  de  reconnaître  leurs 
dissolutions  aux  caractères  principaux  suivants  : 

Sels  de  protoxide  de  fer.  Leurs  dissolutions  pré- 
cipitent en  blanc  par  les  alcalis.  Le  prussiate  de 
potasse  et  de  fer  ( cyanure  jaune  de  potassium  et 
de  fer  ) les  précipitent  en  blanc , et  le  précipité 
ne  tarde  pas  à devenir  bleu.  Le  prussiate  ( cya- 
nure ) rouge  de  potassium  et  de  fer , les  préci- 
pitent de  suite  en  bleu  foncé.  Le  sulfocyanure  de 
potassium  ne  réagit  pas  sur  eux. 

Sels  de  sesquioxide  de  fer.  Ils  ont  en  général 
une  couleur  rougeâtre;  leur  dissolution  préci- 
pite en  rouge  jaunâtre  par  l’ammoniaque  ; le  cya- 
nure jaune  de  potassium  et  de  fer  les  préci- 
pite en  bleu  , ( bleu  de  Prusse  ) ; le  cyanure 
rouge  de  potassium  et  de  fer  ne  les  précipite  pas. 
Le  sulfocyanure  de  potassium  leur  communique 
une  belle  couleur  rouge  sans  les  précipiter. 

Nous  devrions  peut-être  ici  décrire  les  diffé- 
rents sels  de  fer  en  particulier,  mais  cette  des- 
cription nous  forcerait  à donner  trop  de  détails; 
nous  ne  ferons  qu’indiquer  les  différents  com- 
posés ferrugineux  qui  sont  employés  en  méde- 
cine, en  indiquant  leur  mode  d’administration  et 
leur  action  sur  l’économie  animale.  Nous  les  divise- 
rons donc  en  trois  seclions;la  première  section  com- 
prend les  ferrugineux  toniques;  la  deuxième,  les 
astringents  ; et  la  troisième,  les  excitants  propre- 
ment dits. 
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Première  section.  Ferrugineux  toniques.  On  a 
rangé  parmi  eux  , la  limaille  de  fer,  qui  semble 
n’agir  qu’ après  avoir  été  légèrement  oxidéeet  que 
l’on  administre  à la  dose  de  quinze  ou  dix-huit 
grains  et  plus  dans  la  journée.  La  limaille  de  fer 
fait  partie  des  tablettes  martiales  ou  chalybées. 
Les  pilules  chabylées,  les  pilules  martiales  de 
Sydenham. 

L’œthiops  martial , le  peroxyde  rouge  de  fer , 
le  carbonate  de  peroxide  de  fer  ou  safran  de 
mars  apéritif,  certaines  eaux  minérales  ferrugi- 
neuses sont  également  toniques. 

L’œthiops,  le  colcothar , le  safran  de  mars  apé- 
ritif se  donnent  à des  doses  assez  fortes , depuis 
cinq  ou  six  grains,  jusqu’à  un  et  même  deux  gros, 
plus  même,  soit  en  poudre , soit  en  pilules  ; c’est 
surtout  sur  les  appareils  digestif  et  circulatoire 
qu’ils  paraissent  agir  ; lorsqu’on  les  administre  à 
l’intérieur , et  par  suite , leur  action  tonique  se 
propage  au  système  lymphatique  ; ainsi  sous  leur 
influence  on  voit  diminuer  les  ganglions  engorgés, 
les  organes  des  sécrétions  en  ressentent  aussi  l’ac- 
tion quoique  plus  tardivement.  L’eau  ferrée  que 
l’on  prépare  en  faisant  macérer  de  vieux  clous 
dans  l’eau  aérée , est  aussi  une  préparation  toni- 
que , mais  elle  parait  moins  énergique  que  celles 
dont  nous  venons  de  parler. 

Deuxième  section.  Ferrugineux  astringents.  Us 
sont  solubles  dans  l’eau  ; ce  sont  les  sulfates  de 
fer  à divers  degrés  d’oxidation.  Le  tartrate  de  po- 
tasse et  de  fer  , qui  est  employé  à l’intérieur  en 
dissolution  aqueuse.  On  emploie  aussi  ce  tar- 
trate de  potasse  et  de  fer  à l’extérieur.  L’eau 
de  boule  de  Nancy  est  une  dissolution  de  ce  tar- 
trate , et  on  l’emploi  avec  succès  dans  les  contu- 
sions , les  entorses  , les  brûlures  , etc.  A l’inté- 
rieur, on  n’administre  ces  toniques  astringents 
qu’à  des  doses  assez  faibles  , sans  cela  ils  pour- 
raient donner  lieu  à de  vives  inflammations  ; 
ainsi  graduellement  on  donne  le  sulfate  de  fer 
jusqu’à  vingt-quatre  ou  trente-six  grains  au  plus, 
en  commençant  par  cinq  ou  six  grains.  Les  tar- 
trates  ,de  potasse  et  de  fer,  de  soude  et  de  fer, 
étant  moins  astringents,  peuvent  être  donnés  à 
de  plus  fortes  doses  , en  commençant  par  dix  ou 
douze  grains. 

Troisième  section.  Ferrugineux  excitants.  C’est 
dans  cette  section  qu’on  trouve  le  prolochlorure 
de  fer  que  l’on  obtient  par  sublimation  , et  qui  est 
administré  dissous  dans  l’alcool.  Le  perchlorure 
de  fer,  que  l’on  prépare  aussi  par  sublimation , et 
qui  dissous  dans  l’éther  alcoolisé  ( liqueur  d'Hoff- 
mann ) constitue  la  teinture  de  Besluchef.  Le 
chlorure  de  3fer  ammoniacal  ( muriate  de  fer  et 
d'ammoniaque,  fleurs  martiales  ammoniacales , ens 
martis  ) est  aussi  un  médicament  ferrugineux  ex- 
citant. C’est  également  dans  cette  section  qu’on 
doit  placer  les  teintures  martiales , le  vin  cha- 
lybée  , l’étlier  acétique  ferré  de  Klaproth  que  l’on 
prépare  avec  de  l’acétate  de  fer,  de  l’éther  acé- 
tique et  de  l’alcool , etc.  Ces  différents  médica- 
ments doivent  être  administrés  à la  dose  de  quelques 
grains  ou  quelques  gouttes  seulement.  Cependant 
le  vin  chalybée  peut  être  donné  à la  dose  d’une  de- 
mi-once à deux  onces. 
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C’est  surtout  aux  ferrugineux  toniques  et  astrin- 
gents que  le  médecin  a recours  ; ces  médicaments 
dont  la  forme  peut  varier,  ont  une  action  qui  variera 
suivant  leur  mode  de  composition  et  le  plus  sou- 
vent ce  n’est  qu’en  tâtonnant,  qu’on  pourra  trou- 
ver juste  la  préparation  qui  convient  le  mieux  à 
un  malade.  Aussi  chez  les  enfants  qui  sont  affec- 
tés d’incontinence  d’urine , on  verra  le  carbonate 
de  fer  agir  là  où  l’œthiops  martial  n’aura  rien  pro- 
duit . et  vice  versâ  ; il  en  est  de  même  des  di- 
verses eaux  minérales  naturelles  ou  artificielles. 

O.  Lesüeur. 

Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Paris. 

férine  (toux),  tussis  ferina.  On  désigne  ainsi  une 
toux  sèche  et  opiniâtre. 

fesses  (anat.) , s.  f.  pl. , clunes  nates , sail- 
lies charnues  de  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  tronc.  Ces  éminences  sont  formées  prin- 
cipalement par  les  muscles  fessiers,  bien  plus  pro- 
noncés chez  l’homme  que  chez  les  animaux.  Ces 
muscles  sont  en  outre  recouverts  d’une  couche 
épaisse  dégraissé.  J.  B. 

fessiers  (anat.),  adj.,  glutœus,  qui  appartient 
aux  fesses.  Il  existe  des  muscles  fessiers  au  nom- 
bre de  trois  , le  grand,  le  moyen , et  le  petit  ; ils 
s’attachent  d’une  part  à l’os  iliaque  du  bassin,  et 
de  l’autre  à l’os  de  la  cuisse  ; ils  concourent  en 
partie  à maintenir  le  corps  dans  la  station  debout  : , 
aussi  sont-ils  très-volumineux  chez  l’homme  ; 1° 
une  artère  fessière.  Elle  naît  de  l’hypogastrique  et 
sort  du  bassin  par  l’échancrure  sciatique  pour 
se  distribuer  dans  les  muscles  de  la  fesse.  Une  veine 
du  même  nom  accompagne  cette  artère;  2°  un 
nerf  fessier  qui  est  une  grosse  branche  de  la  cin- 
quième paire  lombaire.  J.  B. 

feu,  ( thérap .)  s.  m.,  ignis,  en  grec  pyr.  On  désigne 
ainsi  le  plus  souvent  le  calorique  dégagé  par  la 
combustion.  Le  feu  était  un  des  quatre  éléments 
des  anciens.  L’action  du  feu  est  employée  quelque- 
fois en  chirurgie  comme  moyen  thérapeutique. 
(Yoy.  Cautères  et  Cautérisation.)  J.  B. 

FEUX(métL),  s.  m.  pl.  On  donne  vulgairement  ce 
nom  à des  éruptions  de  petites  plaques  ou  de  bou- 
tons rouges  qui  surviennent  chez  les  enfants  à la 
mamelle,  et  quelquefois  chez  les  adultes;  c’est  le 
strophulus  et  le  lichen  simplex  de  Willan.  Cette  af- 
fection qui  n’offre  aucune  gravité,  est  commune 
dans  le  jeune  âge  comme  nous  venons  de  le  dire. 
Elle  est  caractérisée  par  de  petits  boutons  plus  ou 
moins  groupés,  d’un  rouge  vif  situé  le  plus  commu- 
nément sur  les  joues,  les  avant-bras,  le  dos  des 
mains , et  quelquefois  sur  tout  le  corps  ; fréquem- 
ment ces  boutons  sont  entremêlés  de  taches  rouges 
et  de  petites  vésicules  qui  diffèrent  de  celles  de  la 
gourme,  en  ce  qu’elles  sont  plus  isolées.  Celle 
éruption  paraît  liée  à un  état  maladif  du  tube  di- 
gestif; on  l’observe  chez  les  enfants  à la  mamelle, 
allaités  par  une  nourrice  dont  le  lait  est  trop  avancé; 
les  grandes  chaleurs , la  malpropreté,  la  dentition, 
prédisposent  à celte  affection , qui  n’est  point  du 
reste  incompatible  avec  une  bonne  santé,  et  qui  ne 
nécessite  qu’un  léger  traitement  médical  ; ainsi  on 
évitera  d’exposer  l’enfant  à un  courant  d’air  frais; 
des  bains  tièdes  et  une  cuillerée  de  sirop  de  chioo- 
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rée,  ou  un  autre  laxatif,  sont  utiles  clans  quelques 
cas;  on  observera  au  reste  toutes  les  règles  que 
prescrit  l'hygiène  à l'égard  des  petits  enfants. 

Chez  les  adultes,  et  surtout  pendant  les  grandes 
chaleurs  de  l'été,  il  n’est  pas  rare  non  plus  d’ob- 
server une  éruption  papuleuse  de  boutons  rouges 
sur  diverses  parties  du  corps  ; cette  légère  affec- 
tion qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’urticaire 
(voyez  ce  mot),  est  accompagnée  d’un  sentiment 
incommode  de  fourmillement  et  de  démangeaison; 
elle  est  quelquefois  précédée  d’un  petit  mouvement 
fébrile.  Après  une  ou  deux  semaines,  les  boutons 
s'effacent  et  la  peau  se  couvre,  dans  les  lieux  af- 
fectés, d’exfoliations  épidermiques  qui  se  détachent 
facilement.  Pour  combattre  celte  éruption,  il  suffit 
d’user  de  bains  tièdes,  de  limonades,  et  en  géné- 
ral d’un  régime  doux.  Il  est  rare  que  lamaladie  soit 
assez  intense  pour  réclamer  l’emploi  de  la  saignée. 

3.  B. 

fève  (bot.),  s.  f .,{faba),  famille  des  légumineuses  J. 
Celte  plante,  vulgairement  connue  sous  le  nom  de 
fève  commune  ou  de  marais  , est  originaire  de  la 
haute  Asie , et  notamment  des  bords  de  la  mer  Cas- 
pienne; elle  offre  les  caractères  suivants  : fleurs 
presque  sessiles , blanches  veinées  de  noir , réunies 
au  nombre  de  deux  ou  trois  à l’aisselle  des  feuilles; 
fruit  ou  gousse  à enveloppe  coriacêe,  épaisse,  of- 
frant plusieurs  renflements,  indices  de  la  présence 
des  graines  non  avortées  qu’on  appelle  plus  spé- 
cialement fèves;  feuilles  alternes,  ailées  avec  im- 
paire presque  sessiles  ovales , glauques  et  souvent 
veinées;  lige  droite,  quadrangulaire  et  fistuleuse; 
racine  fibreuse  et  pivotante. 

Cette  belle  et  utile  plante  annuelle  fleurit  en 
juin , et  conséquemment  à peu  près  en  même  temps 
que  le  pois;  ses  semences  forment  une  ressource 
précieuse  pour  la  classe  peu  aisée,  tant  par  l’a- 
bondance du  principe  nutritif  qu’elles  renferment, 
que  par  la  diversion  qu’elles  opèrent  dans  le  ré- 
gime toujours  si  frugal  du  pauvre.  Cette  dernière 
considération  est  d’une  haute  importance,  car  on 
sait  qu’une  des  conditions  de  la  nutrition  consiste 
essentiellement  dans  la  variété  des  aliments.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  fève  de  marais  (bien  improprement 
appelée  ainsi,  puisqu’elle  croît  également  bien 
dans  les  lieux  non  marécageux) , pour  entrer  dans 
le  régime  alimentaire,  exige  certaines  conditions; 
c'est  ainsi  que  pour  dissimuler  son  odeur  nauseuse, 
on  l’associe  avec  divers  aromates,  et  notamment  la 
sariette,  saturcia  ; la  consistance  ferme  et  coriace 
de  la  membrane  qui  la  revêt  oblige  en  outre  à l’en 
séparer,  surtout  lorsqu’elle  a atteint  son  maximum 
de  développement;  ainsi  dérobée,  la  fève  est  servie, 
soit  entière,  soit  réduite  sn  purée,  elle  forme  alors 
un  aliment  sain  et  nutritif;  mais,  comme  tous  les 
légumes  farineux,  elle  détermine  souvent,  chez 
les  personnes  d’une  constitution  peu  robuste,  la 
formation  de  gaz  ou  vents,  comme  on  le  dit  vulgai- 
rement, et  quelquefois  même  la  constipation.  Sans 
prétendre  faire  ici  de  l’érudition  à propos  de  fève, 
nous  ne  pouvons  nous  dispenser,  ne  fût-ce  que 
pour  expliquer  l’espèce  de  réprobation  dont  les 
Égyptiens  et  d'autres  peuples  de  l’antiquité  frap- 
paient cette  plante , dans  laquelle,  ils  croyaient 
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mérr.-e  voir  des  taches  ou  stygmates  cabalistiques; 
de  rappeler  que  Cicéron,  au  premier  livre  de  la 
Divination,  attribue  l’interdiction  de  l’usage  des 
fèves  à ce  «qu  elles  empêchent  de  faire  des  songes 
» divinatoires,  parce  qu’elles  échauffent  trop,  et 
» que,  par  suite  des  irritations  des  esprits,  elles 
» ne  permettent  pas  à l’âme  de  jouir  de  la  quié 
» tude  nécessaire  à la  recherche  de  la  vérité.  » 

Les  Espagnols , pour  rendre  les  fèves  plus  sa- 
voureuses et  faciliter  leur  conservation , les  font 
torréfier  en  partie,  en  les  mettant  dans  du  sable 
et  exposant  le  tout  au  feu,  dans  des  marmites  ou 
chaudières  de  fer. 

Réduite  en  farine , la  fève  de  marais  ne  peut  en- 
trer qu’en  proportion  assez  faible  dans  la  fabrica- 
tion du  pain;  dépourvue  de  gluten,  elle  le  rend 
mat  et  partant  d’une  difficile  digestion;  aussi  n’ef- 
fectue-t-on son  mélange  avec  la  farine  de  froment 
qu’en  cas  de  disette.  On  l’emploie  dans  l’usage  mé- 
dical lorsqu’il  s’agit  d’opérer  la  résolution  de  cer- 
taines tumeurs;  on  l’applique  alors  sous  forme  de 
cataplasme. 

L’eau  distillée  de  fleurs  de  fèves  a long-temps 
joui  d’une  certaine  célébrité  comme  cosmétique  ; 
mais  son  usage  est  complètement  tombé  en  dé- 
suétude. 

Les  principales  variétés  de  fèves  sont  1°  la  fève 
julienne,  c’est  la  plus  commune  et  l’une  des  plus 
hâtives;  2°  la  fève  verte;  elle  est  semblable  à la 
précédente,  mais  plus  tardive;  ses  fruits  restent 
toujours  verts;  aussi  la  réduit-on  de  préférence 
en  purée;  3°  la  fève  naine,  originaire  de  la  côte 
d’Afrique  ; elle  est  petite  et  très-productive  ; 4°  la 
fève  longue,  elle  est  pliis  grande  sous  tous  les  rap- 
ports que  les  précédentes,  et  surtout  plus  tardive; 
5°  la  fève  Windsor,  ses  graines  sont  larges  et  pres- 
que rondes , sa  tige  est  fort  estimée  comme  four- 
rage ; 6°  enfin  la  fève  gourganc;  elle  est  inférieure 
aux  autres  dans  toutes  ses  parties,  mais  néanmoins 
elle  forme,  lorsqu’elle  est  en  vert  et  en  grain,  un 
excellent  fourrage  pour  la  race  chevaline,  aussi  la 
nomme-t-on  généralement  fève  de  cheval.  Lorsqu’on 
veut  augmenter  l’appétit  de  ces  animaux,  ou  leur 
activité  momentanée,  pour  les  courses,  par  exem- 
ple, on  mêle  cette  petite  fève  dont  fils  sont  très- 
friands  à leur  avoine;  bien  que  très-nourrissante , 
son  usage  ne  doit  pas  être  long-temps  continué , 
car  il  déterminerait  infailliblement  la  colique  fla- 
lueuse , la  suppression  des  évacuations  alvines  et 
conséquemment  la  constipation.  Couverchel. 

Membre  de  l’Académie  de  médecine, 
el  de  la  Société  de  pharmacie. 

fibre  ( anat .),  s.  f. , filament  très-tenace, 
qui  compose  la  trame  de  tous  les  tissus  du  corps. 
Quelques  physiologistes  admettent  trois  sortes  de 
fibres  élémentaires  : la  fibre  cellulaire,  qui  compo- 
se le  tissu  de  ce  nom  , la  fibre  nerveuse,  qui  entre 
dans  le  cerveau  et  les  nerfs , et  la  fibre  musculaire 
qui  forme  ces  filaments  que  tout  le  monde  a pu 
remarquer  dans  In  chair  des  animaux.  Cette  der- 
nière paraît  constitu  ée  par  une  substance  particu- 
lière, blanche,  molle,  élastique , que  l’on  connaît 
en  chimie  sous  le  nom  de  fibrine.  J.  B. 

fibrine  f chim .) , s.  f . , substance  particulière 


25 


FIE 

qui  est  la  base  de  la  chair  musculaire  et  du  sang. 
[Voy.  ce  mot.) 

fibreux  (tissu)  ( anat .),  s.  m.,  tissu  élémentaire  du 
corps  humain  ayant  pour  caractère  d’être  blanc, 
solide,  très-résistant,  très-tenace  etnon  élastique; 
il  est  composé  de  fibres  réunies  entre  elles  soit  pa- 
rallèlement , soit  d’une  manière  oblique.  Il  se  pré- 
sente sous  deux  formes  principales  : 1°  sous  celle 
de  liens  ; il  constitue  les  tendons,  les  ligaments  qui 
unissent  les  os  des  articulations  ; 2°  sous  forme  de 
membranes,  tels  sont  les  aponévroses  qui  entou- 
rent les  muscles , les  gaines  des  tendons , le  périoste 
qui  recouvre  la  surface  des  os,  excepté  vers  les  ar- 
ticulations , la  sclérotique  de  l’œil,  les  enveloppes 
de  la  rate  et  des  reins , la  tunique  albuginée  du 
testicule  et  de  l’ovaire , la  dure-mère , etc.  (Yoy.  ces 
mots.)  Ces  membranes  forment  des  sacs  qui  ne 
sont  pas  exactement  clos  et  qui  présentent  des  ou- 
vertures par  où  pénètrent  les  vaisseaux,  les  nerfs, 
les  conduits  excréteurs,  etc.;  elles  diffèrent  ainsi 
beaucoup  des  membranes  séreuses.  Elles  sont  peu 
irritables  ets’emflamment  difficilement. 

11  peut  se  développer  quelquefois,  dans  l’inté- 
rieur du  corps , des  tumeurs  formées  d’une  sub- 
stance qui  offre  tous  les  caractères  du  tissu  fibreux. 
Elles  ne  sont  alors  dangereuses  que  par  leur  vo- 
lume ou  leur  position.  J.  B. 

fibro-cartilage  (anat.),  s.  m.,  tissu  organi- 
que qui  tient  le  milieu  entre  le  cartilage  et  le 
tissu  fibreux.  Cette  partie  résistante  que  l’on  sent 
aux  ailes  du  nez  et  au  bord  libre  des  paupières , 
peut  en  donner  une  idée.  Il  existe  également  entre 
les  articulations  et  recouvre  alors  l’extrémité  des 
os.  J.  B. 

fic  (path .),  s.  m.,  du  latin  ficus,  excroissances 
charnues  de  consistance  variable, ayant’un  pédicule 
étroit  et  un  sommet  granuleux  de  manière  à res- 
sembler en  quelque  sorte  à une  figue.  Cette  affec- 
tion qui  est  souvent  de  nature  syphilitique,  se  dé- 
veloppe presque  toujours  près  de  l’anus  et  des 
organes  génitaux.  (Voy.  Syphilis.)  J.  B. 

fiel  (anat.),  s.  m. , portion  de  bile  contenue 
dans  la  vésicule  biliaire.  (Voy.  Bile.) 

fièvre  ( méd .),  s.  f.  Suivant  la  plupart  des  au- 
teurs, ce  mot  tire  son  origine  de  fervor,  fervere,  qui 
exprime  l’effervescence  et  tous  les  phénomènes 
produits  dans  les  liquides  par  l’action  du  calorique. 
Suivant  d’autres  élymologistes,  ce  mot  viendrait 
d efebruo,  mot  sabin  qui  signifie  je  purifie;  et  en 
effet,  les  anciens  considéraient  les  fièvres  comme 
destinées  à purifier  la  masse  du  sang  et  à favoriser 
la  marche  heureuse  de  la  maladie.  Les  Grecs  se 
servaient  d’une  expression  analogue  au  fervor  des 
latins, ils  employaient  le  mot  wpuzos  (wp,  feu,  embra- 
sement). C’est  de  là  même  que  les  médecins  mo- 
dernes ont  fait  les  mots  pyrexie,  fièvre  : apyrexie, 
apyrétique,  sans  fièvre  ; pyrétologie  (tcu/jutos,  ioyos)  doc- 
trine des  fièvres. 

Le  sens  véritable  du  mot  fièvre  est  plus  vague 
encore  et  beaucoup  plus  difficile  à déterminer  que 
son  étymologie.  Rien  cependant  ne  paraît  plus 
simple  au  premier  abord  que  la  fièvre,  surtout 
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pour  les  gens  du  monde  ; et  en  effet  comme  cet 
état  est  traduit  assez  facilement  par  l’apparence 
extérieure  et  par  les  modalités  du  pouls , on  dit 
qu’il  y a fièvre  quand  son  rhylhme  excède  le  type 
normal,  et  que  l’apyrexie  a lieu  quand  le  contraire 
existe.  Long-temps  même  cet  état  de  l’économie 
qui  caractérise  la  fièvre  constituait  toute  la  mala- 
die , et  avant  qu’on  eût  reconnu  à certains  signes 
l’altération  particulière  de  certains  organes,  le 
battement  des  tempes,  la  rougeur  des  pommet- 
tes, la  chaleur  de  la  peau,  en  un  mot  cette  agita- 
tion, ce  fervor  qui  se  reproduit  dans  tout  état 
pathologique  un  peu  grave,  passait  pour  être  toute 
la  maladie.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  qu’à  l’ori- 
gine de  la  science  médicale  il  n’y  ait  eu  absolument 
que  des  fièvres , et  que  même  pendant  long-temps 
un  mot  si  vague  ait  pris  la  place  de  dénominations 
plus  logiques. 

A défaut  de  connaissances  précises  qui  pussent 
les  aider  à diviser  ces  fièvres  et  à leur  assigner  des 
types  rationnels,  les  anciens  leur  donnaient  l’épi- 
thète qui  leur  paraissait  la  plus  saillante.  Ainsi 
prenaient-ils  pour  terme  caractéristique,  tantôt  la 
couleur  de  la  peau,  fièvre  jaune,  fièvre  rouge , fièvre 
scarlatine;  tantôt  le  lieu  où  elle  régnait  le  plus  sou- 
vent, fièvre  des  prisons , des  camps,  etc.;  tantôt  l’é- 
poque à laquelle  on  l’observait,  fièvre printannière, 
estivale,  automnale;  d’autres  fois  on  ajoutait  à la 
fièvre  le  nom  du  symptôme  prédominant;  ainsi,  si 
la  diarrhée  sanguinolente  accompagnait  la  pyrexie, 
on  l’appelait  fièvre  dysentérique.  Si  l’individu  était 
jaune  et  qu’on  attribuât  la  maladie  à une  trop 
grande  quantité  de  bile,  on  l’appelait  bilieuse;  ady- 
namique  s’il  y avait  perte  des  forces  ; enfin  cardial - 
gique,  ataxique,  aphonique,  apoplectique,  suivaint 
les  signes  principaux  qui  accompagnaient  le  mou- 
vement fébrile.  Plus  tard  enfin,  et  cette  méthode 
étaitbeaucoup  plus  rationnelle,  on  donna  à la  fièvre 
le  nom  de  l’organe  qu’on  supposait  malade  : ainsi, 
fièvre  cérébrale , gastrique,  hépatique.  C’estméme  ce 
dernier  ordre  qu’à  suivi  Pinel,  qui,  l’un  des  pre- 
miers, a cherché  à débrouiller  ce  chaos  des  fièvres, 
mais  on  est  étonné  qu’un  esprit  aussi  éminent  ai 
continué  à regarder  comme  formant  la  maladie 
essentiellement,  en  un  mot,  comme  fièvre  essen- 
tielle, un  symptôme  auquel  il  reconnaissait  une 
cause  déte-rminante  dans  l’affection  de  l’organe. 

Les  limites  imposées  à cet  article  et  la  nature 
même  de  l’ouvrage  ne  nous  permettent  pas  d’exa- 
miner à fond  la  doctrine  des  fièvres , et  les  systèmes 
si  nombreux  des  nosographes  sur  cette  question  ; 
mais  avant  de  passer  en  revue  les  différentes  ma- 
ladies auxquelles  l’usage  a conservé  ce  nom , nous 
devons  dire  quelques  mots  sur  la  fièvre  considérée 
essentiellement. 

fièvres  essentielles.  Le  peu  de  mots  que  nous 
avons  dit  plus  haut  sur  l'histoire  des  fièvres,  nous 
fait  voir  que  plus  on  a poussé  loin  leur  analyse,  et 
plus  on  a dû  mettre  en  doute  leur  essentialité,  c’est- 
à-dire  leur  existence  à part  et  indépendamment  de 
toute  autre  affection.  En  effet,  à mesure  que  les 
lois  de  l’organisation  étaient  mieux  comprises,  les 
symptômes,  d’abord  méconnus,  des  désordres  lo- 
caux qui  accompagnent  les  fièvres , se  dessinaient 
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plus  clairement;  peu  à peu  l’attention  cessa  de  se 
porter  vers  le  phénomène  fébrile  pour  se  concen- 
trer davantage  sur  l’organe  qu’on  supposait  ma- 
lade, et  enfin  le  terme  qui  servait  primitivement 
d’épithète  à la  fièvre,  devint  seul  le  terme  spécifi- 
que de  l'affection;  la  fièvre  pleurétique,  pneumo- 
nique, catarrhale,  devint  la  pleurésie,  la  pneumo- 
nie, le  catarrhe,  et  l’on  reconnut  que  le  phénomène 
fébrile  qu’on  considérait  auparavant  comme  primi- 
tif et  indépendant , était  véritablement  consécutif 
et  lié  entièrement  à l’altération  de  l’organe  malade. 

Malgré  ces  progrès  de  l’analyse  pathologique  et 
malgré  le  jour  tout  nouveau  que  les  études  anato- 
miques ont  jeté  sur  ces  doctrines  tant  controversées 
autrefois , la  question  de  l’essentialité  des  fièvres 
n’est  cependant  pas  encore  entièrement  résolue  ; 
ainsi,  tandis  que  pour  l’école  des  physiologistes 
« toutes  les  fièvres  sont  dues  à la  gastro-entérite» 
(c’est-à-dire  à l’inflammation  de  l’estomac  et  des  in- 
testins), d’autres  reconnaissent  des  fièvres  perni- 
cieuses, nerveuses,  etc.,  sans  lésion  aucune  des 
appareils  organiques.  Quant  à la  première  opinion, 
soutenue  avec  tant  de  talent  par  M.  Broussais  et  ses 
disciples,  l’expérience  en  a fait  raison;  très-souvent 
certes  l’inflammation  de  l’estomac  et  des  intestins 
accompagne  la  fièvre,  mais  on  observe  aussi  des 
inflammations  d’autres  organes  accompagnées  de 
fièvre  pendant  tout  leur  cours,  sans  qu’on  ait  ob- 
servé pendant  la  vie  le  moindre  signe,  et  sans  qu’on 
trouve  après  la  mort  la  moindre  trace  de  phlegma- 
sie  des  voies  digestives.  La  raison  surtout  qui  a 
fait  admettre  par  quelques  nosologistes  l’existence 
des  fièvres  essentielles,  c’est  qu’ après  des  fièvres 
graves , continues  ou  intermittentes , les  investi- 
gations les  plus  minutieuses  n’ont  pu  révéler  la 
moindre  altération  organique.  Mais  de  ce  qu’une 
lésion  échappe  à notre  examen,  on  ne  peut  con- 
clure qu’elle  n’existe  pas.  Combien  de  symptômes 
qu’on  ne  savait  naguère  à quoi  rattacher  et  qu’on 
attribuait  à des  perversions  de  la  vitalité,  se  rappor- 
tent maintenant  à des  altérations  matérielles.  Ad- 
mettre une  fièvre  essentielle , c’est-à-dire  existante 
par  elle-même,  sans  trouble  primitif,  sans  désor- 
dre aucun  dans  l’économie  ; en  un  mot,  une  affec- 
tion sine  materia,  c’est  admettre  sans  contredit  un 
effet  sans  cause.  Le  plus  léger  mouvement  fébrile, 
l’agitation  produite  pendant  une  émotion  morale , 
reconnaissent  une  cause  organique.  Sans  doute 
cette  cause  est  légère  et  peu  durable , mais  enfin 
elle  doit  exister  puisqu’il  y a un  effet  produit.  Le 
dogme  de  l’essentialilé  doit  donc  être  complète- 
ment rejeté  , et  la  fièvre  qu’on  considérait  comme 
une  entité,  comme  un  être  distinct,  s’emparant  de 
l’économie  et  la  troublant  de  toute  manière , n’est 
donc  qu’un  symptôme  et  non  une  maladie  particu- 
lière. Elle  n’est  autre  chose  que  la  manifestation  et 
le  résultat  du  trouble  des  fonctions , et  des  lésions 
variées  qui  peuvent  affecter  l’organisme. 

Malgré  ce  que  nous  venons  de  dire , comme  on  a 
conservé  dans  le  monde , et  même  dans  le  langage 
médical  certains  noms  qu’il  est  important  d'appré- 
cier à leur  juste  valeur,  nous  allons  passer  rapide- 
ment en  revue  les  principales  espèces  de  fièvres  , 
omettant  à dessein  les  mots  rayés  du  catologue  mé- 
dical, et  qui  n’offrent  plus  qu’un  intérêt  historique. 
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fièvre  adynamique,  de  dunamis,  sans  forqe.  Fiè- 
vre ataxique  de  a priv.  et  taxis,  sans  ordre.  (Yoy. 
Dothinentérie.) 

fièvres  annuelles.  Hippocrate  et  tous  les  mé- 
decins qui  se  sont  occupés  des  constitutions  atmo- 
sphériques avaient  remarqué  chaque  année  à la 
même  époque,  le  retour  des  mêmes  maladies  qu’ils 
appelaient  annuelles;  de  là  les  fièvres  printanniè- 
resouvernales,  estivales,  automnales,  hybernales  ou 
hiémales,  etc.,  etc. 

fièvre  bilieuse.  Comme  dans  toute  altération  des 
fonctions  digestives  il  y a un  changement  notable 
dans  les  qualités  de  la  bile , les  anciens  médecins 
regardaient  ce  liquide  comme  cause  de  la  maladie, 
et  on  entend  encore  tous  les  jours  appeler  fièvre 
bilieuse,  l 'embarras  gastrique.  (Voyez  ce  mot.) 

fièvre  catarrhale.  (Voyez  Catarrhe.) 

fièvre  cérébrale.  (Voy.  Cérébrale.)  C’est  l’in- 
flammation du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 

fièvre  entéro-mesentérique  , synonyme  de 
dothinentérie. 

fièvre  érotique.  On  a souvent  appelé  ainsi  le 
mouvement  fébrile  qui  accompagne  presque  tou- 
jours l’érotomanie , la  nymphomanie,  etc.  (Voyez 
Nymphomanie. 

fièvre  gastrique.  (Voyez  Gastrite,  Embarras 
gastrique.) 

fièvre  hectique  (de  exis  habitude,  disposition 
permanente  , parce  que  cette  maladie  semble  s’at- 
tacher à l’individu  de  manière  à ne  plus  le  quitter). 
Le  plus  souvent  la  fièvre  hectique  est  caractérisée 
par  la  décoloration  générale  et  la  pâleur  des  tissus, 
la  flaxidilé  des  chairs  et  ia  maigreur  extrême  des 
malades.  En  général  cette  affection  tient  à une  sup- 
purationlente  et  profonde,  extérieure  ouintérieure. 
La  présence  des  calculs  dans  les  reins  ou  dans  la 
vessie,  des  vers  dans  les  intestins,  ou  d’un  corps 
étranger  dans  un  lieu  voisin  d’un  organe  impor- 
tant ; la  nymphomanie,  l’onanisme,  l’abus  des  plai- 
sirs vénériens , sont  souvent  la  cause  de  cette  af- 
fection, mais  la  phthisie  et  les  larges  plaies  en 
suppuration  peuvent  en  être  regardées  comme  la 
cause  la  plus  fréquente. 

Dans  la  première  période  de  la  fièvre  hectique  , 
on  ne  remarque  guère  qu’un  mouvement  fébrile 
qui  paraît  le  soir  , et  dure  une  partie  de  la  nuit. 
Bientôt  sa  durée  augmente;  à la  seconde  période 
il  devient  continu  avec  exacerbation  le  soir,  et  en- 
fin dans  la  troisième , la  diarrhée  se  déclare  ; on 
observe  des  sueurs  abondantes,  les  forces  dispa- 
raissent entièrement,  et  le  malade  meurt  dans  le 
marasme.  La  fièvre  lente  et  la  fièvre  colliqualive 
ne  sont  que  des  variétés  de  la  fiè  vre  hectique.  Celte 
maladie  est  le  plus  généralement  au-dessus  des 
ressources  de  l’art;  le  traitement  qui  doit  surtout 
consister  dans  des  soins  hygiéniques  variés  suivant 
la  période  à laquelle  on  l’emploie  , doit  consister 
principalement  à éloigner  les  causes  des  princi- 
paux symptômes.  C’est  dans  ce  cas  surtout  que  les 
personnes  étrangères  à la  médecine  doivent  s’en- 
tourer des  conseils  de  l’art  qui  peut  souvent  au  mi- 
lieu de  symptômes  cachés  ou  méconnus , trouver 
la  véritable  source  du  mal  et  arrêter  son  dévelop- 
pement. 
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fièvre  de  Hongrie.  On  adonné  cenom pendant 
le  XVe  siècle,  à plusieurs  épidémies  de  fièvres  ty- 
phoïdes qui  ravagèrent  la  Hongrie , à l’époque  où 
l’armée  des  Autrichiens  traversait  ce  pays  pour  al- 
ler combattre  les  Turcs.  On  a regardé  pendant 
long-temps,  mais  à tort,  cette  maladie  comme  par- 
ticulière au  Glimat , et  on  l’appelait  lues  hungarica. 

Landouzy, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

fièvre  hystérique.  (Voyez  hystérie.) 

FIÈVRE  INTERMITTENTE.  (Méd.),  8.  f.  Affection  SG 

montrant  par  accès  et  caractérisée  parla  chaleur  de 
la  peau , le  développement  du  pouls , l’anxiété , 
etc. , état  précédé  ordinairement  d’une  sensation 
de  froid  général,  et  se  terminant  par  des  sueurs 
abondantes.  Plus  on  étudie  les  fièvres  intermitten- 
tes , plus  ont  peut  se  convaincre  qu’elles  doivent 
être  rangées  dans  le  même  groupe , et  dans  un 
groupe  séparé  des  autres  maladies  aiguës. 

Peut-on,  en  n’envisageant  la  question  que  sous  le 
rapport  pratique,  éloigner  celles  des  fièvres  dites 
simples  de  celles  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  per- 
nicieuses? Je  n’en  crois  rien.  Il  suffit  de  bien  éta- 
oiir  le  diagnostic  différentiel,  vu  que  le  traitement 
ne  diffère  que  par  des  nuances. 

Nous  n’admettons  pas  davantage  les  divisions 
faites  par  quelques  auteurs , en  fièvres  intermit- 
tentes bilieuses , muqueuses , inflammatoires , pu- 
trides, etc.  Cette  manière  de  disséminer  des  objets 
analogues  sépare  trop  ce  que  la  thérapeutique  veut 
et  doit  réunir.  On  divise  les  fièvres  intermittentes, 
en  fièvres  quotidiennes,  fièvres  tierces,  fièvres 
quartes. 

La  fièvre  quotidienne  est  celle  qui  se  renouvelle 
tous  les  jours,  après  avoir  laissé  entre  chaque  accès 
un  intervalle  complet  d’apyrexie  ou  d’absence  de 
symptômes  fébriles.  C’est  à tort  qu’on  a avancé  qu’il 
n’y  avait  pas  de  pyrexie  de  ce  type.  La  fièvre  tierce 
parait  tous  les  deux  jours , laissant  entre  chaque 
accès  au  moins  vingt-quatre  heures  d’apyrexie.  La 
fièvre  quarte  laisse  deux  jours  complets  de  repos 
et  ne  reparaît  que  le  troisième. 

Quelques  auteurs  ont  admis  une  fièvre  quin- 
tane,  sextane,  septane,  octane,  nonane,  men- 
suelle , annuelle.  Mais  il  ëst  fort  rare,  si  ce  n’est 
même  fort  douteux,  que  ce  genre  de  périodicité 
fébrile  existe.  Il  ne  peut  être  considéré  que  com- 
me une  anomalie  ou  une  exception. 

Les  intervalles  qui  constituent  les  intermittentes 
sont  plus  ou  moins  prolongés,  selon  que  les  accès 
le  sont  plus  ou  moins.  Tantôt  ces  accès  sont  d’une 
ou  de  quatre  heures , tantôt  de  douze  et  même 
de  vingt.  Il  résulte  de  cette  irrégularité  que  si , 
dans  les  fièvres  quotidiennes , les  accès  se  pro- 
longent trop,  ils  peuvent  arriver  jusqu’au  point 
de  se  toucher  ; et  alors  ils  constituent  ce  qu’on 
a justement  nommé  fièvres  subintrantes 

On  dit  qu’une  fièvre  quotidienne  est  simple 
lorsqu’elle  n’a  qu’un  accès  régulier  à des  époques 
régulières  ; double,  lorsqu’il  survient  deux  accès 
en  vingt-quatre  heures.  Celle-ci  doit  être  peu 
commune , car  si  l’un  des  accès  se  prolonge  il  an- 
ticipe sur  le  suivant , et  place  ainsi  ce  groupe  de 
fièvres  ou  rémittentes,  ou  subintrantes,  ou  sub- 
continues . 


La  fièvre  double  tierce  revêt  plus  d'une  forme 
Elle  peut  être  double  tierce  et  revenir  néanmoins 
chaque  jour,  mais  de  sorte  que  chacun  des  accès 
se  corresponde  alternativement  de  deux  jours  l’un , 
soit  pour  l’heure  de  l’invasion,  soit  pour  l’inten- 
sité du  paroxisme.  De  cette  manière,  l’accès  du 
premier  jour  répond  à l’accès  du  troisième  jour  ; 
l’accès  du  deuxième  répond  à celui  du  quatriè- 
me. Nous  disons  pour  l’heure:  Or,  l’époque  de 
l’accès  du  premier  jour  ayant  lieu  le  matin , celle 
du  troisième  aura  lieu  le  matin;  alors  l’accès  du 
deuxième  jour  commençant  après  midi , celui  du 
quatrième  commencera  après  midi.  La  fièvre  dou- 
ble quarte  est  celle  qui  a deux  accès  le  même 
jour,  suivis  de  deux  jours  d’apyrexie. 

D’autres  fièvres  doubles  quartes  ont  un  accès 
deux  jours  de  suite  et  un  intervalle  apyrétique 
le  troisième  jour.  L’ordre  de  succession  est  tel 
que  l’accès  du  premier  jour  correspond  en  durée, 
en  intensité,  en  époque  d’invasion  *à  celui  du 
quatrième;  tandis  que  l’accès  du  deuxième  ré- 
pond à celui  du  cinquième. 

Si  la  double  quotidienne  est  rare  et  appartient 
souvent  à l’ordre  des  subintrantes  , la  plus  com- 
mune des  intermittentes  doubles  est  la  fièvre  dou- 
ble tierce.  On  observe  peu  en  effet  l’état  quoti- 
dien dont  les  accès  se  correspondent  parfaitement 
tous  les  jours.  Quant  à la  fièvre  double  quarte, 
elle  est  infiniment  moins  commune  dans  la  capi- 
tale et  sa  banlieue  que  dans  les  contrées  maré- 
cageuses. 

Les  fièvres  rémittentes  méritent  une  mention  à 
l’occasion  des  fièvres  intermittentes,  puisqu’ à peu 
de  choses  près  elles  exigent  le  même  traitement. 
Le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  espèces  est 
fort  simple.  La  fièvre  rémittente  a des  rémissions 
et  point  d’intermission;  toutefois  elle  a des  accès 
entièrement  semblables  à l’intermittente.  On  pour- 
rait se  servir  d’une  comparaison  grossière  en  di- 
sant qu’elle  n’est  autre  chose  qu’une  fièvre  inter- 
mitente  appliquée  sur  une  fièvre  continue.  Leurs 
types  se  transforment  souvent , et  ces  fièvres  pren- 
nent réciproquement  le  type  de  l’une  et  de  l’autre. 

Etiologie.  On  ne  saurait  comprendre  l’invasion 
d’une  maladie  aiguë  sans  le  concours  de  deux: 
causes  principales , l’une  qui  prédispose  , l’autre 
qui  met  en  jeu  la  première.  C’est  ce  que  l’on  dé- 
signe sous  les  noms  de  causes  prédisposantes  et 
de  causes  occasionnelles  ou  déterminantes. 

Causes  prédisposantes.  La  première,  la  plus  po- 
sitive de  ces  causes,  comme  la  plus  puissante, 
c’est  la  présence  d’un  corps  étranger  , appelé 
miasme  des  marais.  Quelques  étiologistes  lui  con- 
servent le  nom  de  cause  formelle , parce  qu’elle 
imprime  la  forme  à la  maladie. 

Nous  disons  miasme  des  marais , bien  que  celte 
émanation  spécifique  s’échappe  de  beaucoup  d’au- 
tres localités  non  marécageuses.  Ainsi  les  forêts 
qu’on  défriche , les  terres  qu’on  laboure , les  sa- 
vannes , les  steppes , les  llanos  ou  pampas , fournis- 
sent plus  ou  moins  de  ces  agents  d’infection. 

Dans  les  vastes  cités,  où  le  sol  est  couvert,  où 
les  émanations  tellugiriques  ne  peuvent  s’échap- 
1 per,  et  par  conséquent  ne  forment  point  de  foyers 
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d’infection , la  cause  prédisposante  miasmatique 
se  trouve  neutralisée. 

Les  petites  villes  jouissent  du  même  privilège, 
mais  dans  des  limites  bien  autrement  rétrécies. 
Celles  qui  comme  Péronne,  Rochefort,  sont  très-voi- 
sines des  sols  marécageux,  ne  sont  point  complète- 
ment à l’abri  des  pernicieuses  influences  du  voi- 
sinage. Les  émanations  qui  souillent  l’atmosphère 
circonvoisine  sont  portées  sur  les  habitants  par  les 
courants  d’air,  se  condensant  particulièrement 
pendant  la  nuit,  et  jouissant  alors  d’une  action 
fort  énergique. 

A Rome  cependant  les  fièvres  d’accès  sont  fort 
communes,  et  le  grand  hôpital  du  Saint-Esprit  en 
est  fréquemment  inondé.  C’est  dans  cet  hôpital 
que  mon  presque  homonyme  le  docteur  Bailly, 
avait  recueilli  les  observations  qui  ont  servi  de 
base  à son  traité  sur  les  fièvres  intermittentes  ; 
et,  pour  le  dire  en  passant,  on  m’a  fréquem- 
ment attribué  son  opinion , au  moins  fort  singu- 
lière, sur  la  station  des  animaux  comme  cause 
productrice  de  la  périodicité. 

Ces  maladies  sont  alimentées  à Rome  non  seu- 
lement par  les  campagnes  environnantes,  mal 
cultivées  et  mal  saines , mais  encore  par  les  éma- 
nations de  l’intérieur  dont  le  sol  est  dans  tant 
d’endroits  couvert  de  débris , d’immondices , de 
terrains  incultes , abandonnés  et  non  pavés. 

Tout  le  littoral  de  la  Macédoine,  jadis  si  fertile, 
et  qui  produisait  des  hommes  si  robustes , est  au- 
jourd’hui abandonné  aux  invasions  des  marais, 
et  n’alimente  plus  que  des  êtres  à face  blême , à 
gros  ventre  et  à marche  pesante.  Qu’il  y a loin 
de  ces  fantômes  cachectiques  à ces  redoutables 
phalanges  qui  sous  la  conduite  d’un  jeune  écer- 
velé firent  en  peu  de  mois  la  conquête  de  l’Asie  ! 

L’homme  qui  habile  les  bords  des  rivières  ou 
des  ruisseaux  à cours  lent,  des  fleuves  rapides, 
mais  sujets  à changer  de  lit , ou  aux  inondations  ; 
près  des  étangs , des  rivières , comme  en  Piémont 
et  dans  la  presqu’île  du  Gange  ; à côté  des  mares , 
des  flaques  d’eau,  est  également  sujet  aux  fièvres 
d’accès. 

Il  est  certains  pays,  fort  vastes  et  sans  culture , 
qui  dévorent,  les  habitants  et  surtout  les  voya- 
geurs dans  les  saisons  pluvieuses , parce  qu’ alors 
les  pluies  transforment  ces  grandes  surfaces  en 
marais.  Ainsi  les  premiers  malheurs  du  célèbre 
Mungo-Parck  dans  son  dernier  voyage  en  Afrique 
datèrent,  comme  il  l’écrivit  lui-même,  du  moment 
où  les  pluies  commençant  décimèrent  avec  promp- 
titude les  deux  cents  hommes  qu’il  conduisait  aven 
lui. 

Toutefois , lorsque  les  courants  d’eau  sont  ra- 
pides et  bien  renfermés  dans  leurs  lits  ; si , comme 
Je  Rhône  dans  presque  tout  son  cours,  ils  ne  lais- 
sent rien  en  stagnation , l’influence  du  voisinage 
est  nulle.  Preuve  frappante  de  l’inocuité  des  sim- 
ples émanations  humides  ; preuve  sans  réplique 
qu’indépendamment  des  émanations  humides  il 
faut  encore  un  certain  mélange  et  la  présence  des 
corpuscules  atomiques  dont  nous  avons  parlé , cor- 
puscules auxquels  l’humidité  imprime  la  force  et 
l’énergie. 

Les  forêts  vierges  ne  sauraient  élre  défrichées 


sans  que  les  ouvriers  n’éprouvent  les  funestes  at- 
teintes des  fièvres  intermittentes.  Ce  fait  s’est  con- 
stamment vérifié  en  Amérique , et  on  a observé  que 
dans  de  semblables  occasions  ces  maladies  pren- 
nent facilement  un  caractère  grave. 

A la  suite  des  grandes  inondations  et  même  des 
filtrations  des  eaux  mal  contenues  dans  les  ca- 
naux; on  les  a vues  régner  d’une  manière  épi- 
démique; on  sait  que  cette  dernière  cause  éten- 
dit, il  y a quelques  années,  sa  funeste  influence  aux 
environs  de  Pantin. 

En  1826 , le  Zuyderzée  inonda  les  provinces  de 
Frise  et  d’Over-Yssel , et  à l’inondation  succédè- 
rent épidémiquement  les  fièvres  d’accès.  Mais  dans 
ces  contrées , qui  sont  au-dessous  du  niveau  des 
eaux,  elles  sont  endémiques.  Elles  le  sont  dans 
toute  la  Hollande  ; elles  le  sont  à l’embouchure  de 
l’Escaut  comme  dans  beaucoup  de  contrées  qui 
sous  un  ciel  toujours  pur  s’étendent  sur  les  bords 
de  la  Méditerranée. 

Les  marées  de  l’Océan  elles-mêmes  sont  quel- 
quefois une  source  fâcheuse  de  ce  genre  d’affec- 
tion. Si  dans  les  hautes  marées,  et  pendant  les 
tempêtes  ; si  pendant  le  flux  et  reflux , l’eau  dé- 
passe des  rivages  élevés , sans  rentrer  entièrement 
dans  son  lit,  l’endémie  peut  encore  avoir  lieu.  Si 
vous  allez  du  Havre  au  Hoc , vous  êtes  frappés 
par  l’aspect  le  plus  triste.  Le  peu  de  cadavres  am- 
bulants qui  résident  sur  cette  plage  empestée , y 
traînent  eux  et  leurs  enfants  la  plus  pénible  des 
existences.  Lorsqu’il  fut  question  d’établir  un  la- 
zaret dans  un  semblable  voisinage,  j’élevai  ma 
voix  au  conseil  supérieur  de  santé  contre  le  choix 
de  cette  localité';  mais  elle  se  perdit  dans  le  dé- 
sert comme  elle  se  perdit  depuis  àl’occasion  du  cho- 
léra de  Sunderland. 

Mais  qu’est-ce  que  le  miasme  des  marais?  disons 
d’abord  que  ce  doit  être  un  corps  microscopique 
atomique  ; vous  voyez  de  suite  que  ne  pouvant 
être  appréciée  que  par  ses  effets,  sa  nature  est  in- 
saisissable. On  ne  saurait  pas  plus  en  pénétrer 
l’essence  que  celles  des  poisons  inpondérables  qui 
donnent  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  typhus  no- 
socomial , le  choléra. 

On  a bien  dit  que  le  miasme  des  marais  était  un 
composé  du  détritus  des  substances  végétales  et 
animales  ; mais  ce  n’est  là  qu’une  conjecture  qu’au- 
cun fait,  qu’aucune  expérience  ne  peuvent  dé- 
montrer matériellement.  Yolta  a pris  de  l’air  dans 
les  marais  les  plus  infects  et  de  son  analyse  est 
résulté  un  fait  négatif,  c’est-à-dire  que  la  pro- 
portion des  éléments  de  l’air  n’est  point  variée, 
Thénard  et  Dupuytren  ont  répété  la  même  expé- 
rience sans  plus  de  succès. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  concours  de  l’humidité  sem- 
ble indispensable  pour  la  production  ou  l’action 
de  ce  miasme;  et  d’autre  part  l’humidité  seule  ne 
suffit  pas  ; car  si  les  eaux  couvrent  bien  les  en- 
droits mérécageux,  il  n’y  a pas  de  fièvres  intermit- 
tentes; celles-ci  ne  commencent  qu’au  moment  où 
les  eaux  se  retirent. 

Parmi  les  autres  causes  on  notera  avec  atten- 
tion les  saisons,  soit  qu’elles  prédisposent  par 
elles-mêmes,  soit  quelles  fortifient  l’action  des 
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miasmes  ; de  là  est  dérivée  cette  distinction  des 
fièvres  en  vernales  et  en  automnales. 

L’hiver  et  l’été  ne  favorisent  point  leur  dévelop- 
pement parmi  nous  ; mais  on  voit  surgir  ces  mala- 
dies pendant  le  printemps  et  l’automne.  A Paris 
elles  sont  plus  communes  aux  mois  d’avril  et  de 
mai  que  dans  toute  autre  saison  ; mais  dans  les 
pays  marécageux  elles  prennent  un  caractère  épi- 
démique en  automne,  surtout  si  l’été  a été  chaud 
et  a mis  la  vase  a nu. 

Nous  ne  passerons  pas  sous  silence  les  constitu- 
tions dites  épidémiques  : elles  sont  rares  à Paris. 
Toutefois  j’ai  été  témoin  d’une  épidémie  fort  remar- 
quable en  1826  ; le  docteur  Bauquier  de  Saint-Am- 
broix , en  a rendu  un  compte  exact  dans  la  Revue 
médicale. 

Les  effets  de  cette  cause  épidémique,  qui  s’é- 
tendit sur  toute  la  France , se  prolongèrent  dans 
la  capitale  jusqu’en  1828.  Alors  les  maladies  ai- 
guës portèrent , comme  pendant  la  durée  de  toutes 
les  épidémies  , l’empreinte  de  la  maladie  ré- 
gnante. Les  fièvres  qui  débutaient  par  le  type 
continu  dégénéraient  promptement  en  fièvres  in- 
termittentes. 

Ce  fut  à cette  époque  qu’on  les  vit  surgir  dans 
Paris  et  que  des  individus  contractèrent,  sous  l’in- 
fluence de  ce  mode  épidémique  une  prédisposi- 
tion à laquelle  le  sol  et  le  climat  se  refusent  com- 
munément. Mais  depuis  quelques  années  cette 
piédisposition  est  éteinte,  et  nous  n’observons 
plus , ni  dans  les  hôpitaux  ni  dans  la  ville,  que 
des  cas  exceptionnels  comme  par  le  passé. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  les  plus  palpa- 
bles et  les  plus  permanentes , il  faut  noter  princi- 
palement l’intumescence  de  la  rate.  (Splénocèle.) 
Conserve-t-elle  son  état  normal,  l’individu  reste 
soumis  à la  maladie. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  splénocèle  développé 
spontanément  qu’il  faut  attribuer  son  influence 
permanente  sur  la  production  des  affections  à type 
périodique  ; l’intumescence  de  la  rate , attribuée 
à des  causes  traumatiques,  produit  les  mêmes 
phénomènes.  Ce  fait  a été  constaté  d’une  manière 
qu’on  ne  saurait  révoquer  en  doute  par  mon  ami 
le  docteur  Piorry. 

Causes  déterminantes.  — Si  les  affections  morales 
tristes  et  lentes  prédisposent , les  émotions  vives 
peuvent  mettre  en  jeu  ses  causes  : ainsi  les  unes 
prédisposent , les  autres  déterminent.  La  prolon- 
gation d’un  mauvais  régime  peut  donner  l’oppor- 
tunité ; mais  cet  accès  peut  la  développer  brus- 
quement. Il  en  est  de  même  de  toutes  les  causes 
agissant  brusquement  et  instantanément.  De  l’ac- 
tion et  de  la  combinaison  de  ces  deux  causes, 
dont  j’abrège  les  détails , dérive  un  troisième  or- 
dre de  phénomènes  constituant  ce  qu’on  nomme 
cause  essentielle,  matérielle,  efficiente , maladie, 
que  nous  considérons , nous , comme  une  modi- 
fiiation  anormale  des  tissus  organiques. 

Symptomatologie.  — L’accès,  sur  le  point  de  se 
manifester  par  des  signes  sensibles  commence, 
d une  manière  presque  inaperçue,  une  ou  plusieurs 
heures  avant  le  frisson. 

Refroidissement,  premier  stade. — Le  sentiment  du 
fioid  ne  tarde  pas  à se  faire  sentir  aux  pieds,  aux 
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mains,  suivi  de  quelques  horripilations  qui  par- 
courent la  direction  de  la  colonne  vertébrale. 
Bientôt  ces  horripilations,  accompagnées  de  bâil- 
lements, de  pandiculations,  de  pâleur  de  la  face 
et  de  cette  contraction  de  la  peau  qu’on  a appelée 
peau  ansérine  ou  chair  de  poule , sont  suivies  de 
mouvements  qui  ont  pour  caractère  les  secousses 
des  membres  et  le  tremblemen  l de  tou  t le  cor  ps  .Tan- 
tôt il  y a claquement  de  dents,  tantôt  ce  phénomène 
est  inaperçu.  Si  vous  promenez  la  main  sur  la 
peau , elle  paraît  chaude  et  cependant  le  malade 
se  plaint  d’un  froid  glacial. 

La  durée  de  ce  premier  stade  est  depuis  une  demi- 
heure  jusqu’à  quatre  heure;  la  moyenne  est  de 
deux  heures , il  manque  quelquefois  totalement. 

Ces  phénomènes  de  début  sont  accompagnés 
d’un  commencement  de  céphalalgie;  d’un  senti- 
ment de  mélancolie,  d’impatience;  il  s’y  joint  de 
la  dyspnée;  l’accélération  de  la  respiration  se 
met  de  la  partie  ; il  y a souvent  des  nausées  ; sou- 
vent des  vomissements;  les  urines  conservent  leur 
état  naturel  ou  sont  claires  et  aqueuses  ; la  lassi- 
tude est  extrême , et  la  concentration  des  mouve- 
ments est  telle  que  le  corps  diminue  de  volume  ; 
fait  de  tout  temps  démontré  par  la  chute  des  an- 
neaux qu’on  porte  aux  doigts. 

Chaleur,  deuxième  stade.  — Peu  à peu  les  secous- 
ses se  ralentissent  ; l’intensité  du  froid  diminue  ; 
bientôt  il  n’occupe  plus  que  les  extrémités  ; c’est 
alors  que  commence  le  stade  de  la  chaleur  qui  va 
toujours  en  augmentant.  Cette  modification  de 
l’enveloppe  tégumentaire  est  toute  d’expansion , 
et  le  corps  non  seulement  reprend  le  volume  qu’il 
avait  dans  l’état  de  santé , mais  l’excède  encore. 
La  céphalalgie  devient  plus  vive  ; l’agitation  céré- 
brale est  parfois  portée  jusqu’au  délire  et  à des  rê- 
vasseries , le  malade  a une  propension  à l’assou- 
pissement; il  se  plaint  de  pesanteur  de  tête.  La 
face,  de  pâle  qu’elle  était , se  tuméfie,  devient 
rouge,  animée;  les  yeux  sont  étincelants;  si  les 
hémorrhagies  ont  lieu , c’est  dans  ce  stade. 

La  bouche  se  sèche,  la  soif  est  ardente;  les  nau- 
sées où  les  vomissements  continuent  ; la  diarrhée 
peut  compliquer  l’accès;  les  urines,  d’abord  pâles 
et  peu  foncées,  se  troublent,  deviennent  briquetées 
et  sont  rendues  avec  un  sentiment  d’ardeur.  Alors 
se  déclarent  les  douleurs  qui  affectent  plus  parti- 
culièrement l’hypochondre  gauche  ; elles  se  pro- 
noncent aussi  aux  extrémités  avec  ce  genre  de  souf- 
france que  beaucoup  de  gens  désignent  sous  le  nom 
de  courbature.  Le  cœur  bat  avec  énergie  et  impul- 
sion; le  pouls  est  élevé,  dur  et  fréquent  et  la  cha- 
leur intérieure  forte  ; elle  fait  même  éprouver  à ce- 
lui qui  touche  la  peau  une  vive  sensation  d’ar- 
deur. Presque  toujours  une  petite  toux  sèche 
assez  fréquente  se  déclare  ; elle  cesse  avec  l’accès. 
La  durée  de  ce  stade , de  même  que  celle  du  pré- 
cédent, est  infiniment  variable.  Il  est  quelquefois 
si  court  qu’à  peine  peut-on  saisir  l’intervalle  qui  a 
lieu  entre  le  froid  et  la  moiteur.  D’autrefois  il 
dure  plusieurs  heures  avant  que  la  peau  ne  s’hu- 
mecte. 

Sueur,  troisième  stade. — Le  stade  de  froid  manque 
quelquefois  ; celui  de  la  chaleur  jamais , excepté 
dans  quelques  cas  exceptionnels  de  fièvres  algides 
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et  pernicieuses,  Lorsque  la  chaleur  sèche  tend  à 
sa  fin,  un  sentiment  de  bien-être  général  se  fait 
sentir;  les  fonctions  reprennent  leur  équilibre  et 
les  douleurs  locales  diminuent  progressivement. 
La  sueur  communément  générale  occupe  quelque- 
fois uneveule  partie  du  corps.  Le  cœur  conserve  la 
fréquence  de  ses  battements,  mais  sans  impulsion 
anormale.  L'exploration  du  pouls  montre  qu’il  est 
large , ondulent,  mou. 

Intermission.  — Lorsque  les  trois  stades  se  sont 
pleinement  prononcés,  on  peut  dès  le  premier 
accès  prédire  l’existence  d’une  fièvre  intermittente. 
Je  ne  connais  aucune  maladie  qui  offre  cette  mar- 
che régulière  et  complète.  L’invasion  de  la  pneu- 
monie seule  pourrait  en  imposer;  mais  les  phéno- 
mènes graves  de  celle-ci , l’auscultation  et  la  con- 
tinuation des  symptômes  font  cesser  toute  espèce 
d’hésitation. 

L’intermission  arrivée,  toutes  les  fonctions  re- 
prennent leur  équilibre , et  le  malade  semble  en- 
tièrement rendu  à la  santé.  Dès  ce  moment  il  peut 
vaquer  à ses  affaires , ne  conservant  qu’un  peu  de 
faiblesse.  Il  reprend  sa  coloration  ordinaire  si 
l’affection  est  récente  : si  elle  est  ancienne,  la  peau 
conserve  un  aspect  terreux  caractéristique.  Dans 
ce  dernier  état  il  peut  y avoir  de  la  bouffissure  à la 
face,  de  l’œdème  aux  pieds.  D’ordinaire  les  dou- 
leurs disparaissent;  toutefois  il  n’est  pas  rare  d’ob- 
server une  certaine  continuité  dans  la  céphalalgie, 
quelques  vertiges  et  même  des  bourdonnements 
dans  les  oreilles. 

Il  arrive  fréquemment  qu’une  fièvre  intermit- 
tente simple  débute  comme  une  maladie  continue. 
Alors  elle  conserve  tous  les  caractères  d’une  fiè- 
vre inflammatoire  générale  pendant  les  trois  ou 
quatre  premiers  jours.  Cette  remarque  sur  la 
symptomatologie  est  un  point  capital  dans  l’étude 
de  ce  genre  d’affection. 

Des  associations  principales  sont  celles  qui  se 
lient  à la  présence  des  matières  muqueuses  ou 
mucoso-bilieuses  en  excès  dans  les  voies  diges- 
tives. Dans  ces  cas  la  langue  reste  chargée  , la 
bouche  mauvaise  , l’haleine  forte  ou  fétide;  il  y a 
de  la  soif,  de  l’anorexie,  de  la  sensibilité  à l’épi- 
gastre ; les  urines  restent  chargées  ; les  fonctions 
du  tube  intestinal  sont  plus  ou  moins  troublées. 

Il  est  des  lésions  chroniques  qui  compliquent 
gravement  la  fièvre  intermittente  , et  parmi  elles 
nous  signalerons  la  phthisie  pulmonaire , les  alté- 
rations de  tissu  dans  le  foie , le  catarrhe  vési- 
cal, etc. 

Etat  pernicieux. — Telle  est  la  fièvre  intermittente 
dans  ses  formes  les  plus  ordinaires  ; mais  il  ar- 
rive parfois  qu’elle  est  compliquée  avec  des  désor- 
dres organiques  ou  des  lésions  vitales  et  des  fonc- 
tions plus  ou  moins  graves.  Ce  trouble,  lorsqu'il 
est  porté  à un  très-haut  degré,  suffit  pour  caracté- 
riser l’état  pernicieux. 

Représentez-vous  le  tableau  complet  d’une  fièvre 
d’accès , et  ajoutez  à ce  tableau  un  symptôme  in-  j 
solite,  lié  à la  lésion  importante  d’une  fonction, 
symptôme  qui  paraît  avec  le  paroxysme  et  dispa- 
raît avec  lui,  et  vous  aurez  l’image  de  ce  qu’on  a ) 
nommé  fièvre  pernicieuse.  C’est  ainsi  qu’on  dit  : 
fièvre  pernicieuse  apoplectique  ou  soporeuse,  ! 


lorsque  des  phénomènes  simulant  l’apoplexie  se 
déclarent  pendant  l’accès  ; fièvre  pernicieuse  épi- 
leptique, lorsqu’il  y a des  symptômes  d’épilepsie, 
fièvre  pernicieuse  pneumogonique , pleurétique , hé- 
moptoïque, lorsqu’il  y a des  symptômes  de  pneumo- 
nite,  de  pleurite,  d’hémoptysie  ; et  ainsi  des  fiè- 
vres pernicieuses  cardialgique , cholérique , dyssen- 
tèrique , hépatique , cystique,  néphrétique,  hématu- 
rique,  etc. 

Les  auteurs  à consulter  sur  ce  sujet  sont  Mer- 
catus , Morton,  Forti,  Werlhof,  Senac,  Lauter, 
Comparetti,  Alibert. 

On  doit  considérer  la  fièvre  subintrante  ou  sub- 
continue de  Forti  comme  faisant  partie  du  groupe 
des  fièvres  pernicieuses.  Qu’est-ce  donc  qu’une 
fièvre  subintrante  ? une  fièvre  intermittente  dont 
les  accès  sont  tellement  prolongés  que  la  fin  de 
l’un  coïncide  avec  le  commencement  de  l’autre. 

Diagnostic  différentiel.  — Il  dérive  naturellement 
du  type  et  de  l’intervalle  apyrétique  , ce  qui  dis- 
tinguera toujours  les  fièvres  intermittentes  des 
fièvres  continues.  D'autre  part,  la  prédominance 
d’un  symptôme  grave  établit  aussi  une  différence 
tranchée  entre  la  fièvre  pernicieuse  et  la  fièvre  in- 
termittente simple. 

Pronostic.  — Le  pronostic  est  presque  toujours 
heureux  dans  les  fièvres  intermittentes  simples; 
souvent  fâcheux  dans  celles  qui  sont  compliquées 
et  pernicieuses.  On  a dit  généralement  qu’il  fal- 
lait tout  attendre  de  la  nature  et  que  ces  maladies 
se  terminaient  d’elles-mêmes  après  le  septième 
accès.  Cela  est  vrai  quelquefois  dans  les  pays 
très-sains  , ou  lorsque  les  individus  atteints  se  sont 
soustraits  à l’influence  de  la  cause  qui  a provoqué 
le  trouble  des  fonctions.  Il  importe  pour  le  pro- 
nostic de  considérer  l’époque  de  l’invasion , l’in- 
fluence épidémique , la  saison,  le  type , la  durée. 

Les  fièvres  d’automne  sont  plus  rebelles  que 
celles  du  printemps  • les  épidémies  exercent  un 
empire  tel  qu’elles  prolongent  les  symptômes  et 
les  réveillent  avec  une  grande  facilité.  Les  fièvres 
quartes  sont  plus  rebelles  que  les  tierces  et  les 
quotidiennes. 

Celles  de  ces  affections  qui  par  le  long  temps  de 
leur  durée  ont  développé  quelques  désordres  or- 
ganiques , tel  par  exemple  que  le  splénocèle,  résis- 
tent avec  une  opiniâtreté  incalculable.  Par  suite 
de  la  prolongation  de  ces  espèces  de  fièvres  on  voit 
survenir  des  engorgements  du  foie  et  consécutive- 
ment la  couleur  ictérique,  des  ascites,  des  ana- 
sarques  ; alors  le  pronostic  devient  fâcheux. 

Indications  thérapeutiques.  — Ces  indications  se 
déduisent  d’une  part  des  phénomènes  qui  appar- 
tiennent à l’accès  , et  de  l’autre  de  la  forme  ainsi 
que  de  la  prolongation  de  l’intermittente. 

Il  est  rare  qu’en  France  on  s’occupe  des  sym- 
ptômes qui  constituent  les  stades  d’un  accès , à 
moins  que  les  symptômes  n’établissent  une  com- 
plication pernicieuse.  Ainsi  le  froid  peut  être  d’une 
trop  grande  durée  et  d’une  intensité  telle  qu’il  fait 
craindre  sa  liaison  avec  l’accès  suivant  ; la  chaleur 
est  quelquefois  tellement  intense  qu’elle  provoque 
des  congestions  cérébrales,  le  délire,  des  hémor- 
rhagies violentes;  alors  seulement  il  est  permis  de 
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de  porter  son  attention  sur  d’aussi  sérieux  sym- 
ptf  !»«£;. 

Les  médecins  anglais,  plus  occupés  du  symptôme 
dominant  que  nous , ont  eu  recours  à des  moyens 
énergiques  pour  le  combattre.  Il  ne  craignent  pas 
de  donner  un  vomitif  au  commencement  et  pendant 
le  stade  du  froid;  et  ils  attribuent  à son  action  le 
développement  subit  de  la  chaleur  et  de  la  diapho- 
rèse  ; pour  nous , notre  pensée  est  que  les  éméti- 
ques doivent  être  repoussés  dans  ce  stade.  Ils 
approuvent  assez  communément  la  méthode  de 
Trotter  ( médecine  nautique  ) , qui  donnait  de 
très-hautes  doses  d’opium.  Il  commençait  par 
trente  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  et  il 
les  faisait  suivre  de  six  autres  de  quart  en  quart 
d heure,  sans  dépasser  toutefois  la  dose  de  soixante. 
Trotter  affirme  que  par  l’emploi  de  ce  médicament 
l’intensité  de  la  chaleur  est  de  beaucoup  diminuée, 
et  que  la  sueur  arrive  plus  promptement  sans  que 
le  délire  se  mêle  de  la  partie.  On  a employé  l’éther 
sulfurique  à la  dose  d’un  gros  pour  abréger  le  pre- 
mier stade.  Davidson  s’est  applaudi  de  ce  procédé, 
par  lequel  le  froid  est  notablement  diminué  en  in- 
tensité et  en  longueur. 

De  tous  les  moyens  dirigés  contre  la  fièvre,  le 
plus  énergique  comme  le  plus  efficace  et  le  plus 
singulier  c’est  la  compression.  Un  chirurgien  de 
marine  nommé  Georges  Kellie  le  mit  le  premier 
en  usage  et  son  procédé  fut  publiée  en  1794  par 
Duncan. 

Dès  que  le  froid  s’était  déclaré,  Kellie  appliquait 
un  tourniquet  sur  l’artère  brachiale  et  un  autre 
sur  l’artère  fémorale  dans  un  seul  croisé.  Il  inter- 
ceptait la  circulation  dans  ces  deux  artères , et  en 
peu  de  minutes  le  froid  disparaissait  complètement. 
Après  deux  ou  trois  opérations  de  ce  genre  la  fiè- 
vre intermittente  était  tout  aussi  bien  détruite 
que  si  on  eût  employé  le  quinquina. 

Cinq  ans  après,  je  répétai  ces  expériences  à Tou- 
lon, puis  à Pavie,  à Yalladolid,  et  enfin  à Saint- 
Domingue  en  1803.  J’en  ai  publié  les  résultats  à 
mon  retour  en  France,  et  je  puis  affirmer  que  le 
moyen  est  réellement  efficace,  au  moin ; dans  un 
nombre  de  cas. 

11  n’est  pas  nécessaire,  à mon  avis,  d appliquer 
le  tourniquet  d’une  manière  croisée  pour  obtenir 
l’effet  désiré.  On  peut  même  d’après  nos  recher- 
ches ne  comprimer  l’artère  que  sur  un  seul  mem- 
bre sans  suspendre  totalement  la  circulation,  mais 
la  compression  des  deux  atteint  le  but  plus  rapi- 
dement. Voici  au  reste  quels  sont  les  phénomènes 
qui  succèdent  à cette  application. 

Après  quelques  minutes,  deux  à cinq  tout  au 
plus,  le  malade  ressent  un  douleur  assez  vive  sur 
le  point  comprimé.  Le  membre  tressaille,  bondit 
même  avec  force.  Bientôt  le  froid  s'éteint  et  une 
chaleur  des  plus  vives  le  remplace,  pour  être  sui- 
vie elle-même  d'un  sueur  des  plus  abondantes. 

En  1809,  mon  ami  le  docteur  François,  fut  en- 
voyé àMagdebourg,  pour  essayer  différentes  sub- 
stances proposées  comme  succédanées  du  quin- 
quina, alors  si  rare  et  si  cher.  Il  trouva  dans 
l’hôpital  militaire  plus  de  quatre  mille  malades 
atteints  de  fièvres  intermittentes  provenant  d’une 
garnison  forte  de  vingt-quatre  mille  hommes. 
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On  sait  que  les  fièvres  de  celte  espèce  sont  eu  • 
déroiques  à Magdebourg,  bâti  dans  un  marais  sur 
les  bords  de  l’Elbe.  Les  plus  anciennes  de  ces  fiè- 
vres résistèrent  aux  moyens  employés;  alors  il 
essaya  la  ligature,  en  la  faisant  sur  deux  membres 
opposés.  La  réussite  fut  d’autant  plus  complète 
que  la  maladie  était  plus  invétérée  ; et  ce  succès 
fut  si  remarquable  qu’il  fallut  ensuite  prendre  des 
précautions  pour  empêcher  que  les  soldats  n’em- 
ployassent à tout  propos  la  compression. 

Ce  moyen  au  reste  sera,  comme  on  le  voit,  un 
puissant  auxiliaire  dans  les  cas  où  le  froid  a une 
grande  intensité,  une  grande  longueur;  car  sa 
longueur  et  son  intensité  caractérisent  assez  com- 
munément l’opiniâtreté  de  la  maladie  dans  les  cir- 
constances où  la  maladie  sera  invétérée  et  re- 
belle; à cela  près,  il  me  parait  plus  sage,  plus 
prudent  de  ne  point  s’occuper  des  stades  de  la 
fièvre  intermittente  simple. 

Mais  faut-il  ne  jamais  attaquer  directement  les 
symptômes  particuliers?  faut-il  dans  tous  les  cas 
recourir  aux  spécifiques  connus?  Telles  sont  les 
principales  questions  relatives  aux  indications 
thérapeutiques. 

Si  l’on  observait  un  symptôme  grave  qui  dût 
compromettre  les  jours  du  malade;  si  la  marche 
de  l’affection  faisait  craindre  qu’elle  ne  passât  à 
l’état  continu,  enfin  s’il  y avait  manifestement  un 
embarras  gastrique  bien  prononcé,  avec  tous  les 
phénomènes  qui  en  dépendent,  il  faudrait  bien 
s’attacher  à combattre  ce  qui  serait  en  dehors  de 
la  maladie  principale  et  qui  mettrait  obstacle  à la 
guérison  par  les  spécifiques  connus. 

Parmi  les  symptômes  les  plus  notables,  nous 
signalerons  tous  ceux  qui  déjà  ont  été  indiqués 
comme  constituant  une  fièvre  pernicieuse. 

Pour  la  plupart  des  cas  qui  constituent  cette 
fièvre,  les  saignées  générales  pendant  la  durée  de 
l’accès  , mais  bien  mieux  les  fortes  saignés  locales 
par  les  ventouses  sont  de  première  nécessité, 
ainsi  que  les  larges  rubéfiants.  On  a également 
vanté  les  préparations  d’opium  dans  le  flux  ex- 
traordinaire des  intestins  ; mais  aussitôt  l’accès 
terminé,  et  même  pendant  la  durée  de  son  dernier 
stade,  on  se  hâtera  d’arriver  au  spécifique. 

Quant  à celte  autre  combinaison  qui  résulte  de 
l’association  d’un  embarras  gastro-intestinal,  d’un 
état  bilieux  ou  muqueux,  rien  ne  s’oppose  à l’em- 
ploi des  évacuants,  surtout  les  émétiques.  Mais  il 
est  d’observation  constante,  bien  démontrée  pour 
moi , que  l’usage  de  la  quinine  détruit  avec  uno 
prodigieuse  facilité  tout  état  saburral  qui  est  indé- 
pendant d’une  gastrite. 

La  maladie  réduite  à son  expression  la  plus  sim- 
ple, c’est-à-dire,  bornée  à des  accès  réguliers,  on 
devra  employer  sur-le-champ  le  quinquina  et  ses 
préparations,  seul  spécifique  connu. 

Je  rappellerai  néanmoins  que  beaucoup  de  pra- 
ticiens conseillaient  et  conseillent  encore  d’atten- 
dre la  fin  du  septième  accès  avant  d’entreprendre 
de  médicamenter  les  malades  ; mais  je  blâme  hau- 
tement cette  pratique  comme  étant  propre  à favo- 
riser le  développement  des  complications  de  tout 
genre.  J’ai  déjà  dit  qu’à  Paris  quelques  fièvres  in- 
termittentes fort  simples  disparaissent  d’elles-mê 
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mes,  surtout  lorsque  les  persones  qui  avaient  con- 
tracté la  maladie  en  dehors  venaient  habiter  la  ca- 
pitale; car  le  séjour  de  la  capitale,  lorsqu’il  n’y  a 
pas  épidémie,  est  un  vrai  antidote.  Toutefois  cette 
méthode  d’exportation  n’est  point  conforme  à l’es- 
prit d’observation  et  à l’expérience , le  souverain 
des  maîtres.  Pour  mon  propre  compte , dès  que  j’ai 
constaté  l’existence  delà  périodicité  je  me  me  hâte 
d’administrer  le  sulfate  de  quinine.  Je  n’en  donne 
jamais  moins  de  dix-huit  grains,  en  trois  doses 
égales,  dans  l’intervalle  de  deux  accès  d'une  fièvre 
quotidienne;  et  de  trente-six  grains  dans  l’inter- 
valle de  deux  accès  d’une  fièvre  tierce.  On  com- 
mence la  première  dose  aussitôt  que  l’accès  est 
entièrement  achevé,  et  on  distribue  son  temps  de 
manière  que  l’administration  de  la  dernière  coïn- 
cide avec  une  époque  qui  précède  de  quelques 
heures  l’accès  suivant.  La  meilleure  manière 
est  de  le  donner  en  poudre  dans  du  pain  à chanter, 
plutôt  qu’en  pilules.  Celles-ci  passent  quelquefois 
sans  être  dissoutes  et  absorbées.  Cette  préparation 
si  simple  surpasse  de  beaucoup  toutes  les  autres, 
et  même  les  mélanges  dans  l’eau  ou  dans  du  sirop. 
Si  l’irritabilité  ou  le  défaut  de  tolérance  ne  per- 
mettaient pas  au  médicament  de  séjourner  assez 
long-temps  dans  le  tube  digestif,  on  associerait  le 
sulfate  de  quinine  avec  quelques  atômes  d’opium, 
ou  bien  on  ferait  avaler  immédiatement  par  dessus 
Za  dose  une  verrée  d’eau  mucilagineuse.  Si  on  a 
affaire  à une  fièvre  pernicieuse , les  doses  doivent 
être  doubles  ou  répétées  plus  souvent.  La  pre- 
mière de  ces  doses  sera  toujours  administrée  sur 
le  déclin  de  l’accès , sans  attendre  qu’il  soit  totale  - 
ment terminé. 

Avant  l’admirable  découverte  de  MM.  Pelletier 
et  Caventou,  on  administrait  le  quinquina  en  sub- 
stance, en  décoction,  en  sirop;  on  suspendait  la 
poudre  dans  du  vin,  ou  bien  on  traitait  cette  écorce 
par  l’alcool.  Tous  ces  procédés  sont  bons  , mais  à 
divers  degrés.  La  poudre,  après  la  quinine,  est  ce 
qu’il  y a de  préférable.  On  en  donne  une  ou  deux 
onces  dans  l’intervalle  des  accès  , par  doses  d’un 
ou  de  deux  gros,  délayée  dans  l’eau.  L’infusion  et 
la  décoction  de  cette  écorce  , long-temps  conti- 
nuées , conviennent  quand  la  fièvre  est  coupée  et 
qu’on  veut  en  prévenir  le  retour.  Yoici,  sous  le 
rapport  de  l’efficacité,  la  gradation  qui  existe  dans 
les  trois  espèces  principales  de  quinquina  : quin- 
quina gris,  quinquina  rouge,  quinquina  jaune.  Ce 
dernier  est  préférable  aux  deux  autres  parce  qu’il 
contient  de  plus  grandes  proportions  de  quinine. 

On  a vanté  d’autres  spécifiques , tels  que  l’arsé- 
niate  de  soude , la  salicine  découverte  dans  le  sa- 
lixhélix,  par  N.  Leroux,  de  Vitry-le-Français;  le 
houx,  l’augusture,  la  gentiane,  le  café  seul  ou 
mêlé  au  suc  de  citron,  et  en  général  les  amers  ; de 
tous  ces  spécifiques  le  dernier  est  le  plus  efficace 
et  compte  de  nombreux  succès  dans  la  médecine 
populaire.  L’arséniate  de  soude  ne  guérit  qu’en 
changeant  le  mode  de  lésion,  en  substituant  une 
maladie  à une  autre,  une  fièvre  lente  aune  fièvre 
de  nature  presque  toujours  bénigne. 

L’extrait  des  feuilles  du  cynara  scolymus  (arti- 
chaut) qui  doit  sa  réputation  à M.Montain,  méde- 
cin distingué  de  Lyon , n’a  point  répondu  à mon  at- 
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tente  dans  ies  nombreuses  recherches  que  j’ai 
laites. 

Fièvre  intermittente  entretenue  par  Yintumes- 
cence  de  la  rate. — Si  le  splênocèle  est  le  produit  d’une 
fièvre  intermittente,  il  est  toujours  curable;  et 
quel  que  soit  son  volume , il  peut  être  rapidement 
diminué. 

Je  dis , lorsqu’il  est  provoqué  par  une  fièvre  in- 
termittente , car  si  la  rate  par  toute  autre  cause 
était  parvenue  à un  état  squirrheux  ou  tubercu- 
leux ; si  les  membranes  qui  l’enveloppent  étaient 
transformées  en  cartilages , comme  j’en  ai  vu , 
nul  doute  qu’il  y eût  impossibilité  de  résoudre  ia 
tuméfaction.  Quel  est  donc  le  procédé  à employer 
pour  réduire  une  intumescence  qui  avait  jusqu’ici 
résisté  à tous  les  moyens  connus?  Avant  de  s’ex- 
pliquer sur  ce  point,  il  faut  rappeler  que  la  plupart 
des  praticiens , même  dans  les  temps  très  moder- 
nes , avaient  accusé  le  quinquina  des  obstructions 
qui  paraissaient  dans  les  fièvres  si  on  le  donnait  de 
très-bonne  heure.  Mais  il  résulte  de  mes  observa- 
tions que  les  intumescences  de  cet  organe  survien- 
nent précisément  parce  qu’on  donne  trop  tard  le 
spécifique.  Et  comment  douter  de  ce  fait,  lorsqu’on 
voit  les  habitants  des  marais  presque  tous  rateleux, 
lors  même  qu’il  n’ont  pas  pris  un  atôme  de  quin- 
quina. 

De  toutes  les  idées  que  j’ai  le  plus  caressées  dans 
ma  vie , la  découverte  du  moyen  propre  à guérir 
les  tumeurs  de  la  rate  est  celle  qui  me  flatte  le  plus. 
En  effet , leur  présence  entretient  les  symptômes 
fébriles,  les  renouvelle  sans  cesse,  rend  les  indi- 
vidus cachectiques , développe  des  ascites , des 
bouffissures , l’anarsaque , et  conduit  en  définitive 
lentement  à la  mort.  Pour  parvenir  à détruire  ce 
germe,  qui  devient  si  souvent  funeste,  il  suffit 
d’administrer  hardiment  le  sulfate  de  quinine.  Pour 
un  adulte  la  dose  doit  être  de  trente-six  grains  en 
vingt-quatre  heures,  par  douze  grains  chaque  fois. 
Après  ce  premier  laps  de  temps , il  est  fort  ordi- 
naire de  voir  réduire  notablement  la  rate.  Pour  s’en 
assurer,  il  est.  indispensable  de  la  mesurer  préala- 
blement par  l’excellent  procédé  de  M.  Piorry.  Ce 
praticien  a même  constaté  la  diminution  du  vo- 
lume, après  quelques  heures  de  l’emploi  du  médi- 
cament. Enfin , en  continuant  les  mêmes  quantités 
de  quinine  pendant  cinq  ou  six  jours , et  en  les  don- 
nant ensuite  moins  fortes , on  arrive  peu  à peu  à 
ramener  la  rate  à son  état  naturel , et  à faire  dis- 
paraître tous  les  symptômes  qui  sont  la  suite  iné- 
vitable et  de  son  engorgement  et  de  la  compression 
qu’elle  exerce. 

Ainsi  l’ascite  subordonnée  au  splênocèle  disparaît 
en  entier,  parce  que  le  phénomène  est  sous  îa  dé- 
pendance de  la  lésion  organique  et  de  la  compres- 
sion des  veines  par  celte  même  lésion. 

Y.  Bally, 

Membre  àe  l’Académie  de  Médecine,  Médecin' 
de  l’Hôtel-Dieu. 

fièvre  jaune.  (Voy.  Typhus  d'Amérique.) 

fièvre  de  lait.  Ce  mot  a été  traité  avec  tous  les 
développements  convenables,  à l’article  allaite- 
ment. JU00UÊ9d  jü9Y198U03  08  îô 
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fièvre  maligne , fièvre  muqueuse,  fièvre  nerveuse, 
fièvre  mésentérique , fièvre  putride.  Tous  ces  mots  ap- 
partiennent à la  synonymie  de  la  dothinentérie. 

fièvre  miliaire.  Ou  nomme  ainsi  une  éruption 
cutanée,  caractérisée  par  de  petites  vésicules  sem- 
blables à des  grains  de  millet,  et  appelée  pour  cette 
raison  la  miliaire.  Cette  éruption  accompagne  quel- 
quefois la  suette.  (Voy.  ce  mot.) 

fièvre  traumatique.  On  appelle  ainsi  de  trauma ,■ 
blessure,  la  fièvre  qui  survient  après  les  plaies,  les 
contusions,  etc.  On  a aussi  donné  ce  nom  au  mou- 
vement fébrile,  quelquefois  si  intense,  qui  suit  les 
opérations  chirurgicales.  L 

i’iGUE  (bot.)  s.  f. , fruit  du  figuier,  ficus  carica, 
famille  des  urticées , de  J.  Elle  se  distingue  des 
autres  fruits  en  ce  qu’elle  est  formée  par  le  récep- 
tacle dont  les  parois  épaissies  renferment  la  fleur 
d’abord , puis  un  grand  nombre  de  petites  drupes 
charnues , contenant  chacune  une  graine  à enve- 
loppe crustacée.  (. Lycones  de  Mirbel.)  La  féconda- 
tion s’opère  conséquemment  dans  le  réceptacle 
même,  et  elle  est  suivie  d’une  affluence  considé- 
rable d’un  suc  laiteux  que  la  maturation  convertit 
en  principe  sucré. 

Le  figuier  originaire  du  midi  de  l’Europe , est 
maintenant  naturalisé  dans  presque  tous  les  cli- 
mats tempérés  ; il  n’est  pas  seulement  remarqua- 
ble par  la  singularité  de  sa  fructification,  mais 
bien  aussi  par  la  majesté  de  son  port  et  la  richesse 
de  sa  végétation;  tantôt  il  forme  à lui  seul  un 
buisson  touffu,  tantôt  sa  tige  s’élève  droite  lisse  et 
couronnée  par  une  belle  cime.  On  distingue  sur  le 
même  arbre  deux  sortes  de  figues  ; les  unes  géné- 
ralement assez  grosses  occupent  la  partie  moyenne 
des  branches  et  mûrissent  en  juillet,  on  les  appelle 
figues-fleurs  ; les  autres  qui  surgissent  aux  extré- 
mités , sont  plus  petites , mûrissent  plus  tard  et 
sont  aussi  plus  sucrées.  En  général  le  volume  des 
figues  varie  de  celui  d’une  prune  à celui  d’une 
poire  moyenne , elles  sont  ou  pyriformes  ou  sphé- 
tiques.  Le  nombre  des  variétés  de  figues  que  l’on 
doit  à la  culture  est  très-considérable  : néanmoins 
on  peut  les  diviser  en  deux  classes  principales , 
la  première  comprend  les  fruits  verts,  jaunâtres  ou 
lianes  ; telles  sont  la  figue  Hanche  ou  grosse  blanche 
ronde,  abondamment  cultivée  aux  environs  de 
Paris,  et  notamment  à Argenteuil  ; la  figue 
marseillaise , l’une  des  plus  exquises;  son  volume 
est  égal  à celui  d’une  prune  de  reine  Claude , elle 
est  blanche  et  très-sucrée,  et  a un  assez  grand  nom- 
bre de  variétés  que  nous  ne  croyons  pas  de- 
voir indiquer  ici.  La  deuxième  classe  comprend  les 
figues  violettes  proprement  dites;  elles  se  distin- 
guent en  outre  par  leur  forme  sphéroïde,  leur  volu- 
me assez  gros,  leur  surface  striée , leur  couleur 
violet-foncé  extérieurement,  rouge-vineux  inté- 
rieurement , telles  sont  la  grosse  violette  longue  ou 
figue  aubique  noire,  la  figue  poire  ou  de  Bor- 
deaux, la  figue  verte  brune.  Elles  sont  généra- 
lement cultivées  en  Provence , et  y fournissent 
deux  récoltes  ; celles  qui  proviennent  de  la 
première  et  qu’on  désigne  comme  nous  l’a- 
vons dit ,-  sous  le  nom  de  figues-fleurs,  sont  généra- 
lement moins  estimées  ; les  autres  sont  plus  petit 
tes , plus  sucrées  et  se  conservent  beaucoup  Dlus 
t.  J. 
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facilement  ; cette  seconde  récolte  s’effectue  ordi- 
nairement dans  les  mois  de  septembre  et  d’octo- 
bre. La  différence  que  l’on  remarque  dans  la  ma- 
turation des  fruits  résultant  de  ces  deux  récoltes , 
prouve  d’une  manière  incontestable  l’influence 
qu’exerce  la  température  sur  cet  acte  de  la  végé- 
tation. Si  on  examine  chimiquement  les  fruits  four- 
nis par  le  même  arbre  à ces  deux  époques , on  y 
remarque  des  différences  notables  dans  leurs  prin- 
cipes constituants.  C’est  ainsi  que  dansles  mois  de 
mai  et  juin,  la  végétation  étant  très-active,  et  par- 
tant la  sève,  pour  ainsi  dire  surabondante,  le  fruit 
atteint  son  maximum  de  développement;  mais  la 
température  étant  alors  peu  élevée  et  les  princi- 
pes trop  étendus , il  en  résulte  que  la  réaction  est 
faible  et  la  maturation  incomplète.  Pendant  les 
mois  de  juillet  et  d’août  au  contraire , l’élévation 
de  température  étant  plus  grande,  l’affluence 
d’eau  de  végétation  étant  moindre,  le  fruit  ne  peut 
atteindre  un  volume  aussi  considérable  et  il  en  ré- 
sulte que  la  réaction  est  plus  puissante  et  consé- 
quemment la  maturation  plus  complète  ; ce  qu’il 
y a de  certain,  c’est  que  les  proportions  relatives 
de  gélaûne  et  de  sucre  sont  tellement  changées 
que  le  dernier  semble  s’être  formé  aux  dépens  de 
l’autre. 

On  emploie  divers  moyens  pour  hâter  la  matu- 
ration des  figues.  Le  plus  anciennement  connu , et 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  caprification,  con- 
siste à prendre  des  branches  de  figuier  sauvage  et 
à les  lier  aux  branches  du  figuier  domestique.  Les 
fruits  du  premier  renferment  une  espèce  d’insecte 
du  genre  cynis,  qui,  lorsqu’ils  éclosent,  sont  portés 
sur  les  fruits  du  figuier  domestique , s’y  introdui- 
sent, y déposent  le  pollen  (poussière  fécondante) 
qu’ils  ont  recueillis  sur  le  figuier  sauvage,  et  fécon- 
dent ainsi  les  fleurs  ; l’altération  qui  en  résulte,  hâte 
la  maturation  et  rend  même  le  fruit  plus  appétissant, 
lorsqu’on  le  mange  frais.  Dans  certaines  contrées,  on 
pique  les  figues  avec  une  épingle  trempée  dans  l’hui- 
le, pour  hâter  la  maturation  des  figues;  dans  d’au- 
tres, on  pratique  une  petite  incision  à l’extrémité 
supérieure  du  fruit  et  là  où  sont  plus  spécialement 
les  fleurs  mâles. 

Les  figues  fraîches  sont  servies  sur  une  table , 
comme  hors-d’œuvre,  c’est-à-dire  pour  stimuler 
les  organes  digestifs  ; sèches  ou  plutôt  demi-sèches 
elles  y figurent  au  dessert  unies  à d’autres  fruits 
secs  avec  la  dénomination  vulgaire  de  quatre  men- 
diants. Leur  usage  est  d’une  bien  plus  haute  impor- 
tance dans  les  pays  méridionaux  ; elles  y forment 
en  effet  l’aliment  presque  exclusif  des  habitants  de 
la  campagne.  Leur  propriété  nutritive  est  com.ue 
de  temps  immémorial.  Pylhagore  juré  des  Athlètes 
fut  le  premier  qui  leur  en  prescrivit  l’usage  comme 
étant  éminemment  fortifiantes.  Caton,  chargé  de 
déterminer  la  ration  de  vivre  des  laboureurs  , vou- 
lait qu’on  diminuât  la  quantité  des  autres  aliments 
pendant  la  saison  des  figues. 

Quant  à la  propriété  que  dans  certains  pays  on 
attribue  aux  figues  de  favoriser  l’accouchement, 
nous  la  signalons  sans  y ajouter  foi.  Il  n’en  est  pas 
de  même,  quant  à l’application  de  leur  pulpe  sur 
des  tumeurs  enflammées;  elle  agit  comme  émollient 
et  calme  la  douleur  ; mâchée , elle  déterge  les 
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ulcérations  des  gencives  et  du  voile  du  palais.  Elles 
entrent  aussi  dans  la  composition  des  gargarismes 
résolutifs  ; on  prend  de  préférence  pour  l’usage 
médical , celles  dites  violettes  ou  grasses. 

Les  figues  sont  béchiques  et  pectorales  ; elles 
doivent  ces  propriété  à la  réunion,  dans  des  pro- 
portions assez  notables,  des  principes  sucrés  et  gé- 
latineux ; elles  font  partie  des  fruits  pectoraux. 

COUVERCHEL, 
fie  l’Académie  de  Médecine. 

fîlaire  ( zool .),  sorte  de  <ver  long  et  grêle  qui  ha- 
bite dans  l’intérieur  de  certains  organes  et  spécia- 
lement sous  la  peau.  (Voy.  Dragoneau.) 

filet  (anat.  et  chir.j,  s.  m.;  on  désigne  ainsi 
vulgairement  un  repii  triangulaire  formé  par  la 
membrane  muqueuse  de  la  langue , au-dessous  et 
à la  partie  moyenne  de  cet  organe.  Ce  repli , nom- 
mé par  les  anatomistes  frein  de  la  langue,  est  fa- 
cile à apercevoir  en  ouvrant  la  bouche  et  en  appli- 
quant le  bout  de  la  langue  à la  voûte  du  palais; 
il  est  longé  de  chaque  côté  par  les  veines  ranines , 
que  leur  couleur  bleuâtre  fait  facilement  distin- 
guer, et  il  recouvre  l’attache  des  muscles  génio- 
glosses. 

Il  arrive  parfois  que  par  un  vice  de  conforma- 
tion congénial , le  filet  se  prolonge  jusque  vers  le 
bout  de  la  langue,  de  manière  à gêner  et  empê- 
cher même  la  succion  du  mamelon , et  plus  tard , 
la  prononciation.  On  s’aperçoit  de  ce  défaut  natu- 
rel par  la  difficulté  qu’éprouve  l’enfant  à téter.  En 
plaçant  alors  le  petit  doigt  dans  la  bouche  du  nou- 
veau-né , on  sent  qu’il  n’est  pas  embrassé  par  la 
langue  creusée  en  forme  de  gouttière,  comme  cela 
a lieu  dans  l’état  normal.  On  remédie  à cet  incon- 
vénient en  coupant  transversalement  le  filet;  pour 
pratiquer  celte  petite  opération,  un  aide  doit  pin- 
cer le  nez  de  l’enfant,  elle  forcer  ainsi  à ouvrir  la 
bouche  ; on  tient  alors  la  langue  relevée  avec  le 
pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche,  et  avec  la 
droite , armée  de  ciseaux  à pointes  mousses , on 
coupe  la  portion  excédante  du  filet.  On  doit  pren- 
dre garde  de  blesser  la  langue,  et  quelques  ra- 
meaux artériels.  On  cite  des  cas,  très-rares,  il  est 
vrai,  où,  après  une  semblable  blessure,  des  en- 
fants ont  succombé  ; ils  avaient  avalé  continuelle- 
ment le  sang  qui  s’écoulait.  Si  un  pareil  accident 
survenait,  on  devrait  y remédier  en  cautérisant 
l’ouverture  du  vaisseau  blessé  avec  un  stylet  con- 
venablement chauffé.  Cette  brûlure  ne  cause 
qu'une  douleur  momentanée  et  n’est  pas  grave. 

Au  reste  , le  prolongement  anormal  du  filet  est 
plus  rare  qu’on  ne  le  croit  ; toutes  les  fois  qu’un  en- 
fant ne  peut  pas  téler,  les  parents  l’attribuent  à ce 
Vice  de  conformation  ; mais  il  est  d’autres  causes 
qui  peuvent  gêner  la  succion;  au  lieu  de  se  fier  à 
des  sages-femmes  ignorantes  , il  sera  donc  toujours 
prudent  de  consulter  un  médecin  instruit. 

J.  B. 

fille  ( physiol .) , s.  f.  (Voy.  Femme.) 

fissure  [chir.) , s.  f.  ( Fissura , fente).  On  désigne 
sous  le  nom  de  fissure  ou  gerçure  à l’anus , une 
ulcération  étroite , allongée , située  entre  les  plis 
rayonnés  que  l’on  rencontre  au  pourtour  de  l’aaus 
et  à la  partie  inférieure  du  rectum, 


Cette  maladie , dont  Boyer  nous  a le  premier 
décrit  exactement  les  caractères  et  indiqué  le  trai- 
tement , peut  être  produite  par  différentes  cau- 
ses. Tantôt  c’est  une  action  mécanique  comme  il 
arrive  chez  les  personnes  habituellement  consti- 
pées , les  hémorrhoïdaires  entre  autres , et  dont 
les  matières  excrémentitielles  endurcies,  irritent  et 
peuvent  excorier  l’orifice  du  rectum  ; chez  celles 
qui  se  servent  de  seringues  terminées  par  une 
canule  dure  et  acérée,  ou  dont  l’anus  a été  le  siège 
de  vidlences  extérieures  quelconques.  D’autres 
fois,  c’est  une  affection  de  nature  syphilitique;  et 
ici,  tantôt  le  virus  est  déposé  dans  un  rapproche- 
ment contre-nature,  ou  bien  la  maladie  véné- 
rienne étant  depuis  long-temps  acquise  par  une 
voie  moins  honteuse , vient  orter  son  action  sur 
l’anus  et  y faire  naître  une  fissure.  Enfin  on  ob- 
serve plus  souvent  cette  affection  chez  les  jeunes 
sujets  et  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Souvent  l’établissement  de  la  fissure  est  précédé 
d’une  constriction  spasmodique  de  l’anus,  qui 
occasionne  un  séjour  prolongé  des  matières  fécales 
à cet  orifice  et  par  suite  une  ulcération;  mais  le 
Dr  Blandin  fait  observer  fort  judicieusement  que 
souvent  aussi  le  spasme  est  consécutif  à la  fissure 
et  résulte  de  l’irritation  et  de  la  douleur  que 
celle-ci  détermine.  Dans  certaines  circonstances, 
d’après  Boyer , la  constriction  seule  de  l’anus  don- 
nerait lieu  à des  phénomènes  semblables  à ceux 
de  la  fissure. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  diverses  opinions , la 
maladie  qui  nous  occupe  est  caractérisée  par  une 
douleur  très-vive , quelquefois  déchirante  et  into- 
lérable , ressentie  par  les  sujets  au  moment  où  ils 
se  présentent  à la  garde-robe  ; cet  instant  est  pour 
eux  un  objet  d’inquiétude  et  même  de  terreur;  les 
souffrances  qu’ils  éprouvent  pendant  l’expulsion 
des  matières  est  souvent  portée  au  point  de  leur 
arracher  des  cris  aigus,  et  quelquefois  d’entraîner 
des  mouvements  convulsifs  qui  durent  quelques 
instants  après  l’acte  de  la  défécation.  On  comprend 
bien  que  ce  n’est  que  par  dégrés  que  la  maladie 
arrive  à causer  de  pareils  accidents  ; dans  l’inter- 
valle des  selles  , l’anus  est  le  siège  d’une  cuisson 
et  d’une  démangeaison  et  même  d’un  sentiment  de 
brûlure  plus  ou  moins  marqués , suivant  les  indi- 
vidus , suivant  la  période  à laquelle  la  maladie  est 
parvenue,  etc.  Ces  douleurs  se  manifestent  sur- 
tout quand  le  malade  fait  des  efforts,  tousse,  éter- 
nue, se  fatigue,  monte  à cheval , etc. 

Si  l’on  introduit  le  doigt  dans  le  rectum , explo- 
ration toujours  très-douloureuse,  on  reconnaît 
dans  un  des  points  de  la  circonférence,  mais  sur- 
tout sur  les  parties  latérales , un  ligne  dure , 
noueuse , tendue , dont  la  pression  occasionne  des 
souffrances  très-vive  : quelquefois  en  écartant  les 
plis  de  l’anus  et  enlr’ouvrant  ainsi  cet  orifice,  on 
aperçoit  l’extrémité  inférieure  de  la  fissure. 

Lorsque  la  maladie  dure  long-temps , les  mala- 
des deviennent  inquiets,  moroses;  les  tourments 
qu’ils  éprouvent  sont  si  violents  qu’ils  vont  jusqu’à 
se  priver  d’aliments  pour  se  soustraire  au  sup- 
plice que  renouvelle  pour  eux  chaque  expulsion 
des  matières  excrémentitielles. 

Il  se  développe  quelquefois  au  pourtour  de  i’a- 
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nas  de  petites  gerçures  bien  moins  graves  que  les 
précédentes  ; elles  n’occasionnent  qu’un  peu  de 
chaleur  et  de  démangeaison , et  un  léger  suinte- 
ment jaunâtre;  quelques  lotions  émollientes  ou 
narcotiques , quelques  onctions  avec  la  pommade 
de  concombre,  l’onguent  populéum,  etc.,  en  font 
promptement  justice. 

Quant  à celles  que  nous  avons  décrites , il  est 
bien  rare  qu’elles  cèdent  à des  moyens  topiques  : 
cependant  Dupuytren  assurait  avoir  guéri  plu- 
sieurs malades  par  le  moyen  suivant  , dont  j’ai 
moi-même  constaté  l’efficacité  dans  des  cas  de 
resserrement  spasmodique  de  l’anus  sans  fissure. 
On  introduit  chaque  jour  dans  le  rectum  des  mè- 
ches de  charpie  de  la  grosseur  du  petit  doigt  et 
dont  on  augmente  plus  tard  le  volume;  ces  mèches 
sont  enduites  de  pommade  de  belladone  dont  la 
propriété  est  de  relâcher  les  muscles  contractés. 
Voici  au  reste  la  composition  de  cette  pommade  : 
axonge,  six  gros  ; belladone , un  gros  ; Dupuytren 
y ajoutait  un  gros  d’extrait  de  saturne.  On  a con- 
seillé aussi  d’enduire  les  mèches  avec  l’extrait  de  ra- 
tanhia,  qui  est  plus  efficace.  Bien  que  ces  traite- 
ments ne  réussissent  pas  toujours,  on  doit  cependant 
les  essayer,  car  ils  épargnent  au  malade  la  douleur 
de  l’opération.  Cette  opération  consiste  à débrider 
l’anus  resserré  : pour  cela,  le  malade  ayant  été  pré- 
paré depuis  quelques  jours  par  la  diète  et  l’usage  des 
lavements,  on  pratique,  avec  un  bistouri  boutonné 
au  niveau  de  la  fissure  (si  elle  n’est  pas  à la  partie 
antérieure  du  rectum)  une  incision  de  quelques  li- 
gnes de  profondeur  qui  coupe  transversalement  le 
sphincter  de  l’anus;  on  panse  ensuite  la  plaie  avec 
une  mèche  enduite  de  cérat , et  le  malade  est  mis 
au  lit,  assujéti  à une  diète  assez  rigoureuse  pen- 
dant quelques  jours , et  à l’usage  des  boissons  ra- 
fraîchissantes. Le  premier  appareil  levé  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  on  panse  ensuite  tous  les 
jours  de  la  même  manière  jusqu’à  entière  cicatri- 
sation, c’est-à-dire  jusqu’à  la  guérison.  Il  est  bien 
entendu  que  l’origine  syphilitique  du  mal  comman- 
derait un  traitement  approprié. 

BEAUGBAND , 

Docteur  en  médecine , ancien  interne  des  hôpitaux. 

fistule  (chir.)  s.  f.  ( fistula , tuyau).  On  appelle 
fistule  en  chirurgie , un  ulcère  en  forme  de  canal 
plus  ou  moins  étroit  et  sinueux,  entretenu  par  une 
altération  pathologique  permanente  ou  par  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger.  Il  y a donc  plusieurs  es- 
pèces de  fistules  que  l’on  peut  réduire  à quatre  : 
cette  classification  nous  permettra  de  mettre  plus 
d’ordre  dans  la  description  particulière  des  diffé- 
rentes variétés , et  de  généraliser  davantage  cer- 
tains points  de  leur  histoire.  1°  Fistules  aboutissant 
d’une  part  dans  un  organe  enflammé  et  suppurant, 
et  de  l’autre,  soit  à l’extérieur,  soit  à la  surface 
d’une  membrane  muqueuse.  Ce  sont  les  fistules 
cutanées  de  Boyer,  désignées  par  d’autres  auteurs 
sous  les  noms  de  fistules  sous-cutanées,  d’ulcères 
fistuleux  , etc.;  nous  les  appellerons  fistules  puru- 
lentes, car  leur  principal  caractère  est  de  verser  in- 
cessamment du  pus;,  2°  fistules  qui,  font  communi- 
quer avec  l’extérieur  des  cavités  habituellement 
vides,  ce  sont  les  fistules  aériennes  des  auteurs;. 
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3°  fistules  communiquant  avec  un  réservoir  ou  un 
canal  excréteur,  et  donnant  passage  à des  matières 
sécrétées;  4»  enfin  les  fistules  qui,  intéressant  un 
des  points  de  l’étendue  des  intestins , transmettent 
au  dehors  les  matières  excrémentilielles , ce  sont 
les  fistules  stercorales. 

Nous  allons  d’abord  esquisser  à grands  traits  les 
caractères  communs  que  présentent  ces  lésions, 
puis  nous  passerons  à leur  histoire  particulière. 

Causes.  Les  fistules  peuvent  se  produire  de  deux 
manières  différentes  : 1°  spontanément,  c’est-à-dire 
par  un  travail  d’ulcération  qui  s’établit  morbide- 
ment dans  les  tissus,  les  détruit,  soit  de  dedans  en 
dehors,  soit  de  dehors  en  dedans,  et  creuse  un  ca- 
nal qui  persiste  sous  l’influence  de  la  cause  qui  en 
a déterminé  la  formation;  2°  accidentellement,  quand 
une  cause  extérieure , un  coup  d’épée,  de  couteau, 
une  gangrène,  où  la  rupture  d’un  organe  amène  sa 
communication  avec  le  dehors , et  que  l’irritation 
vive  déterminée  par  la  blessure , la  présence  d’un 
corps  étranger  ou  le  passage  continuel  des  matiè- 
res que  renfermait  l’organe  lésé , entretient  la  per- 
foration. 

L'anatomie  pathologique  de  ces  lésions  présente 
quelque  chose  de  général  qui  trouve  ici  sa  place. 
On  peut  considérer  dans  les  fistules,  un  trajet  et 
deux  extrémités.  Le  trajet,  comme  l’indique  lenom 
de  fistule,  représente  une  sorte  de  tuyau  ou  canal 
de  forme  irrégulière , tantôt  en  ligne  droite,  tantôt 
sinueux,  et  formant  quelques  détours.  Sa  longueur 
est  très-variable  : fort  court  dans  certaines  circon- 
stances, il  est  assez  long  au  contraire  dans  d’autres. 
Sa  surface  esttapissée  par  une  espèce  de  membrane 
analogue  aux  membranes  muqueuses,  d’un  rose 
pâle,  et  quelquefois  jaunâtre,  plus  ou  moins 
épaisse,  capable  de  devenir,  dans  les  fistules  an- 
ciennes, très-dense,  très-consistante,  et  même  sem- 
blable à un  tube  cartilagineux.  L’irritation  déter- 
minée dans  les  tissus  que  sillonne  une  fistule  par 
le  passage  continuel  de  fluides  irritants , entraîne 
des  engorgements  partiels,  durs,  noueux,  auxquels 
on  a donné  le  nom  de  callosités,  et  que  les  anciens 
auteurs  croyaient  la  cause  d’une  maladie  dont  ils 
ne  sont  que  l’effet.  Des  deux  extrémités  delà  fistule, 
l’une  est  intérieure  et  s’abouche  soit  avec  la  cavité 
d’un  organe  creux , soit  avec  un  tissu  chronique- 
ment enflammé , un  foyer  purulent , etc.;  l’autre 
est  extérieure,  aboutit  à la  peau,  et  offre  tantôt  une 
seule  ouverture,  tantôt  plusieurs,  et  dans  certains 
cas  ressemble  à une  sorte  de  criblé  ou  plutôt  d’ar- 
rosoir. La  forme  et  l’aspect  de  ces  ouvertures  est 
très-variable:  tantôt,  dans  le  point  où  se  trouve  la 
perforation,  la  peau  est  ulcérée,  déprimée,  amin- 
cie, et  au  centre  se  voit  un  trou  dans  lequel  un 
stylet  pénètre  avec  facilité;  tantôt  et  le  plus  sou- 
vent, c’est  une  espèce  de  bouton  saillant  d’un 
rouge  vif  ou  pâle,  offrant  les  caractères  d’une  pe- 
tite fongosité  ou  d’un  bourgeon  charnu,  et  dont  le 
sommet  est  creusé  d’un  per  tuis  fort  étroit,  qu’il  n’est 
pas  toujours  aisé  d’apercevoir , et  qu’on  ne  peut 
souvent  reconnaître  que  par  l'écoulement  du  li- 
quide auquel  il  sert  de  passage.  Les  callosités  dont 
nous  parlions  plus  haut  se  montrent  souvent  à l’o- 
rifice externe  des  fistules;  ailleurs  se  sont  des  fon- 
gosités en  forme  de  champignon,  etc. 
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Les  symptômes  des  fistules  sont  locaux  ou  géné- 
raux. Les  symptômes  locaux,  outre  les  caractères 
anatomiques  que  nous  venons  d’exposer,  consis- 
tent dans  l’écoulement  ou  le  passage  d’un  fluide 
particulier,  suivant  que  la  fistule  appartient  à l’une 
des  espèces  que  nous  avons  établies  Quant  aux 
symptômes  généraux,  ils  diffèrent  suivant  l’im- 
portance de  l’organe  lésé  et  du  fluide  qui  s’écoule; 
C’est  ainsi  que  si  une  fistule  à l’estomac  laisse 
échapper  les  sucs  chymeux  à mesure  qu’ils  se  for- 
ment, l’individu  tombera  dans  un  affaiblissement 
et  un  marasme  qui  ne  tarderont  pas  à le  conduire 
au  tombeau.  Le  même  résultat  surviendrait,  mais 
3lus  lentement,  si  l’intestin  était  ouvert  à une  dis- 
ance  peu  éloignée  de  l’estomac.  Une  fistule  pu- 
rulente qui  donnerait  lieu  à un  écoulement  con- 
sidérable de  pus  affaiblirait  aussi  très-rapide- 
ment le  malade,  et  si  la  lésion  tenait  à une  carie 
osseuse  très-grave,  et  surtout  affectant  la  colonne 
Vertébrale,  la  mort  en  serait  tôt  ou  tard  la  triste 
conséquence. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire , il  est  aisé 
de  voir  quelles  sont  les  circonstances  qui  peuvent 
rendre  1 e pronostic  fâcheux  ou  favorable. 

Enfin  quant  au  traitement , il  se  repose  sur  deux 
indications  bien  distinctes  : 1°  tarir  la  source  de 
l’écoulement,  en  remédiant  à la  cause  qui  l’a  pro- 
duit; 2°  oblitérer  et  faire  cicatriser  le  trajet  fistu- 
leux,  et  ici  nous  dirons  une  fois  pour  toutes , que 
lorsquele  trajet  offre  la  membrane  dont  nous  avons 
parlé,  très-solide  et  bien  organisée,  il  faut  la  dé- 
truire avec  les  caustiques  et  surtout  la  pierre  infer- 
nale. Ces  cautérisations  sont  très-avantageuses 
pour  faire  fondre  les  callosités  quand  elles  existent. 
Quelquefois  de  simples  injections  irritantes  d’eau 
iodée,  chlorurée,  alcoolisée,  etc.,  suffisent  pour 
amener  la  cicatrisation. 

Espèce  lre.  Fistules  purulentes . 

; Ces  fistules  ont,  comme  nous  l’avons  dit,  pour 
caractère,  de  donner  passage  à de  l'a  matière  puru- 
lente; on  les  rencontre  indifféremment  sur  toutes 
les  parties  du  corps,  mais  surtout  aux  membres, 
aux  aisselles , aux  aines  et  au  cou. 

Les  causes  qui  les  produisent  peuvent  être  ra- 
menées à trois  principales  : 1»  Fonle  purulente 
d’un  engorgement  celluleux  ou  ganglionnaire  qui 
est  ouvert  spontanément  par  la  main  du  chirurgien; 
cela  s’observe  surtout  chez  les  scrofuleux,  et  alors 
la  disposition  générale  du  sujet  jointe  à quelques 
circonstances  particulières,  favorisent  la  persis- 
tance du  mal  : ainsi  tantôt  la  peau  qui  forme  la 
paroi  externe  de  la  fistule  est  tellement^ amincie, 
qu’elle  n’a  plus  assez  de  vitalité  pour  se  recoller 
avec  la  paroi  interne  ou  profonde  ; tantôt  la  partie 
dans  laquelle  existe  la  fistule  étant  condamnée  par 
la  nature  de  ses  fonctions  à des  mouvements  con- 
tinuels la  cicatrice  se  rompt  et  se  détruit  à mesure 
qu’elle  tend  à se  former.  De  pareils  phénomènes 
se  présenteront  surtoutdansles  parois  del’abdomen 
et  de  la  poitrine,  continuellement  agitées  par  les 
mouvements  respiratoires.  Enfin  quand  le  sujet  est 
Irès-amaigri,  les  tissus  étant  revenus  sur  eux-mê- 
mes, les  parois  de  la  fistule  sont  écartées,  éloi- 
gnées l’une  de  l’autre,  et  la  guérison  se  trouve  pri- 
vée d’un  élément  qui  lui  est  indispensable,  un  con- 


tact parfait  et  prolongé.  2»  Lorsqu’un  organe  situé 
à une  certaine  profondeur  s’enflamme  et  suppure 
le  produit  de  cette  suppuration  forme  un  abcès 
plus  ou  moins  rapproché  de  l’enveloppe  légumen- 
laire,  cet  abcès  ayant  été  ouvert  et  l’organe  en- 
flammé continuant  à suppurer,  il  en  résulte  un 
écoulement  de  pus  à l’extérieur,  qui  ne  sera  tari 
que  quand  on  aura  fait  cesser  la  maladie  première. 
Ce  sont  surtout  les  caries  qui  donnent  lieu  à de 
semblables  fistules,  et  ici  le  trajet  se  forme  de  deux 
manières  différentes:  tantôt  c’est,  comme  nous  ve- 
nons de  le  dire,  le  pus  sécrété  par  l’os  enflammé 
qui  vient  se  faire  jour  à l’extérieur;  tantôt  l’irrita- 
tion déterminée  dans  le  voisinage  de  la  partie  ma- 
lade par  la  lésion  dont  cette  dernière  est  le  siège, 
entraîne  la  formation  d’abcès  fort  heureusement 
nommés  par  M.Gerdy,  abcès  circonvoisins , qui  ne 
communiquent  pas  d’abord  avec  le  foyer  de  la  ca- 
rie; ces  abcès  s’ouvrent  à l’extérieur,  et  bientôt  la 
matière  sécrétée  par  l’os  altéré  venant  s’épancher 
dans  leur  intérieur , il  en  résulte  un  écoulement 
continu  et  une  fistule  purulente.  (Voyez  carie.) 
3°  Un  corps  étranger  introduit  dans  nos  tissus  fend 
à être  expulsé  en  vertu  d’un  effort  particulier  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  travail  éliminateur  ; 
mais  si  le  corps  étranger  se  trouve  enchalonné  de 
manière  à ne  pouvoir  être  entraîné  par  la  suppu 
ration,  il  devient  une  source  continuelle  de  sécré- 
tion purulente,  et  le  trajet  par  lequel  il  s’est  intro- 
duit, sert  de  passage  à celle-ci  : c’est  ainsi  quel’on 
a vu  des  fragments  de  balles,  des  éclats  de  bois,  etc., 
entretenir  des  fistules  qui  ne  se  cicatrisaient  qu’a- 
près  l’extirpation  du  corps  étranger,  ou  son  expul- 
sion naturelle. 

Le  traitement  doit  être  approprié  à la  cause  qui 
a produit  la  fistule  : 1°  Ainsi  quand  elle  est  la  suite 
d’une  fonte  purulente  chez  un  scrofuleux,  il  fau- 
dra donner  le  traitement  spécial  à celte  affection. 
(V.  scrofule.)  Lorsque  la  peau  trop  amincie  s’oppose 
au  recollement  du  foyer,  il  ne  faut  pas  hésiter, 
après  avoir  essayé  la  compression  modérée,  à em- 
porter avec  des  ciseaux  ou  un  bistouri , la  portion 
amincie  : il  reste  une  sorte  de  rigole  ou  de  gout- 
tière dont  le  fonds  sert  de  base  à une  cicatrice  so- 
lide et  de  bonne  nature.  Quand  les  mouvements  de 
la  partie  où  se  trouve  la  fistule  gênent  la  réunion , 
il  faut  comprimer  autant  que  possible  le  point  où 
elle  existe,  afin  que  les  parois  soient  toujours  en 
contact.  Voici  un  fait  fort  curieux  que  Boyer  citait 
souvent  dans  ses  cours  : Une  dame,  jeune  encore , 
portait  une  fistule  dans  les  parois  de  l’abdomen; 
la  malade  étant  amaigrie  ne  pouvait  guérir,  et 
d’ailleurs  la  compression  était  devenue  inutile; 
Boyer  imagina  de  conseiller  à cette  dame  de  deve- 
nir enceinte,  afin  que  pendant  la  grossesse  la  ma- 
trice distendue  appliquât  exactement  les  parois  de 
la  fistule  l’une  contre  l’autre  : le  mari  s’élantprêfé 
de  bonne  grâce  à la  cure,  ses  efforts  furent  cou- 
ronnés d’un  plein  succès , et  non  moins  heureux 
dans  la  partie  scientifique  de  l’entreprise , le  chi- 
rurgien guérit  sa  malade.  Quand  l’amaigrissement 
s’oppose  à la  cicatrisation  du  trajet,  on  conseillera 
le  séjour  à la  campagne  et  un  régime  analeptique 
et  fortifiant;  on  a souvent  réussi  par  de  pareils 
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moyens.  2°  Les  fistules  qui  dépendent  d’une  phleg- 
masie  profonde  n’ont  point  de  traitement  qui  leur 
sôit  propre  i il  faut  attaquer  la  maladie  principale. 
3»;  J’en  dirai  autant  de  celles  qui  sont  causées  par 
la  présence  d’un  corps  étranger  dans  les  tissus;  il 
faut  l’extraire  ou  favoriser  sa  sortie  par  des  injec- 
tions émollientes  ou  détersives,  etc. 

Espèce  2e.  Fistules  aériennes. 

Op  sait  qu’au  dessus  de  la  racine  du  nez , dans 
l’épaisseur  de  l’os  frontal , existent  deux  cavités 
qui  communiquent  avec  les  fosses  nasales , ce  sont 
les  sinus  frontaux.  D’une  autre  part  les  os  maxil- 
laires supérieurs  qui  forment  la  charpente  des 
joues  sont  creusés  de  deux  cavernes  nommées  sinus 
maxillaires,  communiquant  encore  avec  les  fosses 
nasales  ; celles-ci  s’abouchent  au-dessus  du  voile 
du  palais,  au  fond  du  gosier,  à la  partie  inférieure 
duquel  s’ouvre  le  larynx;  toutes  ces  parties  sont 
donc  en  rapport  les  unes  avec  les  autres,  comme 
les  différentes  pièces  d’un  appartement,  et  l’appa- 
reil respiratoire  qu  elles  constituent,  forme  un  tout 
continu  : or,  lorsqu’une  de  ses  dépendances  vient 
à être  mise  en  communication  avec  l’extérieur  par 
une  solution  de  continuité,  le  passage  de  l’air  s’op- 
pose à l’oblitération  du  trajet,  et  il  se  forme  une  fis- 
tule aérienne.  Le  caractère  commun  de  ces  fistules 
est  de  donner  passage  à l’air,  ce  qui  se  reconnaît 
de  la  manière  suivante  : Si  l’on  approche  une  bou- 
gie de  l’ouverture,  à chaque  inspiration  on  voit  la 
flamme  s’incliner  vers  l’ouverture , et  lors  de  l’ex- 
piration elle  est  au  contraire  repoussée  avec  force; 
si  en  même  temps  on  bouche  toute  autre  issue  à 
l’air  dans  le  cas  de  fistule  des  sinus  frontaux , par 
exemple , si  l’on  ferme  la  bouche  et  le  nez  du  ma- 
lade, l’expulsion  serasi  violente  que  la  bougie  s’é- 
teindra. 

Les  fistules , suites  de  blessures , guérissent  bien 
mieux  que  celles  dont  la  cause  est  une  affection 
générale  aussi  grave  que  la  syphilis  ou  la  scrofule  ; 
en  effet,  dans  le  premier  cas,  il  suffit  d’emporter 
le  pourtour  de  la  fistule  à l’aide  de  deux  incisions 
semi-elliptiquç , ayant  leur  grand  axe  dirigé  trans- 
versalement, ou  verticalement,  suivant  la  partie, 
de  réunir,  à l’aide  de  la  suture  enchevillée,  les 
bords  de  la  plaie  que  l’on  vient  de  pratiquer,  et 
il  se  formera  promptement  une  cicatrice  dont  le 
sillon  linéaire  se  perdra  dans  les  rides  environ- 
nantes. Pour  les  autres,  il  faut  un  traitement  gé- 
néral approprié  à la  maladie  principale;  puis  si 
l’on  est  assez  heureux  pour  ramener  la  fistule  à la 
condition  de  simplicité  indispensable  pour  l’opéra- 
tion, si  l’état  des  parties  le  permet,  on  opérera 
comme  nous  venons  de  le  dire  ; autrement  on  fera 
porter  aux  malades  un  obturateur  d’argent  qui  fer- 
mera aussi  hermétiquement  que  possible  l’ouver- 
ture anormale. 

Espèce  3e.  Fistules  donnant  passage  à des  produits 
de  sécrétion . 

Ces  fistules  ont  lieu  toutes  les  fois  que  les  réser- 
voirs naturels  dans  lesquels  s’accumulent  les  pro- 
duits de  sécrétion,  ou  que  les  canaux  dans  lesquels 
Circulent  ces  fluides  viennent  à être  ouverts.  Il 
y a autant  de  variétés  de  ces  fistules  que  d'appa- 
reils de  sécrétion,  et  elles  prennent  le  nom  de 
l’appareil  dans  lequel  elles  siègent.  C’est  ainsi  que 


l’on  a des  fistules  lacrymales,  salivaires,  mam- 
maires, biliaires,  etc. 

1.  Fistule  lacrymale.  A la  face  interne  de  chaque 
paupière , près  de  leur  bord  libre  et  à quelques 
lignes  de  leur  angle  interne,  on  voit  un  petit  bou- 
ton saillant  au  sommet  duquel  est  un  point  noir 
appelé  point  lacrymal  : ce  point  est  l’orifice  d’un 
conduit  ( conduit  lacrymal ) qui  rampe  dans  l’épais- 
seur de  la  paupière  et  va  se  rendre  à un  petit  ré- 
servoir formé  en  partie  par  les  os  de  la  face , et  si- 
tué à l’angle  interne  et  inférieur  de  l’orbite.  On  le 
nomme  le  sac  lacrymal;  il  forme  en  quelque  sorte 
la  partie  renflée  d’un  entonnoir  dont  la  partie  infé- 
rieure , rétrécie , va  se  rendre  après  un  trajet  de 
neuf  à dix  lignes,  sous  le  cornet  inférieur  des  fos- 
ses nasales , c’est  le  canal  nasal.  Cet  appareil  sert 
à conduire  dans  le  nez  l’excès  des  larmes  qui  sont 
incessamment  versées  à la  surface  intérieure  de 
l’œil. 

Que  le  canal  nasal  soit  oblitéré , il  en  résultera 
une  accumulation  de  larmes  dans  le  sac  lacrymal 
qui  se  laissera  un  peu  distendre  dans  sa  portion 
antérieure  que  revêtent  seulement  des  parties 
molles , puis  il  y aura  reflux  dé  larmes  par  les  con- 
duits et  les  points  lacrymaux,  etlarmoiement  con- 
tinuel : enfin  le  sac  venant  à s’ulcérer  et  à s’ouvrir 
à l’extérieur,  et  les  larmes,  trouvant  une  issue,  s’é- 
couleront sur  la  joue  ; en  un  mot , il  y aura  fistule. 
Examinons  actuellement  les  causes  qui  peuvent 
oblitérer  le  canal  nasal  ; on  peut  les  ramener  à 
trois  principales  : l°  lorsque  les  fosses  nasales  ont 
été  le  siège  d’inflammations  répétées  (voyez  Coryza ), 
la  membrane  qui  les  tapisse  et  se  prolonge  dans  le 
canal  nasal,  finit  par  s’épaissir  et  s’indurer,  et  cet 
épaississement  peut  être  porté  au  point  d’oblitérer  le 
canal  nasal  déjà  fort  étroit  par  lui-même  ; 2°  si  une 
tumeur  vient  à se  développer  dans  le  voisinage , 
qu’un  polype , un  fongus,  une  exostose,  par  exem- 
ple, se  forme  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  les 
sinus  maxillaires  par  son  accroissement,  il  pourra 
comprimer  le  canal  nasal  au  point  d’appliquer  ses 
parois  î'une  contre  l’autre,  et  d’en  fermer  le  cali- 
bre; 3»  enfin  une  blessure  peut  ouvrir  directement 
le  sac  et  établir  une  fistule  d’emblée. 

Sauf  ce  dernier  cas , la  production  de  la  fistule 
proprement  dite  est  toujours  précédée  d’une  dis- 
tension du  sac  par  les  larmes  ; cette  dilatation  con- 
stitue la  tumeur  lacrymale  : ainsi  nous  admettrons 
deux  périodes  dans  la  marche  de  la  maladie  : l°  la 
tumeur,  2°  la  fistule  lacrymale. 

ire  Période.  Tumeur  lacrymale.  Entre  le  grand  an- 
gle de  l’œil  et  le  nez , se  voit  une  tumeur  arrondie 
ou  ovalaire , quelquefois  bilobée , du  volume  d’un 
pois  environ;  cette  tumeur  est  parfaitement  cir- 
conscrite , et  la  peau  qui  la  recouvre  n’offre  dans 
les  premiers  temps  aucune  trace  d’inflammation. 
Lorsque  l’on  vient  à la  comprimer , elle  s’affaisse, 
et  en  même  temps  on  voit  l’œil  correspondant  se 
remplir  de  larmes  mêlées  à un  mucus  jaunâtre, 
plus  ou  moins  épais , formé  dans  le  sac , et  qui,  ne 
pouvant  descendre  dans  les  fosses  nasales  par  suite 
de  l’oblitération  du  canal  de  même  nom  , a reflué 
dans  l’œil  par  les  points  lacrymaux.  Quelques  au- 
teurs avaient  dit,  à priori,  sans  doute,  que  le  ma- 
tin le  sac  était  plus  volumineux  ; mais  M.Demours 
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a fait  voir  que  c’était  une  erreur  en  démontranx 
que  la  sécrétion  des  larmes  était  très-faible  pendant 
que  les  paupières  restaient  closes  par  le  sommeil. 
Cet  arrêt  au  cours  des  larmes  entraîne  leur  reflux 
dans  l’œil  ; de  là  un  larmoiement  continuel  désigné 
sous  le  nom  d 'épiphora  ; l’œil  irrité  par  la  présence 
de  ce  liquide  en  quantité  insolite,  est  habituelle- 
ment rouge  et  sensible  à la  lumière.  En  même 
temps , et  par  une  cause  inverse , la  narine  du  côté 
malade  , privée  du  fluide  qui  lui  arrivait  incessam- 
ment , se  dessèche  et  devient  par  moments  le  siège 
de  picotements  et  de  démangeaisons.  Au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long , la  tumeur  augmentant 
de  volume , la  peau  qui  la  recouvre , rougit , s’en- 
flamme, et  une  inflammation  ulcérative  vient  bien- 
tôt mettre  l’intérieur  du  sac  en  rapport  avec  l’ex- 
térieur. Notons  aussi  que  cette  communication  a 
quelquefois  lieu  à la  suite  d’un  petit  abcès. 

2e  Période.  Fistule  proprement  dite.  Dans  le  point 
où  existait  la  tumeur  est  une  ouverture  ordinaire- 
ment très-petite,  souvent  entourée  de  callosités,  et 
par  laquelle  s’échappe  continuellement  un  liquide 
transparent  analogue  aux  larmes  et  mêlé  de  mu- 
cosités purulentes  sécrétées  par  le  sac  enflammé  et 
par  le  trajet  fistuleux.  La  joue  sur  laquelle  s’écoule 
le  liquide  , s’irrite  et  rougit  par  son  contact  : mais 
en  même  temps  les  larmes  s’écoulant  au  dehors,  l’é- 
piphora  diminue , cesse  même  quelquefois  tout  à 
fait.  Il  se  forme  souvent  des  abcès  autour  de  la 
fistule , et  si  le  sujet  est  scrofuleux , les  os  voisins 
pourront  finir  par  se  carier  si  l’on  ne  se  hâte  de 
guérir  la  fistule. 

Les  signes  déjà  indiqués  suffisent  pour  distinguer 
la  tumeur  lacrymale  des  abcès  ou  des  kystes  qui 
pourraient  la  simuler , et  qui  après  leur  rupture 
pourraient  ressembler  à la  fistule  ; d’ailleurs 
M.  Gerdy,  pour  donner  toute  la  certitude  possible 
au  diagnostic,  avait  l’habitude  d’injecter  avec  de 
l’eau  le  point  lacrymal  supérieur  : alors  le  passage 
du  liquide  par  les  fosses  nasales,  ou  son  reflux  par 
l’autre  point  lacrymal , permet  de  décider  avec 
certitude  s’il  y a oblitération  dans  le  canal  des 
larmes. 

La  fistule  lacrymale  est  une  infirmité  fort  incom- 
mode qu’il  faut  se  hâter  de  guérir  en  rétablissant  le 
cours  des  larmes  : mais  ici  il  faut  bien  faire  atten- 
tion à la  cause  qui  a produit  la  maladie , afin  de  la 
combattre  et  de  la  détruire,  si  faire  se  peut. 

Le  traitement  sera  d’abord  dirigé  contre  la  cause 
connue  ou  présumée  de  la  maladie.  Ainsi  lorsque 
des  coryzas  répétés  auront  donné  lieu  à l’oblitéra- 
tion du  canal  nasal,  on  emploiera  les  sangsues  à 
la  tempe , les  bains  de  pieds  irritants , les  purga- 
tifs, si  l’état  des  voies  digestives  le  permet  : on  fera 
faire  des  fumigations  émollientes  d’abord , puis  ré- 
solutives dans  la  narrine  malade  ; si  la  scrofule  ou 
le  virus  vénérien  entrait  pour  quelque  chose  dans 
l’origine  du  mal,  un  traitement  approprié  serait 
mis  en  usage.  Un  polype  serait  extirpé  et  tout  au- 
tre tumeur  attaquée,  par  les  moyens  convenables 
et  diversifiés  suivant  les  exigences  des  cas.  Si  tout 
échouait , il  faudrait  en  venir  aux  moyens  chirur- 
gicaux qui  seuls  peuvent  amener  la  guérison. 

On  peut  se  proposer  ici  trois  buts  que  nous  al- 
lons indiquer. 


1»  Rétablir  le  canal  nasal  dans  ses  dimensions  na- 
turelles, soit  au  moyen  d’injections  répétées,  faites 
par  les  points  lacrymaux,  et  l’introduction  par  cette 
même  voie',  d’un  stylet  qu’on  fait  descendre  dans 
le  canal  nasal;  soit  en  dilatant,  comme  l’a  le  pre- 
mier conseillé  Anel,  le  canal  nasal,  au  moyen 
d’une  mèche  conduite  dans  ce  canal  par  un  stylet 
armé  d’un  fil  de  soie,  et  introduit  par  les  points  la- 
crymaux comme  le  voulait  Méjan,  ou  bien,  comme 
le  faisait  Laforest , en  y poussant  directement  par 
le  nez  des  sondes  et  des  injections. 

2°  Substituer  au  canal  nasal  un  conduit  artificiel; 
c’est  la  méthode  ordinaire  : on  ouvre  le  sac  et  l’on 
fait  passer  de  force  une  canule  dans  la  direction 
du  canal  nasal. 

3°  Ouvrir  une  voie  artificielle  aux  larmes  ; c’est  la 
perforation  de  l’os  unguis.  M.  Gerdy  a proposé 
dans  ces  derniers  temps,  un  moyen  qui  lui  a déjà 
parfaitement  réussi  plusieurs  fois,  et  qui  consiste 
à détruire  la  paroi  des  fosses  nasales  correspon- 
dant au  canal , et  y passer  de  fortes  mèches  : on  a 
ainsi  une  large  voie  de  communication  qui  assure 
la  durée  du  succès. 

n.  Fistules  salivaires.  Un  mot  d’abord  sur  l’appa- 
reil sécréteur  de  la  salive.  Plusieurs  glandes  con- 
courent à cette  fonction  ; nous  ne  parlerons  que  des 
parotides  et  de  leur  conduit  qui  donnent  le  plus 
souvent  lieu  à la  maladie  qui  nous  occupe.  Der- 
rière la  branche  postérieure  de  la  mâchoire,  en 
avant  et  au-dessous  du  conduit  auditif  externe,  se 
trouve  situé  un  organe  glanduleux  de  forme  py- 
ramidale, de  structure  granuleuse,  et  donnant 
naissance  à une  multitude  de  petits  rameaux  qui 
se  réunissent  en  un  seul  conduit  ; celui-ci,  sous  le 
nom  de  canal  de  sténnn,  rampe  dans  l’épaisseur  de 
la  joue , en  dehors  du  muscle  masséter , se  replie 
en  dedans  sur  le  bord  antérieur  de  ce  muscle , et 
vient  s’ouvrir  dans  la  bouche  au  niveau  de  la  se- 
conde dent  molaire  supérieure.  Lorsqu’une  plaie, 
une  ulcération  ou  toute  autre  cause  a perforé  les 
téguments  et  intéressé  les  parois  du  canal  de  sté- 
non , la  salive  sécrétée  dans  la  glande  et  que  ce 
conduit  charriait  dans  la  bouche,  s’épanche  sur  la 
joue , c’est-à-dire  qu’il  se  forme  une  fistule  sali- 
vaire ; l’écoulement  est  surtout  abondant  pendant 
les  repas  ; la  salive  nécessaire  aux  premiers  actes 
de  la  digestion  coule  au  dehors  au  lieu  d’aller 
humecter  le  bol  alimentaire. 

Si  l’cuverture  est  petite,  quelques  cautérisations 
avec  la  pierre  infernale  suffiront  pour  rétrécir  l’ou- 
verture et  amener  la  guérison;  mais  s’il  y a perte 
de  substance  d'une  portion  du  canal,  il  faut  chan- 
ger la  fistule  externe  en  fistule  interne,  ce  qui  se 
fait  en  perforant  la  joue,  soit  avec  un  fer  rouge, 
soit  avec  une  canule,  soit  à l’aide  d’un  fil  de  plomb 
passé  deux  fois  et  tordu  à l’intérieur.  On  guérit 
la  plaie  extérieure,  et  la  salive  peut  couler  libre- 
ment dans  la  bouche. 

m et  iv.  Fistules  mammaires  et  fistutes  biliaires. 
Elles  trouvent  plutôt  leur  place  à l’occasion  des  ma- 
ladies de  la  mamelle  et  du /oie,  qu’elles  compliquent 
accidentellement. 

v.  Fistules  urinaires.  Elles  peuvent  se  présenter 
dans  les  différents  organes  qui  composent  l’ap- 
pareil urinaire;  elles  forment  alors  autant  de 
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sous-variétés  qui  empruntent  leur  nom  à l’organe 

lésé. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  celles  qui  occupent 
la  partie  supérieure  des  voies  urinaires,  et  prennent 
leur  point  de  départ  dans  les  reins , ce  sont  les  fis- 
tules rénales , assez  rares  d’ailleurs , et  qui  succè- 
dent le  plus  souvent  à des  abcès  du  rein,  ouverts 
dans  la  région  lombaire  ou  plus  rarement  à des 
blessures.  Le  trajet  fistuleux  donne  passage  à du 
pus  mêlé  d’un  fluide  d’une  odeur  ammoniacale , 
et  qui  n’est  autre  chose  que  de  l’urine;  il  sort  aussi 
parfois  de  petits  graviers  dont  le  passage  est  ordi- 
nairement fort  douloureux.  Ces  fistules  guérissent 
bien  difficilement,  et  exigent  surtout  des  soins  de 
propreté,  des  injections  d’eau  tiède  pour  laver  et 
nettoyer  le  trajet,  l’extraction  des  calculs  quand  il 
s’en  présente,  etc.  Je  ne  parlerai  pas  des  fistules 
urétérales  qui  peuvent  se  former  quand  un  calcul, 
engagé  dans  le  canal  excréteur  de  l’urine,  s’est  frayé 
un  passage  dans  une  portion  d’intestin  ou  à l’exté- 
rieur; cela  est  fort  rare  et  n’offre  rien  de  parti- 
culier. 

Fistules  vésicales.  Lorsque  la  vessie  a été  ouverte 
par  suite  d’une  rupture  spontanée,  comme  il  arrive 
quand  elle  est  trop  distendue  par  l’urine,  par  l’ac- 
tion d’un  instrument  vulnérant  ou  après  l’opération 
de  la  taille , l’urine  s’épanche  dans  le  tissu  cellu- 
laire voisin,  il  se  forme  un  abcès  urineux,  qui,  s’il 
n’est  pas  promptement  ouvert , donne  lieu  à une 
gangrène  fort  étendue  ; mais  s’il  a été  incisé , la 
plaie  extérieure  laisse  continuellement  écouler  de 
l’urine  dont  le  passage  entretient  la  fistule.  Le  point 
important  ici  est  de  rétablir  le  cours  naturel  de 
l’urine , ce  qui  se  fait  en  laissant  une  sonde  à de- 
meure dans  la  vessie.  Alors  le  liquide  s’écoulant 
par  la  sonde  à mesure  qu’il  arrive , le  trajet  fistu- 
leux peut  se  cicatriser.  Il  est  deux  importantes  va- 
riétés de  fistules  vésicales  qui  méritent  une  descrip- 
tion à part.  Ce  sont  les  fistules  recto-vésicale  et  vé- 
sico-vaginale. 

1°  Fistules  recto-vésicales.  Elles  consistent  dans 
une  communication  établie  entre  la  vessie  et  le 
rectum , soit  par  une  plaie , soit  par  une  ulcéra- 
tion que  détermine  la  présence  d’un  calcul  logé 
dans  le  bas-fond  de  la  vessie;  d’autres  fois  c’est  un 
cancer  du  rectum  qui  envahit  la  partie  correspon- 
dante de  la  vessie , et  finit  par  la  détruire.  Si  l’ou- 
verture est  très-large  , l’urine  coule  incessamment 
par  le  rectum,  mais  en  même  temps  les  matières 
stercorales  peuvent  entrer  dans  la  vessie,  de  là  des 
accidents  inflammatoires  fort  graves  et  souvent  mor- 
tels. Si  l’ouverture  est  étroite,  le  danger  est  moin- 
dre; il  n’y  a d’inconvénients  que  l’écoulement  con- 
tinuel de  l’urine  par  le  fondement.  Enfin  quand 
c’est  l’urèthre  qui  communique  avec  le  rectum, 
l’urine  ne  sort  par  celui-ci  que  lorsque  le  malade 
Veut  uriner. 

S’il  y a des  calculs , on  devra  les  extraire  : une 
sonde  sera  laissée  à demeure  dans  la  vessie  pour 
rétablir  le  cours  normal  des  urines  , et  à l’aide  de 
cautérisations  répétées  avec  le  nitrate  d’ argent,  on 
finira  par  resserrer  et  même  guérir  complètement 
la  voie  de  communication;  il  faudra  en  même  temps 
donner  un  régime  fortifiant  au  malade  pour  lui 
rendre  de  l’embonpoint,  administrer  souvent  des 


lavements  pour  éviter  le  séjour  des  matières , etc- 
Il  est  évident  que  dans  le  cas  de  cancer,  les  ravages 
sont  si  étendus  que  le  mal  est  au-dessus  des  res- 
sources de  l’art. 

2°  Fistules  vésico-vaginalcs.  Il  arrive  assez  souvent 
chez  les  femmes  qu’à  la  suite  d’accouchements  la- 
borieux dans  lesquels  la  tête  de  l’enfant  est  restée 
long-temps  engagée  dans  le  petit  bassin,  il  se  forme 
une  escarrhe  gangréneuse  qui,  en  se  détachant , 
laisse  un  passage  entre  le  vagin  et  la  vessie  : de  là 
le  précepte  des  accoucheurs , de  terminer  par  le 
forceps  de  pareils  accouchements;  d’autres  fois 
c’est  un  cancer,  une  ulcération  vénérienne  qui 
donnent  lieu  à cet  accident;  un  pessaire  oublié 
dans  le  vagin  peut  encore  le  produire  ; enfin  il  est 
quelquefois  la  suite  d’abcès,  de  plaie,  etc. 

Il  est  peu  d’incommodités  plus  fâcheuses  et  plus 
dégoûtantes  que  celle  qui  résulte  du  passage  conti- 
nuel de  l’urine  à travers  le  vagin  ; malgré  tous  les 
soins  de  propreté,  les  parties  sexuelles  exhalent 
une  odeur  d’urine  assez  forte,  et  le  contact  répété 
de  ce  fluide  irritant , finit  par  enflammer  et  exco- 
rier la  vulve  et  la  partie  supérieure  des  cuisses. 

Malgré  plusieurs  procédés  fort  ingénieux,  ima- 
ginés dans  ces  derniers  temps , et  principalement 
par  MM.  Lallemand  et  Jobert , il  est  bien  rare  que 
l’on  puisse  guérir  ces  fistules  ; leur  traitement  ne 
diffère  pas  de  celui  des  fistules  recto-vésicales , à 
moins  que  l’on  ne  veuille  employer  l’instrument  de 
M.  Lallemand,  ou  tenter  l’oblitération  de  l’ouver- 
ture, au  moyen  d’un  lambeau  de  peau  pris  dans  le 
voisinage,  comme  le  propose  M.  Jobert;  mais  il 
n’y  a d’espoir  que  quand  l’ouverture  est  étroite , si 
elle  est  très  large , il  faut  s’en  tenir  aux  soins  de 
propreté. 

Espèce  4e.  Fistules  stercorales.  On  doit  entendre 
par  fistules  stercorales,  toutes  celles  qui, par  suite 
d’une  communication  établie  entre  l’intestin  et 
l’extérieur , donnent  passage  à des  matières  ster- 
corales ; on  peut  y rattacher  les  fistules  d’estomac, 
bien  que  les  matières  que  renferme  cet  organe  ne 
soientpas  encore  excrémentitielles  .Ces  trajets  anor- 
maux peuvent  être  le  résultat,  soit  de  plaies 
(voyez  plaies)  qui  ont  intéressé  les  parois  abdo- 
minales et  les  intestins , et  déterminé  une  adhé- 
rence de  la  portion  lésée  du  tube  digestif  avec  le 
pourtour  de  la  plaie  extérieure , soit,  et  c’est  peut- 
être  le  cas  le  plus  fréquent,  de  hernies  étranglées 
(voyez  hernie).  Elles  constituent  alors  ce  qu’on  a 
nommé  anus  contre  nature  ; enfin  il  est  d'autres 
fistules  stercorales  qui  s’établissent  au  pourtour  de 
l’anus , ce  sont  les  seules  qui  devront  nous  occu- 
per ici. 

Fistules  à Vanus.  Elles  succèdent  aux  abcès  for- 
més à la  marge  de  l’anus , et  ceux-ci  se  dévelop- 
pent dans  plusieurs  circonstances , tantôt  c’est  une 
contusion  qui  en  est  la  cause,  tautôl  c’est  un  corps 
étranger  qui , après  avoir  parcouru  tout  le  tube 
digestif,  perfore  le  rectum  et  se  loge  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin  ; tantôt  ils  se  manifestent  lors- 
qu’une hémorrhoïde  vient  à s’enflammer;  alors  la 
suppuration  perce  le  rectum  t>î  se  fait  jour  au  de- 
hors. On  a vu  quelquefois  ces  abcès  se  montrer 
comme  crise  après  de  graves  maladies;  d’autres 
fois,  chez  les  phthisiques  par  exemple,  ils  sem- 
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blent  un  émonctoire  établi  par  la  nature,  pour  dé- 
terminer une  véritable  révulsion,  mais  ces  cas  sont 
fort  rares.  Quoi  qu’il  en  soit  delà  cause  de  ces  ab- 
cès , ils  peuvent  donner  naissance  à des  fistules  ou- 
vertes à la  fois  dans  le  rectum  et  à la  marge  de  l’a- 
nus, ou  simplement  à cette  dernière.  Dans  ce  cas , 
on  a seulement  affaire  à une  fistule  purulente,  mais 
j’en  parle  ici  parce  que  le  traitement  est  le  même 
que  pour  les  fistules  stercorales  proprement  dites. 
Les  auteurs  ont  désigné  sous  des  noms  assez  bizar- 
res, mais  expressifs,  les  différentes  formes  des  tra- 
jets fistuleux  qui  se  présentent  dans  le  voisinage  du 
rectum  : n’y  a-t-il  qu’une  seule  ouverture  en  de- 
hors , la  fistule  est  dite  borgne  externe;  l’orifice  est- 
il  au  contraire  dans  l’intestin , elle  est  borgne  in- 
terne ; enfin  elle  est  complète  ou  stercorale , si  elle 
s’ouvre  à la  fois  dans  le  rectum  et  à la  marge  de 
l’anus.  Il  est  évident  que  le  phénomène  principal, 
c’est-à-dire  l’écoulement  du  liquide  , sera  différent 
dans  les  différents  cas  : la  fistule  borgne  externe 
donnera  seulement  passage  à du  pus  ; il  en  est  de 
même  de  celle  qui  est  borgne  interne,  mais  elle  le 
versera  dans  le  rectum,  et  les  excréments  en  seront 
recouverts.La  fistule  est-elle  complète, il  sortira,  par 
l’ouverture  située  près  de  l’anus,  un  liquide  puru- 
lent mêlé  à des  matières  excrémentitielles  délayées, 
etquelquefois  même  des  gaz  stercoraux.  L’introduc- 
tion d’une  sonde  dans  le  canal  fistuleux  et  son  is- 
sue dans  le  rectum,  donnent  au  diagnostic  toute  la 
certitude  désirable  : mais  si  le  trajet  était  telle- 
ment sinueux  que  la  sonde  ne  pût  le  franchir,  on 
y pousserait  une  injection  d’eau  tiède  dont  le  re- 
tour par  l’anus  attesterait  la  perforation  de  l’in- 
testin. La  fistule  à l’anus  est  une  affection  fort  in- 
commode, souvent  douloureuse,  et  dont  les  malades 
désirent  ardemment  être  débarrassés  ; il  est  cepen- 
dant quelques  circonstances  dans  lesquelles  le  chi- 
rurgien doit  résister  à leurs  sollicitations  et  leur 
refuser  une  guérison  que  l’on  tenterait  vainement 
d’obtenir,  ou  dont  les  suites  seraient  plus  graves 
que  la  maladie  elle-même.  Ces  circonstances  sont 
les  suivantes  : quand  l’orifice  intérieur  est  situé  si 
haut  que  le  doigt  ne  peut  y atteindre,  ou  que  le 
décollement  du  rectum  est  très-considérable,  la 
maladie  est  ordinairement  incurable;  je  dis  ordi- 
nairement, car  les  efforts  salutaires  de  la  nature, 
secondés  par  l’heureuse  hardiesse  du  chirurgien  ’ 
peuvent  triompher  d’un  état  qui  semblerait  au-des- 
sus des  ressources  de  l’art.  Nous  avons  dit  que  la 
fistule  à l’anus  se  montrait  quelquefois  chez  des 
sujets  phthisiques,  et  qu’ils  en  éprouvaient  une  in- 
fluence salutaire;  ici  l’indication  se  révèle  d’elle- 
même  , il  ne  faut  pas  détruire  ce  travail  favorable 
à la  maladie  principale,  sous  peine  delà  voir  faire 
de  nouveaux  progrès , et  même  entraîner  rapide- 
ment le  malade  au  tombeau. 

Mais  lorsque  la  maladie  peut  être  guérie,  quel 
moyen  faut-il  employer  ? Les  procédés  sont  assez 
nombreux  ; plusieurs  sont  abandonnés  aujourd’hui, 
nous  ne  ferons  que  les  indiquer.  Ainsi  la  cautérisa- 
tion avec  les  trochisques  de  minium,  pratique 
douloureuse  et  infidèle , ne  figure  plus  que  dans 
les  archives  de  la  science.  Les  injections,  bonnes 
comme  moyen  de  propreté , ne  peuvent  rien  pour 
la  cicatrisation,  sur  tout  quand  il  s’aeit  d’une  fistule 


complète.  La  compression  est  aussi  généralement 
rejetée;  cependant  quelques  chirurgiens  prétendent 
l’avoir  employée  avec  succès  ; c’est  un  moyen  in- 
commode, fortlong,  et  d’un  résultat  très-incertain  ; 
c’est  donc  à bon  droit  qu’il  a été  banni  de  la  prati- 
que : j’en  dirais  autant  de  la  ligature,  si  la  pusilla- 
nimité de  quelques  malades  ne  forçait  parfois  d’y 
avoir  recours  ; pour  la  mettre  en  usage,  on  fait 
passer  par  l’orifice  extérieur  de  la  fistule , un  sty- 
let très-fiexible,  armé  d’un  fil  métallique,  ou  de  crin 
ou  de  soie  , et  que  l’on  ramène  ensuite  par  le  rec- 
tum en  le  recourbant  ; les  tissus  compris  entre  le 
trajet  et  l’intestin,  se  trouvent  ainsi  renfermés  dans 
l’anse  du  fil  dont  on  noue  les  extrémités  à la  marge 
de  l’anus  sur  un  petit  rouleau  de  sparadrap;  cha- 
que jour  on  serre  le  fil  qui  finit  par  couper  les  par- 
ties qu’il  embrasse  et  ne  faire  qu’une  seule  cavité 
de  la  fistule  et  du  rectum  ; on  pause  alors  avec  des 
mèches  de  charpie  enduite  de  cérat , et  la  cicatrice 
se  faisant  à partir  du  fond  vers  l’intérieur , on  ob- 
tient la  guérison  de  la  fistule.  Ce  résultat  peut  être 
atteint  d'une  manière  bien  plus  prompte  et  bien 
plus  sure  par  l’incision  , au  moyen  de  l’instrument 
tranchant  : telle  fut  l’opération  à laquelle  se  décida 
Louis  XIV , comme  le  raconte  longuement  Dionis , 
lorsque  l’insuccès  d’une  foule  de  moyens  autre  que 
l’incision,  tentés  sur  un  grand  nombre  de  malades, 
eut  démontré  sa  nécessité.  L’opération  telle  qu’on 
la  pratique  aujourd’hui , consiste  à introduire 
dans  la  fistule  une  sonde  cannelée  en  argent  et  sans 
cul-de-sac  ; on  fait  entrer  en  même  temps  dans  le 
réctum,  un  gorgerel,  sorte  de  gouttière  en  bois, 
terminée  au  contraire  par  un  cul-de-sac  contre  le- 
quel vient  appuyer  l’extrémité  de  la  sonde  d’argent; 
alors,  faisant  glisser  dans  la  cannelure  de  celle-ci 
un  bistouri  étroit  et  acéré,  on  arrive  jusque  dans 
la  gouttière  du  gorgeret  sur  laquelle  on  coupe  les 
tissus  compris  entre  la  sonde  et  ce  dernier  : on 
panse  ensuite  comme  après  la  ligature.  Cette  mé- 
thode offre  bien  l’inconvénient  d’une  douleur  assez 
forte,  mais  qui  ne  dure  qu’un  instant,  et  les  avan- 
tages qu’on  en  retire  ne  sont  pas  à mettre  en  ba- 
lance avec  une  aussi  faible  considération.  Si  la  fis- 
tule était  borgne  externe,  on  la  rendrait  complète 
en  perforant  le  rectum  avec  l’extrémité  de  la  sonde, 
puis  on  opérerait  comme  nous  venons  de  le  dire  : 
c’est  le  seul  moyeu  de  guérison.  En  général,  on 
aura  soin  d’inciser  dans  toute  l’étci  due  des  décol- 
lements ; les  orifices , s’il  y en  a plusieurs  , seront 
aussi  coupés  séparément,  et  réunis  à l’incision 
principale  : les  portions  de  peau  dénudées  et  inca- 
pables de  se  recoller,  seront  emportées 'avec  des  ci 
seaux  ; les  callosités , si  elles  sont  peu  considéra- 
bles , se  fondent  par  la  suppuration  ; si  elles  sont 
très-dures  et  très-épaisses , on  pourra  les  scarifier 
ou  même  en  extirper  quelques-unes  avec  le  bis- 
touri , suivant  l’exigence  des  cas  et  la  nature  des 
indications. 

Beaugrand , 

Docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hépitau 

fléchisseur  ( anat .),  adj.  et  subst.  mas.  On  donne 
ce  nom  aux  muscles  qui  servent  à fléchir  les  par- 
ties auxquelles  ils  s’attachent.  Us  ont  pour  antago- 
nistes les  muscles  extenseurs,  et  paraissent  un  peu 
plus  puissants  que  ceux-ci,  puisque  dans  l’état  de 


41 


FJfe 

repos  et  de  sommeil,  lgs  membresprennent  naturel- 
lement une  position  demi-fléchiè.  Un  assez  grand 
iiombre  de  muscles  sont  désignés  en  particulier, sous 
le  ppm  de  fléchisseurs, Çe  sont  pour  le  membre  supé- 
rieur,le  fléchisseur  superficiel  et  le  fléchisseur  profond 
desdoigts,  le  grand  ou  long  fléchisseur  du  pouce, le  court 
fléchisseur  du  pouce,  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt; 
et  pour  le  membre  inférieur  : le  fléchisseur  commun 
des  orteils , le  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  le  court 
fléçliissegr  commun  des. orteils,  l'accessoire  du  grand 
fléchisseur  commun , le  court  fléchisseur  du  gros  or- 
teil, lé  gourt  fléchisseur,  clu  petit  orteil.  J.  B. 

fleurs  blanches,  (ipath.)  V.  Flueurs  blanches. 

fluctuation  (pçiih.),  s.  f.,  mouvement  d'oscilla- 
tion, d’un  liquide  amassé  et  caché  sous  un  tissu , et 
que  l’on  sent  par  la  pression  des  doigts  ou  par  un  lé- 
ger clipjD.  Qÿ  sesérl  cii  chirurgie  de  la  fluctuation  , 
comme  un  moyen  de  reconnaître  un  abcès,  et  de 
savoir  s’il  est  mûr,  comme  on  le  dit  dans  le  monde; 
dans  le  cas  d’iiydropisie  ascite,  la  fluctuation  se 
lait  sentir  à l’une  des  deux  mains,  appliquée  sur 
un  des  côtés  du  ventre,  pendant  qu'on  trappe  de 
de  l’autre  main  la  partie  opposée. 

flueurs  blanches  (méd.)‘,  s.  f.  pl.  On  entend 
par  cè  mot  un  écoulement  muqueux  ou  purulent 
qui  a lieu  chez  la  femme  par  le  vagin.  En  méde- 
cine , on  désigne  ordinairement  celle  maladie  sous 
le  nom  de  leucorrhée.  (Y.  ce  mot.) 

fluide  fphys.J  , adj.  et  s.  m.,  du  verbe  fluere , 
coultr;  corps  dont  les  molécules  intégrantes  sont 
faiblement  liées  entre  elles.  Les  liquides  et  les  gaz 
sont  des  fluides. 

flux  ( path . ),  s.m.,  même  élym.  de  fluere,  cou- 
ler; écoulement  d’un  liquide  du  corps  humain. 
Dans  l’ancienne  médecine . on  donnait  ce  nom  à 
plusieurs  maladies,  dont  un  des  symptômes  était 
l’écoulement  d’une  humeur;  tels  étaient  : le  flux 
cœliaque,  (Y.  Diarrhée  et  Lienterie );  le  flux  hémor- 
rhoïdal , (V.  Hémorrhoïdes) ; le  flux  de  sang,  (V. 
Dÿssenterie)-,  le  flux  de  ventre,  (Y.  Diarrhée). 

flux  menstruel.  (V . Menstruation.)  ' 

fluxion  [méd.),  s.  f.,  de  fluere  couler.  Ce  mot  a 
différentes  acceptions.  Les  médecins  l’emploient 
pour  désigner  d’une  manière  générale  l’afflux 
d’un  liquide  vers  un  point  où  l’appelle  une  cause 
irritante.  Le  nom  de  fluxion  de  poitrine  est  sou- 
vent donné  à la  pneumonie  ( voyez  ce  mot  ) ; mais 
plus  ordinairement  on  appelle  fluxions  certains 
engorgements  indolents  du  tissu  cellulaire  des 
joues  occasionnés  par  l’impression  d’un  air  froid 
ou  une  maladie  des  dents.  La  nature  de  cette  affec- 
tion est  encore  peuconnue  ; elle  semble  tenir  le  mi- 
lieu entre  une  irritation  inflammatoire  et  un  en- 
gorgement passif  des  tissus.  La  tuméfaction  peut 
être  bornée  aune  seule  joue  ou  les  occuper  toutes 
les  deux  successivement  ou  à la  fois  ; elle  s’éiend 
quelquefois  aux  parties  Voisines.  Les  femmes,  sur- 
tout celles  qui  sont  récemment  accouchées,  y sont 
plus  sujettes  queles  hommes;  cette  affection  s’ob- 
serve aussi  plus  rarement  chez  les  enfants  et  les 
Vieillards  que  chez  les  adultes  et  les  adolescents. 
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On  remarque  queles  personnes  qui  en  ont  été  une 
fois  atteintes,  y sont  plus  exposées  que  d’autres. 

La  cause  la  plus  fréquente  du  mal  est  la  carie 
dentaire;  vient  ensuite  l’impression  d’un  courant 
d’air  sur  la  joue  ou  sur  les  dents.  Quelques 
fluxions  paraissent  être  occasionnées  aussi  par  le 
déplacement  subit  de  la  goutte  ou  d’un  rhumatis- 
me. Lés  causes  prédisposantes  sont  les  temps 
froids  et  humides  , et  l’habitation  d endroits  ma- 
récageux. 

Les  fluxions  se  développent  avec  une  rapidité 
remarquable  souvent  en  quelques  heures  ; elles 
peuvent  envahir  les  ailes  du  nez , les  paupières  et 
le  cou  ; presque  toujours  les  gencives  sont  en 
même  temps  gonflées  quand  l'affection  tient  à 
une  carie  des  dents;  ce  gonflement  précède  mê- 
me ordinairement  la  tuméfaction  des  joues. 

Il  se  manifeste  en  général  peu  de  douleur  , et 
l’odontalgie  se  calme  le  plus  souvent  pendant  la 
durée  du  mal;  le  malade  se  plaint  plutôt  d’un 
sentiment  de  gêne  et  de  tension  dans  la  partie  af- 
fectée. La  peau  est  rarement  plus  rouge  que  dans 
l’état  ordinaire  ; elle  est  tendue  ou  luisante  ; 
lorsque  le  gonflement  èst  considérable  , il  peut 
s’accompagner  de  salivation,  et  de  gêne  dans  l'ac- 
tion de  parler,  de  mâcher  ou  de  tousser  ; quelque- 
fois même  la  langue  est  chargée,  et  on  observe  un 
léger  mouvement  fébrile. 

Celte  affection  est  sans  danger  ; sa  durée  varie 
de  quatre  à huit  jours  ; elle  peut  se  prolonger 
pourtant  au-delà.  Presque  toujours  le  gonflement 
se  dissipe  graduellement;  ce  n’est  que  dans  quel- 
ques cas  assez  rare,  q ,’il  se  forme  un  abcès  dans 
l’épaisseur  de  la  joue.  Le  malade  est  averti  de 
celle  fâcheuse  complication  par  des  battements, 
par  de  la  chaleur  et  par  la  rougeur  qui  survient 
à la  peau.  ( Voy.  Abcès  et  Phlegmon.  ) Quelquefois 
aussi  la  gencive  affectée  devient  le  siège  d'un  pe- 
tit abcès. 

Lorsqu’une  fluxion  reconnaît  pour  cause  l’im- 
pression de  l’air  froid  , il  est  rare  qu’il  faille 
avoir  recours  à un  traitement  actif;  il  suffit  de  se 
tenir  bien  chaudement,  de  recouvrir  la  joue  ma- 
lade d’un  foulard  ou  d’une  étoffe  en  laine  ; il  ne 
faudrait  avoir  recours  à des  cataplasmes  et  à d'au- 
tres applications  émollientes  que  dans  le  cas  où 
il  existerait  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  à la 
peau.  S’il  survenait  un  abcès  , il  faudrait  se  con- 
duire comme  il  a été  indiqué  au  mot  abcès. 

Quand  la  maladie  est  produite  par  une  carie 
dentaire , le  remède  le  plus  efficace  est  la  desl  ruc- 
tion  de  la  cause  du  mal , l’extraction  de  la  dent  ; 
il  faut  néanmoins  attendre , pour  pratiquer  celle 
opération,  que  la  fluxion  se  soit  dissipée  entière- 
ment ou  presque  entièrement  ; jusqu’alors  on 
tiendra  chaudement  la  joue  malade , et  l'on  fera 
usage  de  quelques  gargarismes  émollients  si  la 
gencive  est  douloureuse. 

On  voit  quelquefois  les  fluxions  suivre  une 
marche  chronique,  et  l’engorgement  persister 
pendant  plusieurs  semaines  , ou  même  pendant 
un  ou  deux  mois;  il  faut  alors  s'abstenir  de  to- 
piques émollients.  Boyer  conseille  d avoir  recours 
à quelques  fomentations  aromatiques  ; il  cite  com- 
me ayant  été  employés  avec  succès  les  mastica* 
- b fiss  e ü bflimp  luoJ  ma  tnoiJfi^iîfioio  si 
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toires  irritants , les  purgatifs  drastiques , les  pé- 
diluves  sinapisés , les  vésicatoires  à la  nuque , les 
sudorifiques  ; mais  dans  un  cas  de  cette  nature , il 
est  toujours  bon  d’avoir  recours  aux  conseils  d’un 
médecin  éclairé.  J.P.Beaude. 

, fœtal  [physiol.],  adj.,  qui  a rapport  au  fœtus. 
(V.  ce  mot.) 

fœtus  [physiol.),  s.  m.,  nom  donné  à l’enfant, 
lorsqu’il  est  encore  dans  le  ventre  de  sa  mère.  De- 
puis le  moment  de  la  conception,  jusqu’au  troisième 
mois  environ  on  le  désigne  aussi  d’une  manière  plus 
particulière,  sous  le  nom  d 'embryon.  L’histoire  du 
développement  du  fœtus,  sera  indiqué  au  mot  ovo- 
logie.  J.  B. 

foie  ( anat.  et  physiol.  ) , s.  m.,  Jecur,  hepar;  en 
grec  hepar;  organe  sécréteur  de  la  bile;  c’est 
une  glande  la  plus  volumineuse  de  toutes  celles 
du  corps  ; son  poids,  qui  est  assez  variable  même 
chez  les  sujets  bien  portants,  est  d’environ  trois 
livres  terme  moyen.  Cet  organe  est  situé  dans  le 
ventre,  du  côté  droit  et  immédiatement  au-dessous 
de  là  poitrine;  il  occupe  presque  tout  l’espace 
connu  sous  le  nom  d ’hypochondre  droit  ( voy.  abdo- 
men), et  s’étend  même  jusque  dans  l’hypochondre 
gauche;  il  recouvre  en  partie  l’estomac,  et  se 
trouve  placé  immédiatement  au-dessous  du  dia- 
phragme , sur  lequel  il  est , pour  ainsi  dire , mou- 
lé ; comme  cette  dernière  cloison  musculeuse  pré- 
sente une  voussure  à convexité  supérieure , il 
fait  réellement  une  saillie  dans  la  cavité  pecto- 
rale ; circonstance  qui  permet  aux  fausses-côtes 
de  le  protéger.  On  peut  à l’intérieur  déterminer 
ses  limites  en  frappant  avec  les  doigts  sur  une 
pièce  de  cinq  francs  placée  sur  le  ventre  ; les 
points  correspondants  au  foie  rendent  un  son 
mat , différent  du  son  clair  que  l’on  perçoit  en 
percutant  les  autres  points  de  l’abdomen.  Il  est 
maintenu  en  place  par  divers  replis  du  péritoine 
nommé  improprement  ligaments  ; sa  forme  est  ir- 
régulière et  difficile  à décrire.  Les  anatomistes  lui 
distinguent  une  face  supérieure  et  une  inférieure. 
La  première,  convexe  et  partout  contiguë  au  dia- 
phragme , est  divisée  par  un  repli  du  péritoine 
( ligament  suspenseur  ) (en  deux  moitiés  inégales. 
La  partie  du  foie  , située  à droite  du  repli , porte 
le  nom  de  grand  lobe  ou  lobe  droit , et  la  partie  si- 
tuée à gauche  celui  de  lobe  moyen  ou  lobe  gauche  ; 
la  face  inférieure  est  plus  irrégulière;  on  y remar- 
que en  allant  de  gauche  à droite  l°  une  dé- 
pression superficielle  qui  correspond  à la  face  su- 
périeure de  l’estomac;  2°  un  sillon  longitudinal 
qui  loge  chez  le  fœtus,  la  reine  ombilicale;  3°  un 
autre  sillon  transversal  occupé  par  le  sinus  de  la 
veine  porte,  Y artère  hépatique  et  les  racines  du  ca- 
nal hépatique  ; 4°  en  arrière , un  troisième  sillon 
très-court  souvent  converti  en  canal , par  où  passe 
la  veine  cave  inférieure  ; 5°  deux  petites  éminen- 
ces nommées  portes  , l’une  postérieure  ( lobe  de 
Spigel) , et  l’autre  inférieure  , à droite  de  laquelle 
trouve  une  espèce  de  fosse  destinée  à loger 
la  vésicule  du  fiel  ou  vésicule  biliaire  ; ce  dernier  or- 
gane est  une  poche  membraneuse  dans  laquelle 
une  partie  de  la  bile  séjourne  avant  d’être  trans- 
mise dans  l’intestin  duodénum  ; elle  présente  deux 


extrémités,  l’une  antérieure  nommée  fond;  l’au- 
tre postérieure  qu’on  appelle  col  et  qui  se  termine 
par  le  canal  cystique  ; ce  canal,  après  un  pouce  et 
demi  de  trajet,  vient  s’unir  à un  angle  très-aigu 
avec  le  canal  hépatique  ; ces  deux  canaux  eux- 
mêmes  forment  en  s’abouchant  le  conduit  cholé- 
doque ; la  bile  arrive  du  foie  par  le  canal  hépati- 
que, et  de  là,  suivant  l’état  de  réplélion  de  l’esto- 
mac, se  rend  dans  l’intestin  par  le  canal  cholédo- 
que ou  reflue  dans  le  vésicule  par  le  canal  cys- 
tique. 

Le  foie  présente  un  tissu  rouge  brunâtre  facile  à 
déchirer  et  composé  de  plusieurs  éléments  diffé- 
rents. A l’intérieur,  on  y observe  de  petits  points 
jaunes  irrégulièrement  disséminés  et  qui  répon- 
dent aux  radicales  des  conduits  excréteurs  de  la 
bile. 

Le  conduit  hépatique  prend  en  effet  naissance 
dans  l’épaisseur  du  foie  par  un  grand  nombre 
de  racines  qui  se  réunissent  successivement  en- 
tre elle  pour  former  ce  canal , et  qui  y amènent 
la  bile  qu’elles  ont  puisée  dans  tous  les  points  de 
l’organe. 

Le  foie  est  enveloppé  parle  péritoine  et  par  une 
autre  membrane  celluleuse  qui  se  prolonge  dans 
l’épaisseur  du  viscère,  et  forment  des  gaines  qui 
accompagnent  les  diverses  branches  de  la  veine 
porte  et  de  Y artère  hépatique.  Ces  gaines  sont  nom- 
mées par  les  anatomistes  capsules  de  Glisson. 

Les  nerfs  du  foie  viennent  du pneumo-gastrique , 
du  diaphragmatique  et  du  plexus  hépatique;  les 
vaisseaux  qui  y apportent  le  sang,  sont  Y artère 
hépatique  et  la  veine  porte  ; cette  dernière  seule  , 
d'après  la  plupart  des  physiologistes , fournit  les 
matériaux  de  la  bile. 

Le  foie  est  très-volumineux  dans  l’enfant  qui 
vient  de  naître,  et  occupe  une  grande  partie  du 
ventre  chez  l’adulte  même;  il  peut  gêner  par 
son  poids  l’estomac  lorsqu’on  se  couche  du  côté 
gauche  ; aussi  choisit-on  ordinairement  une  au- 
tre attitude  pour  dormir.  ( Voy.  Bile  et  Biliaires 
[voies)  ). 

foie  (maladies  du)  ( path .).  Portai  remarque  avec 
raison  que  le  foie,  qui  remplit  des  fonctions  si  im- 
portantes dans  l’économie  animale , est  un  des 
organes  dont  on  méconnaît  souvent  les  altérations; 
que  tantôt  on  lui  attribue  des  maladies  dont  il 
n’est  pas  atteint,  et  que  d’autres  fois  on  se  trompe 
sur  celles  qui  ont  leurs  sièges  dans  ce  viscère,  au 
point  de  les  rapporter  à des  parties  qui  sont 
dans  l’état  le  plus  normal.  Les  anciens  médecins 
avaient  de  la  tendance  à faire  jouer  au  foie  un  grand 
rôle  dans  toutes  les  maladies  ; de  nos  jours  on  est 
peut-être  tombé  dans  l’excès  contraire  en  restrei- 
gnant trop  le  nombre  de  ces  affections.  Nous  al- 
lons passer  successivement  en  revue  la  plupart 
d’entre  elles  ; nous  ne  parlerons  pas  ici  des  pré- 
tendues obstructions  du  foie  , maladies  mal  déter- 
minées, et  sous  le  nom  de  laquelle  on  comprenait 
autrefois  presque  toutes  les  lésions  organiques 
que  le  foie  peut  éprouver. 

1°  Hypertrophie  et  atrophie  du  foie.  On  cite  un 
assez  grand  nombre  de  cas  où  ce  viscère,  sans  avoi*. 
éprouvé  de  changement  dans  sa  texture , avait 
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acquis  un  volume  considérable,  de  manière  à en- 
vahir quelquefois  la  presque  totalité  du  ventre  ; 
il  est  facile  de  prévoir  quelle  gêne  il  devait  ap- 
porter alors  à la  respiration  et  aux  fonctions  in- 
testinales; dans  d’autres  sujets,  au  contraire,  il 
peut  éprouver  une  diminution  remarquable;  on 
l'a  même  vu  réduit  au  volume  du  poing. 

2°  Altération  organigue.  Plus  fréquemment  en- 
core le  foie,  en  éprouvant  ou  non  des  variations 
dans  son  volume  , est  modifié  dans  sa  texture  et 
la  composition  de  ses  éléments.  Il  peut  subir  la 
dégénération  graisseuse  ; dans  cet  état  il  est  pâle  et 
graisse  le  scalpel  ; il  augmente  généralement  de 
volume  quoique  son  poids  ne  soit  pas  changé , 
qu’il  soit  diminué  même  ; on  observe  celte  altéra- 
tion sur  la  plupart  des  sujets  phthisiques  qui  suc- 
combent. On  détermine  aussi  artificiellement  cet 
état  chez  certains  animaux  en  les  tenant  dans  un 
espace  étroit;  tous  les  gourmets  connaissent  les 
pâtés  de  foie  gras. 

Dans  la  cirrhose  , il  existe  à la  surface  et  dans 
l'intérieur  de  l’organe  des  granulations  d’un  jaune 
plus  ou  moins  clair,  dont  le  volume  variable  dé- 
passe rarement  celui  d’une  cerise , et  quelquefois 
égale  à peine  celui  d’un  gros  grain  de  millet  . 

Le  cancer  est  de  toutes  les  lésions  organiques  du 
foie  la  plus  commune  et  la  plus  grave  ; il  se  pré- 
sente ordinairement  sous  forme  de  petites  masses 
arrondies  disséminées  cà  et  là  et  souvent  saillan- 
tes à la  surface  du  viscère  ; on  y observe  toutes  les 
variétés  connues  du  cancer.  Cette  redoutable 
maladie  y suit  sa  marche  ordinaire  comme  dans  les 
autres  organes. 

Des  tubercules  peuvent  aussi  se  rencontrer  dans 
le  foie  ; ils  sont  souvent  colorés  en  jaune  par  la 
bile.  (Yoy.  Tubercules .)  Les  diverses  altérations 
que  nous  venons  d’énumérer  sont  toujours  incu- 
rables ; la  cause  de  leur  développement  est  en- 
core peu  connue. 

3o  Entozoaires.  Le  foie  est  chez  l’homme  l’or- 
gane où  l’on  rencontre  le  plus  souvent  des  hyda- 
tides  ( acéphalocystes.)  ( Yoy.  ce  mot.  ) Ils  sont  par- 
fois très-nombreux  et  d’un  volume  considérable  ; 
le  liquide  dans  lequel  ils  nagent  n’est  jamais  par- 
faitement limpide,  et  offre  constamment  une 
teinte  jaunâtre  ; au  bout  d’un  certain  temps , ils 
meurent,  et  leurs  débris  sont  susceptibles  d’éprou- 
ver des  altérations  variées  qui  les  ont  quelquefois 
fait  prendre  pour  des  tubercules  ramollis.  Lors- 
qu’une tumeur  hydatique  fait  saillie  à travers  la 
peau  du  ventre  et  qu’elle  peut  être  sentie , quel- 
ques chirurgiens  ont  réussi  à la  guérir  en  donnant 
issue  au  liquide  ; nous  indiquerons , plus  loin , le 
procédé  suivi  dans  ce  cas. 

Au  rapport  de  quelques  auteurs,  on  aurait  aussi 
rencontré  dans  le  foie  de  l’hommela  douve  {distoma 
hêpatwum  ) si  commune  dans  le  foie  des  moutons, 
des  bœufs , des  cochons,  des  lièvres,  etc. 

4°  Abcès  du  foie.  A la  suite  de  coups,  de  contu- 
sions, de  corps  étrangers , et  en  général  de  l’in- 
flammation du  foie  ( hépatite  ) , des  abcès  peu- 
vent se  former  dans  l’épaisseur  de  ce  viscère  ; 
mais  leur  cause  la  plus  fréquente  est,  sans  contre- 
dit, la  résorption  du  pus  dans  une  plaie  en 
suppuration  , principalement  avec  les  blessures  de 
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la  tête  et  des  environs  de  l’anus.  Ces  abcès  sont 
dits  alors  métastatique  : ils  sont  précédés  en  géné- 
ral de  symptômes  généraux  et  alarmants , de  fiè- 
vre, de  délire  et  de  stupeur  ; la  suppuration  de  la 
plaie  diminue  ou  se  tarit  ; il  peut  survenir  de  l’ic- 
tère , de  la  douleur  dans  le  ventre , et  quelque- 
fois dans  l’épaule  droite,  etc.  C’est  ordinairement 
dix  à douze  jours  après  la  lésion  primitive  qu’ils 
se  forment.  On  les  attribuait  autrefois  au  pus 
qui  de  la  partie  blessée  serait  porté  dans  le  foie  et 
y formerait  une  collection  purulente  ; mais  la  plu- 
part des  pathologistes  pensent  aujourd’hui  qu’ils 
sont  dûs  à une  phlébite  locale.  (Voy.  Phlébite .) 

Les  abcès  du  foie  peuvent  se  former  dans 
toutes  les  parties  de  ce  viscère;  souvent  ils  sont 
enfermés  dans  un  kyste  ; le  pus  présente  quelque- 
fois toutes  les  qualités  du  pus  phlegmoneux  ordi- 
naire ; dans  d’autre  cas , il  est  visqueux  et  coloré 
plus  ou  moins  en  vert.  Le  volume  et  le  nombre  des 
foyers  purulents  sont  aussi  variables  ; on  les  a 
vus  occuper  un  lobe  entier.  Ils  peuvent  se  ter- 
miner de  différentes  manières  ; lorsque  l’abcès  a 
son  siège  dans  le  centre  du  foie  , il  tend  à s’éten- 
dre et  à convertir  le  parenchyme  de  l'organe  en 
une  bouillie  putride;  le  malade  succombe  bientôt 
consumé  par  une  fièvre  lente  ; dans  quelques  cas 
l’abcès  s’ouvre,  etla  matière  qu’il  contient  s’épanche 
dans  le  ventre  et  occasionne  une  péritonite  prompte- 
ment mortelle  ; cette  terminaison  est  aussi  celle  des 
abcès  situés  près  de  la  surface  du  foie.  Dans  d’au- 
tres cas  plus  rares,  il  peut  s’établir  des  adhéren- 
ces entre  les  parois  de  la  poche  purulente  et  les 
organes  voisins  ; la  tumeur  faisant  des  progrès 
peut  alors  se  vider  dans  ces  organes  : c’est  ainsi 
qu’on  a vu  le  pus  être  versé  dans  l’estomac  et  re- 
jeté ensuite  par  le  vomissement.  Le  cas  le  plus 
heureux  est  celui  où  le  foie  ayant  contracté  des 
adhérences  avec  la  peau,  le  pus  peut  s’échapper 
au  dehors  et  se  faire  jour  dans  divers  points  do 
l’abdomen  en  fusant  le  long  des  muscles.  C’est 
dans  ces  cas  malheureusement  trop  rares  que  l’art 
peut  intervenir  d’une  manière  efficace  en  ouvrant 
l’abcès  qui  proémine  ordinairement  au-dessous  dos 
fausses  côtes.  Le  chirurgien  a alors  deux  écueils  à 
éviter , celui  de  trop  tarder  à ouvrir  la  collection 
du  pus  qui  peut  alors  s'épancher , et  le  danger  de 
faire  une  ouverture  avant  que  des  adhérences  suf- 
fisantes se  soient  établies  entre  la  tumeur  et  les  tégu- 
ments. Il  doit  en  général  opérer  lorsque  le  foyer 
purulent  est  peu  mobile  et  qu’il  présente  une  sail- 
lie pendant  tous  les  mouvements  du  malade.  Il 
peut  se  servir  du  bistouri  ou  de  la  potasse  causti- 
que; le  premier  moyen  est  le  plus  prompt;  mais 
le  second  présente  l'avantage  de  fortifier  les  ad- 
hérences de  l’abcès  quand  on  y a recours.  On 
place  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  un 
petit  fragment  de  potasse  caustique  ; on  fend  l’es- 
carrhe  qui  se  forme  , et  on  fait  aussi  une  seconde 
et  une  troisième  application  du  caustique,  jusqu'à 
ce  qu'on  soit  parvenu  au  foyer.  M.  Récamier  a 
surtout  employé  ce  procédé  avec  succès  pour  les 
kystes  hydatiques  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
La  plupart  des  chirurgiens  néanmoins  préfèrent 
l’emploi  de  l’instrument  tranchant  à celui  du  caus- 
tique pour  l’ouverture  des  abcès  du  foie. 
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5°  Tumeur  biliaire.  Assez  fréquemment  la  vé- 
sicule du  fiel  renferme  des  calculs  en  nombre  plus 
ou  moins  grand.  ( Voy.  calculs.  ) Ces  concrétions , 
lorsqu’elles  sont  d’un  petit  volume,  passent  dans 
le  duodénum,  et  sont  rendues  par  les  selles  ; mais  il 
arrive  d’autrefois  qu’elles  s’arrêtent  dans  le  canal 
cholédoque  et  l’obstrue  ; la  bile  cesse  alors  de 
pouvoir  parvenir  dans  l’intestin  ; elle  reflue  dans 
la  vésicule,  la  distend  et  forme  ce  qu’on  nomme 
une  tumeur  biliaire.  Presque  toujours  il  survient 
de  la  jaunisse  ; la  vésicule  acquiert  quelquefois 
un  volume  énorme,  jusqu’à  contenir  six  à huit  li- 
vre de  bile.  Cette  tumeur  qui  proémine  au  dehors 
peut  subsister  long-temps  sans  produire  des  acci- 
dents ; il  arrive  même  que  spontanément  ou  par 
une  douce  pression  elle  diminue  et  se  vide  rapide- 
ment ; c’est  qu’ alors  l’obstacle  a été  vaincu,  et  que 
le  calcul  retenu  dans  le  canal  cholédoque  a été 
poussé  dans  l’intestin  ; mais  le  plus  souvent  la  bile 
contenue  dans  la  vésicule  irrite  et  enflamme  celle- 
ci  par  son  abondance  et  son  acrimonie;  il  en  ré- 
sulte de  la  fièvre  , des  hoquets,  des  vomissements 
bilieux , des  douleurs  au  côté  droit  et  à l’épigastre. 
Plus  tard,  la  vésicule  enflammée  peut  se  rompre  et 
occasionner  soit  une  péritonite  mortelle  si  la  bile 
s’épanche  dans  le  ventre,  soit  un  abcès  si  la  tu- 
meur a contracté  auparavant  des  adhérences  avec 
les  téguments.  Après  l’ouverture  de  cet  abcès  , il 
reste  ordinairement  une  fistule,  de  laquelle  il  sort 
pendant  long-temps  beaucoup  d’humeur  limpide 
et  purulente,  puis  de  la  bile. 

Pour  prévenir  les  accidents  qu’occasionne  la 
tumeur  biliaire,  on  a proposé  de  l’ouvrir  quand 
on  est  assuré  qu’elle  a contracté  des  adhérences  ; 
mais  cette  opération  est  trop  incertaine  et  trop 
dangereuse  pour  être  adoptée. 

Les  personnes  affeciées  de  calculs  biliaires 
éprouvent  de  temps  en  temps,  lorsqu’une  pierre 
s’engage  dans  le  conduit  cholédoque,  de  vives 
douleurs  souvent  atroces,  connues  sous  le  nom  de 
colique  hépatique.  Ces  douleurs  se  font  surtout  sen- 
tir dans  le  dos  à l’estomac  et  vers  le  côté  droit  ; 
la  face  est  altérée  ; il  existe  des  nausées  , des 
vomissements  ; la  peau  est  jaune  et  les  souffran- 
ces inexprimables.  On  combat  ces  accidents 
par  des  saignées,'  des  bains , de  l’opium , des  eaux 
gazeuses,  el  la  préparation  empirique  connue 
sous  le  nom  de  remède  de  Durande  ; c’est  un  mé- 
lange de  trois  partie  d’éther  et  de  deux  parties  d’es- 
sence de  térébenthine  qu’on  administre  à la  dose 
de  deux  à (rois  scrupules. 

6°  Inflammation  du  foie  ou  hépatite.  Celte 
maladie  est  surtout  fréquente  dans  les  pays 
chauds  ; les  auteurs  lui  assignent  pour  causes 
l’abus  des  alcooliques  et  des  purgatifs  drastiques , 
la  suppression  d’exanthèmes  et  d’écoulements  ha- 
bituels, une  vie  inactive  et  sédentaire,  les  tra- 
vaux de  cabinet,  des  passions  vives  et  contra- 
riées, etc.  Elle  peut  être  déterminée  aussi  par 
des  coups  ou  une  chute  sur  la  région  du  foie.  Elle 
existe  à l’état  aigu  ou  chronique.  Les  symptômes 
de  l’hépatite  aiguë  sont  au  débu  t un  frisson  suivi  d’un 
sentiment  de  chaleur  brillante  dans  les  entrailles  ; 
bientôt  i!  se  manifeste  une  douleur  continue  dans 
un  des  points  de  la  région  du  foie  ; cette  douleur  ] 


se  propage  à l’épaule  et  à la  clavicule  droite; 
souvent  l’hypochondre  droit  est  légèrement  tumé- 
fié ; et  il  serait  impossible  au  malade  de  se  cou- 
cher de  ce  côté.  Si  la  maladie  occupe  la  face  con- 
vexe du  foie,  la  douleur  s’exaspère  par  le  tou- 
cher ; il  existe  de  la  dyspnée , une  toux  sèche  et 
quelquefois  le  hoquet  ; lorsque  la  partie  concave 
est  le  siège  du  mal , il  se  manifeste  des  nausées , 
des  vomissements  bilieux , et  une  teinte  jaunâtre 
répandue  sur  tout  le  corps;  les  urines,  d’abord 
claires  , prennent  ensuite  une  couleur  rouge  plus 
ou  moins  intense.  Dans  celle  maladie , la  fièvre 
est  continue  et  présente  des  redoublements  ; la 
bouche  est  amère,  sèche  et  la  soif  ardente;  il 
existe  souvent  de  la  constipation.  Si  l’hépatite  ne 
se  g.  érit  pas  du  huitième  au  dixième  jour  , on  a 
lieu  de  craindre  qu’elle  ne  se  termine  par  la  for- 
mation d’un  abcès  dans  le  foie;  on  est  averti  de 
l’existence  de  la  suppuration  par  des  frissons  irré 
guliers  suivis  de  chaleur  âcre  , et  par  un  senti- 
ment de  pesanteur  dans  la  région  du  foie;  la  fièvre 
et  les  douleurs  diminuent  en  même  temps  sans 
aucune  des  évacuations  qui  précèdent  ordinaire- 
ment la  guérison. 

Dans  l'hépatite  chronique  , les  mêmes  symptô- 
mes se  montrent , mais  avec  moins  d’intensité  ; 
la  fièvre  est  quelquefois  nulle  ou  presque  nulle; 
la  maladie  a une  durée  beaucoup  plus  longue. 
Lorsqu’elle  se  termine  par  un  abcès , celui-ci  se 
forme  avec  lenteur;  elles  phénomènes  qui  l’annon- 
cent sont  plus  obscurs;  i!  se  manifeste  seulement 
dans  la  région  du  foie  une  douleur  sourde  qui  aug- 
mente dans  les  efforts  de  la  respiration  ; plus  tard, 
surviennent  quelques  frissons,  une  fièvre  lente  et 
un  malaise  générai.  Nous  avons  déjà  dit  comment 
se  terminent  les  abcès  du  foie. 

On  doit  débuter  dans  le  traitement  de  l’hépa- 
tile  aiguë  par  la  saignée,  par  des  applications  de 
sangsues  sur  le  côté  droit , par  des  fomentations 
et  des  cataplasmes  émollients  ; la  diète  sera  sé- 
vère; on  fera  usage  de  boissons  rafraîchissantes 
et  légèrement  laxatives  ; la  constipation  sera  com- 
battue par  des  lavements. 

Les  saignéeseî  le  traitement  anliphlogistiquesont 
moins  indiqués  dans  l’hépatite  chronique  , surtout 
chez  les  malades  des  pays  chauds  ; on  devra  alors 
appliquer  un  vésicatoire  ou  un  cautère  sur  la  ré- 
gion du  foie  ; les  légers  purgatifs  et  surtout  le 
calomel  si  usité  dans  l’Inde  contre  cette  affection 
ont  de  bons  effets  constatés  par  l’expérience  ; on. 
a conseillé  aussi  avec  avantage  les  bains  de  mer  et 
les  eaux  minérales  de  Vichy  ; on  a vu  ces  eaux 
rappeler  l’appétit  et  rétablir  l’embonpoint;  mais 
comme  la  maladie  peu  durer  long-temps  , il  est 
surtout  essentiel  de  recourir  à des  soins  hygié- 
niques bien  ordonnés;  les  végétaux  devront  faire 
la  base  de  l’alimentation , le  vin  pur,  le  café  et  les 
liqueurs  doivent  être  bannis  de  la  table  ; un  exer- 
cice modéré  est  un  bon  auxliaire;  enfin  les  ma- 
lades devront  chercher  à se  distraire  et  tâcher  de 
dissiper  cette  noire  mélancolie  qui  empoisonne  or- 
dinairement l’existence  des  personnes  affectées  de 
cette  triste  maladie. 
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folie,  s.  f.  (méd.),  terme  générique  consacré  par 
le  langage  ordinaire  pour  exprimer  le  caractère 
commun  des  diverses  espèces  de  maladies  men- 
(ales. 

Qu’est-ce  que  la  folie?  qu’est-ce  que  la  raison? 
questions  immenses , et  par  le  monde  d’idées 
qu’elles  soulèvent,  el  par  les  infructueux  essais  de 
solution  qu’ont  tentés  la  philosophie  et  la  méde- 
cine. Ainsi,  yoyez  les  philosophes  cherchant  à dé- 
finir la  raison,  alors  môme  qu’ils  n’accommo- 
dent point  leurs  définitions  à leurs  systèmes;  voyez- 
les  nous  représenter  une  raison  pure,  parfaite,  un 
être  imaginaire  enfin,  et  cela,  parce  qu’ils  font  abs- 
traction de  l’influence  de  la  volonté,  des  senti- 
ments et  des  penchants  qui  rendent  cette  raison 
souvent  vacillante,  toujours  incomplète.  Au  con- 
traire, lorsque  les  médecins  ont  voulu  définir  et 
peindre  la  folie,  ou  ils  nous  ont  donné  la  contre- 
épreuve  des  systèmes  philosophiques  , ou  bien  ils 
ont  puisé  leurs  couleurs  dans  le  summum  d’inten- 
sité de  la  folie,  dans  ses  formes  les  plus  éloignées 
de  !a  raison.  Cependant,  avant  d’étudier  les  causes 
qui  déterminent  l’aliénation  mentale,  et  de  signa- 
ler les  divers  caractères  de  ses  phases  multiples, 
ne  valait-il  pas  mieux  tracer  le  tableau  des  analo- 
gies et  des  différences  que  présentent  la  raison  et 
la  folie  dans  quelques-uns  de  leurs  degrés  ? que  si 
nous  revenons  aux  philosophes,  à ceux-là  qui  ont 
mérité  le  titre  de  précepteurs  du  genre  humain  , 
soit  qu’ils  se  nomment  Platon  ou  Sénèque,  Mon- 
taigne ou  Rousseau,  nul  ne  conçoit  uniformément 
l'être  raisonnable.  Pourtant,  de  même  que  dans  la 
pathologie  ordinaire,  on  part  de  l’intégrité  des 
fonctions  pour  s’élever  à la  connaissance  des  trou- 
bles morbides,  de  même  dans  le  diagnostic  de 
la  folie  . on  a besoin  d’un  terme  de  compa- 
raison représenté  par  l’état  normal  de  l’esprit.  Eh 
bien!  ce  type  normal , qui  sert  à constater  les, dé- 
viations, les  perversions  des  plus  nobles  attributs 
de  l’espèce  humaine,  ce  type  n’est  qu’une  abstrac- 
tion ideale  sur  laquelle  on  ne  s’entend  point.  Delà 
précisément  l’extrême  difficulté  de  donner  de  la  fo- 
lie une  définition  claire,  précise,  complète.  Exa- 
minez, en  effet,  toutes  les  définitions  formulées,  et 
vous  verrez  qu’elles  ne  sont  pas  applicables  à cha- 
que genre  de  folie,  ou  qu’elles  rangent  dans  la  ca- 
tégorie des  fous,  un  grand  nombre  d’individus  bi- 
zarres et  passionnés , mais  qui  ne  sont  pas  réelle- 
ment atteints  d’aliénation  mentale. 

Après  avoir  signalé  ces  écueils , on  ne  sera  pas 
surpris,  en  nous  entendant  déclarer  qu’il  n’existe 
de  la  folie  aucune  définition  satisfaisante.  Pour  en 
donner  l’idée  la  plus  générale  et  la  moins  erronnée, 
nous  dirons  que  les  phénomènes  essentiels  de  la 
folie  s’observent  dans  les  principales  fonctions  du 
système  nerveux,  l’intelligence,  la  sensibilité  et  les 
mouvements  volontaires,  et  que  celte  maladie  est 
surtout  caractérisée  par  le  désordre  prolongé  et 
sans  fièvre  des  facultés  morales  et  intellectuelles. 
C'est  en  raison  même  de  sa  durée  et  de  l’absence  de 
fièvre,  que  ce  trouble  de  l’entendement  se  distingue 
du  délire  aigu  qui  accompagne  quelquefois  les  in- 
flammations, les  fièvres,  l’empoisonnement  par  les 
narcotiques  et  l’ivresse  par  les  spiritueux.  A ces 
deux  caractères  différentiels , ajoutons  l’intégrité 


presque  toujours  complète  des  fonctions  organi- 
ques dans  la  folie , el  leur  altération  profonde  et 
durable  dans  le  délire  aigu  qui  leur  est  lié  comme 
la  cause  à l’effet.  D'ailleur.;,  le  délire  aigu  et  le  dé- 
lire chronique,  appelé  folie,  ont  entre  eux  la  plus 
grande  ressemblance,  ils  nous  frappent  l’un  et  l’au- 
tre par  les  apparences  d’une  profonde  déraison. 
Hâtons-nous  cependant  de  proclamer  que  quicon- 
que irait  à la  recherche  des  aliénés  avec  la  préoc- 
cupation exclusive  du  trouble  des  idées  que  pré- 
sentent la  frénésie,  le  délire  aigu  ou  l’ivresse,  ris- 
querait fort  d’être  trompé  dans  ses  jugements,  et  de 
délivrer  de  faux  certificats  de  raison.  Tout  au  plus, 
si  l’on  reconnaîtrait  les  maniaques  et  les  idiots; 
presque  tous  les  mélancoliques  échapperaient  au 
type  guide  de  l’observateur,  et  mettraient  son  dis- 
cernement en  défaut.  En  effet,  dans  le  délire  aigu, 
le  désordredes  fonctions  de  l’entendement  est  pres- 
que toujours  général,  et  réunit,  à l’égard  des  opé- 
rations intellectuelles,  la  plupart  des  caractères  de 
cette  espèce  de  maladie  mentale,  connue  sous  le 
nom  de  démence,  tandis  que,  dans  la  folie,  l’égare- 
ment des  facultés  morales  et  intellectuelles  peut  se 
concentrer  sur  un  petit  nombre  d’objets. 

La  différence  du  délire  aigu  et  de  la  folie  est  très- 
importante  sous  le  rapport  médical,  et  intéresse  vi- 
vement les  familles,  puisque  le  délire  aigu  ne  pro- 
voque sur  elles  qu’une  attention  bienveillante,  tan- 
dis que  de  l’existence  de  la  folie  elles  reçoivent 
dans  l’opinion  publique  un  contre-coup  qui  blesse 
profondément  d’honorables  susceptibilités  et  de 
précieuxinlérêts.  Aussi,  jugeant  utile  d’insister  sur 
les  signes  distinctifs  de  ces  deux  états,  nous  dirons 
que  la  cause  matérielle  du  délire  aigu  est  presque 
constamment  présente  et  saisissable,  et  qu’au  con- 
traire la  cause  du  délire  chronique  tombe  diffici- 
lement sous  les  sens,  qu’elle  peut  être  très-éloignée 
et  prend  presque  toujours  sa  source  dans  le  moral 
de  l’homme.  Nous  dirons  que,  dans  la  folie,  l’esprit 
et  les  organes  qui  président  à sa  manifestation  pa- 
raissent seuls  malades , et  que  le  reste  de  l’orga- 
nisme semble  jouir  de  la  plénitude  de  ses  fonctions, 
tandis  que  le  délire  aigu  n’est  jamais  primitif,  et  a 
toujours  été  précédé  par  le  développement  d’autres 
symptômes  , surtout  par  la  fièvre , avec  laquelle  il 
se  trouve  dans  un  juste  r apport  de  diminution  ou 
d’intensité. 

Cependant  la  folie,  et  notamment  l’espèce  appelée 
manie,  n’est  pas  exempte  de  mouvements  fébriles 
accidentels  qui  pourraient,  si  l’on  négligeait  les 
antécédents , faire  croire  à l’existence  du  délire 
aigu,  et  de  même,  celui-ci  se  développe  quelque- 
fois sans  fièvre,  particulièrement  dans  les  névral- 
gies, l’ivresse  et  l’empoisonnement  par  les  narco- 
tiques. Enfin  la  folie,  à son  début,  est  souvent  ac- 
compagnée d’un  trouble  fébrile  et  d'un  désordre 
plus  ou  moins  sensible  de  toutes  les  fonctions  or- 
ganiques. 

De  ces  observations,  qui  infirment  la  valeur 
absolue  des  caractères  distinctifs  de  la  folie  et  du 
délire  aigu,  nous  concluons  qn’il  convient  de  sus- 
pendre son  jugement  touchant  la  nature  des  éga- 
rements récents  de  l’intelligence,  surtout  si  la 
cause  déterminante  est  obscure  ; mais , si  le  dés- 
ordre intellectuel  et  moral  survit  au  mouvement 
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fébrile  et  au  trouble  des  fonctions  assimilatrices, 
alors  le  doute  doit  cesser,  l’aliénation  mentale  est 
déclarée. 

Le  diagnostic  de  la  folie  ne  présenterait  pas  en 
général  de  trop  grandes  difficultés,  s’il  suffisait 
de  distinguer  le  délire  aigu  du  délire  chronique  ; 
mais  il  faut,  avant  tout,  constater  l’existence  du 
délire,  et  c’est  là,  dans  une  foule  de  cas,  une  ques- 
tion à résoudre  aussi  importante  qu’ardue.  Dans 
le  monde,  on  se  fait  souvent  des  idées  peu  exactes 
des  aliénés;  on  se  figure  que  chez  eux  les  propos, 
les  gestes,  le  maintien,  tout  doit  trahir  le  désordre 
de  leurs  facultés  mentales,  tandis  qu’un  grand 
nombre  d’entre  eux  sont  capables  de  se  produire 
pendant  long-temps  avec  les  apparences  de  la  rai- 
son. Il  est  nécessaire  d’avoir  reçu  l’éveil  par  quel- 
que trait  insolite,  d’épier  adroitement  et  à leur  in- 
su, leurs  démarches , leur  physionomie  et  leurs 
gestes,  non  moins  que  de  peser  leurs  discours  spon- 
tanés ou  provoqués,  pour  se  convaincre  que  des  si- 
gnes de  folie  s’associent  chez  eux  à une  foule 
d’actions  régulières.  Que  de  fois  des  familles  sont 
surprises  et  affligées  d’avoir  pris  pour  des  bizarre- 
ries, des  singularités  de  caractère,  des  états  psy- 
chologiques qu’elles  ont  reconnues  plus  tard  appar- 
tenir à la  folie.  Ces  méprises  seraient  fort  rares  si 
l’aléniation  d’esprit  ne  comprenait  que  la  manie,  la 
démence  et  l’idiotisme.  La  violence  et  le  désordre 
des  actions  chez  les  uns , l’incohérence  et  la  stupi- 
dité des  propos  chez  les  autres,  dissiperaient  bien- 
tôt l’incertitude  touchant  l’existence  d’une  maladie 
de  l’entendement.  C’est  la  mélancolie  ou  la  inono- 
manie  , comme  l’a  appelée  notre  illustre  maître 
M.  Esquirol,  qui  échappe  souvent  à l’attention  vul- 
gaire, et  qui  n’est  bien  saisie  que  par  l’observateur 
réfléchi  ou  par  le  praticien  expérimenté.  Il  est 
même  certains  cas  de  délire  partiel  où  l’expé- 
rience a besoin  d’une  série  prolongée  d’observa- 
tions, afin  d’en  constater  l'existence.  Cette  difficul- 
té a été  signalée  par  tous  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  avec  distinction  des  maladies  mentales, 
et,  pour  notre  compte,  nous  avons  consigné  dans 
notre  ouvrage  sur  l’hypocondrie  et  le  suicide,  et 
dans  notre  mémoire  sur  le  projet  deloi  relative  aux 
aliénés,  des  observations  de  délire  chronique  très- 
difficiles  à reconnaître.  Un  nouvel  exemple  d’une 
date  récente  mérite  d’être  rapporté  ici. 

Une  jeune  dame  française  qui , depuis  plusieurs 
années,  résidait  à Londres , où  elle  était  heureuse 
par  l’affection  de  son  mari,  par  la  situation  pros- 
père de  ses  enfants,  par  la  progression  constante 
de  sa  fortune,  devint  triste,  rêveuse,  et  successive- 
ment fut  atteinte  d’aliénation  mentale.  On  la  fit 
partir  pour  Paris , et  c’est  là  que , pendant  trois 
mois , nous  fûmes  appelés  auprès  d’elle  pour  lui 
donner  des  soins.  Les  renseignements  précis  four- 
nis par  toutes  les  personnes  qui  l’entouraient  ne 
pouvaient  pas  laisser  de  doute  sur  son  état,  mais 
nous  tenions  à une  conviction  basée  sur  des  faits 
observés  par  nous-mêmes , et  rien  dans  ses  actes , 
dans  ses  paroles,  rien  ne  déterminait  notre  convic- 
tion, tant  cette  dame  exerçait  d’empire  sur  sa  vo- 
lonté. Pourtant , elle  suivait  scrupuleusement  nos 
prescriptions. 

Un  jour,  après  trois  mois  d’observations  infruc- 


tueuses, elle  se  leva  brusquement  de  son  siège,  et, 
fondant  en  larmes,  elle  nous  révéla  que  sa  raison 
était  égarée , et  nous  fit  la  confidence  de  tout  ce 
qu  elle  éprouvait.  D'abord,  une  jalousie  violente 
contre  toutes  les  femmes,  jalousie  sans  motif,  car 
elle  voyait  indistinctement  des  rivales,  même  chez 
celles  qui  n’avaient  jamais  parlé  à son  mari.  En- 
suite, elle  nous  peignit  avec  douleur  sa  conviction 
à l’égard  du  mal  qu’on  cherchait  à lui  faire , ainsi 
qu’à  toute  safamille. Dans  le  monde  , elle  interpré- 
tait comme  une  hostilité  le  silence  et  la  conversa- 
tion, puis  elle  termina  ses  aveux  en  nous  représen- 
tant les  journaux  anglais , surtout  ceux  du  diman- 
che , comme  ses  implacables  adversaires  ; elle  ne 
pouvait  y lire  le  nom  de  lady  sans  s’y  reconnaître , 
et  elle  prétendait  que  ces  journaux  montraient  son 
mari  comme  revêtu  d’une  peau  d’agneau,  emblème 
d’une  feinte  douceur,  sous  laquelle  se  cachaient  des 
sentiments  pervers.  Enfin,  Madame...  ajouta  des 
détails  surdes  hallucinations  de  l’ouïe  qu’elle  avait 
ressenties  dans  le  cours  de  sa  maladie  , hallucina- 
tions qui  avaient  cessé,  et  auxquelles  elle  assignait 
pour  cause  le  désordre  de  son  esprit.  Depuis  lors, 
son  mari  ayant  craint  pour  un  de  ses  enfants,  qui 
était  auprès  d’elle,  le  lui  a fait  enlever , et,  malgré 
les  précautions  que  l’on  a prises,  celte  privation  a 
déterminé  chez  cette  dame  une  grande  confusion 
d’idées  et  de  paroles,  des  illusions  portées  au  point 
de  croire  reconnaître  son  enfant  dans  tous  ceux 
qu’elle  rencontrait,  de  voir  dans  les  ouvriers  d’une 
maison  voisine  des  amis  de  son  mari,  enfin,  des 
hallucinations  de  l’ouïe  extrêmement  variées.  En 
même  temps,  Madame...  se  croyait  femme  de  don 
Carlos  et  reine  d’Espagne.  Au  milieu  de  tout  ce  dés- 
ordre, Madame. . . a eu  souvent  la  conscience  de  son 
état;  elle  nous  a demandé  elle-même  à venir  dans 
l'établissement  que  nous  avons  fondé  à Vanves , 
en  1822,  conjointement  avec  le  docteur  Voisin,  et , 
après  un  mois  de  séjour,  sasiluation  mentale  s’y  est 
sensiblement  améliorée. 

De  toutes  ces  observations , il  résulte  que  le 
diagnostic  de  la  folie  présente  souvent  de  grandes 
difficultés  et  rentre  autant  dans  le  domaine  de  la 
psychologie  que  dans  celui  de  médecine.  Toutefois, 
c'est  toujours  à la  médecine,  et  plus  particulière- 
ment à la  médecine  des  aliénés  qu’appartiennent 
l’appréciation  des  caractères , la  recherche  des 
causes  et  le  traitement  des  maladies  mentales. 

Mais,  dès  qu’il  s’agit  de  constater  l’existence  de 
la  folie,  la  philosophie  générale  marche  à côté  de 
la  médecine,  et,  sur  ce  terrain,  nous  pouvons  nous 
avancer  du  même  pas  avec  le  lecteur  étranger  aux 
études  médicales.  Nous  avons  dit  en  commençant 
que  la  raison,  véritable  antipode  de  la  folie,  était 
aussi  mal  définie  que  la  folie  elle-même.  Les  hom- 
mes qui  ont  donné  ces  définitions  n’ont  pas  assez 
tenu  compte  des  individualités  ; ils  ont  choisi  des 
caractères  trop  bornés  et  trop  absolus;  ils  ont  exa- 
géré leur  type  afin  de  le  rendre  plus  saillant.  Sui- 
vant la  manière  dont  celui-ci  définit  la  raison,  la 
plus  grande  partie  du  genre  humain  serait  atteinte 
d’aliénation  mentale.  Au  contraire,  avec  la  défini- 
tion que  celui-là  présente  de  la  folie,  beaucoup 
d’aliénés  seraient  exclus  de  leur  véritable  catégo- 
rie. Où  trouver  la  vérité  entre  ces  deux  extrêmes? 
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:ar,  dans  le  sujet  épineux  qui  nous  occupe,  il  nous 
raulà  tout  prix  des  termes  de  comparaison.  Pour 
liscerner  la  folie,  nous  ne  la  comparerons  pas  à la 
aison,  être  métaphysique  et  abstrait,  mais  plutôt  à 
a raison  générale,  au  sens  commun,  et,  comme  le 
lens  commun  admet  beaucoup  de  degrés,  on  évile- 
•a  de  le  confondre  dans  certains  cas  avec  la  folie, 
rous  les  hommes  ne  seront  pas  soumis  à la  même 
nesure;  on  fera  la  part  des  individualités.  En  ef- 
fet, le  sens  commun,  interprété  parla  philosophie, 
l’exige  pas  que  dans  une  circonstance  donnée  tout 
îomme  doive  invariablement  agir  de  la  même  ma- 
dère; il  tient  compte  des  conditions  particulières, 
it  il  n’exige  de  chaque  intelligence  que  ce  dont 
ille  est  capable.  Telle  réponse  qui  ne  sortirait  pas 
tu  sens  commun,  chez  un  sujet  borné,  passerait 
ustement  pour  un  signe  de  folie  ou  de  stupidité 
:hez  une  personne  qu’on  saurait  être  douée  d’un 
«prit  supérieur.  Les  phénomènes  intellectuels, 
mvisagés  de  cette  manière,  ont  une  valeur  moins 
ibsolue  que  relative.  En  veut-on  une  preuve  plus 
onvaincante  encore?  Qu’un  berger  du  fond  de 
10s  provinces  raconte , avec  la  plus  entière  convic- 
ion , les  soties  croyances  dont  on  l’a  bercé  tou- 
hant  les  sortilèges,  les  maléfices,  etc.,  l’homme 
éfléchi  déplorera  de  tels  égarements  , fruits  d’une 
ducation  vicieuse,  mais  il  se  gardera  d’en  inférer 
[ue  ce  berger  est  aliéné.  Au  contraire,  qu’un  mem- 
ire  de  l’Académie  des  Sciences  paraisse  ajouter 
oi  à de  pareilles  superstitions  , notre  observateur 
mrait  peine  à ne  pas  croire  qu’il  y a quelque  dé- 
angemenl  dans  le  cerveau  du  savant  académi- 
den. 

La  même  règle  doit  présider  à l’appréciation  des 
entimentset  des  penchants. 

Ainsi,  pour  discerner  les  signes  de  la  folie  dans 
'immense  variété  des  phénomènes  de  l’intelligence 
;t  du  moral  de  l'homme , il  est  nécessaire  que  l’ob- 
ervateur  philosophe  pénètre  et  apprécie  les  diver- 
les  situations  individuelles.  Les  principes  absolus 
lui  n’en  tiendraient  pas  compte,  conduiraient  iné- 
vitablement à des  jugements  erronnés  sur  l’état  sa- 
îitaire  de  l’entendement.  Du  reste , il  ne  suffit  pas 
l’avoir  beaucoup  lu,  il  faut  avoir  long-temps  ob- 
servé et  bien  connaître  les  causes  d’erreur  de  nos 
ugements,  pour  savoir  démêler  dans  les  actions 
lumaines  ce  qui  est  sage  de  ce  qui  est  seulement  dé- 
raisonnable ou  bien  extravagant,  insensé,  délirant, 
il  .est  surtout  une  secrète  prévention  qui  nous  in- 
fluence sans  cesse,  c’est  de  nous  prendre  nous- 
mêmes,  ou  quelques  principes  abstraits  de  notre 
choix,  pour  terme  invariable  de  comparaison.  Par- 
lant de  là,  tout  ce  qui  ne  s’accorde  pas  avec  notre 
manière  de  penser  ou  de  sentir  passe  facilement 
à nos  yeux  pour  delà  déraison  ou  de  la  folie.  Mais 
l’homme  réfléchi,  qui  a fait  marcher  de  front  l’é- 
tude de  l’humanité  et  l’observation  de  soi-même, 
sait  se  tenir  en  garde  contre  cette  disposition  d’es- 
prit dont  il  a reconnu  les  trompeuses  suggestions. 
Qui  ne  se  rappelle  avoir  rencontré  dans  le  monde 
des  hommes  pblegmaliques , inquiets  et  absolus 
dans  leurs  jugements,  qui,  étrangers  toute  leur  vie 
aux  mouvements  expansifs  de  l’âme,  trouvent  dé- 
raisonnables ou  insensées  toutes.choses  empreintes 
d’un  caractère  de  vivacité  et  de  passion  ? c’est 
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qu’au  lieu  d'avoir  observé  le  monde  tel  qu’il  est , 
avec  ses  nuances  de  raison  et  de  folie,  il  leur  sem- 
ble que  tout  ce  qui  est  en  dehors  de  leurs  propres 
penchants,  n’entre  pas  dans  l’ordre  régulier  de  la 
nature;  pour  la  trouver  raisonnable,  il  ne  faudrait 
rien  moins  qu’imposer  à l’humanité  leur  constitu- 
tion physique  et  morale.  Le  sage  connaît  ces  causes 
d’erreur,  et  il  sait  les  éviter;  quand  il  juge  les  ma- 
nifestations morales  , dans  le  but  de  connaître  si 
l’entendement  est  malade  ou  sain,  il  fait  la  part  des 
âges,  des  sexes,  du  tempérament,  du  genre  d’édu- 
cation et  de  toutes  les  causes  capables  de  modifier 
ses  pensées  et  ses  sentiments  d’une  manière  dura- 
ble ou  transitoire.  Sa  règle  est  toujours  le  sens 
commun  avec  ses  irrégularités , dont  la  valeur  est 
déterminée  par  l’expérience,  mais  le  sens  commun 
ou  le  mode  général  de  sentir  et  de  juger  n’est  pas 
absolument  le  même  dansYenfance,  l’âge  mûr  et  la 
vieillesse,  chez  le  sujet  lymphatique , sanguin  ou 
nerveux,  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  chez  l’i- 
gnorant et  l’esprit  éclairé,  etc.  Il  subit  au  contraire 
de  puissantes  modifications  qui  donnent  à l’état 
normal  de  l’entendement  humain  des  nuances  pro- 
digieuses. 

Quoiqu’il  en  soit,  après  le  médecin  qui  s’est  voué 
à la  spécialité  des  maladies  mentales,  le  plus  apîe 
à apprécier  les  premiers  signes  de  la  folie,  est  ce- 
lui qui  a fait  l’élude  la  plus  longue  et  la  plus  fruc- 
tueuse de  l’esprit  et  du  cœur;  c’est  pourquoi  la 
psychologie  et  la  morale  11e  sont  pas  alors  d’un 
moindre  secours  que  l’anatomie  et  la  physiologie. 
Plus  on  a de  données  sur  l’exercice  normal  des  fa- 
cultés et  des  penchants  départis  à l’espèce  hu- 
maine, plus  on  est  habile  à en  saisir  les  déviations, 
les  perversions  et  tous  les  genres  de  désordre.  Il 
est  surtout  une  classe  d’actes  moraux  qui  mettent 
souvent  le  discernement  en  défaut  dans  le  diagnos- 
tic de  la  folie , ce  sont  les  passions,  véritables  in- 
termédiaires de  la  raison  et  de  la  folie.  Il  est  cer- 
tain que  le  dernier  terme  d’une  passion  et  le  pre- 
mier degré  d’une  monomanie  qu’elle  a directement 
engendrée,  ne  sont  pas  faciles  à distinguer.  En  ef- 
fet , la  passion  et  le  délire  partiel  présentent  une 
foule  d’analogies  et  un  très-petit  nombre  de  carac- 
tères différentiels. 

Pour  constater  les  analogies,  il  n’y  a qu’à  recueil- 
lir les  souvenirs  de  divers  états  psychologiques  dans 
lesquels  on  s’est  trouvé  soi-même,  ou  de  semblables 
états  observés  chez  d’autres  personnes  qui  n’ont 
pas  d’ailleurs  cessé  de  jouir  de  leurs  facultés  intel- 
lectuelles. N’arrive-t-il  pas  fréquemment  que,  sous 
une  influence  quelconque,  on  devient  plus  sensible, 
plus  irritable,  plus  accessible  aux  illusions  si  fé- 
condes en  erreurs  de  jugement? 

N’est-il  pas  vrai  qu’on  éprouve  parfois  des  goûts 
bizarres  et  exclusifs  , des  passions  qui  par  leur 
énergie  et  l’empire  qu’elles  exercent  sur  nos  acles, 
contrastent  étrangement  avec  notre  manière  d’ê- 
tre ordinaire  et  avec  la  raison  commune  ? 

N’est-il  pas  vrai  que  dans  quelques  circonstances 
nous  sommes  concentrés , absorbés , au  point  d’ê- 
tre insensibles  aux  impressions  exlérieures  et  de 
ne  pouvoir  pas  à notre  gré  donner  notre  attention 
aux  choses  mêmes  qui  devraient  ïe  plus  nous  inté- 
resser ? 
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N’est-il  pas  vrai , enfin  , que  souvent  les  senti- 
ments et  les  idées  se  croisent,  se  heurtent  dans  no- 
tre esprit , se  succèdent  avec  trop  de  rapidité  ou 
trop  de  lenteur,  s’associent  d'une  manière  vicieuse, 
et  que  delà  dérivent  une  confusion , une  incohé- 
rence plus  ou  moins  grande  dans  les  paroles,  et  des 
déterminations  que  réprouve  l’assentiment  géné- 
ral , et  que  nous  réprouvons  nous-mêmes  immé- 
diatement après  les  avoir  prises.  Qui  n’a  pas  é;é  à 
même  de  constater  dans  son  for  intérieur,  le  bizarre 
assemblage  de  sentiments  divers  qui  tiennent  l’être 
comme  en  suspens , et  donnent  lieu  à des  séries  d’i- 
dées qui  n’ont,  comme  les  sentiments,  d’autre  rap- 
port entre  elles,  que  celle  d’une  existence  contem- 
poraine, et  sur  l’une  desquelles  l’attention  est  im- 
puissante à se  fixer? 

En  outre,  avec  l’étal  de  raison  puissante, 
peut  exister  le  phénomème  psychologique  le 
plus  extraordinaire  que  présente  la  folie,  celui 
qui  la  caractérise  de  la  manière  la  plus  positive, 
les  hallucinations,  c’est-à-dire  des  perceptions  qui 
ne  sont  pas  le  résultat  de  l’action  des  sens  et  qui 
surgissent  en  l’absence  des  objets  extérieurs  pro- 
pres à les  provoquer.  Il  arrive,  en  effet,  que  des' 
hommes  sains  d’esprit , dans  le  silence  du  cabinet 
ou  dans  une  retraite  profonde  et  même  pendant 
une  conversation,  croient  entendre  certaines  pa- 
roles qui  entraînent  des  réponses  et  des  actes , 
comme  si  elles  avaient  été  réellement  proférées 
par  un  interlocuteur.  Dans  cette  circonstance,  les 
idées,  les  sentiments  se  transforment,  se  convertis- 
sent en  images  sensibles  dont  on  n’a  aucun  moyen 
d’apprécier  le  manque  d’objet  dans  le  monde  ex- 
térieur, tout  absorbé  que  l’on  est  par  ces  images  , 
productions  spontanées  de  noire  intelligence.  Ce 
qu’il  y a de  plus  étonnant  encore  que  l’apparition 
des  hallucinations  chez  un  homme  sain  d’esprit, 
c’est  la  persistance,  la  durée  prolongée  de  ce  phé- 
nomène et  son  alliance  avec  une  raison  ferme  et 
heureusement  appliquée  aux  sujets  les  plus  éle- 
vés. Cependant  rien  n’est  mieux  prouvé , l’his- 
toire des  hommes  célèbres  en  fournit  de  nombreux 
exemples,  parmi  lesq  els  il  suffit  sans  doute  de 
citer  Socrate  dans  l’antiquité,  et  Pascal  dans  les 
temps  modernes. 

Eh , bien  1 maintenant  je.  le  demande  , celte 
description  abrégée  dè  certains  états  psychologi- 
ques connus  de  tous  les  hommes  et  qui  s’allient 
avec  l’intégrité  des  facultés  intellectuelles  , n’of- 
fre-t-elle pas  les  caractères  d’analogie  les  plus 
frappants  avec  certains  degrés  des  maladies  men- 
tale. 

L’analogie  de  ces  états  psychologiques  avec  la 
folie , ne  se  borne  pas  au  trouble  de  l’intelligence 
et  du  moral;  on  trouve  dans  les  passions  le  iype 
des  deux  formes  principales  que  présente  l’alié- 
nation mentale.  Comparez,  en  effet,  l’homme  livré 
à tous  les  ravissements  des  passions  gaies  à tous 
ces  rêves  de  bonheur  qui  fout  les  délices  du  pré- 
sent et  enchantent  l’avenir  ; comparez  cet  homme 
avec  l’aliéné  qui  dans  son  ambition  de  prince , de 
roi,  etc.,  n’est  arrêté  par  aucun  obstacle,  auquel 
tout  sourit , qui  est  dans  l’extase  en  songeant  aux 
biens  qu’il  possède , à la  puissance  qu’il  peut  faire 
éclater  selon  son  plaisir  ou  son  caprice;  compa- 


rez aussi  les  signes  de  la  colère , de  la  peur  et  du 
désespoir  ; en  un  mot , des  passions  tristes  et  vio- 
lentes, avec  les  signes  de  la  manie  furieuse,  ou  avec  ] j 
ceux  de  la  folie  que  caractérisent  surtout  la  tristesse,  j i 
la  crainte  et  la  défiance,  et  vous  trouverez  entre  ! i 
ces  deux  états  une  telle  ressemblance  sous  le  rap- 
port du  désordre  des  idées  et  des  sentiments,  qu’il  y 
a parfois  identité  dans  les  déterminations  et  dans  les 
actes.  Tout  s’y  trouve  jusqu’au  sentiment  de  malaise 
à la  fois  physique  et  moral  qui  contribue  puis- 
samment à déterminer  des  scènes  de  violence 
aussi  nuisibles  pour  la  société  que  pour  leurs  au- 
teurs. 

L’analogie  enfin  existe  à l’origine  de  ces  deux  i 
états , comme  dans  leur  période  d’intensité  et  dans  tj 
leurs  résultats  ; dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  trouble 
commence  par  le  côté  affectif  de  notre  nature,  par 
notre  moral  ; c’est  là  le  caractère  primitivement  es- 
sentiel de  la  folie;  le  trouble  de  la  raison  lui  est  con- 
sécutif et  même  subordonné.  Fait  psychologique 
morbide  fort  important  que  doivent  toujours  avoir  j 
en  vue  l’instituteur  de  la  jeunesse,  et  le  médecin 
voué  à la  spécialité  des  maladies  mentales.  L’insti- 
tuteur, pour  que  la  raison  se  maintienne  régulière , 
doit  surtout  veiller  au  maintien  de  l’équilibre  des 
facultés  morales  ; il  doit  s’attacher  à faire  prédo-  | 
miner  les  sentiments  élevés  et  généreux  sur  les  : 
sentiments  inférieurs  et  égoïstes.  Il  doit , autant 
pour  l’intégrité  de  la  raison  que  pour  le  bonheur 
de  l’homme , donner  ses  soins  premiers  à l’éduca- 
tion, c’est-à-dire  à la  direction  des  sentiments  et 
des  penchants  ; l’instruction  ou  le  développement 
des  facultés  intellectuelles  , ne  doit  occuper  que  le 
second  rang. 

De  même , le  médecin , dans  le  traitement  des 
aliénés  doit  trouver  d’heureuses  inspirations,  plu- 
tôt dans  l’examen  de  la  perversion  des  facultés  af- 
fectives que  dans  la  connaissance  du  trouble  des 
facultés  intellectuelles. 

La  nature  de  cet  article  nous  dispense  de  pousser 
plus  loin  la  nomenclature  des  analogies  entre  la 
passion  et  la  folie  qu’il  suffit  d’avoir  évoquées  , 
pour  que  chaque  lecteur  puisse  poursuivre  ce  rap-  S 
prochement  si  rempli  d’intérêt  et  si  important  à [ 
approfondir. 

Il  nous  reste  maintenant  à rechercher  les  limites  J 
qui  séparent  la  passion  de  la  folie.  Ces  limites  sont  | 
flottantes  dans  ces  dispositions  psychologiques  qui 
ne  sont  ni  la  raison,  ni  la  folie,  mais  qui  partici- 
pent de  ces  deux  états  ; bien  souvent  il  suffit  d’as- 
sombrir les  teintes  ou  d’aviver  les  couleurs  et 
d’exagérer  les  traits  pour  faire  du  tableau  des  pas- 
sions, le  tableau  de  l’aliénation  mentale. 

Cependant  il  est  très-important  de  tracer  une  li- 
gne de  démarcation  entre  ces  deux  états  ; souvent 
la  guérison  et  quelquefois  la  Yie  des  personnes  at- 
teintes d’un  délire  partiel  dépendent  de  la  préci- 
sion de  ce  diagnostic.  Une  erreur  de  ce  genre  n’a 
pas  seulement  l’inconvénient  grave  de  retarder  le 
traitement  et  d’entraîner  ainsi  fréquemment  l’incu- 
rabilité ; elle  porte  le  trouble,  sème  l’irritation  et  la 
haine  dans  les  familles , en  faisant  attribuer  à la 
perversité  du  caractère,  des  paroles  et  des  actes 
qui,  bien  interprétés,  auraient  témoigné  du  désor- 
dre des  facultés  morales  et  intellectuelles. 
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Par  suite  de  cette  erreur,  on  laisse  dans  la  société 
des  infortunés  à la  merci  du  désordre  de  leurs 
idées  et  de  leurs  sentiments , et  l’on  déplore  la 
ruine  des  familles,  le  suicide,  le  meurtre  et  l’appli- 
cation à des  aliénés  de  lois  terribles  qui  ne  de- 
vraient atteindre  que  des  scélérats. 

Malgré  l’importance  d’un  tel  diagnostic , nous 
croyons  devoir  nous  borner  ici  à l’énoncé  de  quel- 
ques caractères  différentiels  entre  la  passion  et  la 
folie. 

Dans  la  passion,  il  y a une  cause  réelle  prise  dans 
le  monde  extérieur , tandis  que  dans  la  folie,  cette 
cause  peut  bien  avoir  de  la  réalité  dans  le  passé  ; 
mais  dans  le  présent  elle  ne  réside  plus  que  dans 
la  spontanéité  des  perceptions  , c’est-à-dire  dans 
une  disposition  interne  du  système  nerveux  et  par- 
ticulièrement du  cerveau. 

Dans  la  passion  même  violente,  le  désordre  du 
sentiment  ne  s’étend  presque  pas  à l’intelligence  , 
l’association  des  idées  n’est  en  général  que  trop  ra- 
pide et  trop  exclusive  ; dans  la  folie,  au  contraire, 
ie  désordre  des  pensées  et  des  paroles  existe  con- 
jointement avec  le  délire  de  la  passion , souvent 
d’une  manière  prédominante,  et  à la  rapidité  de 
l’association  des  idées  a succédé  leur  incohérence 
plus  ou  moins  manifeste, plus  ou  moins  générale. 

Dans  la  passion  , les  actes  sont  mal  interprétés  ; 
on  attribue  à leurs  auteurs  des  intentions  qui  n’on't 
pas  de  réalité  ; dans  la  folie,  au  contraire,  on  voit 
les  personnes  et  les  choses  autres  qu’elles  ne  sont; 
on  croit  voir  alors  qu’elles  ne  sont  pas  dans  la 
sphère  des  sensations.  Il  en  est  d’ailleurs  des  il- 
lusions de  l’esprit  comme  des  illusions  des  sens.  Il 
n’y  a pas  folie  si  la  raison  rectifie  les  erreurs  in- 
tellectuelles et  sensoriales.  Mais  si  les  conceptions 
les  plus  extravagantes , si  les  perceptions  les  plus 
fantastiques  sont  regardées  comme  des  réalités , 
on  n’est  pas  alors  seulement  dans  le  faux,  on  est 
dans  l’impossible,  et  l’aliénation  mentale  est  dé- 
clarée. 

Enfin , dans  la  passion , le  trouble  de  l’esprit, 
éphémère  , limité  à un  objet , a lieu  avec  con- 
science ; tandis  que  dans  la  folie  , le  désordre  est 
persistant,  plus  ou  moins  général,  et  par  cela  mê- 
me inaperçu  par  la  conscience.  Cette  pluralité  de 
délires,  dans  les  aliénations  même  les  plus  bornées 
et  qualifiées  de  monomanie,  nous  paraît  le  signe  le  , 
plus  caractéristique  de  la  folie  et  d’une  haute  im-  I 
portance  à constater  pour  le  traitement  des  aliénés 
et  la  jurisprudence  médicale. 

Après  avoir  signalé , autant  qu’il  était  en  notre 
pouvoir  et  que  le  permettaient  les  limites  de  cet 
article,  les  analogies  etles  différences  qu’offrent  la 
passion  et  la  folie  dans  certains  de  leurs  degrés , 
prenons  un  exemple  , l’ambition  d’une  renommée 
littéraire  : un  jeune  présomptueux  s’imagine  qu’il 
atteindra  la  célébrité  de  Voltaire,  et  il  se  livre  à 
l’étude  avec  ardeur.  Il  n’y  a jusque-là  que  de  la 
présomption.  Bientôt  il  se  met  à composer,  ses 
œuvres  l’enivrènt  de  satisfaction  ; il  ne  doute  plus 
que  son  ambition  ne  soit  enfin  satisfaite  ; il  entre- 
tient ses  intimes  de  la  gloire  qui  l’attend...  Un  pa- 
reil langage  ne  manquera  pas  de  provoquer  la 
surprise  et  même  de  faire  craindre  quelque  trou- 
ble dans  la  raison  ; toutefois  il  n’annonce  pas  l’im- 

T.  II. 


49 

possible,  et  quoique  la  folie  soit  imminente,  elle 
n’est  pas  encore  confirmée.  Mais  notre  métromane 
ne  s’arrête  pas  en  si  beau  chemin,  la  célébrité  qui 
l’attendait  lui  est  maintenant  acquise,  écoutez  les 
égarements  de  son  ambition  satisfaite  : les  librai- 
res se  disputent  ses  ouvrages  ; la  presse  l’élève  aux 
nues  , l’univers  est  rempli  de  son  nom... , et  il  n'a 
rien  publié  encore.  Voilà  l’impossible  , voilà  le  dé- 
lire, et  la  folie  est  d’autant  plus  apparente  que  se- 
lon mon  observation  constante,  ce  délire  domi- 
nant n’existe  jamais  borné  à une  seule  série  d’i- 
dées; il  est  multiple  , et  c’est  là  peut-être  l’unique 
caractère  qui  mette  une  ligne  de  démarcation  po- 
sitive entre  le  dernier  degré  de  la  passion,  et  le  dé- 
but de  l’aliénation  mentale.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
peut  prendre  dans  ce  fait  rapide  une  idée  assez 
exacte  des  délires  bornés  empreints  du  caractère 
plus  ou  moins  exagéré  des  passions  , et  qui  sont  le 
plus  puissant  écueil  dans  le  diagnostic  de  l’aliéna- 
tion mentale.  En  effet,  si  sous  ce  terme  générique 
on  ne  comprenait  que  la  manie  , la  démence  et 
l’idiotisme  qu’il  est  en  général  si  facile  de  recon- 
naître , nous  regarderions  comme  superflue  une 
partie  des  considérations  que  nous  venons  de  pré- 
senter sur  les  difficultés  à établir  l’existence  de  la 
folie. 

Mais  comme  la  mélancolie  , la  monomanie,  ou 
pour  mieux  dire , les  délires  partiels  sont  compris 
dans  le  mot  aliénation  mentale , nous  sentons  le 
besoin  de  présenter  sur  ce  sujet  épineux  de  nou- 
velles réflexions. 

Indépendamment  du  sens  commun  ou  de  la  rai* 
son  générale  qui  sert  à comparer  les  individus  à 
l’humanité  collective  , il  est  pour  le  diagnostic 
général  delà  folie,  un  autre  principe  fort  essen- 
tiel et  que  nous  n’avons  pas  encore  indiqué  ; c’e3t 
celui  qui  consiste  à comparer  l’individu  avec  lui- 
même  aux  diverses  époques  de  son  existence. 

Si  l’espèce  humaine , envisagée  collectivement, 
offre  un  ensemble  incohérent  et  bizarre  de  sa- 
gesse, de  déraison  et  de  folio,  il  est  naturel  d’at- 
tendre d’un  seul  individu  plus  de  suite  dans  ses 
discours  et  dans  ses  actes , plus  d’uniformité  dans 
sa  conduite  : cela  est  tellement  vrai  que  si  l’on 
voyait  un  homme  habituellement  grave , revêtir 
tout  à coup  et  avec  persévérance  la  frivolité  d’un 
adolescent  étourdi,  on  ne  manquerait  pas  de  con- 
cevoir des  craintes  d’aliénation,  qu’on  n’a  nulle- 
ment pour  le  jeune  homme  dont  la  conduite  ré- 
pond à l’âge  , au  tempérament  ou  à l’éducation 
personnelle.  Qu’un  homme  habituellement  prodi- 
gue se  livre  à tous  les  actes  qui  peuvent  compro- 
mettre sa  fortune  et  celle  de  sa  famille , personne 
certainement  ne  voit  dans  sa  conduite  aucun  si- 
gne d’aliénation  mentale;  mais  qu’un  homme  strict 
dans  ses  dépenses  , et  poussant  l’économie  jusqu’à 
l’avarice , change  tout  à coup  sa  manière  de  vivre 
et  se  jette  dans  des  prodigalités  ruineuses,  ses  pa- 
rents peuvent  bien  l’accuser  de  caprice , de  bizar- 
rerie , etc.  ; mais  l’observateur  pénètre  plus  avant 
dans  cette  métamorphose  , il  y distingue  le  début 
de  la  folie. 

Il  en  est  de  même  pour  l’homme  de  mœurs  pu- 
res comparé  à un  libertin  d’habitude  ; s’il  se  li- 
vre soudain  à tous  les  excès  de  la  débauche , les 
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parents  répètent  encore  le  mot  de  passion , s’obsti- 
nent à signaler  un  travers,  à voir  une  intention 
coupable,  alors  qu’il  ne  faut  que  déplorer  l'égare- 
ment de  la  raison. 

Ces  faits  et  l’erreur  qui  en  est  la  suite  se  renou- 
vellent bien  souvent  dans  la  société,  et  répandent 
dans  les  familles  des  germes  d’animosité,  de  que- 
relles et  quelquefois  de  persécutions , quand  les 
soins  les  plus  tendres  sont  seuls  nécessaires,  quand 
il  importe  avant  tout  d’appeler  les  secours  de  la 
médecine. 

Ainsi,  il  est  de  ces  cas  où  les  symptômes  de  la 
folie  ressortent  plutôt  de  la  comparaison  de  l’in- 
dividu avec  l’humanité  tout  entière. 

Ces  deux  principes  méritent  une  égale  attention 
de  la  part  du  médecin  appelé  à décider  si  l’état 
psychologique  qu’il  observe  est  une  véritable  ma- 
ladie mentale,  ou  si  son  existence  peut  s’allier 
avec  l’exercice  régulier  des  facultés  morales  et  in- 
tellectuelles. 

Dans  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  fo- 
lie , nous  n’avons  encore  examiné  que  la  défini- 
tion et  quelques  principes  philosopMques  qui 
doivent  présider  à son  diagnostic  général.  11  nous 
resterait  maintenant  à la  décrire , c’est-à-dire  à si- 
gnaler ses  principales  formes  , à exposer  ses  causes, 
son  pronostic  et  son  traitement.  Mais  comme  cette 
seconde  partie  exigerait  elle-même  de  longs  déve- 
loppements , nous  avons  cru  devoir  en  faire  la  ma- 
tière d’un  autre  article.  Y.  mentales  (Maladies)  où 
nous  ferons  rentrer  les  dispositions  légales  relatives 
à la  folie. 

Cette  législation  ne  peut  qu’intéresser  vivement  le 
public  non  médical  auquel  cet  ouvrage  est  destiné, 
et  particulièrement  les  familles  qui  ont  besoin  de 
connaître  les  précautions  qu’elle  réclame  pour 
l’admission  des  aliénés  qui  leur  sont  confiés  , 
pour  la  sortie  de  ces  établissements,  et  en  même 
temps  la  protection  dont  elle  les  entoure  pendant 
toute  la  durée  de  leur  isolement.  (Pour  la  législa- 
tion maintenant  existante,  voyez  le  mot  Aliénation 
mentale.)  Falret  , 

Médecin  de  l’hospice  de  la  Salpétrière,  l’un  des 
directeurs  de  l’établissement  d’aliénés  de  Vanvres. 

follicule  , ( anal .)  s.  m.  On  donne  ce  nom  à des 
petits  sacs  qui  existent  dans  l’épaisseur  de  la  peau 
et  des  membranes  muqueuses  ; il  est  synonyme  de 
crypte.  ( V.  ce  mot.)  On  donne  aussi  le  nom  de  folli- 
cules aux  gousses  ou  fruit  du  Séné.  (V.  Séné.) 

fomentation  , ( tliér .)  s.  f.,  fotncntalio,  de  fovere, 
bassiner,  échauffer;  application  d’un  liquide  chaud 
ou  froid  sur  une  partie  du  corps  par  l’intermé- 
diaire d’une  éponge,  d’un  morceau  de  flanelle  ou 
de  linge. 

Le  liquide  varie  suivant  les  indications;  c’est 
ainsi  qu’on  emploie  des  huiles,  du  vin,  des  tein- 
tures, etc.Dans  certaines  inflammations  où  le  poids 
des  cataplasmes  appliqués  sur  la  partie  malade  ne 
pourrait  être  supporté,  on  leur  substitue  avec 
avantage  des  fomentations  émollientes  , préparées 
eu  humectant  un  morceau  de  flanelle  avec  une 
décoction  de  mauve  ou  de  guimauve.  J.  B. 

fonction  (phys .),  s.  f.,  du  latin  fungor,  je  m’ac- 
quitte, On  appelle  ainsi  tout  acte  nécessaire  à 
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l’accomplissement  des  phénomènes  vitaux;  cet 
acte  est  accompli  par  un  organe  ou  par  une  série 
d’organes  qui  constituent  alors  un  appareil. 

Les  physiologistes  actuels  ont  distingué  les 
fonctions  en  animales  et  en  organiques  : les  pre- 
mières sont  perçues  par  le  moi,  ou  sont  sous  la 
dépendance  de  la  volonté  ; parmi  elles  se  rangent 
les  sensations,  l’action  de  se  mouvoir,  la  voix,  etc. 
Les  secondes  sont  communes  à tous  les  êtres  orga- 
nisés et  placés  hors  de  la  dépendance  de  la  volon- 
té; telles  sont  la  circulation,  la  respiration,  la 
nutrition,  l’absorption,  les  sécrétions,  etc.  On  a 
aussi  fait  une  troisième  classe  des  fonctions  rela- 
tives à la  reproduction  de  l’espèce , comme  la  con- 
ception, l’accouchement,  etc.  (Y.  Organes.) 

J.  B. 

fondant  [tliér.),  adj.  et  s.  m.  Ce  nom  a été  donné 
à certains  médicaments  qu’on  regardait  comme 
propres  à fondre  et  à atténuer  les  humeurs  épais- 
sies. Cette  explication  est  tout  hypothétique  ; 
mais  quelle  que  soit  la  théorie  du  mode  d’action  de 
ces  médicaments,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
plusieurs  d’entre  eux,  jouissent  réellement  de  la 
propriété  de  faire  disparaître  certains  engorge- 
ments non  inflammatoires.  Ce  sont  pour  la  plu- 
part des  substances  excitantes;  nous  citerons 
parmi  les  fondants  les  plus  usités , les  eaux  miné- 
rales alcalines  et  sulfureuses,  le  savon  médici- 
nal, le  muriate  d’ammoniaque  , l’iode  et  les  pré- 
parations mercurielles.  (V.  Résolutif.)  J.  B. 

FONDEMENT.  (V.  AnUS.) 

fongosité  (path.),  s.  f.,  de  fungus,  champignon. 
Excroissance  charnue  , molle  , saignant  facile- 
ment, d’une  sensibilité  très-variable,  qui  se  dé- 
veloppe à la  surface  d’anciens  vésicatoires  ou 
des  cautères  , et  en  général  sur  les  plaies  et  les 
ulcères.  Lorsque  ces  fongosités  ont  acquis  quelque 
volume,  on  doit  les  réprimer  en  les  touchant  avec 
la  pierre  infernale  ou  en  les  saupoudrant  d’alun 
calciné;  quelquefois  il  devient  nécessaire  de  les 
extirper  avec  le  bistouri  ou  des  ciseaux  courbes. 

J.  B. 

fongus  ( chir .),  s.  m.,  (du  mot  latin  fungus,  qui 
signifie  champignon);  nom  donné  à des  tumeurs  de 
différentes  natures , dont  la  forme  se  rapproche  de 
| celle  du  champignon  ; on  a encore  désigné  ainsi  les 
végétations  de  certains  ulcères;  les  Anglais  ont 
donné  le  nom  de  fongus  hématode  à une  des  varié- 
tés du  cancer;  ce  mot  a donc  une  acception  un  peu 
vague;  en  traitant  de  chacun  des  organes,  nous 
mentionnerons  les  diverses  tumeurs  dont  ces  or- 
ganes peuvent  être  le  siège;  nous  ne  nous  occupe- 
rons ici  que  des  fongus  de  la  dure-mère,  qui,  par 
leur  plus  grande  fréquence  et  leur  gravité,  méri- 
tent d'être  considérés  à part. 

Fongus  de  la  dure-mère.  On  désigne  ainsi  une 
tumeur  de  nature  cancéreuse  qui  se  développe  le 
plus  ordinairement  à la  surface  externe  de  celte 
! enveloppe  du  cerveau  qu’on  nomme  dure-mère ; 

c’est  presque  toujours  sous  la  voûte  du  crâne  qu’elle 
! prend  naissance;  on  ignore  la  cause  qui  la  produit  ; 

• quelques  malades  ont  accusé  un  coup  ou  une  chute 
j sur  la  tête  ; quoi  qu’il  en  soit,  on  l’observe  à tout 
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âge,  mais  plus  fréquemment  chez  les  personnes  de 
trente  à cinquante  ans. 

Il  n’existe  ordinairement  qu’une  seule  de  ces 
tumeurs  ; d’autres  fois  on  en  rencontre  plusieurs. 

Le  début  de  cette  affection  n’est  annoncé  dans 
quelques  cas  par  aucun  symptôme  ; souvent  au 
contraire  la  présence  du  fongus  occasionne  de  la 
céphalalgie,  divers  troubles  des  sens,  et  certains 
phénomènes  nerveux,  caractères  néanmoins  insuf- 
fisants pour  faire  connaître  la  maladie,  puisqu’on 
les  observe  également  dans  d'autres  affections. 

Peu  à peu  le  fongus  fait  des  progrès  ; il  use  par 
sa  présence,  et  d’une  manière  insensible,  l’os  du 
crâne  auquel  il  correspond.  Enfin , il  le  perce  et  de- 
vient appréciable  au  dehors. 

On  sent  alors  au-dessous  de  la  peau  une  tumeur 
circonscrite  et  qui  offre  certains  caractères  patho- 
gnomoniques suffisants  pour  reconnaître  sa  nature; 
ainsi , elle  est  immobile  sur  les  côtés  : mais  en  la 
comprimant,  on  la  fait  rentrer  dans  l’intérieur  du 
crâne  en  partie  ou  en  totalité  ; il  se  passe  alors  des 
phénomènes  très-curieux.  Si  l’on  presse  légère- 
ment, on  soulage  la  douleur  qu’éprouve  le  malade , 
mais  si  l’on  appuie  plus  fortement,  le  cerveau 
est  comprimé  : il  se  produit  des  éblouissements,  des 
tintements  d’oreilles,  un  affaiblissement  général; 
bientôt  le  malade  perd  connaissance  et  semble 
plongé  dans  un  profond  sommeil  ; il  revient  à la  vie 
dès  que  l’on  cesse  la  compression.  Un  autre  carac- 
tère de  ces  tumeurs  est  d’être  agité  de  battements 
qui  correspondent  à ceux  du  pouls  et  aux  mouve- 
ments de  la  respiration . 

Le  fongus  s’accompagne  alors  presque  constam- 
ment de  douleurs  et  de  divers  symptômes  nerveux 
très-graves  ; quand  il  se  montre  au  dehors,  c’est  à 
l’impression  que  font  sur  lui  les  inégalités  et  les 
pointes  du  trou  qui  lui  donne  passage,  que  l’on 
attribue  généralement  la  douleur.  Sa  marche  est 
plus  ou  moins  rapide,  mais  son  volume  ne  diminue 
jamais.  Sa  durée  est  fort  longue;  elle  ne  saurait  être 
déterminée;  on  cite  un  malade  qui  en  a été  affecté 
vingt-neuf  ans.  Abandonnée  à elle-même,  cette  ma- 
ladie est  incurable  et  se  termine  toujours  parla 
mort.  Dans  l’état  actuel  de  la  science , l’art  ne  peut 
même  rien  pour  la  guérir  ; toutes  les  tentatives  d’o- 
pérations ont  été  jusqu’à  présent  promptement  fu- 
nestes ; on  doit  se  borner  à des  palliatifs  et  à faire  la 
médecine  du  symptôme.  Lorsque  la  tumeur  est  sor- 
tie du  crâne,  on  soulage  ordinairement  les  dou- 
leurs par  une  légère  compression  faite  au  moyen 
d’un  bandage  approprié. 

La  mort,  quand  elle  survient,  a presque  toujours 
lieu  d’une  manière  prompte , soit  au  milieu  de  con- 
vulsions, soit  dans  un  état  d’assoupissement  ; quel- 
quefois elle  a lieu  subitement  ; fréquemment  elle  a 
été  aussi  la  suite  d’opérations  tentées  ou  d’applica- 
tion de  caustiques.  J.P.  Beaude. 

fontanelles  ( anat .),  s.  f.  pl.,  en  latin  fontes 
pulsatiles.  Espaces  membraneux  et  non  ossifiés  que 
présente  le  crâne  chez  les  enfants.  Dans  ces  inter- 
valles qui  sont  comblés  plus  tard  par  les  progrès 
de  l’ossification. il  n’existe  qu’une  membrane  assez 
mince  formée  par  l’endossement  du  cuir  chevelu 
Ct  io  lâ  dure-mère  ; aussi  peut-on  y sentir  assez 
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facilement  les  mouvements  d’élévation  et  d’abais- 
sement du  cerveau. 

On  eompte  six  fontanelles  ; les  deux  plus  im- 
portantes sont  situées,  l’une  au-dessus  du  front,  à 
l’angle  de  réunion  des  os  pariétaux  et  de  l’os  fron- 
tal , et  l’autre  en  arrière  à la  jonction  des  os  pa- 
riétaux et  de  l’os  occipital.  (Y.  Crâne.)  J.  B. 

fonticule  (thér.),  s.m.,  de  fons,  fontaine.  Petit 
ulcère  artificiel  établi  dans  un  but  thérapeutique. 
(Y.  Cautère,  Séton.)  J.  B. 

forbach (Eau  minérale  de).  Forbach  est  une  pe- 
tite ville  du  département  de  la  Moselle,  chef-lieu  de 
canton;  elle  est  située  à quinze  lieuesde  Metz,  trois 
de  Sarreguemines  et  deux  de  Sarrebruck.  Sa  popu- 
lation est  de  dix-neuf  cents  habitants.  Les  eaux  de 
Forbach  sont  salines  et  légèrement  sulfureuses;  la 
source  est  située  dans  une  prairie,  à un  quart  de 
lieue  delà  ville  ; l’eau  est  claire , limpide  ; sa  tem- 
pérature est  de  quatorze  degrés  Réaumur;  elle 
laisse  exhaler  une  odeur  sulfureuse  ; son  goût  est 
saumâtre  et  un  peu  amer.  Cette  eau  contient  des 
chlorures  de  sodium  en  assez  grande  quantité,  du 
chlorure  de  potassium  et  de  magnésium  en  pro- 
portion très-faible,  du  sulfate  de  chaux  et  de 
soude,  du  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie,  en- 
fin, une  petite  quantité  de  fer  et  de  matières  orga- 
niques. Ces  eaux  qui  se  rapprochent  delà  composi- 
tion de  l’eau  de  la  mer,  peuvent,  avec  avantage, 
remplacer  les  bains  de  mer.  Prises  àl’intérieur,  ces 
eaux  seraient  fortement  purgatives  ; mais  ce  n’est 
pas  de  cette  manière  qu’il  convient  d’en  faire 
usage.  Il  n’existe  pas  à Forbach  d’établissement 
convenable  pour  l’administration  des  eaux  ; ce  se- 
rait, sans  doute,  une  entreprise  utile  que  d’en  con- 
struire, et  ce  serait  d’autant  plus  nécessaire  que 
cette  contrée  est  assez  éloignée  de  la  mer.  Les 
eaux  de  Forbach  doivent,  nous  n’en  doutons  pas, 
leurs  propriétés  aux  immenses  mines  de  sel  gemme 
qui  existent  dans  tout  l’est  de  la  France. 

J.  B. 

force  ( phys . ) , s.  f.  Voici  un  de  ces  mots  dont 
l’acception  est  si  étendue  , l’application  si  géné- 
rale , qu’on  pourrait  y rattacher  la  plupart  des 
lois  de  la  chimie , de  la  physique  et  de  la  physio- 
logie. Force  est  employée  comme  synonyme  de 
puissance,  de  cause,  enfin  de  tout  principe  ca- 
pable de  produire  quelque  effet.  Il  est  sans  doute 
superflu  d’avertir  que,  dans  un  dictionnaire  de  no- 
tions médicales  usuelles,  on  ne  doit  pas  s’atten- 
dre à trouver  le  mot  force  développé  dans  les  li- 
mites que  nous  venons  de  faire  entrevoir.  Borné 
au  seul  point  de  vue  de  la  physiologie,  notre  su- 
jet serait  encore  trop  vaste  pour  la  place  que  lui 
réservent  des  calculs  obligés  de  typographie.  Ainsi, 
même  en  ne  parlant  que  des  forces  de  l’organisme, 
nous  nous  bornerons  à en  donner  un  simple 
aperçu. 

L’homme  offre  à considérer  des  forces  physiques 
et  des  forces  morales.  La  plus  remarquable  de  tou- 
tes, c’est  sans  contredit  celle  qui  préside  à la  gé- 
nération, au  développement,  à la  conservation  et 
à la  restauration  du  corps  humain.  Cette  force  que 
nous  n’envisageons  que  comme  une  simple  faGîîKâ 
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primordiale  de  l’organisme  , et  non  point  comme 
un  être  abstrait,  a,  tour  à tour,  été  dénommée  na- 
ture, archée,  âme,  principe  vital , puissance  vi- 
tale. Quoi  qu’il  en  soit  des  diverses  manières  de  la 
concevoir  et  de  l’appeler,  il  est  du  moins  constant 
qu’elle  existe  et  qu’on  lui  doit  les  merveilles  de  la 
génération,  de  la  conservation  et  du  rétablisse- 
ment de  la  santé.  Le  médecin  , comme  on  l’a  dit 
fort  anciennement , n’est  que  le  ministre  et  l’in- 
terprète de  la  nature  ou  de  la  force  vitale.  (Yoy. 
Nature.  ) 

Étant  donnée  cette  puissance  collective  de  l’or- 
ganisme qui  lutte  si  admirablement  contre  les  lois 
générales  de  la  chimie  et  de  la  physique  qui  ten- 
draient à notre  destruction,  comme  on  le  voit 
aussitôt  que  nous  sommes  passés  à l’état  de  cada- 
vre , chaque  système  ou  appareil  d’organes  pré- 
sente sa  propre  force  à considérer.  On  distingue 
donc  la  force  musculaire  , digestive , circulatoire, 
respiratoire  et  vocale,  génitale , nerveuse,  etc.  Du 
reste,  tandis  que,  en  physique,  les  forces  sont  éva- 
luées avec  toute  la  rigueur  du  calcul,  rien  n’est 
plus  difficile,  au  contraire,  que  l’appréciation  ma- 
thématique des  forces  de  l’organisation.  C’est 
ainsi  que  certains  physiologistes  ont  estimé  que  la 
force  des  contractions  du  cœur , pour  faire  mou- 
voir la  masse  du  sang  à travers  tant  d’obstacles , 
devait  équivaloir  à un  poids  de  160,000  livres,  tan- 
dis que  d’autres  ne  l’ont  évaluée  qu’au  poids  de 
quelques  onces.  Mêmes  variations  des  calculs  pour 
l’appréciation  de  la  force  musculaire  dont  le  dé- 
ploiement tombe  plus  aisément  sous  les  sens. 
Pense-t-on,  par  exemple,  qu’il  soit  facile  de  vé- 
rifier l’assertion  d’un  mathématicien  célèbre,  qui  a 
prétendu  que  pour  soulever,  à bras  tendu , un 
poids  de  20  à 25  livres,  le  muscle  qui  forme  le 
moignon  de  l’épaule  (le  deltoïde) , devait  faire  un 
effort  équivalent  au  poids  de  16,000  livres.Toutefois 
c’est  un  grand  phénomène  que  l’étendue  delà  force 
des  muscles  chez  les  athlètes.  Il  n’est  pas  moins 
surprenant  de  voir  les  besoins , les  passions  ( no- 
tamment la  colère  ) et  certains  états  convulsifs , 
augmenter  soudainement  les  forces  habituelles. 

S’il  est  difficile  d’évaluer  la  force  des  principaux 
systèmes  et  appareils  organiques  que  nous  n’avons 
fait  qu’indiquer,  à plus  forte  raison  est-il  impossi- 
ble de  comparer  et  de  soumettre  au  calcul  les  forces 
morales  ; de  dire  que  celui-ci  à deux  fois  plus  de 
conception,  de  mémoire,  de  jugement,  d’imagina- 
tion de  volonté  , de  courage,  etc.,  que  celui-là.  La 
mesure  inégale  des  facultés  départies  ou  acquises 
à chacun,  par  l’organisation  primitive  ou  l’éduca- 
tion , ne  peut  être  appréciée  que  d’une  manière 
approximative  et  plus  ou  moins  arbitraire. 

L’état  des  forces  physiques  et  morales  est  très- 
significatif  en  santé  et  très-digne  d’attention  dans 
les  maladies.  L’énergie,  la  vigueur  de  toutes  les 
fonctions  développent  un  sentiment  de  bien-être,  de 
plénitude  d’existence  qui  dénote  une  santé  parfaite 
et  en  présage  la  continuité.  De  même  il  est  rare 
qu’il  faille  s’inquiéter  des  maladies  dans  lesquelles 
on  n’observe  que  médiocrement  l’oppression  ou  la 
prostration  des  forces.  Il  est  pourtant  quelques 
exceptions 

Quels  conseils  hygiéniques  nous  reste-t-il  à don- 
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ner  relativement  aux  forces  ? Il  est  peu  ordinaire, 
dans  l’état  de  santé , qu’on  ait  à réprimer  leurs  ex- 
cès par  des  débilitants , en  modérant  leur  exercice 
ou  en  les  condamnant  au  repos  ; souvent,  au  con- 
traire, il  faut  les  relever.  (Voy.  Faiblesse.) 

A.  Lagasquie, 

Directeur  de  l'une  des  Ecoles  auxiliaires  de  Médecine. 

forceps  (chir.),  du  latin  forceps,  qui  signifie 
pince , tenaille.  Instrument  de  chirurgie  en  forme 
de  pince , destiné  à embrasser  la  tête  de  l’enfant 
et  à l’extraire  hors  de  la  matrice.  On  l’emploie 
lorsque  la  tête  de  l’enfant  ne  peut  franchir  les  dé- 
troits du  bassin  (voyez  ce  mot),  soit  à cause  de  l’é- 
puisement des  forces  de  la  femme , soit  par  suite 
d’un  vice  de  conformation , ou  bien , lorsque  des 
accidents  graves  nécessitent  une  prompte  déli- 
vrance. 

Le  forceps  se  compose  de  deux  branches  dontles 
extrémités  se  recourbent  en  forme  de  cuiller  ; on 
les  introduit  séparément,  et,  aprèslesavoir  réunies, 
on  les  maintient  croisées  par  un  pivot  et  une  mor- 
taise. La  branche  qui  porte  le  pivot  est  appelée 
branche  mâle  ou  droite  , et  l’autre , branche  fe- 
melle ou  gauche.  Le  forceps  avant  d’être  introduit 
doit  avoir  été  plongé  quelque  temps  dans  de  l’eau 
chaude  et  enduit  d’huile  ou  d’un  corps  gras. 

Il  n’entre  pas  dans  le  but  de  cet  ouvrage  d’indi- 
quer les  règles  à suivre  pour  l’application  de  cet 
instrument.  Mais  nous  croyons  important  de  bien 
faire  remarquer  que  le  forceps  placé  selon  les  rè- 
gles de  l’art  n’exerce  sur  la  tête  de  l’enfant  qu’une 
compression  qui  ne  saurait  compromettre  son 
existence;  qu’offrant  dans  tous  ses  points  des 
bords  mousses,  il  ne  saurait  blesser  les  parties  gé- 
nitales, et  qu’en  l’employant,  le  chirurgien  substitue 
réellement  sa  force  à celle  que  la  femme  devrait 
employer  pour  expulser  son  enfant.  Cet  instru- 
ment auquel  des  milliers  de  femmes  ont  dû  leur 
salut,  est  donc  une  des  inventions  les  plus  pré- 
cieuses dont  s’est  enrichi  l’art  de  guérir,  et  son  au- 
teur, Pelfin,  professeur  à Gand  en  1721,  mérite 
avec  raison  d’être  rangé  au  nombre  des  bienfai- 
teurs de  l’humanité.  JB- 

forges-les-eaux  (Eau  minérale  de).  Forges  est 
un  bourg  du  département  de  la  Seine-Inférieure 
que  l’on  désigne  aussi  sous  le  nom  de  Forges-en- 
Bray.  C’est  un  chef-lieu  de  canton,  situé  à vingt- 
six  lieues  de  Paris,  quatre  de  Neuchâtel , quatre  de 
Gournay  et  neuf  de  Rouen.  Le  nombre  des  habitants 
est  de  treize  cents.  Les  eaux  de  Forges  sont  ferru- 
gineuses et  froides  ; les  sources  sont  au  nombre  de 
trois , situées  au  couchant  du  bourg,  dans  un  vallon 
marécageux  et  dominé  par  quelques  éminences. 
Les  forges  qui  existaient  autrefois  dans  cet  endroit 
et  auxquelles  le  bourg  doit  son  nom,  attestent  la 
présence  de  mines  de  fer  dans  le  sol  et  expliquent 
suffisamment  la  qualité  des  eaux. 

Ces  trois  sources  très  - abondantes  sont  dési- 
gnées sous  les  noms  de  Reinette,  de  Royale  et  de 
Cardinale.  La  saveur  de  ces  eaux  est  légèrement  fer- 
rugineuse dans  celle  de  la  Reinette;  ferrugineuse 
prononcée  dans  la  Royale,  et  très-fortement  âpre 
dans  celle  de  la  Cardinale.  Cette  différence  de  sa- 
veur tient  à la  quantité  différente  de  fer  que  con- 
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tiennent  ces  diverses  sources.  Les  proportions  de 
fer  qui  existent  dans  l’eau  de  ces  trois  sources  à l’é- 
tat de  carbonate  sont,  d’après  M.  Robert  qui  a fait 
les  analyses  les  plus  récentes , d’un  huitième  de 
grain  par  pinte  pour  l’eau  de  la  Reinette,  d’un  de- 
mi-grain pour  la  Royale,  de  cinq  sixièmes  de  grain 
pour  la  Cardinale.  Les  autres  substances  qui  entrent 
dans  la  composition  de  l’eau  de  ces  sources  sont  : 
l’acide  carbonique,  le  carbonate  de  chaux,  les  mu- 
riates  de  chaux  et  de  magnésie , les  sulfates  de 
chaux  et  de  magnésie,  et  la  silice.  L’eau  de  la  Rei- 
nette est  celle  des  trois  qui  contient  ces  sels  en  plus 
faible  proportion;  aussi,  est-ce  celle-là  par  la- 
quelle on  commence  ordinairement  l’usage  des 
eaux. 

Il  existe  à Forges  plusieurs  autres  sources  que 
celles  que  nous  venons  d’indiquer,  et  qui  jouissent 
de  propriétés  analogues. On  a découvert , il  y a quel- 
ques années , une  source  nouvelle  dont  l’eau  est 
laiteuse,  d’un  goût  légèrement  croupi.  L’usage 
n’en  a pas  encore  été  assez  prolongé  pour  qu’on 
puisse  se  prononcer  à leur  égard.  Elle  est  consi- 
dérée comme  un  peu  plus  ferrugineuse  que  cel- 
le des  sources  voisines. 

La  température  des  eaux  de  Forges. est  plus  froi- 
de que  celle  des  sources  ordinaires  ; car  la  tempé- 
rature de  l’air  étant  de  onze  degrés  Réaumur,  celle 
des  sources  n’était  que  de  six  degrés  un  quart.  Les 
eaux  de  Forges, qui  sont  ordinairement  limpides 
lorsqu’elles  sortent  des  sources , se  troublent  assez 
promptement  lorsqu’elles  sonlexposées  au  contact 
de  l’air;  il  se  fait  un  précipité  jaunâtre  et  ocreux 
qui  est  formé  par  des  carbonates  de  fer,  du  carbo- 
nate de  chaux  etde  la  silice.  Ce  précipité  doit  être 
attribué  à deux  causes , d’abord  au  dégagement  de 
l’acide  carbonique  qui  retenait  en  dissolution  les 
carbonates  de  chaux  et  de  fer,  ensuite  à l’action  de 
l’oxigène  de  l’air  qui  transforme  le  carbonate  de 
fer,  qui  existait  dans  l’eau  , à l’état  de  carbonate  de 
protoxide  de  fer  en  carbonate  de  sesqui-oxide  de 
fer,  et  qui,  dans  cet  état , le  rend  complètement  in- 
soluble. Celte  circonstance  oblige  à prendre  beau- 
coup de  précaution  lorsque  l’on  met  ces  eaux  en 
bouteilles  pour  faire  des  envois,  afin  que  l’air  ne 
soit  pas  introduit  dans  les  bouteilles  dans  une  pro- 
portion qui  pourrait  altérer  les  eaux. 

La  source  de  la  Reinette  présente  un  phénomène 
singulier  et  dont,  jusqu’à  ce  jour,  on  n’a  pas  en- 
core donné  l’explication.  On  dit  qu’une  heure 
avant  le  lever  du  soleil  et  une  heure  après  son 
coucher,  l’eau  est  troublée  par  des  flocons  jaunes 
et  ocreux  analogues  à ceux  qui  se  forment  lorsque, 
comme  nous  l’avons  dit,  l’eau  est  en  contact  avec 
l’air;  ces  flocons  s’observent  aussi  lors  des  chan- 
gements de  temps  et  la  veille  des  orages  ; on  dit 
qu’ils  sont  d’autant  plus  abondants  que  les  ora- 
ges doivent  être  plus  forts , et  les  gens  du  pays 
consultent,  dit-on,  la  source  comme  on  le  ferait 
d un  baromètre.  Cependant  ces  assertions  si  mer- 
veilleuses , et  dont  la  science  serait  si  en  peine  de 
donner  les  explications,  sont  contredites  par 
M.  Robert,  auquel  on  doit  les  travaux  les  plus  ré- 
cents et  les  plus  éclairés  sur  ces  eaux  ; il  a bien 
constaté  l’apparition  de  ces  flocons  rougeâtres  for-  | 
més  par  le  fer  et  le  carbonate  de  chaux  ; mais  il  j 
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n’a  pas  reconnu  que  leur  apparition  ait  rien  de 
régulier , et  nous  sommes  nous-mêmes  étonnés  de 
la  bonne  foi  avec  laquelle  certains  auteurs  ont 
répété  ces  assertions  qui,  en  raison  de  leur  mer- 
veilleux, peuvent  être  crues  par  des  gens  du 
monde , mais  non  par  des  savants  , qui  jamais  ne 
doivent  admettre  ces  sortes  de  faits  sans  examen 
et  sans  critique. 

Les  eaux  de  Forges  sont  fréquentées  depuis  près 
de  trois  siècles,  car  on  cite  un  sieur  Buquet,  con- 
seiller au  parlement  de  Normandie,  qui,  en  1578, 
fit  curer  et  réparer  la  source,  qui  avait  été  com- 
blée durant  la  guerre.  En  1633,  le  roi  Louis  NUI, 
la  reine  Anne  d’Autriche  et  le  cardinal  de  Riche- 
lieu furent  aux  eaux  de  Forges;  c'est  même  de 
cette  époque  que  datent  les  noms  qui  furent  don- 
nés aux  sources.  La  reine,  dont  la  santé  était  dé- 
licate, ne  put  faire  usage  que  de  l’eau  la  plus 
faible,  et  dont  la  source  prit  le  nom  de  Reinette  , 
le  roi  but  l’eau  de  la  Royale , et  le  cardinal,  qui , 
dit-on,  était  affecté  d’une  maladie  des  voies  uri- 
naires, fit  usage  de  l’eau  la  plus  forte,  et  dont  la 
source  fut  nommée  la  Cardinale  ; c’est  de  cette 
époque  surtout  que  date  la  grande  vogue  qu’eu- 
rent les  eaux  de  Forges.  Il  n’est  pas  de  vertus  qu’on 
ne  leur  attribuât;  on  dit  même  que  c’est  à l’usage 
de  ces  eaux  que  fut  due  la  cessation  de  la  stérilité 
d’Anne  d’Autriche , qui  mit  au  jour  Louis  XIV , 
plus  de  six  ans  après  le  voyage  qu’elle  fit  à cette 
source.  Un  auteur  contemporain,  pour  vanter  l’ef- 
ficacité des  eaux  de  Forges , dit  qu’il  serait  plus 
facile  d’énumérer  les  cas  peu  nombreux  dans  les- 
quels ces  eaux  ne  pourraient  convenir  que  ceux 
dans  lesquels  l’usage  en  est  si  salutaire. 

Les  eaux  de  Forges  ne  se  prennent  qu’en  bois- 
son; l’eau  de  la  Reinette,  qui  est  celle  par  laquelle 
on  commence  le  traitement,  servait  autrefois  à 
l’usage  ordinaire  des  habitants  : on  en  prend  un 
verre  le  matin , et  l’on  augmente  d’un  verre  tous 
les  jours,  en  laissant  une  demi-heure  d'intervalle 
entre  chaque  verre  ; les  personnes  qui  ont  l’esto- 
mac faible  restent  ordinairement  à l’usage  de  cette 
eau,  et  peuvent  même  l’employer  pour  couper 
leur  vin  pendant  les  repas  ; celles  qui  ont  l’estomac 
plus  fort  passent  bientôt  à l’usage  de  la  Royale  et 
la  prennent  de  la  même  manière;  la  dose  peut  en 
être  portée  par  jour  jusqu’àsix  à sept  verres.  Lors- 
que l’estomac  supporte  facilement  celle  dose , on 
fait  alors  usage  de  l’eau  de  la  source  Cardinale  ; 
cette  dernière  détermine  quelquefois  des  accidents, 
en  excitant  l’estomac  et  provoquant  des  étourdis- 
sements et  des  congestions  cérébrales.  L’époque 
où  l’on  prend  ces  eaux  est  de  juin  à septembre. 

Les  maladies  dans  lesquelles  on  en  fait  le  plus 
usage  sont  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la  leucor- 
rhée, les  hydropisies,  les  affections  scrofuleu- 
ses, les  engorgements  des  viscères  abdominaux, 
les  langueurs  d’estomac , la  diarrhée  chronique , 
les  maladies  des  voies  urinaires,  etc.  Nous  n’osons 
pas  les  recommander  contre  la  stérilité,  car  nous 
doutons  qu’ elles  produisent  souvent  un  effet  aussi 
miraculeux  que  celui  qui  fut  observé  sur  Anne 
d'Autriche  et  qui  eut  pour  effet  d'empêcher  la  cou- 
ronne de  France  de  passer  dans  une  branche  col- 
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latérale.  La  médecine  doit  se  déGer  de  ses  résul- 
tats lorsqu’elle  les  trouve  mêlés  à la  politique. 

forges  ( Eau  minérale  de).  Il  existe  dans  le  dé- 
partement de  la  Loire-Inférieure  un  village  qui 
donne  des  eaux  ferrugineuses  , qui  ont  été  analy- 
sées par  MM.  Préval  et  Lallant,  pharmaciens  à 
Nantes.  Cette  source  contient  des  muriates  de 
chaux  et  de  magnésie , des  carbonates  de  mêmes 
bases  , des  sulfates  de  chaux,  de  la  silice,  du  fer  et 
une  matière  extractive.  Ces  eaux  n’ont  été  que  peu 
employées  jusqu’à  ce  jour , et  nous  ignorons  même 
s’il  existe  des  résultats  un  peu  importants  obte- 
nus par  leur  emploi. 

J.-P.  Beaude. 

Inspecteur  des  établi  sements  d’eaux  minérales. 

formication  ( path .),  s.  f.,  de  formica,  fourmi. 
Douleur  comparée  à celle  que  produirait  un  grand 
nombre  de  fourmis  rassemblées  sur  une  partie  du 
corps;  on  observe  la  formication  dans  quelques 
affections  dartreuses , et  certaines  maladies  de  la 
moelle  épinière.  Y.  Colonne  vertébrale  (Maladies 
delà.)  J.  B. 

formulaire,  s.  m.,  ouvrage  contenant  un  re- 
cueil de  formules.  (Y.  Codex.) 

formule  ( méd .),  s.  f.  Énoncé  des  substances  qui 
doivent  entrer  dans  un  médicament  composé  avec 
indication  de  la  dose  de  chacune  d’elles,  et  de  la  for- 
me pharmaceutique  que  l’on  doit  donner  au  médi- 
cament. Cette  forme  doit  être  indiquée  au  commen- 
cement ou  à la  Gn  par  les  mots  potions,  mixtures, 
pilules,  etc.  L'indication  des  substances  employées 
est  précédée  du  signe  B)  ou  pr.  qui  signiûe  recipe, 
prenez.  Le  médecin  doit  mettre  sa  signature  au 
bas  de  l’ordonnance  et  dater.  Les  initiales  n.  m.  p. 
oud.  m.  m.,  signiGent  docteur  en  médecine  de  la 
faculté  de  Paris  ou  de  Montpellier.  (Y.  pour  les  au- 
tres signes  usités,  le  mot  Abréviation.)  J.  B. 

fortifiant  Uhér.),  s.  m.  et  adj.,  substance  qui 
fortiûe.  (V.  Tonique.) 

fosses  nasales.  (Y.  Nez  et  Nasales  (fosses.) 

fougère  mâle,  s.  f.  ( bot. , mat.  méd.)  Aspi- 
dium  vel  polypodium  filix  mas,  h.  Nephrodium  Rie. 
Cette  plante  qui  sert  de  type  à la  belle  famille 
qui  porte  son  nom,  est  vivace;  elle  fleurit  en  juin 
et  juillet  ; elle  croît  naturellement  dans  les  bois  et 
surtout  les  lieux  stériles  et  humides.  Elle  présente 
les  caractères  suivants  : feuilles  roulées  en  crosses 
avant  leur  développement  ovales  lancéolées , pin- 
nées  et  longues  de  dix-huit  pouces  à deux  pieds , 
les  pinnules  sont  rapprochées  les  unes  des  autres , 
les  pétioles  sont  courts , le  revers  des  feuilles  est 
semé  de  deux  rangs  de  taches  ou  capsules  rénifor- 
mes  renfermant  les  organes  de  la  fructiGcation. 
Les  pétioles  s’échappent  d’une  souche  horizontale 
et  souterraine  de  la  grosseur  d’une  pomme  de  sa- 
pin ; elles  se  composent  d’un  grand  nombre  de  tuber- 
cules rangés  autour  d'un  axe  commun.  On  a long- 
temps pris  cette  sorte  de  tige  souterraine  ou  rhizome. 
pour  la  racine  elle-même  qui  est  formée  de  flbres 
résistantes  qui  prennent  leur  insertion  entre  les  tu-  : 
hercules. 

La  racine  de  fougère,  comme  on  l’appelle  vulgai-  I 
reiüêat,  est  de  temps  immémorial  réputée  jouir  de  j 


la  propriété  anti  vermineuses  à un  très-haut  degré; 
elle  est  souvent  associée  à d’autres  substances  en- 
core plus  énergiques  et  constitue  alors  des  re- 
mèdes empiriques  que  le  charlatanisme  exploite 
trop  souvent  encore  avec  impudeur. 

Le  principe  actif  paraît  résider  plus  spéciale- 
ment dans  la  partie  qui  avoisine  les  feuilles  et  qui 
en  renferme  pour  ainsi  dire  le  germe.  M.  Peschier, 
de  Genève,  en  traitant  cette  sommité  de  la  souche 
par  l’éther,  en  a extrait  une  huile  essentielle  qu’il 
a nommée  oléo-résine,  et  qui  jouit  d’une  telle  éner- 
gie, qu’il  sufflt  d’en  administrer  quelques  gouttes 
pour  opérer  l’expulsion  du  tænia  ou  ver  soli- 
taire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  principalement  en  décoo- 
tion  à prendre  sous  forme  d’extrait  aqueux  ou  al- 
coolique, enopiat  ou  en  pilules,  qu’on  prescrit  la 
racine  de  fougère.  Elle  ne  borne  pas  son  action  à 
tuer  le  tænia  , elle  provoque  en  outre  l’expulsion 
des  ascarides , mais  avec  cette  différence  qu’elle 
ne  les  tue  pas. 

On  donne  très-improprement  le  nom  de  fougère 
femelle  à la  fougère  commune  ptéride  aquiline , 
pteris  aquilina.  Rien  ne  justiGe  cette  dénomination, 
si  ce  n’est  le  développement  toujours  moindre  de 
celle-ci,  car  toutes  sont  hermaphrodites.  La  fou- 
gère femelle  est  aussi  vermifuge,  mais  à un  degré 
moindre  cependant  que  la  fougère  mâle.  Elle  con- 
tient une  proportion  assez  notable  de  fécule  amy- 
lacé, pour  qu’à  défaut  d’autre  substance  dans  cer- 
tains pays , et  notamment  à la  Nouvelle-Hol- 
lande, on  ait  cru  devoir  l'extraire  pour  en  fabri- 
quer une  sorte  de  pain.  Elle  est  employée  en 
Francecomme  racine  fourragère,  et  donnée  princi- 
palement aux  pourceaux  ; son  usage,  sous  ce  rap- 
port, serait  bien  plus  répandu , si  ce  n’était  les  dif- 
flcultés  que  présente  sa  récolte. 

Les  feuilles  de  fougère  servent  à composer  des 
lits  rustiques , sur  lesquels  on  étend  les  enfants  de 
constitution  faible  et  rachitique. 

On  mange,  dans  certaines  contrées  richement 
boisées  , les  jeunes  pousses  de  fougère  en  guise 
d’asperges  ; leur  saveur  est  demi-agréable  et  dé- 
pourvue totalement  d’amertume. 

COUVERCHEL  , 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 

fourchette  ( anat .),  s.  f.  On  désigne  ainsi  cette 
espèce  de  cavité  que  l’on  observe  à la  partie  infé- 
rieure du  cou  , au-dessus  de  l’os  sternum  ou  bré- 
chet. Les  anatomistes  appellent  aussi  fourchette , 
l’angle  inférieur  que  forment  en  se  réunissant 
les  grandes  lèvres  des  parties  sexuelles  chez  la 
la  femme.  J.  B. 

foyer  (path.),  s.  m.  Ce  nom  est  donné  en  mé- 
decine" à toute  cavité  anormale,  formée  au  sein 
des  organes  et  remplie  par  un  liquide  morbiflque. 
C’est  ainsi  que  l’on  dit  : foyer  purulent , foyer  apo- 
plectique. J.  B. 

fracture  (chir)  s.  f.,  d efrangere,  briser;  se  dit 
de  l’état  d’un  os  qui  a été  rompu , brisé. 

Les  os  constituent  le  squelette,  véritable  char- 
pente du  corps  humain , remplissant,  suivant  leur 
forme  particulière , l’offlce  de  leviers  résistants 
destinés  à mouvoir  les  corps  qui  nous  environ- 
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nent,  de  colonnes  de  sustentation  pour  notre  pro- 
pre niasse,  de  parois  de  cavités,  sortes  d’armures 
destinées  à protéger  les  organes  les  plus  impor- 
tants de  notre  économie  ; doués  pour  ce  triple  ef- 
fet d’une  consistance  qui  exclut  en  eux  toute  apti- 
tude à se  fléchir  instantanément,  ils  se  trouvent, 
par  le  fait  même  de  cette  solidité  d’où  découlent 
tous  leurs  usages,  exposés  à la  maladie  dont  nous 
avons  à traiter. 

Les  causes  des  fractures  sont  très-variables,  mais 
elles  peuvent  presque  toujours  se  rapporter  à quel- 
que violence  extérieure  : le  choc  des  différentes 
parties  du  corps  contre  le  sol  ou  les  corps  envi- 
ronnants, l’action  des  projectiles  de  toute  espèce, 
la  pression  de  certains  objets  d’un  grand  poids,  tel- 
les sont  les  causes  les  plus  fréquentes  des  fractures. 
Mais  il  en  est  une  autre  qui  réside  dans  notre  orga- 
nisation elle-même  : c’est  la  contraction  musculaire 
qui  seule  suffit  quelquefois  pour  rompre  un  os, 
lorsqu’elle  vient  à agir  sur  lui  avec  une  énergie 
disproportionnée  à sa  solidité. 

Les  différences  qui  se  remarquent  entre  la  ma- 
nière d’agir  de  ces  causes , celles  non  moins  tran- 
chées qui  se  trouvent  dans  la  forme , le  volume,  la 
consistance , les  usages  de  chaque  os,  rendent  un 
compte  suffisant  de  toutes  les  variétés  des  fractures 
que  l’on  peut  observer  et  de  leur  fréquence  compa- 
rative : tous  les  os,  en  effet,  n’y  sont  pas  également 
exposés,  et  les  différentes  parties  d’un  même  os 
n’en  sont  pas  aussi  souvent  le  siège  les  unes  que 
les  autres. 

Les  grands  os,  os  longs , outre  que  par  l’étendue 
de  leurs  surfaces , ils  s’offrent  plus  souvent  que  les 
autres  aux  violences  de  toute  espèce  qui  nous  vien- 
nent de  l’extérieur,  trouvent  encore  dans  leurs 
usages  une  condition  particulière  qui  les  expose  à 
se  fracturer.  Ce  sont  eux  surtout  qui  forment  des 
leviers,  des  colonnes  de  sustentation.  Destinés  à 
une  résistance  énergique , ils  sont  parles  puissan- 
ces qui  leur  sont  appliquées , sollicités  à une  incur- 
vation que  leur  organisation  refuse,  et  se  fracturent 
si  cet  effort  est  supérieur  à leur  solidité.  Les  os 
plats  et  les  os  courts  sont  moins  souvent  fracturés 
que  les  os  longs  ; les  courts,  cependant,  eu  égard  à 
leur  présence  aux  pieds  et  aux  mains,  sont  spéciale- 
ment exposés  à l’espèce  de  fracture  qui  constitue 
l’écrasement.  En  outre , ils  sont  plus  souvent  que 
les  autres  le  siège  des  fractures  résultant  d’efforts 
musculaires,  ce  qui  provient  de  ce  que  deux  d’entre 
eux,  la  rotule  et  l’os  du  talon,  se  trouvent  direc- 
tement soumis  à l’action  de  muscles  très-énergi- 
ques destinés  à mouvoir  fortement  le  membre  infé- 
rieur sur  lequel  repose  tout  le  poids  du  corps.  La 
fracture  des  os  plats,  autres  que  ceux  de  la  tête, 
est  rare  ; mais  ceux-ci , formant  une  boîte  très-dure 
renfermant  un  organe  mou,  recouverte  de  peu  de 
parties  molles , sont  assez  souvent  fracturés  pour 
faire  perdre  à la  classe  des  os  plats  l’avantage 
qu’elle  aurait  sans  cette  circonstance  sur  les  os 
courts,  sous  le  rapport  de  la  rareté  de  ses  fractures. 

Les  différentes  portions  d’un  même  os  sont  sou- 
vent inégalement  disposées  à se  fracturer,  et  cette 
différence  dépend  de  leur  forme  et  de  leur  struc- 
ture. Les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à canon, 
par  exemple,  lorsqu’ils  frappent  une  portion  d’un 
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os  au  moment  où  ils  sont  animés  de  toute  leur  vi 
tesse,  n’agissent  pas  toujours  de  la  même  manière 
Si  la  partie  qu’ils  touchent  est  formée  de  tissu  spon- 
gieux, ils  peuvent  faire  trou  et  passer  à travers  sans 
que  la  continuité  de  l’os  soit  rompue  ; s’ils  tombent 
sur  lapartie  moyenne  formée  de  tissu  compacte,  elle 
éclate  au  loin  et  se  réduit  en  fragments  nombreux  ; 
l’os  est  infailliblement  rompu.  C’est  encore  celle 
même  partie  moyenne  des  os  longs  qui  se  fracture 
dans  le  cas  d’effort  tendant  à déterminer  l’incurva- 
tion de  l’os,  ou  à rapprocher  ses  deux  extrémités , 
et  ce  qui  motive  la  prédilection  de  la  fracture 
pour  ce  point,  c’est  que  naturellement  il  est  le  plus 
mince  et  offre  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
un  commencement  de  courbure. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dure,  on  a pu  re- 
marquer que  la  fracture  pouvait  avoir  lieu  dans  le 
point  qui  a subi  l’effort  delà  violence  extérieure  , 
c’est  la  fracture  directe;  ou  dans  une  partie  inter- 
médiaire à deux  efforts  en  sens  opposé,  c’est  la 
fracture  indirecte  ; il  peut  encore  se  faire  que  l'é- 
branlement communiqué  à un  os  par  un  choc  vio- 
lent se  transmette  à un  os  voisin  ou  même  éloigné, 
et  que  celui-ci  se  rompe,  bien  que  celui  qui  a été 
heurté  reste  intact,  c’est  ce  que  l’on  appelle  frac- 
ture par  contre-coup  : ainsi,  un  choc  sur  un  côté  de 
la  tête,  détermine  souvent  une  fracture  du  côté  op- 
posé; un  choc  sur  le  sommet,  une  fracture  de  la 
base  ; on  a vu  même  la  chute  sur  les  jambes  ou  le 
siège,  déterminer  la  fracture  de  la  portion  du 
crâne  qui  est  supportée  sur  le  sommet  delà  colonne 
vertébrale. 

Tous  les  âges  ne  sont  pas  également  exposés  aux 
fractures  : les  enfants  , dont  les  os  encore  mous  et 
spongieux  jouissent  d’une  certaine  flexibilité,  sont 
moins  exposés  aux  fractures  que  l’homme  adulte 
et  surtout  le  vieillard,  chez  qui  les  os,  en  se  durcis- 
sant et  en  diminuant  de  volume,  contractent  une 
aptitude  plus  grande  à se  rompre.  Les  hommes  n'y 
sont  guère  plus  exposés  que  les  femmes,  qu’à  rai- 
son des  circonstances  de  violences  extérieures 
qu’ils  affrontent  plus  fréquemment.  Certaines  ma- 
ladies diminuent  la  consistance  des  os  et  les  expo- 
sent à se  fracturer  sous  le  moindre  effort. 

Les  fractures  peuvent  singulièrement  varier  en- 
tre elles:  tantôt  un  os  est  rompu  en  deux  fragments, 
tantôt  en  plusieurs , quelquefois  en  un  très-grand 
nombre.  On  nomme  ceux-ci  esquilles,  lorsqu’ils 
sont  entièrement  séparés  du  reste  du  squelette;  et 
fractures  comminutives,  celles  qui  présentent  cette 
circonstance.  Un  os  peut  être  fracturé  en  deux  en- 
droits différents,  sans  que  les  deux  fractures  se  con- 
tinuent l’une  avec  l’autre.  Un  os  peut  être  simple- 
ment fêlé  comme  certains  vases  de  terre.  Celte 
sorte  de  fracture  incomplète  ne  se  voit  fréquem- 
ment que  sur  les  os  plats.  Un  os  peut  être  fracturé 
transversalement  à sa  direction,  c’est  ce  que  l’on 
appelle  fracture  en  rave  ; ou  obliquement,  c’est  la 
fracture  en  biseau,  en  bec  de  flûte  ; on  a long-temps 
discuté  pour  savoir  si  les  os  pouvaient  ou  non  se 
fracturer  directement  suivant  leur  longueur;  on  a 
avancé  beaucoup  de  raisons  pour  et  contre,  ce  qui 
était  bien  inutile,  puisque  l’observation  en  fournit 
des  exemples,  du  reste,  il  faut  l’avouer , très-ra- 
res. 
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LA  où  deux  os  sont  parallèlement  placés,  comme 
à 1 avant-bras,  à la  jambe,  ils  peuvent  être  frac- 
turés tous  les  deux  ; il  peut  n’y  en  avoir  qu’un  seul 
de  rompu  ; s’ils  le  sont  tous  deux,  ils  peuvent  l’ê- 
tre au  même  niveau , ou  bien  l’un  plus  haut,  l’au- 
tre plus  bas. 

On  qualifie  les  fractures  de  simples,  lorsqu’elles 
ne  sont  accompagnées  d’aucun  désordre  particu- 
lier, qui  ajoute  à leur  gravité;  dans  le  cas  con- 
traire, on  dit  qu’elles  sont  compliquées.  Nous  re- 
viendrons plus  loin  sur  celles  de  ces  complications 
qu’il  est  le  plus  important  de  signaler. 

Lorsqu’un  os  vient  à être  rompu,  les  fragments 
peuvent  ne  pas  changer  de  position,  ou  éprouver 
un  déplacement  plus  ou  moins  étendu.  Ce  dépla- 
cement peut  en  outre  se  faire  dans  des  directions 
variées.  Ainsi,  si  nous  supposons  une  fracture 
transversale , l’os  quoique  séparé  en  deux  frag- 
ments, peut  ne  pas  changer  de  position  ; les  deux 
surfaces  de  la  fracture  restent  alors  en  contact  par 
toute  leur  étendue.  Mais  aussi , l’une  peut  glisser 
sur  l’autre,  de  telle  façon,  quelles  se  débordent 
l’une  dans  un  sens,  l’autre  dans  le  sens  opposé; 
voilà  le  déplacement  suivant  l’épaisseur,  il  peut 
être  porté  à un  tel  degré,  que  ces  deux  surfaces 
n’aient  plus  aucun  point  de  contact.  Supposons 
une  fracture  oblique  : deux  surfaces  en  biseau 
sont  en  contact,  elles  peuvent  glisser  l’une  sur 
l’autre,  chevaucher,  pour  employer  l’expression 
technique;  les  deux  fragments  anticipent  sur  la 
longueur  l’un  de  l’autre , c’est  le  déplacement  sui- 
vant la  longueur.  Ce  déplacement  peut  se  faire  en 
sens  opposé , alors  les  surfaces  fracturées  s’éloi- 
gnent l’une  de  l’autre.  L’os  qui  avant  la  fracture 
offrait  une  direction  donnée,  peut  se  courber  dans 
le  lieu  delà  fracture,  c’est  le  déplacement  suivant 
la  direction  ; enfin,  un  des  fragments  peut  exécuter 
sur  l’autre  un  mouvement  de  rotation,  de  telle 
sorte  que  la  partie  qui  était  antérieure,  je  suppose, 
devienne  latérale,  la  portion  correspondante  de 
l’autre  fragment  restant  immobile,  c’est  le  déplace- 
ment suivant  la  circonférence.  Ces  diverses  sortes 
de  déplacements  se  combinent  différemment  les 
unes  avec  les  autres  : ainsi,  le  déplacement  suivant 
l’épaisseur  peut  exister  seul  ; mais  si  nous  prenons 
pour  exemple  une  fracture  de  la  cuisse,  le  frag- 
ment inférieur,  après  s’être  un  peu  déplacé,  sui- 
vant l’épaisseur,  peut  chevaucher  sur  le  supé- 
rieur ; il  peut  en  même  temps  éprouver  une  rota- 
tion plus  ou  moins  considérable,  telle  que  la  pointe 
du  pied,  au  lieu  de  rester  antérieure , tombe  de 
côté , et  enfin  à ces  trois  sortes  de  déplacements 
peut  encore  se  joindre  la  quatrième , celle  suivant 
la  direction  de  la  cuisse,  celle-ci  pouvant  se  cour- 
ber à angle  dans  le  lieu  delà  fracture. 

Certaines  circonstances  anatomiques  qu’il  est  fa- 
cile d’apprécier  tendent  à prévenir  ou  à limiter  le 
déplacement.  Lorsque  des  deux  os  qui  entrent  dans 
lacomposilion  d’un  membre,  parallèlement  placés, 
un  seul  est  fracturé , l’os  intact  lui  sert  de  soutien , 
et  ne  lui  permet  qu’un  déplacement  peu  étendu.  Si 
les  deux  sont  fracturés,  mais  à une  hauteur  diffé- 
rente, ils  se  maintiennent  réciproquement,  et  le 
déplacement  est  encore  peu  considérable  dans 
chaque  fracture,  bien  que  le  membre  puisse  paraî- 


tre très-difforme , ce  qui  provient  de  l’addition  de 
deux  déplacements  partiels.  Au  contraire , lors 
qu’un  seul  os  constitue  le  squelette  de  la  partie 
fracturée,  ou  lorsque  les  deux  os  qui  le  forment 
sont  fracturés  au  même  niveau,  le  déplacement 
peut  être  très-considérable, l’extrémité  des  frag 
ments  peut  percer  les  parties  molles , la  peau , 
même  les  vêlements,  ainsi  que  cela  arriva  au  célè 
bre  Ambroise  Paré,  qui  ayant  eu  les  os  de  la  jam- 
be fracturés  par  un  coup  de  pied  de  cheval,  les  vil 
percer  la  peau,  la  botte,  et  se  ficher  dans  le  sol. 

Ces  différents  déplacements  dépendent  de  plu 
sieurs  causes,  l’impulsion  elle-même  communiquée 
à la  partie  par  la  cause  fracturante  peut  à elle 
seule  déterminer  le  déplacement;  ainsi,  dans  cer- 
taines fractures  du  crâne , le  projectile  lui-même 
enfonce  le  fragment  détaché  dans  l’intérieur  de  la 
cavité.  D’autres  fois  le  déplacement  provient  du 
poids  du  corps  ou  de  la  partie  ordinairement  sou- 
tenue par  l’os  fracturé;  que  la  cuisse  soit  cassée 
dans  son  milieu,  si  la  jambe  n’est  pas  soutenue, 
elle  tombe  et  le  membre  se  courbe  dans  le  lieu  de 
la  fracture.  Le  déplacement  provient  souvent  de 
la  contraction  des  muscles  qui  agissent  sur  l’un  ou 
l’autre  fragment;  ainsi  la  rotule,  par  exemple, 
est  fixée  en  bas  à l’os  de  la  jambe  par  un  tendon 
inextensible,  et  en  haut,  à un  muscle  très-fort  des- 
tiné à étendre  la  jambe.  Si  cet  os  vient  à se  frac- 
turer entravers,  ce  muscle  continuant  à agir  en- 
traîne en  haut  la  portion  à laquelle  il  est  attaché, 
et  il  se  forme,  par  conséquent,  un  écartement  con- 
sidérable entre  les  deux  fragments.  D’autres  fois 
l’insertion  des  muscles  étant  différente,  ils  dépla- 
cent les  fragments  en  sens  opposé;  ainsi,  qu’un 
muscle  tienne  aux  deux  fragments  d’un  même  os, 
tendant  à rapprocher  l’un  de  l’autre  ses  deux  points 
d’attache,  il  déterminera  le  chevauchement  des 
fragments  ou  la  courbure  de  l’os.  Ces  exemples 
suffisent  pour  faire  comprendre  l’influence  des 
muscles  sur  le  déplacement  dans  les  fractures  , et 
l’on  concevra  sans  peine  que  la  connaissance  du 
lieu  sur  lequel  ils  s'attachent  aux  os  soit  d'un 
grand  prix  pour  le  chirurgien  qui  désire  préciser 
le  siège  exact  d’une  fracture.  En  effet,  tel  os  qui 
serait  dévié  dans  tel  sens,  s’il  était  fracturé  au- 
j dessus  de  telle  insertion  musculaire , le  serait  dans 
tel  autre  s’il  est  fracturé  au-dessous. 

Les  frac  l ‘ires  sont  dans  certains  cas  très-faciles 
à constater  , d’autres  fois  ce  n’est  qu’à  grand’peine 
que  l’on  peut  démontrer  leur  existence  ou  préciser 
le  point  qu’elles  occupent.  Certaines  circonstances 
peuvent  éveiller  l’attention  sur  leur  existence, 
constituent  dus  motifs  rationnels  de  croire  à leur 
possibilité,  mais  l’examen  direct  peut  seul  donner 
une  certitude  à cet  égard.  Ainsi,  une  chute,  un  choc 
violent,  la  douleur  qui  en  est  la  suite,  l’impossibi- 
lité de  mouvoir  le  membre , sa  tuméfaction,  même 
une  sorte  de  craquement  que  le  malade  croiiait 
avoir  entendu  au  moment  de  l’accident , ne  sau- 
raient être  des  motifs  suffisants  d’affirmer  qu’il 
existe  une  fracture.  Les  signes  positifs,  sensibles, 
sont  les  plus  importants,  bien  qu’ils  ne  soient  pas 
tous  constants,  que  quelques-uns  même  ne  soient 
pas  toujours  infaillibles.  Si  une  plaie  existe,  si  les 
fragments  osseux  font  saillie  ou  sont  visibles,  il  ne 
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peut  y avoir  de  doute  ; de  même  si  un  os  est  cour- 
bé dans  un  point  de  son  étendue  où  il  doit  offrir 
une  disposition  contraire,  pourvu  qu’il  soit  con- 
staté que  le  malade  n’était  pas  difforme  avant 
l’accident.  Si  l’os  offre  dans  un  point  une  flexibi- 
lité manifestera  fracture  est  évidente;  mais  si  la 
fracture  présumée  est  voisine  d’une  articulation, 
il  ne  faut  pas  confondre  les  mouvements  de  l'arti- 
culation avec  ceux  qui  se  passeraient  dans  la  frac- 
ture elle-même.  S’il  y a eu  déplacement  suivant  la 
longueur , le  membre  est  raccourci  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas;  on  peut  s’assurer  de  celte 
circonstance  par  la  comparaison  minutieuse  avec 
le  membre  opposé,  il  existe  de  la  tuméfaction. 
Quelquefois  l’on  peut  voir  un  défaut  de  rapport 
entre  l’axe  des  deux  fragments,  et  le  membre 
présente  une  sorte  de  zigzag  comme  un  bâton 
plongé  dans  l’eau  sous  une  direction  inclinée. 
Quelquefois  la  main,  promenée  doucement  sur  la 
surface  du  membre , peut  percevoir  les  saillies , les 
inégalités  des  fragments.  Qu’il  existe  un  déplace- 
ment suivant  la  circonférence,  si  la  partie  infé- 
rieure d'un  os  a tourné  sur  son  axe , la  supérieure 
conservant  sa  position  normale , on  peut  aussi  être 
certain  de  la  fracture.  La  difformité , la  < évialion , 
qui  ne  sauraient  tromper  un  chirurgien  exercé 
lorsque  la  facture  siège  dans  la  partie  moyenne 
d’un  membre,  seraient  souvent  insuffisantes  pour 
la  distinguer  d’une  luxation  dans  le  cas  où  ellese- 
raitvoisine  d une  articulation.  Cependant  la  forme 
d'une  articulation  luxée  n’est  pas  celle  qu  elle  re- 
vêt dans  les  cas  de  fracture.  Dans  la  fracture,  le 
chirurgien  peut  imprimer  des  mouvements  consi- 
dérables au  membre,  qui  dans  la  luxation,  est  immo- 
bile et  solidement  fixé. 

Un  des  signes  les  pius  importants,  celui  même 
que  l’on  donne  généralement  pour  caractéristique 
de  la  fracture,  c'est  l’existence  de  la  crépitation. 
Lorsqu’un  os  est  fracturé,  les  surfaces  inégales 
qu’il  présente  dans  le  point  de  sa  solution  de  con- 
tinuité déterminent.,  en  se  mouvant  les  unes  sur 
les  autres,  un  bruit  particulier  souvent  facile  à per- 
cevoir. Quelquefois , lorsque  l’oreille  ne  peut  le 
saisir,  la  main  appliquée  sur  le  membre  sent  le 
craquement  occasionné  par  le  frottement  des  as- 
pérités osseuses.  Ces  deux  signes  qui  coexistent 
souvent  et  qui  proviennent  de  la  même  cause, 
quoique  perçus  par  un  sens  différent,  ont  recule 
même  nom  de  crépitation.  Ce  signe,  qui  pour  un 
homme  exercé  est  d’un  prix  immense,  peut  cepen- 
dant en  imposer  quelquefois,  quelques  circon- 
stances particulières  pouvant  le  simuler  jusqu’à  un 
certain  point.  Lorsqu'un  membre  a été  forcé,  lors- 
qu’une contusion  violente  l a atteint  dans  le  voisi- 
nage d’une  articulation,  il  se  passe  quelquefois  dans 
celle-ci  quelque  chose  d’analogue;  les  mouvements 
des  surfaces  articulaires  l’une  sur  l’autre,  bien 
quelles  soient  intactes,  se  font  alors  avec  bruit 
et  quelquefois  même  la  main  perçoit  une  sorte  de 
frottement  qui  peut  induire  en  erreur.  C’est  à l’ex- 
périence à distinguer  ces  sensations,  jusqu'à  un 
certain  point  voisines,  et  à indiquer  les  lieux  et 
les  cas  où  cette  source  d’erreur  se  rencontre  le 
plus  fréquemment. 

Enfui,  un  signe  important  que  nous  ne  devons 
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pas  omettre,  est  celui-ci  : dans  les  cas  de  fracture 
il  arrive  souvent  que  les  mouvemerts  communi- 
qués à la  partie  inférieure  de  l’os,  ne  se  trans- 
mettent pas  à sa  portion  supérieure  qui  reste  im- 
mobile, phénomène  bien  propre  à rendre  incon- 
testable sa  solution  de  continuité. 

D’après  l’exposé  rapide  que  nous  venons  de  faire 
des  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  une  frac- 
ture,il  esten  général  facile  de  ne  pas  admettre  à tort 
son  existence,  bien  que,  faute  d’habitude,  on  puisse 
douter  encore  dans  des  cas  où  elle  serait  manifeste 
pour  une  personne  plus  exercée.  Du  reste  dans 
ces  cas  incertains,  il  ne  peut  y avoir  aucun  incon 
vénient  à prendre  les  précautions  que  réclame- 
rait son  existence  confirmée. 

Si  nous  considérons  les  fractures  en  elles-mêmes, 
et  indépendamment  des  lésions  qui  peuvent  les  ac- 
compagner, elles  sont  loin  d’offrir  toutes  la  môme 
gravité;  un  grand  nombre  d'entre  elles  ne  consti- 
tuerait qu’une  maladie  peu  dargereuse,  et  le  pire 
résultat  de  leur  existence  serait  une  difformité 
ou  une  impotence  plus  ou  moins  prononcées. 
Sous  ce  dernier  rapport,  on  conçoit  que  leur  im- 
portance soit  proportionnée  à celle  des  os  sur  les- 
quels elles  siègent  et  au  désordre  qu’ils  ont  subi. 
En  général,  plus  les  os  sont  volumineux,  plus  leur 
cicatrisation  se  fait  attendre.  Elle  est  plus  difficile 
lorsque  les  fragments  ne  peuvent  être  mis  et  main- 
tenus dans  un  contact  parfait,  lorsque  les  esquilles 
sont  nombreuses,  etc.  En  outre,  elle  est  plus  ra- 
pide chez  les  enfants  que  chez  les  personnes  plus 
âgées:  certaines  maladies,  l’affaiblissement  qui  en 
est  la  suite,  ralentissent  aussi  la  consolidation  qui 
est  souvent  extrêmement  difficile  et  même  impos- 
sible chez  certains  vieillards.  On  ne  sera  donc  point 
étonné  que  nous  combattions  l’opinion  générale- 
ment reçue  que  les  fractures  se  cicatrisent  en  qua- 
rante jours;  même  en  ne  parlant  que  des  fractures 
les  plus  simples,  cette  durée  est  loin  d’être  con- 
stante. Les  petits  os,  comme  ceux  des  doigts,  se 
cicatrisent  souvent  plus  vite,  tandis  qu’il  faut  pres- 
que toujours  cinquante  jours  ou  deux  mois  lors- 
que la  fracture  occupe  un  os  comme  celui  du  bras, 
et  à plus  forte  raison  ceux  de  la  jambe,  celui  de  la 
cuisse  qui  doivent  supporter  tout  le  poids  du  corps. 

La  cicatrisation  des  os  fracturés  se  fait  par  un 
mécanisme  bien  intéressant  à connaître.  Après 
avoir  fourni  matière  aux  travaux  d'un  grand  nom- 
bre de  chirurgiens,  c’est  par  les  recherches  de  no- 
tre célèbre  Dupuytren  quele  mode  de  sa  formation 
a été  péremptoirement  établi.  Pour  être  bien  com- 
prise, celle  cicatrisation  doit  être  diviséïen  deux 
époques  distinctes  pendant  lesquelles  s’opèrent  des 
phénomènes  différents.  Dans  la  première  époque , 
on  peut  remarquer  qu'un  peu  de  sang  s'échappant 
des  petits  vaisseaux  qui  ont  été  rompus  , s'épanche 
et  s’infiltre  dans  les  tissus  environnants.  Ces  tissus 
eux-mêmes , ainsi  que  les  surfaces  de  la  fracture, 
laissent  suinter  un  liquide  visqueux,  sorte  de  glu 
qui  se  mélange  avec  e sang  épanché  ; ce  mélange 
s’épaissit,  se  durcit,  s’encroûte  de  sel  calcaire 
( phosphate  de  chaux I,  et  forme  une  sorte  de  virole 
qui  emboîte  les  deux  extrémités  de  l'os  fracturé 
jusqu'à  une  certaine  distance.  Les  parties  molles 
qui  environnent  la  fracture,  tissu  cellulaire,  liga- 
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me  :1s,  muscles,  etc.,  confondues  avec  cette  matière 
épanchée,  contribuent  comme  elle  à la  formation  de 
cette  virole  extérieure.  Ce  n’est  pas  tout  ,1a  cavité 
centrale  de  l’os  est  le  siège  de  phénomènes  analo- 
gues, et  cette  même  concrétion  s’effectuant  dans 
son  intérieur,  forme  un  véritable  bouchon , sorte 
de  tige  qui,  fixée  dans  deux  cylindres  placés  bout  à 
bout,  tend  à les  maintenir.  Pendant  ce  temps,  les 
surfaces  mêmes  de  la  fracture  n’ont  contracté  entre 
elles  aucune  adhérence  , et  les  fragments  ne  sont 
maintenus  que  par  des  moyens  de  connexion  qui 
leur  sont  étrangers,  voilà  cequel’on  désigne  sous 
le  nom  de  cal  provisoire,  cal  primitif;  tant  qu’il 
n’est  pas  formé,  la  fracture  a conservé  sa  mobilité 
et  les  fragments  peuvent  changer  de  position.  Ce 
n’est  que  peu  à peu,  à mesure  qu’il  se  forme,  que 
les  fragments  perdent  la  faculté  de  se  séparer  et 
de  se  Héchir. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  les  extrémités  elles- 
mêmes  de  l’os  fracturé  se  ramollissent;  appliquées 
bout  à bout,  elles  laissent  suinter  une  matière  vis- 
queuse analogue  à celle  que  nous  avons  indiquée 
plus  haut;  cette  matière  adhère  aux  os  , fait  corps 
avec  eux,  s’organise,  se  durcit,  revêt  la  texture  os- 
seuse et  la  cicatrisation  définitive  s’effectue.  Pen- 
dant ce  deuxième  temps,  le  cal  provisoire  diminue 
graduellement  de  volume,  au  point  de  disparaî  re 
enfin  entièrement,  et  l’os  se  retrouve  tel  qu’avant 
l’accident.  Cette  marche  régulière  éprouve  cepen- 
dant certaines  modifications;  lorsque  les  frag- 
ments , au  lieu  de  pouvoir  être  maintenus  dans  la 
position  convenable,  ne  se  trouvent  pendant  le 
temps  de  la  formation  du  cal,  en  rapport  l’un  avec 
l’autre,  que  par  leur  partie  latérale  ou  dans  une 
direction  plus  ou  moins  vicieuse,  le  cal  définitif 
ne  peut  s’effectuer  que  dans  les  points  où  deux 
portions  de  surface  fracturée  sont  en  contact.  Le 
bouchon  intérieur  ne  peut  lui-même  se  continuer 
directement  du  bout  supérieur  à l’inférieur;  il  en 
résulte  que  le  cal  extérieur  revêt  une  forme  irré- 
gulière , persiste  indéfiniment,  et  donne  lieu  à ce 
que  l’on  appelle  une  consolidation  vicieuse.  Lors- 
qu’il existe  des  esquilles  entièrement  privées  d'ad- 
hérences, elles  deviennent  la  cause  d’un  travail 
éliminatoire  qui  tend  à les  rejeier  au-dehors,  ou 
bien  elles  restent,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  englobées  dans  la  masse  du  cai . Enfin,  lorsque 
par  suite  de  son  aürilion  en  un  grand  nombre  d’es- 
quilles l’os  fracturé  a per;îu  une  portion  de  sa  lon- 
gueur, il  est  impossible  au  chirurgien  le  plus  ha- 
bile de  la  lui  rendre,  et  le  membre  est  nécessaire- 
ment difforme,  lorsque  la  cicatrisation  est  effec- 
tuée. (V.  Cal.) 

D après  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  le  trai- 
tement réel  des  fractures  doit  avoir  pour  but  de 
maintenir  les  fragments  osseux  dans  un  rapport 
régulier,  et  dans  une  immobilité  parfaite  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  à la  formation  du  cal.  Il 
est  cependant  utile  d’indiquer  quelle  conduite  de- 
vront tenir  les  personnes  qui  les  premières  assiste- 
ront le  blessé.  Le  premier  soin  à donner  à un  in- 
dividu aff. clé  de  fracture  consiste  à le  placera 
l’abri  de  tout  danger  ultérieur,  dans  un  lieu  et  dans 
une  position  où  il  puisse  attendre  commodément 
les  secours  que  réclame  son  état.  Pendant  le 


transport  on  doit  soutenir  avec  attention  le  mem- 
bre fracturé,  et  ne  pas  l'abandonner  à son  propre 
poids , car  il  pourrait  en  résulter  un  déplacement 
considérable  et  des  accidents  graves.  Si,  par  exem- 
ple, la  cuisse  étant  fracturée,  une  seule  personne 
soulève  le  blessé  sans  soutenir  le  membre,  il  se 
courbe  à angle,  et  les  parties  molles  peuvent  être 
déchirées,  percées  par  les  extrémités  d . fragment 
supérieur.  Cet  exemple  suffit  pour  établir  l’impor- 
tance de  ce  précepte,  même  dans  les  cas  moins  sé- 
rieux. 

Si  les  soins  définitifs  peuvent  être  administrés 
sur  le  tien  même  par  une  personne  entendue , on 
se  borne  à faire  ce  qui  vient  d être  dit,  et  à débarras- 
ser avec  précaution  la  partie  blessée  des  vêlements 
qui  peuvent  l’étreindre.  Mais  s’il  est  nécessaire  de 
faire  subir  au  blessé  un  trausport  plus  ou  moins 
long,  il  fa  d employer  toutes  les  précautions  pos- 
sibles pour  prévenir  les  mouvements  des  frag- 
ment. Si  la  fracture  siège  au  membre  supérieur, 
on  soutiendra  le  bras  avec  une  éc  arpe;  si  elle 
occupe  la  cuisse  ou  la  jambe,  le  malade  sera  cou- 
ché et  maintenu  immobile  autant  q e faire  se 
pourra.  Dans  tous  les  cas , il  sera  bon  d appliquer 
sur  le  siège  de  la  fracture  des  linges  trempés 
d’eau  fraîche,  que  l’on  renouvellera  souvent  afin 
ce  prévenir  une  tuméfaction  inflammatoire  qui, 
plus  tard,  pourrait  obscurcir  le  diagnostic  et  en- 
traver ie  traitement.  Les  craintes  ce  dép  acement 
ne  sont  point  les  mêmes,  si  la  fracture  siège  à la 
iêîe  ou  au  tronc,  mais  alors  il  fa  évi  er  avec  soin 
de  presser  sur  ie  lieu  q elle  occupe  pour  ne  point 
occasionner  des  accidents  graves  uu  côté  des  orga- 
nes qui  lui  sontsubjacenis. 

Nous  n’avons  inuiquë  encore  que  les  prélimi- 
naires du  traitement  véritab  e de  ia  lraciure  : on 
appelle  réduire  une  fracture  , remettre  les  frag- 
ments osseux  dans  leurs  rapports  réguliers , ou,  si 
cela  est  impossible,  les  placer  du  moins  dans  la 
position  la  plus  convenab  e pour  la  cicatrisation; 
quelquefois  cela  n’est  pas  nécessaire,  les  fragments 
n’ayant  subi  aucun  déplacement.  La  rédaction 
d’une  fracture  s’opère  au  moyen  de  l’extension,  'a 
contre-extension  et  la  cooptation.  L’extension  con- 
siste dans  une  traction  modérée,  régulière,  ayant 
pour  but  de  faire  cesser  le  chevauchement  de» 
fragments,  de  permettre  aux  surfaces  frac. urées 
de  se  mettre  en  rapport.  La  contre-extension  n’est 
que  l’effort  suffisant  pour  retenir  immobile  la  par- 
tie supérieure  du  membre  sur  lequel  s’exerce  l’ex- 
tension. Ces  deux  efforts,  toujours  simultanés  doi- 
vent être  dirigés  avec  précaution.  La  contraction 
desmuscles  qui  agissentsui  l’os  fracturé  est,  avons- 
nous  dit , la  principale  cause  du  déplacement  sui- 
vant la  longueur;  il  est  donc  nécessaire,  pour  faire 
cesser  celui-ci,  de  triompher  de  la  résistance  de 
ceux-là.  Si  l’on  appliquait  les  efforts  extensifs  sur 
quelque  point  de  leur  rajet,  la  pression  à laquelle 
ils  seraient  soumis  s’opposerait  à leur  allongement, 
provoquerait  encore  leur  contraction,  et  serait  un 
obstacle  à la  réduction  ; il  y a donc  nécessité  de 
placer  les  moyens  d’extension  et  de  contre  exten- 
sion au-delà  des  lieux  où  se  trouvent  les  muscles 
qui  ont  contribué  au  déplacement  ; c’est  pourquoi 
la  contre-extensiou  s’exerce  ordinairement  sur  le 
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tronc,  tandis  que  l’extension  proprement  dite  se 
place  sur  l’extrémité  du  membre  ; on  a encore,  par 
ce  moyen , l’avantage  de  pouvoir  souvent  l’exer- 
cer en  maintenant  le  membre  dans  une  position  à 
moitié  lléchie . qui  est  celle  dans  laquelle  les  mus- 
cles sont  relâchés  et  s’opposent  le  moins  à l’effet 
que  l’on  veut  produire.  Lorsqu’un  membre  est  dé- 
vié dans  une  direction  quelconque,  on  ne  doit  faire 
cesser  cette  déviation  qu’après  avoir  exercé  une 
extension  suffisante  pour  empêcher  les  fragments 
d’arcbouter  l’un  sur  l’autre  ; il  faut  donc  diriger 
l’extension  d’abord  dans  le  sens  du  déplacemen. 
lui-même,  et  ensuite  ne  ramener  le  membre  que 
peu  à peu  à sa  direction  naturelle  tout  en  soute- 
nant la  traction.  Autrefois  la  réduction  des  fractu- 
res s’opérait  à grand  luxe  de  machines  , aujour- 
d’hui on  aime  mieux  faire  maintenir  le  malade  par 
une  ou  plusieurs  personnes,  tandis  que  d autres, 
dirigées  par  le  chirurgien  lui-même,  exercent  les 
tractions  convenables;  ce  procédé  est  bien 
préférable  en  ce  que  l’on  peut  plus  sûrement  en 
diriger  et  en  graduer  les  résultats  ; il  y aurait  en 
effet  inconvénient  aussi  bien  à tirer  trop  fort  qu’à 
ne  pas  tirer  assez  : si  la  traction  n’est  pas  suffisante, 
elle  ne  peut  faire  cesser  le  déplacement;  trop  forte, 
elle  provoque  de  vives  douleurs  et  peut  oéiermi- 
ner  des  déchirements  ; quelquefois  les  muscles  sont 
tellement  tendus  que  ces  précautions  mêmes  se- 
raient insuffisantes;  il  ne  faut  alors  procédera  la 
réduction  qu’après  avoir  eu  recours  à l'usage  de 
calmants  et  de  débilitants  ue  diverses  sortes.  (Sai- 
gnées, médicaments  opiacés,  etc.) 

L’extension  et  la  contre-extension  ne  font  pas 
toujours  cesser  entièrement  le  déplacement  des 
fragments,  quelquefois  même  elles  sont  inutiles. 
On  donne  le  nom  de  coaptation  à c tte  partie  d 
l’opération  de  la  réduction  de  la  fracture,  par  la- 
quelle le  chirurgien  s’occupe  d affronter  les  sur- 
faces fracturées , de  les  p acer  ans  une  position 
régulière  ; quelquefois  un  fragment  faisant  saillie 
dans  un  sens , le  chirurgien  le  repousse  avec  pré- 
caution dans  la  position  qu  i,  doit  occuper;  q el- 
quefois  les  deux  ont  besoin  d’être  dirigés.  Dans 
tous  les  cas,  lorsque  l’on  croit  la  réuuclion  parffii  e, 
la  main,  doucement  promenée  sur  te  lieu  q .'oc- 
cupe la  frac  ure,  doit  s’assurer  s’il  n’existe  pas 
quelque  saillie  ou  dépression  qui  décèle  l’irrégu- 
larité de  la  réduction. 

La  réduction  opérée,  il  importe  de  la  maintenir 
jusqu  à ce  que  le  cal  ail  acquis  toute  sa  soliuilé. 
Pour  cela,  il  faut  éloigner  toutes  les  causes  qui 
pourraient  ladéiruire,  et  avoir  recours  à des  moyens 
de  contention.  Le  membre  uoit  être  soutenu,  L 
malade  doit  garder  le  repos.  La  position  demi-tlé- 
chie  que  nous  avons  déjà  indiquée  comme  souvent 
favorable  à la  réduction  est  souvent  aussi,  par  les 
mêmes  motifs , utile  dans  les  premiers  temps  du 
traitement. 

Les  bandages  et  appareils  de  contention  sont 
très-nombreux  et  trop  variés  pour  pouvoir  se  prê- 
ter à une  description  générale;  ils  se  composent 
de  compresses,  de  bandes,  de  coussinets,  d’éclis- 
ses,  de  liens  de  diverses  formes  et  dimensions  di- 
versement disposés  suivant  les  cas.  Quelquefois  les 
appareils  sont  combinés  de  façon  à continuer  pen- 


dant toute  la  durée  du  traitement  l’extension  pri- 
mitivement nécessaire  pour  détruire  le  chevau- 
chement; cela  est  utile  lorsque  celui-ci  a une  gran- 
de tendance  à se  reproduire.  Ces  sortes  d'appareils 
ont  reçu  le  nom  d appareils  à extension  conlinue; 
plus  que  les  autres,  ils  ont  besoin  d’être  appliqués 
avec  des  précautions  minutieuses  ; c’est  surtout 
dans  leur  app  ication  que  l’on  recommande  de  ne 
point  comprimer  les  muscles  qui  passent  sur  la 
fracture,  d appliquer  les  liens  au  moyen  desquels 
doivent  s’exercer  l’extension  eliaconlro-exiension 
sur  des  surfaces  le  plus  larges  possibles  et  soi- 
gneusement protégées  au  moyeu  de  bandes  et  de 
remplissages,  afin  qu’elles  ne  courent  point  le 
risque  dêtre  écorchées,  enfin  de  n’agii  que  lente- 
ment et  suivant  la  direction  de  l’os  auquel  il  s'agit 
de  rendre  et  conserver  sa  longueur  normale.  l)e 
quelque  appareil  que  l’on  ait  fait  choix,  il  est  né- 
cessaire, pour  qu’il  soit  efficace,  de  iui  donner  un 
certain  degré  de  constricliou;  s’il  n’est  pas  assez 
serré  , il  permet  aux  fragments  des  mouvements 
nuisibles  à la  consolida.ion;  trop  serré,  il  déter- 
mine une  vive  douleur  et  peut  même  an  ener  la 
gangrène  des  téguments  ou  de  toute  l’extrémité 
du  membre.  Le  membre  étant  ordinairement  en- 
veloppé presque  entièrement  par  l’appareil,  l’ex- 
trémité seule  des  orteils  ou  des  doigts  est  libre. 
C’est  cette  extrémité  qui  indique  le  dvgré  de  con- 
striclion  de  l’appareil;  si  elle  est  fortement  tumé- 
fiée, froide,  livide,  qu’en  même  temps  le  membre 
soit  le  siège  d’une  vive  douleur,  on  peut  être  con- 
vaincu que  l’appareil  est  trop  serré  ; mais  s’il  n’exis- 
>e  pas  un  léger  degré  de  tuméfaction,  la  coiistric- 
lion  n’est  pas  suffisante.  Une  légère  douleur  dans 
le  membre,  peu  de  temps  après  l’application  de 
1 appareil,  un  peu  de  tuméfaction  de  son  extrémité, 
sans  lividité , sans  refroidissement,  voilà  ce  qui 
existe  le  plus  ordinairement  lorsque  la  consiric- 
tion  de  l’appareil  est  portée  au  digré  convenable. 

Un  appareil,  convenablement  appliqué  au  pre- 
mier moment,  peut,  au  bout  d’un  certain  temps, 
devenir  trop  lâche  ou  trop  serré,  ce  quiproviem  de 
ce  que  la  tuméfaction  du  membre  qu’il  recouvre  a 
diminué  ou  augmenté;  il  peut  avoir  été  dérangé  par 
les  mouvements  du  malade  ou  par  toute  autre  cau- 
se, il  importe  d’y  remédier;  il  peut  se  faire  qu’il 
suffise  d’en  serrer  ou  d’en  relâcher  les  pièces  exté- 
rieures ; mais  il  peut  être  nécessaire  de  le  refaire 
en  entier.  Cette  opération  exige  aussi  de  cer- 
taines- précautions  lorsqu'elle  doit  avoir  lieu  à 
peu  de  distance  des  premiers  temps  de  la  maladie. 
On  doit  surtout  évitei  d’imprimer  des  mouvements 
aux  fragments  ; pour  cela  le  chirurgien  dispose  un 
certain  nombre  d’aides  qui  les  maintiennent  dans 
un  état  d’immobilité  absolue,  soit  que  le  membre 
reste  appuyé,  soit  qu’il  soit  nécessaire  au  contraire 
de  le  maintenir  soulevé;  puis  ii  défait  doucement 
et  une  à une  chaque  pièce  de  l'appareil , qu’il  ré- 
applique ensuite  avec  le  même  soin  que  la  première 
fois.  Si  quelque  déplacement  s’est  reproduit  ou 
n’avait  pu  être  réduit  lors  du  premier  pansement, 
on  y remédie  suivant  les  règles  ordinaires.  Le  cal , 
dans  les  premiers  temps  de  sa  formation,  est  assez 
flexible  pour  permettre  cette  correction , et  l’on 
peut  souvent  alors  que  la  première  réduction  a 
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été  défectueuse , ramener  peu  à peu  la  partie  à une 
Conformation  plus  satisfaisante  au  moyen  des  pan- 
sements ultérieurs. 

On  donne  souvent  aux  appareils  de  fracture  une 
solidité  particulière  en  les  imbibant  d’un  mélange  de 
blanc  d’œufs,  d’eau-de-vie  camphrée  et  d’eau  blanche, 
ou  bien  de  la  dextrine  délayée  dans  l’eau  tiède;  ce 
qui,  en  collant  les  parties  les  unes  avec  les  autres, 
en  forme  uue  sorte  de  moule  auquel  on  ne  touche 
plus  pendant  tout  le  cours  du  traitement.  Cet  appa- 
reil a reçu  le  nom  d’appareil  inamovible;  très- utile 
à l’armée,  il  ne  nous  paraît  pas  avoir  de  grands  avan- 
tages dans  la  pratique  ordinaire. 

Lorsque  la  consolidation  est  complète  et  que 
l’on  enlève  l’appareil,  le  membre  est  ordinaire- 
ment un  peu  tuméfié , et  il  est  bon  de  le  tenir  en- 
core pendant  quelque  temps  environné  d'une  sim- 
ple bande  roulée;  on  doit  enfin  , dans  les  premiers 
temps,  n’en  user  qu'avec  précaution  et  ne  lui  im- 
primer que  peu  à peu  les  mouvements  qu’il  doit 
effectuer  dans  l’état  de  santé. 

Il  nous  reste  encore  a indiquer  quelques  parti- 
cularités relatives  au  traitement  que  I on  doit  faire 
subir  aux  individus  affectés  de  fracture.  Chez  les 
individus  fort  sanguins  la  fracture  d’un  os  impor- 
tant détermine  souvent,  dans  les  quarante-huit 
heures  qui  la  suivent,  une  fièvre  intense  qu’il  est 
utile  de  modérer  par  une  saignée.  Les  calmants 
opiacés  antispasmodiques  sont  utiles  chez  les  su- 
jets nerveux  et  excitables  ; ces  différents  moyens 
seraient  nuisibles  chez  les  individus  affaiblis  par 
l’âge  ou  d’une  constitution  chétive,  il  faut  au  con- 
traire chez  eux  chercher  à ranimer  l’énergie  vitale 
au  moyen  des  toniques  et  d une  alimentation  sub- 
stantielle. Lorsque  l’appareil  est  enlevé,  les  fric- 
tions aromatiques,  les  douches,  quelques  mouve- 
ments communiqués  aux  articulations,  hâtent  sou- 
vent le  moment  où  le  malade  pourra  recouvrer 
l’entière  liberté  de  ses  fonctions.  Lorsque  la  frac- 
ture siège  au  bras,  une  fois  les  premiers  jours 
passés,  le  malade,  en  ayant  soin  de  maintenir  l’ap- 
pareil en  bon  état  et  le  membre  solidement  fixé 
par  une  écharpe,  peut  se  lever  et  se  livrer  à di- 
verses occupations;  mais  si  elle  siège  au  membre 
inférieur,  il  faut  absolument  rester  au  lit  pendant 
tout  le  temps  du  traitement  ou  du  moins  ne  com- 
mencer que  tard  à s’asseoir,  la  jambe  étendue  sur 
des  coussins.  Il  faut  aussi,  dans  ce  cas,  éviter  de 
laisser  au  blessé  plusieurs  oreillers  qui  lui  élè- 
vent le  tronc;  le  poids  de  la  partie  supérieure  du 
corps  tend  à le  faire  glisser,  pousse  le  fragment 
supérieur  en  bas,  et  peut  déterminer  un  nouveau 
chevauchement  et  une  consolidation  vicieuse. 

Les  fractures  sont  souvent  accompagnées  d’ac- 
cidents plus  ou  moins  graves  qui  peuvent  faire 
modifier  le  traitement,  et  qui  ont  reçu  le  nom  de 
complications.  La  contusion  des  parties  molles  est 
presque  inséparable  de  toute  fracture  directe,  et  ne 
Constitue  qu’un  phénomène  peu  grave  lorsqu’elle 
est  modérée.  Elle  se  reconnaît  à un  peu  de  dou- 
leur, à des  taches  violacées  siégeant  sur  le  lieu 
ou  aux  environs  de  la  fracture;  on  emploie,  lors- 
qu elle  existe  à ce  degré,  les  médicaments  résolu- 
tifs (eau  blanche,  eau-de-vie  camphrée,  etc.) , en 
applications  externes;  mais  elle  peut  être  portée  au 


point  d’avoir  désorganisé  entièrement  les  parti âs 
qui  devront  nécessairement  segangréner;  sa  gra- 
vité dépend  alors  de  son  étendue  et  de  l’impor- 
tance des  parties  qui  en  sont  frappées:  c’est  au 
chirurgien  à mesurer  les  chances  de  salut  qu’elle 
laisse  a < blessé  et  à lui  proportionner  les  moyens 
curatifs. 

Une  plaie  étendue  des  téguments  est  toujours 
grave , surtout  si  tes  frag enls  font  saillie  au  tra- 
vers ; quelquefois  l’on  ne  peut  les  réd  ire  qu’ après 
avoir  excisé  la  partie  sail.ante  , d autres  fois  une 
incision,  en  agrandissant  la  plaie,  permet  de  les 
replacer  avec  chance  de  guérison.  Lorsque  l’ouver- 
ture d’une  grande  articulation  coexiste  avec  la 
fracture  des  os  qui  la  forment,  1 amputation  du 
membre  est  presque  toujours  nécessaire. 

Si  une  art:  re  volumineuse  a été  déchirée  et  four- 
nit du  sang,  il  faut  en  faire  la  ligature,  et  ce  cas 
nécessite  souvent,  soit  une  opération  particulière, 
soit  même  l’ablation  entière  du  membre;  uue  hé- 
morrhagie peu  abondante  ne  constitue  pas  un  phé- 
nomène gra  v e.  Si  le  membre  est  broyé  en  esquilles 
nombreuses  avec  atlrition  considérable  des  parties 
molles,  l’amputation  est  indiquée;  quelquefois  ce- 
pendant avec  des  soins  assidus,  en  enlevant  un  à 
un  les  fragments  osseux,  modérant  i'inüammaiion 
par  les  saignées,  les  applications  émollientes;  plus 
tard,  en  ouvrant  à la  suppuration  une  issue  facile, 
eu  soutenant  les  forces  du  malade  contre  l’épui- 
sement qui  en  est  la  suite,  on  parvient  à sauver, 
au  prix  d’une  difformité  plus  ou  moins  considéra- 
ble, des  individus  qui  paraissaient  voués  à la 
mort. 

Lorsque  la  luxation  d’un  os  coïncide  avec  la 
fracture,  c’esl-à  dire  lorsque  les  rapports  articu- 
lâmes sont  eux-mêmes  détruits,  il  ne  faut  point 
espérer  une  guérison  complète,  parce  que  l’on  ne 
peut  en  tenter  la  réduction  avant  la  consolidation 
de  la  framure,  et  alors  les  os  fixés  dans  leur  nou- 
velle place  sont  peu  susceptibles  dêire  reportés 
dans  leur  position  régulière. 

Enfin  les  fractures  des  os  du  crâne,  de  la  colonne 
vertébrale,  de  la  poitrine,  du  bassin,  s'accompa- 
gnent souvent  de  lésions  variées  des  organes  qui 
les  avoisinent.  Ces  lésions,  qui  font  alors  toute  la 
gravité  de  la  maladie,  sont  trop  différentes  entre 
elles  pour  que  leur  description  puisse  trouver 
place  dans  un  article  relatif  aux  généralités  de 
1 histoire  des  fractures. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  fractures  ne  se 
consolident  que  très-tardivement  ou  même  pas  du 
tout;  les  fragments  restent  alors  mobiles  l’un  sur 
l’autre,  et  il  se  forme  une  fausse  articulation,  sur- 
tout fâcheuse  lorsqu'elle  siège  au  membre  infé- 
rieur. Les  moyens  imaginés  pour  y remédier 
échouent  souvent,  et  de  tous  l’ application  prolon- 
gée de  l’appareil  est  le  seul  sur  lequel  on  puisse 
raisonnablement  compter.  Quelques  malades,  dans 
ces  cas,  sollicitent  une  opération  à laquelle  le  chi- 
rurgien ne  doit  consentir  qu’avec  la  plus  grande 
circonspection  et  qu’il  ne  doit  jamais  proposer  lui- 
même. 

Enfin  dans  le  cas  de  consolidation  vicieuse,  on 
doit  rejeter  bien  loin  les  propositions  barbares  des 
rebouleurs  et  charlatans  qui  ne  craindraient  pas 
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de  fracturer  de  nouveau  le  membre  pour  en 
tenter  ensuite  une  seconde  fois  la  guérison. 

Blandin, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine, 

fragment  ( cMr.\ , s.  m.  On  donne  ce  nom  aux 
parties  d'un  os  brisé  ; lorsque  les  fragments  sont 
nombreux  et  petits,  ils  reçoivent  le  nom  d’esquilles. 

En  pharmacie  on  désignait,  sous  le  nom  des  cinq 
fragments  précieux,  le  grenat,  l'hyacinthe,  l’é- 
meraude, le  saphir  et  la  topaze,  à qui  l’on  attri- 
buait des  vertus  cordiales  ; ces  pierres  précieuses 
dont  l’action  est  complètement  nulle,  ne  sont 
plus  employées.  J.  B. 

frai  (mat.  méd.),  s.  m.  (V.  au  Supplément.) 
fraise  (bot.),  s.  f.,  fruit  du  fraisier  commun,  fra- 
garia  vesca,  fam.  des  rosacées. 

Ce  qu’on  regarde  généralement  comme  étant  le 
fruit  du  fraisier  n’est  réellement  qu’une  réunion 
d’ovaires  placés  sur  un  réceptacle  convexe  qui 
devient  charnu  et  à la  superficie  duquel  sont 
comme  implantées  un  grand  nombre  de  graines 
nues. 

Le  fraisier  indigène  de  l’Europe  croît  abondam- 
ment et  naturellement  dans  les  bois  et  les  forêts , 
et  sur  la  pente  des  haules  montagnes.  On  doit  à la 
culture  un  assez  grand  nombre  de  variétés  de  frai- 
siers; leurs  fruits  sont  plus  nus  , moins  gros  , plus 
ou  moins  suaves,  mais  toujours  très-abondants, 
et  tellement  que  la  terre,  lorsque  le  sol  et  l’expo- 
sition sont  favorables,  en  est  pour  ainsi  dire  cou- 
verte. Les  principales  variétés  sont  le  fraisier  des 
bois,  de  Montreuil,  des  Alpes,  de  Grillon-Buisson, 
de  Baryenaut , hétérophylle  ouvert,  de  Virginie , 
Ananas,  de  Caroline,  de  Bath,  etc. 

Tout  le  monde  connaît  le  goût  et  le  parfum  si 
suave  de  fa  fraise;  sa  forme  et  sa  couleur  varient 
suivant  les  varié! és  ; elle  est  rouge  ou  blanche, 
ronde  ou  oblongue  ; sa  grosseur  varie  aussi  sui- 
vant la  qualité  du  terrain  et  l’exposition,  mais 
elle  semble  malheureusement  perdre  en  parfum  ce 
qu’elle  gagne  en  volume.  Quoi  qu’il  en  soit , ce 
fruit  est  incontestablement  l’un  des  plus  suaves 
que  nous  possédions  en  Europe. 

Les  principes  chimiques  que  contiennent  les 
fraises  sont  principalement  de  l’acide  malique,  du 
sucre  incristallisable,  de  la  gélatine,  un  principe  aro- 
matique très-fugace , et  beaucoup  d’eau  de  végéta- 
tion. Ce  fruit  est  rafraîchissant  et  diurétique;  son 
emploi  dans  le  régime  diététique  peut  être  fort  utile. 
Chez  quelques  personnes  cependant,  et  notamment 
celles  qui  ont,  commeon  dit  vulgairement , l’esto- 
mac froid,  elles  ne  réussissent  pas  et  donnent  sou- 
vent lien  à l’indigestion.  Leur  suc  exprimé,  sucré  et 
étendu  d’eau,  forme  une  boisson  tempérante  et  ra- 
fraîchissante à la  fois , d'un  usage  très-agréable  et 
bien  indiqué  dans  les  maladies  inflammatoires. 

L arôme  de  la  fraise  s’associe  fort  agréablement 
avec  le  sucre.  Pour  rendre  leur  usage  plus  appro- 
prié à cerlains  tempéraments,  on  ajoute  soit  du  vin 
blanc,  soit  du  vin  rouge;  elles  sont  alors  d’une  di- 
gestion plus  facile,  et  incommodent  rarement. 

La  grande  quantité  d’eau  de  végétation  que  con- 
tiennent les  fraises , et  la  délicatesse  de  leur  tissu 


ne  permettent  guère  d’effectuer  leur  conservation 
dans  leur  élat  nalurel  ; mais  au  moyen  du  procédé 
d’ Appert , on  conserve  leur  arôme  assez  exacte- 
ment pour  pouvoir  communiquer  la  suavité  à cer- 
tains mets  d’office , tels  que  les  crèmes , les  gla- 
ces, etc. 

En  médecine  les  jeunes  feuilles  du  fraisier  sont 
quelquefois  employées  en  infusion,  et  on  leur  attri- 
bue la  propriété  diurétique  ; la  racine  de  celte 
plante  a une  saveur  astringente  et  amère,  sa  dé- 
coction est  rouge  foncé  ; elle  contient  du  tannin  et 
de  l’acide  gallique  ; on  la  prescrivait  souvent  au- 
trefois dans  les  hémorrhagies  passives , la  gonor- 
rhée, la  diarrhée;  elle  jouit  de  propriétés  toniques 
et  légèrement  astringentes  : ce  médicament  est 
peu  usité  aujourd’hui. 

fraises  capron.  Les  principales  variétés  sont  le 
capron  commun,  le  capron  royal,  le  capron  abricot, 
et  le  capron  framboise. 

Les  caprons  semblent  participer  de  la  fraise  cou- 
cou et  de  celle  du  Chili  ; un  peu  moins  gros  que 
cette  dernière,  ils  sont  moins  savoureux  que  la 
fraise  commune  , d’une  couleur  moins  vive  ; leur 
forme  est  allongée,  leur  chair,  ordinairement  d’un 
blanc  jaunâtre,  est  plus  ferme.  Un  caraclère  bien 
tranché,  qui  rapproche  singulièrement  les  caprons 
des  fraises,  c’est  qu’ils  ont  aussi  leurs  graines  à la 
périphérie;  elles  sont  même  encore  plus  saillantes 
que  chez  ces  dernières. 

Ce  fruit  est  moins  estimé  que  la  fraise,  bien  que 
plus  gros  et  au  moins  aussi  productif;  ses  pro- 
priétés sont  les  mêmes,  avec  cette  différence  ce- 
pendant qu’étant  moins  suave  il  est  aussi  d’une  di- 
gestion moins  facile. 

COUVERCHEL, 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 
frambœsia  ( path.  ),  s.  m.  ( du  mot  latin 
frambœsia,  signifiant  framboise).  C’est  le  pian  ou 
épian  des  colonies  américaines  ; Yyaws  de  la  Gui- 
née, le  mycosis  frambœsioides  de  M.  le  baron  Ali- 
bert;  affection  de  la  peau  particulière  aux  ci  nirées 
chaudes  du  globe  et  caractérisée  par  une  réunion 
de  tubercules  ou  de  petites  végétations  rouges  or- 
dinairement isolées  à leur  sommet,  et  réunies  par 
leurs  bases;  on  les  a comparées,  pour  la  forme  et 
la  couleur,  à des  framboises  ou  à des  mûres. 

Le  frambœsia  n’est  pas  rare  dans  les  colonies  des 
Antilles,  où  on  l’observe  principalement  chez  les 
esclaves  nègres  : il  paraît  être  contagieux , et,  au 
rapport  des  auteurs  , il  se  transmettrait  d’un  indi- 
vidu à l’autre  par  le  contact  de  la  matière  sanieuse 
qui  s’écoule  des  tubercules  ulcérés  ; les  insectes 
pourraient  aussi  l’inoculer  en  se  reposant  sur  une 
partie  du  corps  d’une  personne  saine  , après  s’être 
mis  en  contact  avec  le  pus  virulent  d’un  autre  in- 
dividu infecté.  D'autres  fois,  il  semble  se  dévelop- 
per spontanément  sous  l’influence  de  la  mauvaise 
nourriture,  de  la  malpropreté,  et  d’autres  condi- 
tions hygiéniques  défavorables  que  l’on  observe 
presque  constamment  chez  les  nègres.  Enfin  , on  a 
avancé  que  celte  affection  n’atteignait  qu’une  fois 
dans  la  vie  le  même  individu.  Elle  se  montre  le 
plus  souvent,  sans  être  précédée  de  symptômes  gé- 
néraux, par  de  petites  taches  d’un  rouge  obscur 
semblables  à des  piqûres  de  puces  et  groupés  en 


FRA 


F RA 


62 

général  les  unes  à cô!é  des  autres;  à ces  taches  snc- 
cèdent  de  petites  élevures  rouges  moindres  dans  le 
principe  que  la  tête  d’une  épingle  ; elles  croissent 
progressivement  et  s’élargissent  jusqu’à  acquérir 
quelquefois  l’étendue  d’une  pièce  de  cinquanle 
centimes;  l’épiderme  s’exfolie  bientôt;  il  se  forme 
comme  une  espèce  de  croûte,  et  l'on  remarque  en- 
suite à la  surface  de  la  partie  malade  un  nombre 
variable  de  petites  végétations  rouges  du  volume 
d’une  framboise.  Ces  excroissances  ne  sont  pas 
douloureuses,  à moins  qu  elles  n’affectent  la  plante 
des  pieds.  Elles  sont  alors  irritées  par  la  marche  et 
font  sourfrir  le  malade.  Au  bout  d’un  temps  varia- 
ble elles  s’ulcèrent  par  leur  sommet,  et  il  s’en 
échappe  une  matière  puru'ente  d une  odeur  sou- 
vent infecte  ; cette  matière,  en  se  concrétant,  forn  e 
des  croûtes  épaisses  qui  peuvent  masquer  jusqu’à 
un  certain  point  le  véritable  carac  ère  du  mal. 

Les  tubercules  du  frambœsia  peuvent  se  déve- 
lopper sur  toutes  les  parties  du  corps  ; ils  parais- 
sent pourtant  se  montrer  de  préférence  sur  la  face, 
le  cuir  chevelu,  les  parties  génitales,  les  aines,  les 
aisselles  et  la  marge  de  l’anus  ; leur  apparition  est 
en  général  successive;  ordinairement,  un  des  tuber- 
cules fait  plus  de  progrès  que  les  autres,  et  il  se 
change  en  un  ulcère  profond  etsanieux  que  les  In  - 
gres considèrent  comme  entretenant  la  maladie. 
De  là  le  nom  de  mama-pian  (mère  des  pians),  qu’on 
lui  donne  dans  les  colonies. 

Le  frambœsia  se  guérit  quelquefois  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature  ; les  tubercules  et  les  ulcéra- 
tions disparaissent  alors  peu  à peu , niais  celles-ci 
laissent  des  cicatrices  indélébiles  qui  ôient  beau- 
coup de  leur  valeur  aux  esclaves  nègres.  Le  plus 
souvent  la  maladie  se  prolongerait  indéfiniment  et 
pourrait  même,  à la  longue,  entraîner  la  mort,  si 
l’art  ne  venait  au  secours  de  la  na  ure. 

Les  médecins  du  pays  combattent  avec  avantage 
cette  maladie  à l’intérieur  par  l’emploi  des  prépa- 
rations mercurielles,  des  sudorifiques,  des  toniques 
et  à l’extérieur  par  des  applications  de  divers  cau- 
stiques sur  les  parties  malades. 

J.  P.  Beaijde. 

framboise  (bot.),  s.  f.  Fruit  du  framboisier,  ru- 
bus  idœus , famille  des  rosacées.  J. 

Ce  fruit  s’offre  sous  la  forme  d’une  baie,  compo- 
sée elle-même  de  petites  baies  ou  ovules  soudées 
entre  elles  ; celles-ci  renferment  chacune  une  pe- 
tite graine  qui  a la  forme  d'un  haricot.  Ce  qui  dis- 
tingue surtout  les  framboises  des  fraises,  c’est  que 
les  premières  ont  les  graines  contenues  dans  leur 
propre  substance , tandis  que  les  autres  les  ont 
comme  fixées  ou  implantées  à leur  périph  érie 

Le  framboisier  s’élève  ordinairement  à la  hau- 
teur de  trois  ou  quatre  pieds.  Il  croît  comme  les 
ronces , dont  il  se  rapproche  beaucoup  dans  les 
lieux  incultes;  on  n’en  connaît  que  deux  variétés  , 
l’une  blanche  et  l’autre  rouge  ; cette  dernière  est 
la  plus  répandue  et  la  plus  estimée;  son  fruit  est 
d’une  belle  couleur  rouge  cerise,  sa  saveur  est 
douce  , sucrée  et  légèrement  aromatique  ; on  sert 
rarement  la  framboise  seule  sur  les  tables , on  l’as- 
socie le  plus  ordinairement  ave*  ’a  fraise  ou  la 
groseille.  Son  arôme,  qui  est  part’  -fier,  se  marie 


parfaitement  avec  ceux  de  ces  fruits.  La  framboise, 
attendu  la  grande  quantité  d’eau  de  végétation 
qu’elle  contient,  est  cornu  e la  fraise  peu  propre  à 
faire  des  confitures , mais  on  la  fait  entrer  dans 
celle  de  groseilles,  et  elle  lui  communique  son 
parfum,  qui  est  très-suave. 

Ce  fruit  est  très-rafraîchissant;  macéré  dans  le 
vinaigre,  et,  uni  au  sucre  dans  des  proportions  con- 
venables, il  forme  le  sirop  de  vinaigre  framboisé, 
si  utilement  employé  en  médecine  contre  les  maux 
de  gorge  et  les  fièvres  typhoïdes.  On  prépare  en 
outre , avec  la  framboise  , un  alcoolat  aromatique 
très-agréable  et  qui  figure  à la  fin  des  repas  com- 
me liqueur  de  table. 

Le  suc  de  framboise,  fermenté,  fournit  une  bois- 
son alcoolique  assez  estimée  dans  le  nord  de  l’Eu- 
rope, mais  sa  conservation,  dans  d’autres  contrées, 
serait  très-difficile,  attendu  qu’il  passe  assez  faci- 
lement à la  fermentation  acéleuse. 

Les  framboises  fournissent  à l’analyse  de  l’acide 
citrique,  de  l’acide  malique,  du  sucre,  du  muci- 
lage ou  gélatine,  et  un  principe  aromatique  assez 
fugace,  mais  moins  cependant  que  celui  de  la 
fraise. 

Lorsque  les  framboises  ont  dépassé  un  certain 
degré  de  maturité,  elles  sont  sujettes  à être  atta- 
quées par  les  vers  et  par  une  sorte  de  punaises  dite 
des  bois.  Ces  dernières  leur  com:  uniquent  une 
odeur  d'acide  formique  très-désagréable. 

Ronce  des  haies.  Ce  fruit,  offrant  une  grande 
analogie  avec  celui  qui  précède  et  appar tenant 
d’ailleurs  à la  même  famille , nous  croyons  utile 
d’en  faire  mention  ici.  Son  peu  d’importance  jus- 
tifiera suffisamment,  comme  on  va  le  voir,  son  in- 
terversion à l’ordre  alphabétique. 

Il  se  compose  de  plusieurs  petites  baies  ou  ovules 
monospermes , soudées  ensemble  et  renfermant 
chacune  une  graine  réniforme.  Bien  que  ce  fruit 
aii  une  saveur  assez  fade,  il  n’en  est  pas  moins  très- 
recherché  parles  enfants;  il  jouit  comme  toute  la 
plante  d’une  propriété  délersive  assez  puissante 
pour  qu’on  ait  cru  devoir  le  faire  entrer  dans  la 
composition  des  gargarismes  que  l’on  administre 
dans  les  angines  ou  inflammation  de  la  gorge. 

La  ronce  est,  attendu  sa  couleur  rouge  foncé, 
employée  en  Provence  pour  colorer  les  vins  trop 
pâles;  sa  composition  chimique  est  moins  simple 
que  celle  de  la  framboise;  indépendamment  des 
principes  qui  lui  sont  communs.  John  y a signalé 
la  présence  de  traces  de  résine,  d’une  matière  colo- 
rante s ui  generis , des  phosphates  de  potasse  et  de 
chaux. 

Couverchel, 

Membre  correspondant  do  l’Académie  de  Médecine. 

fraxinelle  (bot.),  s.  f.,  dictamus  albus,  dic- 
tante blanc,  c’est  une  plante  de  la  famille  des 
rutacées  J.  décandrie  monogynie  L.  En  France  et 
en  Italie,  elle  croît  dans  les  lieux  secs  et  pierreux, 
sur  les  collines;  sa  racine  est  fibreuse,  ses  tiges 
sont  multiples,  les  feuilles  sont  alternes  et  assez 
semblables  à celle  du  frêne , c’est  même  du  nom 
lalin  de  cet  arbre,  fraxinus,  que  l’on  a formé  celui 
de  la  fraxinelle;  les  fleurs  réunies  en  forme  d’épis 
au  sommet  des  liges , sont  de  couleur  blanche 
ou  violacée;  toutes  les  parties  de  cette  plante, 
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mais  principalement  la  portion  supérieure  de 
la  tige , sont  couvertes  d’une  multitude  de  poils 
dont  la  base  glanduleuse  renferme  une  huile 
volatile,  qui  dans  les  chaleurs  de  l’été  se  répand 
dans  l’air  qui  environne  la  plante  et  lui  forme  une 
atmosphère  qui  s’enflamme  lorsque  l’on  en  appro- 
che un  corps  en  ignition 

La  racine  est  la  seule  partie  de  celte  plante  dont 
on  fasse  usage  en  médecine  ; l’écorce  de  la  racine 
est  plus  active  que  la  partie  intérieure  ; on  l’em- 
ploie en  décoction  et  en  teinture  alcoolique 
comme  stimulant  diffusible,  et  comme  vermifuge. 
Storck  l’a  employé  dans  les  fièvres  intermittentes  ; 
mais  les  médecins  paraissent  aujourd’hui  avoir 
complètement  renoncé  à son  usage.  Les  habitants 
de  la  Sibérie , dit  Gemlin  , emploient  les  feuilles 
comme  servant  à remplacer  le  thé.  J.  B. 

frein  ( anat .),  s.  m.  (V.  Filet.) 

frémissement  [physiol.],  s.  m.  On  donne  ce  nom 
â un  mouvement  spasmodique,  qui  se  fait  ressen- 
tir dans  toute  l’économie  et  qui  est  caractérisé  par 
de  légers  tremblements  accompagnés  d’un  sen- 
timent de  froid  ; le  frémissement  précède  ordinai- 
rement le  frisson. 

frêne  [bot.),  s.  m.,  fraxinus . Ce  genre  se  com- 
pose d’arbres  qui  croissent  en  Europe  et  dans 
l’Amérique  septentrionale;  celui  de  nos  climats 
( fraxinus  excelsior  ) est  maintenant  sans  usage 
en  médecine;  cependant  on  a essayé  l’action  de 
son  écorce  dans  les  fièvres  intermittentes  , et  avec 
succès,  dit-on;  ses  feuilles,  qui  servent  de  nourri- 
ture habituelle  aux  cantharides,  ont  une  action 
purgative  très-marquée;  il  faut  les  récolter  long- 
temps avant  leur  chute  et  les  donner  en  décoction 
à la  dose  d’une  demi-once  à six  gros,  pour  un 
adulte,  moitié  pour  un  enfant.  Ce  résultat  n’a  rien 
qui  doive  étonner  lorsque  l’on  réfléchit  qu’une  es- 
pèce voisine,  le  fraxinus  rotundifolia,  Lam.,  qui 
croît  dans  le  midi  de  l’Europe,  renferme  un  suc 
propre,  connu  sous  le  nom  de  manne;  ce  suc  ne 
possède  aucune  propriété  purgative  à l’état  frais; 
aussi  l’emploie-t-on  en  Calabre  a la  place  du  sucre 
ordinaire,  mais  avec  le  temps  la  manne  acquiert  des 
propriétés  purgatives,  qui  en  font  un  des  médica- 
ments le  plus  généralement  employés.  (V.  Manne.) 
La  décoction  des  feuilles  de  frêne  a été  employée 
contre  la  goutte. 

Ms 

friction  ( thér .),  s.  f ,,frictio,  de  fricare,  frotter; 
action  de  frotter  diverses  parties  du  corps  en  exer- 
çant une  pression  plus  ou  moins  forte.  On  pratique 
les  frictions  avec  la  main  ou  au  moyen  de  diverses 
brosses,  d’étoffe  de  laine  ou  de  linge.  On  peut  aider 
leur  action  en  ajoutant  divers  liquides , chauds  ou 
froids,  tels  que  des  huiles  , des  teintures,  etc.  Les 
frictions  sont  dites  alors  humides , par  opposition  à 
celles  qui  se  pratiquent  sans  l’intermédiaire  d'au- 
cun liquide  et  qu’on  nomme  sèches.  Lorsqu’on  em- 
ploie un  corps  gras,  comme  le  beurre,  les  onguents, 
elles  prennent  le  nom  d 'onctions.  (Voyez  ce  mot.) 
Dans  quelques  cas , on  aide  leur  action  par  l’élec- 
tricité. (V.  Electricité.) 

Les  frictions  étaient  fort  usitées  chez  les  anciens, 
«oit  comme  moyen  hygiénique  , soit  pour  com- 


battre diverses  maladies;  de  nosjours,  leur  emploi 
est  peut-être  trop  restreint.  Les  Orientaux  en  font 
encore  un  fréquent  usage,  surtout  au  moment  où  ils 
sorlent  du  bain  ; elles  se  pratiquent  alors  suivant 
certaines  règles  et  occasionnent  un  sentiment  de 
bien-être  particulier;  on  les  dirige  principalement 
sur  les  articulations  ; eiles  constiluent  ce  qu’on 
appelle  le  massage.  Nous  y reviendrons  en  traitant 
ce  dernier  article. 

Les  frictions  sèches  ou  humides  ont  pour  effet 
local  d’exciter  la  peau  , d'y  appeler  le  sang  et  de 
développer  probablement  une  grande  quantité  de 
fluide  électrique  ; elles  tendent  par  conséquent  à 
ranimer  la  vitalité  de  cet  organe  et  à en  rétablir 
les  fonctions  qui  languiraient.  Ainsi  excité,  et 
pourvu  que  l’irritation  ne  soit  pas  trop  forte,  le 
derme  absorbe  plus  facilement  les  médicaments 
déposés  à sa  surface.  Quant  à leurs  effets  géné- 
raux, les  frictions  agissent  comme  un  révulsif  puis- 
sant, en  appelant  ies  fluides  à la  peau  et  en  fa- 
vorisant la  transpiration;  elles  tendent  à diminuer 
les  congestions  des  organes  intérieurs,  et  forti- 
fient l’ensemble  de  l’économie.  On  aide  leur  action 
par  divers  liquides  toniques  et  excitants,  tels  que 
la  décoction  de  quinquina,  des  teintures  aromati- 
ques, comme  l’eau  de  Cologne,  par  exemple,  des 
liniments  ammoniacaux,  etc. 

Comme  moyens  hygiéniques , les  frictions  sèches 
sont  employées  chez  ies  individus  qui  transpirent 
peu,  chez  ceux  qui  sont  habituellement  disposés 
aux  affections  darlreuses,  chez  les  jeunes  filles 
chlorotiques  et  mal  réglées.  Ce  moyen  thérapeu- 
tique convient  plus  souvent  aux  enfants  et  aux 
vieillards  qu’aux  adultes. 

Les  frictions  oni  été  en  outre  employées  pour  la 
cure  d’une  foule  de  maladies;  elles  réussissent 
quelquefois  d’une  manière  presque  merveilleuse 
pour  combattre  certaines  affections  nerveuses, 
vagues  et  mal  déterminées  auxquelles  les  femmes 
sont  si  souvent  sujettes.  On  les  emploie  aussi  dans 
certaines  douleurs  de  ventre  qui  s’accompagnent 
d’un  dégagement  d’une  grande  quantité  de  gaz  dans 
les  intestins;  niais  c’est  principalement  dans  la 
goulte,  dans  les  rhumatismes  articulaires  et  mus- 
cu. aires  qu’on  a recours  à cet  agent  thérapeutique  ; 
on  aide  alors  son  action  par  des  liniments  opiacés, 
acides  , ammoniacaux,  aromatiques,  etc.  (Voyez 
Goutte,  Rhumatisme.)  Il  est  un  certain  genre  de 
friction  auquel  est  joint  le  massage.  (V.  ce  mot.) 

J.  P.  Beaude. 

frisson  [path.) , s.  m.  Ce  mot  vient  du  verbe 
grec  phrisseïn,  qui  signifie  frémir. 

Le  frisson  , considéré  d'une  manière  générale  , 
est  un  sentiment  désagréable  de  froid,  qui  peut 
être  plus  ou  moins  vif,  plus  ou  moins  long,  mo- 
mentané ou  périodique,  total  oü  partiel,  etc.,  etc. 
On  l’observe  dans  un  assez  grand  nombre  d'affec- 
tions morbides;  mais  selon  qu’il  se  manifeste  avec 
telle  ou  telle  modification,  on  lui  donne  des  noms 
particuliers.  C’est  ainsi  qu’on  en  distingue  com- 
munément trois  variétés,  savoir  : le  frissonnement, 
le  frisson  proprement  dit , et  V horripilation 

1°  frissonnement  ( levis  horror)  : faible  impres- 
sion de  froid  accompagnée  de  quelque  peu  o ? 

! tremblement. 
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2°  frisson  proprement  dit  (rigos  des  Grecs;  en 
latin  rigor,  Pline)  : agitation,  secousses  du  corps 
jointes  à un  sentiment  pénible  de  froid. 

3°  horripilation  (en  grec phriké,  horreur;  chez 
les  Latins  horror,  tremblement , fFisson  de  la  fiè- 
vre) : frisson  très-prononcé  avec  redressement  des 
cheveux  et  des  poils.  Horripilatio , dans  le  Bible 
(mot  composé  d’horrcre  , se  hérisser,  et  de  pilus  , 
poil),  sert  à exprimer  le  hérissement  des  poils 
causé  par  la  frayeur. 

Disons  tout  de  suite  que  la  plupart  des  médecins 
regardent  en  quelque  sorte  comme  synonymes  les 
expressions  frisson  et  horripilation;  et  qu’en  con- 
séquence ils  les  emploient  à peu  près  indistincte- 
ment. Ajoutons  enfin  que  lorsque  le  froid  ressenti 
par  le  malade  est  très-intense  et  seul,  c’est-à  dire 
sans  mouvements  insolites  du  corps  , il  reçoit  des 
auteurs  la  dénomination  latine  : algor  (froid  vio- 
lent , grande  gelée) , qui  n’a  pas , que  nous  sa- 
chions, d'équivalent  univoque  dans  notre  langue. 

Les  frissons  offrent  une  foule  de  nuances  qu’il 
serait  par  trop  minutieux  de  décrire , aussi  de- 
vons-nous nous  borner  â retracer  l’esquisse  du 
plus  haut  période  de  cet  étrange  état,  qui  pour 
être  très-commun , n’en  est  pas  pour  cela  mieux 
connu  dans  son  essence , comme  nous  le  dirons 
plus  bas.  Dans  le  frisson  bien  caractérisé , la  peau 
devient  pâle,  se  refroidit,  semble  plus  ferme  et 
plus  dense;  elle  prend  souvent  l’apparence  de  celle 
d’une  volaille  fraîchement  plumée;  de  là  l’expres- 
sion populaire  ; avoir  la  '•haïr  de  poule.  Les  muscles 
éprouvent  des  contractions,  d’abord  légères,  bien- 
tôt après  assez  fortes , et  qui  donnent  lieu  à une 
agitation  plus  ou  moins  marquée  de  presque  tou- 
tes les  autres  parties.  Les  dents  se  heurtent,  cla- 
quent et  craquent  les  unes  contre  les  autres.  Un 
froid  incommode,  qui  peut  atteindre  à un  haut 
degré  d’intensité,  s’empare  de  toute  l’habitude  du 
corps,  principalement  des  extrémités.  Le  pouls 
est  petit , quelquefois  même  imperceptible.  La  res- 
piration est  précipitée  ; il  y a des  nausées , des  en- 
vies de  vomir,  etc.,  le  tout  accompagné  d’une  très- 
grande  faiblesse.  Quant  aux  régions  anatomiques 
que  le  frisson  peut  attaquer  de  préférence,  cela  dé- 
pend ep  général  de  la  nature  de  la  maladie  qui  le 
produit;  c’est  ainsi  qu’on  le  voit,  dans  quelques 
cas,  se  manifester  et  se  concentrer  dans  la  poi- 
trine et  le  bas-ventre;  dans  d’autres,  débuter  par 
les  épaules  , parles  reins  ou  bien  par  la  plante  des 
pieds,  pour  s’étendre  ensuite  à tout  le  système, 
ce  qui  est  le  plus  ordinaire. 

Dans  tout  frisson  le  sentiment  de  froid  n’est  pas 
également  apprécié  par  le  malade  et  par  ceux  qui 
l’assistent.  Dans  quelques  circonstances,  en  effet, 
la  main  du  médecin,  appliquée  sur  le  corps  du 
patient,  ne  perçoit  aucune  impression  du  froid 
dont  il  se  plaint,  tandis  que  cette  impression  est 
vivement  ressentie  par  ce  dernier.  Il  y a plus , et 
des  observations  thermométriques  multipliées  ont 
constaté  ce  fait  ; on  a vu  la  chaleur , non-seule- 
ment rester  ce  quelle  était  avant  l’invasion  du 
frisson,  mais  même  augmenter  de  plusieurs  degrés, 
alors  que  le  malade  accusait  un  froid  glacial  et 
qu'il  ne  pouvait,  disait-il,  supporter.  C’est  surtout 
dacs  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  de 


mauvais  caractère,  qu’on  voit  de  temps  à autre  de 
ces  singuliers  phénomènes.  Mais  dans  la  majorité 
des  cas  il  n’en  est  point  ainsi;  la  chaleur  est  réel- 
lement diminuée,  et  le  refroidissement  qui  en  ré- 
sulte pour  le  malade  est  pareillement  révélé  aux 
organes  de  son  médecin  par  le  toucher. 

Il  est  tout  simple  de  frissonner  lorsqu’on  s’ex- 
pose avec  des  vêlements  trop  légers  à un  froid  vif 
ou  subit,  et  à plus  forte  raison  quand  on  est  entière- 
ment nu , comme  lorsqu’on  prend  un  bain  de  ri- 
vière. Il  est  aussi  fort  ordinaire  d’éprouver  un 
sentiment  de  froid  marqué  durant  les  premiers 
instants  de  la  digestion  : ce  phénomène  est  surtout 
remarquable  en  hiver,  quoique  ''appartement  dans 
lequel  on  a mangé  ait  été  chauffé.  La  raison  en 
est  que  l’estomac,  appelant  à lui  toutes  les  puis- 
sances de  la  vie  pour  commencer  l’acte  de  la  di- 
gestion, soustrait  momentanément  aux  autres 
systèmes  d’organes,  et  en  particulier  aux  tégu- 
ments communs,  une  portion  appréciable  de  leur 
calorique  ; et  alors  il  s’ensuit  une  impression  de 
froid  assez  sensible  et  quelquefois  même  une  sorte 
de  tremblement;  mais  ce  trouble  fonctionnel,  tou- 
jours sans  inconvénient  et  que  beaucoup  même 
considèrent  comme  signe  d3une  bonne  digestion,  ne 
dure  que  peu  de  temps  et  est  bientôt  remplacé 
par  un  sentiment  universel  de  bien-être , de  force 
et  de  chaleur  qui  se  répand  dans  tout  le  corps  et 
qui  est  à son  tour  l’indice  assuré  que  la  digestion 
est  en  pleine  activité. 

Mais  s’il  est  naturel  de  se  trouver  ainsi  quel- 
quefois pris  de  frisson  dans  l’état  de  santé,  l’est- 
il  encore  de  s’en  trouver  atteint  dans  une  multi- 
tude de  maladies?  eh!  oui,  sans  aucun  doute; 
seulement  ici  le  frisson  est  un  phénomène  mor- 
bide, tandis  que  dans  les  cas  précités  c’était  un 
accident  physiologique.  Morbide  ou  non,  tout  ce 
qui  se  passe  dans  notre  économie  est  conforme 
aux  lois  de  la  nature,  parlant  est  dans  l’ordre  na- 
turel, qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’ordre 
normal,  régulier  ou  de  santé. 

Bien  qu’il  nous  soit  impossible  de  dire  comment 
et  pourquoi  telle  ou  telle  action  vitale,  et  en  par- 
ticulier le  frisson  a lieu  d’une  manière  plutôt  que 
d une  autre,  il  ne  nous  est  pas  absolument  im- 
possible de  reconnaître  quelle  part  prend  chaque  or- 
gane à la  production  des  divers  phénomènes  de  l’é- 
conomie, soit  en  santé,  soit  à l’état  morbide.  Il  y a près 
d’un  demi-siècle  que  le  prétendu  reformateur  de  la 
medecinefrançaise  (Broussais)  professait  quele  frisson 
dénotait  toujours  une  irritation  des  membranes  mu- 
queuses, surtout  gastriques;  et  comme  il  n’en  a 
pas  donné  d’autres  explications,  nous  ignorons, 
encore  d’après  quelles  inductions  il  a pu  arriver 
à établir  celte  proposition.  Mais,  indépendammen 
des  frissonnements  provoqués  par  une  stridula 
tion  aiguë,  comme  le  bruit  d’une  scie,  d'un  vase 
de  métal  qu’on  promène  sur  un  marbre  poli,  d’un 
liège  qu’on  coupe,  etc.,  il  y a aussi  des  frissons 
occasionnés  par  la  frayeur,  par  le  passage  subit 
à l’air  froid,  et  encore  dans  une  foule  de  maladies 
dans  lesquelles  les  muqueuses  ne  sont  pas  le  moins 
du  monde  intéressées  : telles  sont  les  méningites, 
les  pleurésies  sans  bronchites  ni  gastrites , la  pé- 
ritonite, les  hépatites  simples,  c’est-à-dire  sans 
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complication  gastro-duodénique.  C’est  donc  sans 
motifs  suffisants  que  M.  le  professeur  Broussais  a 
cru  pouvoir  rapporter,  dans  tous  les  cas,  la  ma- 
nifestation du  frisson  à l’influence  sympathique 
d’une  irritation  développée  dans  les  muqueuses, 
soit  gastriques,  soit  intestinales  ou  autres. 

Mais  parcourons  rapidement  le  cadre  des  mala- 
dies dans  lequel  le  phénomène  en  question  se 
montre  plus  habituellement. 

Les  fièvres  et  les  phlegmasies  s’annoncent  ordi- 
nairement par  un  frisson.  Il  est  vif  et  court  au 
début  de  la  fièvre  dite  inflammatoire;  plus  ou  moins 
vague  et  irrégulier  dans  les  autres  espèces  de 
fièvres  continues.  Il  signale  souvent  le  redouble- 
ment des  fièvres  rémittentes  et  toujours  les  accès 
des  intermittentes.  Galien  prétend,  sur  des  données 
assez  subtiles,  que  celui  qui  ne  peut  deviner  au 
premier  accès  si  une  fièvre  intermittente  sera 
tierce  , quarte  ou  quotidienne,  ne  mérite  pas  le 
nom  de  médecin.  C’est  ainsi  qu’il  avance  que  dans 
la  fièvre  quotidienne  il  n’y  a qu’un  simple  refroi- 
dissement accompagné  de  frissonnement,  et  que 
l’accès  de  fièvre  tierce  se  distingue  de  celui  de  ta 
quarte  en  ce  que  dans  le  premier  le  malade  est 
comme  piqué  et  percé  par  le  sentiment  d’un  froid 
rigoureux , tandis  que  dans  le  second  il  ne  res- 
sent qu’un  refroidissement  général  assez  semblable 
au  froid  que  la  gelée  fait  éprouver.  Peut-on,  d’a- 
près d’aussi  faibles  différences,  qui  d’ailleurs  sont 
loin  d’être  constantes,  se  prononcer  avec  certitude 
et  déprimé  abord  sur  le  caractère  de  la  fièvre,  sur 
la  nature  du  type  qu’elle  affectera?  Il  est  évident 
qu’on  ne  le  saurait  faire  sans  forfanterie. 

Les  frissons  de  courte  durée  sont  rarement  re- 
doutables. Il  n’en  est  pas  de  même  des  frissons 
prolongés  et  excessifs  ; ceux-ci  sont  toujours  d’un 
fort  mauvais  augure  : c’est  ce  qui  arrive , par 
exemple,  pour  ce  qu’on  appelle  la  fièvre  perni- 
cieuse algide  dont  les  accès  se  passent  presque 
tout  entiers  en  frisson.  Le  malade  succombe  dès  le 
deuxième,  troisième  ou  quatrième  accès,  si  l’on 
n’oppose  à temps  un  énergique  et  tout-puissant 
remède , le  quinquina. 

De  même  que  dans  les  fièvres,  que  beaucoup 
de  médecins  assimilent  aux  phlegmasies,  le  frisson 
qui  accompagne  l’invasion  de  ces  dernières  se  ma- 
nifeste avec  plus  ou  moins  de  violence  et  a géné- 
ralement peu  de  durée.  Il  indique  qu’un  afflux 
s’établit  sur  l’organe  affecté,  d’où  semblent  partir 
des  frissons  irréguliers  si  l’inflammation , au  lieu 
de  se  résoudre,  marche  à la  suppuration.  C’est 
ce  qu’on  observe  fréquemment  dans  les  phlegma- 
sies celluleuses  et  parenchymateuses. 

Dans  les  maladies  exanthématiques  et  particu- 
lièrement dans  la  variole  (petite  vérole),  le  danger 
est  des  plus  menaçants , quand  il  survient  des 
frissons  violents  et  réitérés,  après  l’achèvement  de 
l’éruption  et  durant  la  suppuration  des  boutons. 
La  mort  est  certaine  s’il  s’y  joint  des  spasmes  et 
des  convulsions. 

Il  n’y  a pas  de  véritables  frissons  dans  les  hé- 
morrhagies passives.  Lorsqu’elles  sont  modérées, 
le  malade  n’éprouve  rien  qui  ressemble  à ce  genre 
de  phénomènes.  Ce  n’esi  que  lorsque  la  perte  de 
sang  devient  considérable  que  le  froid  et  la  fai- 
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blesse  se  font  sentir  : et  c’est  bien  plutôt  une  di- 
minution de  caloricité  qu’un  frisson  tel  qu’on  l’en- 
tend communément.  C’est  au  contraire  le  signe 
précurseur  de  la  plupart  des  hémorrhagies  actives 
un  peu  abondantes  : dans  ce  cas  le  frisson  s’em- 
pare plus  spécialement  des  extrémités. 

Le  frisson  est  encore  un  symptôme  de  plusieurs 
affections  nerveuses , en  tête  desquelles  il  faut 
placer  le  choléra  et  le  tétanos.  Il  accompagne  fré- 
quemment aussi  les  spasmes  et  les  convulsions , 
quelque  variée  que  soit  du  reste  la  nature  des 
causes  de  ces  accidents. 

F.  E.  Plisson. 

froid  ( hyg .),  s.  m.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il 
doive  entrer  dans  le  plan  de  cet  article,  d’exposer 
une  dissertation  physique  sur  le  froid  ; d’en  pour- 
suivre les  applications  à la  géographie,  à l’histoire 
naturelle  et  jusqu’aux  institutions  qui  ont  subi 
l’influence  des  températures.  Ces  grandes  vues  qui 
n’ont  qu’un  point  de  contact  avec  notre  sujet,  se- 
ront plus  convenablement  traitées  aux  mots  cli- 
mats, saisons,  hommes  ou  races  humaines,  etc. 

Nous  allons  donc  envisager  le  froid , abstraclive- 
ment  du  site  géographique  et  des  périodes  annuel- 
les, étudier  son  influence,  non  point  sur  la  constitu- 
tion physique  et  morale  des  divers  peuples  dissé- 
minés entre  l’équateur  et  les  pôles , mais  sur  les 
individus.  Notre  objet  ainsi  restreint,  nous  n’au- 
rons à considérer  le  froid  que  comme  agent  salu- 
bre, comme  cause  de  maladies,  et  comme  moyen 
thérapeutique. 

Il  est  presque  inutile  de  rappeler  que  le  froid 
n’existe  ni  comme  corps,  ni  comme  fluide  impon- 
dérable , et  que  la  simple  soustraction  de  chaleur 
à laquelle  nous  sommes  dans  l’usage  de  donner  ce 
nom  . ne  se  mesure  pas  moins  sur  nos  habitudes 
que  sur  le  thermomètre.  C’est  ainsi  qu’un  lapon  et 
un  nègre,  transportés  l’un  et  l’autre  au  centre  de 
la  zône  tempérée,  trouveraient,  le  premier  qu’il 
fait  chaud , le  second  qu’il  fait  froid.  Pour  l’espèce 
humaine  en  général , il  n’y  aurait  de  froid  ou  de 
chaud  absolu , qu’en  prenant  les  températures  ex- 
trêmes. Mais  nous  en  remettant  à nos  sensations 
qui  sont  ici  le  vrai  thermomètre,  nous  avons  à 
examiner  l’action  d’un  froid  léger,  vif,  excessif, 
et  son  contraste  avec  la  chaleur. 

Quoique  essentiellement  ennemi  de  tous  les  êtres 
doués  de  propriétés  vitales,  le  froid,  quand  il  est 
léger,  n’est  contraire  à la  santé  de  l’homme  qu’ au- 
tant qu’il  est  affaibli  par  la  maladie  ou  par  les 
ans;  autrement  il  est  reconnu  que  toutes  les  fonc- 
tions s’exercent  plus  activement  sous  son  influence. 
L’appétit  est  plus  prononcé,  la  digestion  plus  facile, 
l’exercice  moins  fatigant,  l’intelligence  plus  ac- 
tive, etc.  Le  froid  vif,  convient  encore  assez  à la 
jeunesse , aux  tempéraments  robustes  et  sanguins; 
le  refoulement  des  fluides  à l’intérieur  qu’il  opère, 
augmente  l'excitation  des  viscères  et  ajoute  à l’é- 
nergie des  fonctions.  Mais  cette  basse  température 
est  péniblement  supportée  par  les  vieillards,  les 
enfants , les  tempéraments  lymphatiques  et  ner- 
veux, et  par  tous  les  sujets  faibles  ou  valétudi- 
naires. On  a besoin  de  réagir  contre  un  froid  vif, 
et  la  réaction  est  une  dépense  vitale  qui  fatigue 
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ou  épuise  ceux  qui  n’ont  point  de  forces  super- 
flues. Quant  au  froid  excessif,  la  mort  n’a  pas  de 
plus  puissant  auxiliaire  ; il  plonge  les  êtres  animés 
dans  un  état  de  lutte  violente  dont  ils  n’échappent 
avec  succès  qu’en  vertu  des  lois  de  l’habitude,  ou 
par  bénéfice  de  tempérament,  ou  par  des  secours 
empruntés  à l’hygiène. 

L’action  du  froid  est  une  cause  fréquente  de 
maladies,  surtout  quand  elle  a lieu  immédiate- 
ment après  l’impression  de  la  chaleur  et  qu’elle 
soumet  ainsi  l’organisation  à un  contraste  de  tem- 
pératures. Rien  n’est  plus  commun  que  les  déran- 
gements de  santé,  suites  de  refroidissement  ou 
d'arrêt  de  transpiration.  Du  reste , selon  les  pré- 
dispositions de  chacun  , sous  l’influence  de  cette 
même  cause , ce  sont  diverses  maladies  qui  écla- 
tent. Les  organes  respiratoires  sont  le  plus  souvent 
affectés  par  suite  de  refroidissement,  puis  les  vis- 
cères du  ventre,  puis  la  tête,  enfin  les  membres. 
Dans  l’ordre  de  leur  fréquence,  nous  signalerons 
les  rhumes  les  fluxions  de  poitrine , les  diarrhées , 
les  coliques , les  rhumatismes , etc.  Il  y a d’ailleurs 
quelques  relations  plus  marquées  entre  les  affec- 
tions consécutives,  et  l’impression  du  froid  suivant 
que  celle-ci  est  générale , ou  bien  bornée  aux 
organes  de  la  respiration,  à la  tête,  aux  pieds, 
aux  mains,  au  ventre,  aux  membres.  Le  froid 
est  particulièrement  à craindre  après  les  fièvres 
éruptives,  dans  les  convalescences,  pour  les  ca- 
tarrheux,  les  rhumatisants,  les  poitrines  délica- 
tes , etc.  Quant  aux  accidents  essentiels  ou  directs 
produits  par  le  froid,  V.  Engelure,  Congélation. 

Maintenant  que  nous  avons  donné  un  aperçu  de 
l’action  physiologique  et  pathologique  du  froid, 
avons  nous  besoin  de  mentionner  les  précautions 
qu’  il  convient  de  prendre  pour  en  éloigner  les  mau- 
vais effets?  Ces  précautions  sont  pour  la  plupart 
instinctives  et  du  domaine  du  sens  commun.  Cha- 
cun est  porté , par  ses  propres  sensations  et  par 
l’exemple , à proportionner  ses  vêlements  aux 
températures,  à entretenir  dans  son  intérieur  une 
atmosphère  tempérée,  à éviter  les  transitions  brus- 
ques du  chaud  au  froid,  elles  impressions  réfri- 
gérantes partielles  (aux  pieds,  à la  tête,  etc.)  qui 
ne  sont  pas  moins  pénibles  que  dangereuses.  L’in- 
stinct consulté  pour  les  aliments,  les  boissons, 
l’ exercice,  peut  être  écouté  moyennant  qu’on  n’a- 
buse pas  de  ses  incitations . La  nourriture , selon  ce 
Soin,  sera  plus  copieuse , plus  restaurante,  et  l’on 
n’ignore  pas  que  les  peuples  du  nord  mangent 
beaucoup  plus  que  ceux  du  midi.  Les  boissons  toni- 
ques, excitantes,  fermentées,  alcooliques,  sont 
plus  attrayantes  et  plus  convenables  ou  moins 
nuisibles  dans  les  temps  froids  et  surtout  froids 
humides.  Le  travail  de  corps  et  d’esprit  est  moins 
pénible  et  plus  salutaire.  Il  serait  beaucoup  plus 
sain  de  se  réchauffer  par  la  gymnastique,  qu’en 
recueillant  avidement  le  rayonnementd’un  bon  feu. 
Non-seulement  l’excès  de  cette  chaleur  artificielle 
énerve,  engourdit,  mais  il  a de  plus  l’inconvé- 
nient de  rendre  trop  impressionnable  à l’accès  du 
froid.  Les  personnes  qui  usent  de  toutes  choses 
avec  sagesse , ne  font  point  du  feu  un  objet  de 
sensualité  , elles  s’en  approchent  plutôt  pour  éloi- 
gner la  souffrance,  que  pour  se  procurer  un  plaisir. 
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Le  mouvement,  la  bonne  nourriture,  des  vête- 
ments suffisants , voilà  les  moyens  calorifiants  par 
excellence;  parce  que  ceux-là  activent  les  sources 
naturelles  de  la  chaleur.  Se  réchauffer  toujours  au 
foyer,  c’est  s’habituer  à une  vie  d’emprunt  qui 
laisse  au  dépourvu  aussitôt  que  le  prêteur  man- 
que. 

Le  froid  est  quelquefois  employé  comme  moyen 
curatif,  mais  son  usage  n’est  point  d’une  détermi- 
nation facile  pour  des  personnes  étrangères  à l’art 
de  guérir.  On  a quelquefois  administré  des  bois- 
sons à la  glace  , ou  la  glace  elle-même  , par  peti- 
tes doses  répétées , dans  les  fièvres  ardentes  sans 
transpiration,  contre  les  vomissements  spasmo- 
diques; on  en  a retiré  quelques  bons  effets  dans  le 
choléra.  Les  bains  frais  et  même  un  peu  froids 
sont  toniques,  quand  il  n’y  a pas  trop  de  débilité; 
accompagnés  de  la  natation,  ils  constituent  un 
moyen  précieux  contre  plusieurs  affections  ner- 
veuses. Les  lavements  de  même  nature,  quelque 
temps  continués,  ont  parfois  dompté  des  constipa- 
tions anciennes  et  opiniâtres.  Les  lotions,  les 
affusions  froides  comptent  quelques  succès  très- 
prompts  et  très-remarquables,  contre  des  affec- 
tions cérébrale,  léthargiques  et  alarmantes.  Les 
applications  soutenues  de  glace  sur  la  tête  ont 
quelquefois  dissipé  le  délire  fébrile,  comme  par 
enchantement.  On  emploie  fréquemment  des  as- 
persions d’eau  froide  au  visage , pour  rappeler 
d’une  syncope  et  même  de  l’ivresse.  L’eau  froide 
peut  seule  guérir  une  brûlure  légère,  les  rougeurs, 
les  efflorescences  récentes  de  la  peau , calmer  la 
démangeaison,  le  prurit,  etc.,  etc. 

Toutefois,  qu’on  se  pénètre  bien  de  l’idée  que 
l’emploi  du  froid  dans  les  maladies  n’est  pas  une 
pratique  innocente  à laquelle  on  puisse  recourir 
impunément,  ou  sans  se  mettre  en  peine  de  l’indi- 
cation. Loin  de  là,  c’est  un  moyen  énergique  ca- 
pable de  faire  beaucoup  de  bien  ou  beaucoup  de 
mal,  selon  le  discernement  avec  lequel  il  est  ap- 
pliqué. Ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’on  puisse 
prendre  sur  soi,  en  dehors  de  la  responsabilité 
médicale,  de  conseiller  l’usage  extérieur  de  la 
glace  dans  les  affections  cérébrales , les  fièvres 
graves,  etc.  Et  cela,  nous  le  répétons,  parce  que 
le  froid  en  thérapeutique,  est  loin  d être  un  agent 
inoffensif,  quand  il  n’est  pas  avantageux. 

A.  Lagasquie, 

Directeur  de  l’une  des  Écoles  auxiliaires  de  Médecine. 

fromage,  (hyg.)  s.  m.  Cascus.  Le  fromage  est- 
une  substance  alimentaire  qui  est  préparée  avec 
la  crème  ou  le  caséum , et  le  plus  ordinairement 
avec  ces  deux  matières  unies  en  différentes  pro- 
portions. Sous  le  rapport  des  propriétés  alimen- 
taires , les  fromages  peuvent  être  rangés  en  deux 
classes;  les  fromages  qui  n’ont  pas  subi  de  fermen- 
tation , les  fromages  récents,  les  fromages  qui  ont 
subi  plus  ou  moins  la  fermentation  et  qui  sont 
alcalescents;  les  premiers  diffèrent  peu  de  la  crème 
et  du  caséum,  les  derniers  présentent  une  diffé- 
rence très-marquée. 

Les  fromages  sont  additionnés  de  sel  après  leur 
préparation,  et  on  arema  qué  loque  les  fromages 
nouvellement  salés  sont  d’une  digestion  facile, 
2°  que  ceux  qui  ont  subi  une  fermentation  couve- 
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nable  se  rapprochent  davantage  des  substances 
alimentaires  animalisées  et  qu’ils  conviennent  à 
presque  tous  les  estomacs. 

Le  fromage  s’obtient  en  coagulant,  soit  le  lait 
entier,  soit  le  lait  en  partie  écrémé  à l’aide  d’une 
petite  quantité  de  présure  (lait  coagulé  contenu 
dans  la  caillette  des  veaux),  en  abandonnant  le 
lait  à lui-même  pour  le  laisser  prendre,  en  re- 
cueillant le  caillé  au  bout  de  vingt-quatre  heures , 
et  en  le  faisant  égoutter  sur  une  claie  dans  un 
moule  de  bois.  Lorsque  le  caillé  ne  laisse  plus  cou* 
1er  de  sérum  ou  petit-lait,  on  sale  le  fromage  des 
deux  côtés  et  on  l’abandonne  à lui-même,  d’a- 
bord au  contact  de  l’air  , puis  à la  cave , sur  une 
couche  de  paille,  afin  de  déterminer  la  fermenta- 
tion par  suite  de  laquelle  il  y a un  commencement 
de  décomposition  de  la  matière  caséeuse. 

Les  fromages  faits  contiennent  de  l’acétate  d’am- 
moniaque, du  carbonate  d’ammoniaque;  ces  sels 
y existent  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  selon 
que  les  fromages  sont  plus  avancés  ; les  fromages 
les  plus  faits  en  contiennent  davantage  ; ils  con- 
tiennent en  outre , une  huile  jaune  très-âcre  à la- 
quelle est  due  la  saveur  piquante  des  fromages. 
Proust  avait  signalé  dans  ces  aliments  la  présence 
d’un  acide  particulier,  V acide  caséique , mais  Bra- 
connot  a démontré  que  le  produit  qu’il  avait  con- 
sidéré comme  un  acide,  était  le  résultat  de  l’union 
de  l’acide  acétique  avec  une  matière  blanche  cris- 
tallisable  susceptible  de  se  sublimer  et  à laquelle 
il  a donné  le  nom  dJaposépédine  (résultat  de  la 
pourriture)  à cause  de  sa  présence  dans  les  ma- 
tières animales  putréfiées. 

D’autres  fromages  se  fabriquent  à l’aide  de  la 
chaleur;  ce  sont  les  fromages  cuits:  ils  se  prépa- 
rent en  versant  le  lait  dans  une  chaudière  sur  un 
feu  modéré , en  y mettant  de  la  présure  pour  le 
faire  cailler,  en  le  pétrissant  ensuite  pour  le  sé- 
parer du  sérum , en  soumettant  la  pâte  à la  com- 
pression après  la  cuite. 

On  connaît  un  grand  nombre  d’espèces  de  fro- 
mages qui  nous  sont  fournis  par  divers  pays. 
1°  Ceux  de  France  sont  : le  brie,  le  fromage 
de  Neujchâlel,\e  fromage  du  Mont-dJOr,  de  Rollo , 
de  Gérardmer  ou  de  géromé,  les  fromages  du  Can- 
tal , ceux  de  Septmoncel , de  Bergues , de  Sassenage , 
de  Roquefort,  de  Langres,  de  Pont-V  Evêque , etc. 
2«  Ceux  du  Piémont,  le  fromage  du  Mont-Cénis. 
3°  Ceux  de  la  Suisse,  le  Gruyère,  le  Vaschrein  ou 
Vachelin,  le  fromage  de  Suisse  vert.  4°  Ceux  d’An- 
gleterre , les  fromages  de  Chester,  de  Glocester,  de 
Stilton,  d eLeigre,  de  Derby,  de  Cottenham , de  Sou- 
thampton.  5»  Ceux  de  Hollande,  le  fromage  de  lait 
doux,  le  fromage  du  Texel,  le  fromage  d'Edam,  le 
Kunterhaas  ou  Leydeskaas, etc.  6«  Ceux  d’Italie,  le 
parmesan,  \eStracMno.'7°  Ceux  de  Sardaigne,  les 
fromages  de  Cassavi,  Diglesias  ; enfin  les  fromages 
du  Limbourg,  qui  sont  connus  et  recherchés  dans 
toute  l’Europe. 

Les  fromages  ont  donné  lieu  à des  accidents 
quelquefois  graves  et  à des  empoisonnements  ; ces 
accidents  ont  été  observés  particulièrement  en  Al- 
lemagne. On  en  a aussi  signalé  en  Toscane  ; mais 
ces  observations  remontent  à 1755,  tandis  que  les 
observations  recueillies  en  Allemagne  datent  de 


1824  et  de  1828,  suivant  Vestrumb.  La  propriété 
vénéneuse  qu’acquièrent  les  fromages  peut  être  at- 
tribuée 1°  à un  état  maladif  de  l’animal  qui  a fourni 
le  lait;  2°  à ce  que  l’animal  qui  a donné  le  lait, 
avait  mangé  des  plantes  vénéneuses;  3°  à un  mé- 
lange volontaire  ou  accidentel  de  substances  véné- 
neuses avec  la  masse  constituante  du  fromage; 
4°  enfin  à un  résultat  de  la  décomposition  sponta- 
née du  fromage,  décomposition  de  laquelle  il  ré- 
sulte un  changement  dans  les  parties  constituantes 
chimiques.  Cette  dernière  manière  de  voir  paraît 
être  la  seule  à laquelle  on  doive  s’attacher  ; 
en  effet,  on  sait  que  Sertürner  ayant  fait  l’ana- 
lyse de  fromages  qui  avaient  causé  des  acci- 
dents , y trouva  : 1°  du  caséate  d’ammoniaque 
(c’est-à-dire  de  l’acide  acétique  uni  à l’ammoniaque 
et  mêlé  à de  V aposépédine);  2°  une  matière  grasse 
ou  une  résine  caséeuse  acide;  3»  une  substance 
grasse  acide , mais  moins  grasse  que  la  précédente; 
ces  trois  substances  avaient  l’odeur  particulière 
du  fromage. 

Ces  substances  ayant  été  isolées  par  l’éther  et 
l’alcool  furent  données  à des  chats  : on  reconnut 
que  le  premier  produit  (le  caséate  d’amoniaque 
obtenu  de  ces  fromages)  était  le  moins  vénéneux, 
que  le  second  l’était  éminemment,  enfin,  que  le 
troisième  avait  une  action  vénéneuse  moins  mar- 
quée. 

II  est  probable  que  le  produit  vénéneux  qui 
donne  naissance  aux  accidents  est  analogue  à ce- 
lui qui  se  forme  dans  le  jambon  et  dans  les  viandes 
fumées,  principe  dont  la  nature  n’est  pas  encore 
connue.  Chevallier  , 

Processeur  à l’École  de  pharmacie, 

Membre  du  Conseil  de  salubrilé. 

froment  [bot.)  s.  m.  On  désigne  ainsi  tout  un 
genre  de  la  famille  des  graminées , qui  renferme 
toutes  les  espèces  dont  les  grains  sont  propres  t 
faire  du  pain , en  raison  du  gluten  qu’ils  contien- 
nent. La  description  botanique  du  froment  et  deses 
variétés  qui  sont  nombreuses,  ne  saurait  entrer 
dans  cet  article  ; le  froment  est  sujet  à des  ma- 
ladies qui  altèrent  sa  qualité  et  qui  par  conséquent 
peuvent  rendre  le  pain  plus  ou  moins  salubre  et 
nutritif;  ce  sujet  sera  examiné  au  mot  Pain.  A 
l’article  Farine , ou  a déjà  indiqué  les  altérations 
que  peuvent  subir  les  produits  de  la  mouture  du 
froment,  et  on  a indiqué  les  moyens  de  constater 
leur  qualité  ; nous  ajouterons  ici  un  tableau , pu- 
blié par  le  célèbre  Vauquelin  dans  un  travail  qu’il 
fit  insérer  sur  ce  sujet  dans  le  journal  de  Pharma- 
cie ; ce  tableau  pourra  servir  de  régulateur  pour 
indiquer  la  qualité  des  farines  qui  s’apprécie  tou- 
jours par  la  quantité  de  gluten  qu’elles  contiennent. 

Proportion  de  gluten  contenue  dans  100  parties 
de  farine. 


Gluten  humide. 

Gluten  see, 

Farine  brute  de  froment.  . . 

29,  00. 

11, 

00. 

id.  de  méteil 

25,  60. 

9, 

80. 

id.  de  blé  dur  d’Odessa.  . 

35,  11. 

14, 

55. 

id.  de  blé  tendre  d’Odessa  . 

30,  20. 

12, 

06. 

id.  du  service,  dite  de  seconde  18,  00. 

7, 

30. 

id.  des  boulangers  de  Paris. 

26,  40. 

10, 

20. 

id.  des  hospices  2e  qualité.  . 

25,  30. 

10, 

30 
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Farine  des  hospices  3e  qualité.  21,  10.  9,  02. 

id.  de  seigle  Ernlioff.  ....  9,  48.  3 à 4. 

On  voit  par  ce  tableau  que  la  première  qualité 
de  farine  doit  contenir  de  28  à 30  pour  °io  de  glu- 
ten humide;  que  la  2e  qualité  doit  en  contenir,  25 
pour  °2o,  et  la  3e  21  pour  °i<>. 

Ces  proportions  sont  cependant  loin  d’être  abso- 
lues ; elles  peuvent  varier  en  plus  ou  en  moins,  mais 
seulement  dans  de  petites  proportions,  on  a re- 
marqué du  reste  que  les  propriétés  nutritives  de 
la  farine  sont  toujours  en  proportion  directe  de 
la  quantité  de  gluten  qu’elle  renferme.  (Voy.  les 
mots  Farine  et  Pain.)  J.  B. 

fronde  (chir.)  s.  f.  On  donne  ce  nom  à un  bandage 
formé  d’une  bande  large  de  quatre  doigts,  qui  s’ap- 
plique sur  le  menton  et  qui  est  divisée  à chacune 
de  ses  extrémités  en  deux  chefs  ; les  deux  infé- 
rieures sont  ramenées  le  long  des  oreilles  pour 
être  nouées  sur  la  tête,  les  deux  supérieures  sont 
noués  derrière  la  nuque;  ce  bandage  qui  emboite 
le  menton  est  employé  dans  les  luxations  et  les  frac- 
tures de  la  mâchoire  inférieure,  et  toutes  les  fois 
qu’il  est  nécessaire  de  maintenir  des  pièces  d’ap- 
pareils sur  le  menton . J.  B. 

front  ( anat .),  s m.  (Yoy.  Face.) 

frontal  ( anat .J,  adj.  et  subst.,  se  dit  des  orga- 
nes qui  ont  rapport  au  front.  L’os  frontal  est  celui 
qui  a été  désigné  sous  le  nom  de  coronal.  (Yoy.  ce 
mot.)  La  veine  frontale  est  une  des  branches  de  la 
veine  faciale.  Le  nerf  frontal  est  une  des  branches 
du  nerf  ophthalmique,  qui  lui-même  est  la  pre- 
mière branche  de  la  cinquième  paire  de  nerfs;  ce 
nerf  frontal  sort  de  l’orbite , par  une  échancrure 
qui  est  pratiquée  dans  le  rebord  osseux  de  l’arcade 
sourcilière  , à la  réunion  du  tiers  interne  de  cette 
éminence,  qui  forme  la  saillie  osseuse  du  sourcil 
avec  les  deux  tiers  externes;  ce  nerf  est  très-su- 
perficiel; il  rampe  sous  la  peau,  et  c’est  sa  com- 
pression qui  détermine  des  douleurs  si  vives,  lors- 
que l’on  est  frappé  dans  cette  partie  de  la  face.  On 
a vu  quelquefois  les  lésions  du  nerf  frontal  déter- 
miner des  amauroses  et  par  suite  la  cécité.  Ce  nerf 
est  souvent  le  siège  de  névralgies  qui  ont  reçu  le  nom 
de  névralgies  frontales.  j/B. 

fruit  [bot.  et  hyg.),  s.  m.,  fructus,  de  frai , jouir. 
On  donne  le  nom  de  fruit  à l’ovaire  fécondé,  qui  de- 
vient alors  un  centre  d’action  où  afflue  la  sève  aux 
dépens  même  des  parties  voisines  et  notamment 
des  pétales , des  étamines  et  du  pistil.  C’est  à cette 
période  de  l’existence  du  fruit  qu’on  dit  qu’il  noue; 
il  se  compose  de  deux  parties  principales,  le  pé- 
ricarpe et  la  graine.  Les  botanistes  ont  réservé  le 
nom  de  fruit  à la  graine  seulement,  qu’elle  soit 
pourvue  ou  non  de  péricarpe;  le  liyle  ou  cicatri- 
cule,  forme  la  ligne  de  démarcation  entre  la  graine 
et  le  péricarpe;  tout  ce  qui  est  en  dehors  du  hyle 
doit  être  rapporté  au  péricarpe,  tout  ce  qui  est 
placé  en  dedans  fait  partie  de  la  graine. 

Des  diverses  espèces  de  fruits.— Ondiviseles  fruits 
en  deux  classes  principales  : la  première  renferme 
ceux  à péricarpes  secs  : tels  sont  la  capsule , la  co- 1 
que,  la  noix,  lasamare,  lasilique,la  gousse,  le  con-  ! 


ceptacle  ou  follicule  et  le  cône  ; dans  la  seconde, 
sont  rangés  les  péricarpes  mous  ou  charnus  qui  sont 
la  baie,  l’orange,  lepépon,  le  drupe  et  la  pomme.On 
subdivise  en  outre  les  péricarpes , suivant  qu’ils 
contiennent  une  ou  plusieurs  graines  en  mono  et 
polysperme. 

lo  Péricarpes  secs.  La  capsule  est  un  péricarpe 
polysperme  qui  renferme  un  très-grand  nombre 
de  graines  ; celles-ci  sont  attachées  à des  placenta 
centraux  ou  latéraux,  et  elles  se  dispersent  à leur 
maturité  par  des  ouvertures  qui  se  pratiquent, 
soit  dans  le  haut,  soit  dans  le  bas,  soit  au  centre 
de  la  capsule.  Exemples  : 1 e pavot,  le  mouron,  la 
jusquiame. 

La  coque  est  un  péricarpe  formé  de  plusieurs 
membranes  sèches  qui  s’ouvrent  avec  élasticité 
lors  de  la  maturité  du  fruit  et  qui  ne  renferment 
qu’une  seule  graine.  Les  coques  sont  presque  tou- 
jours réunies  plusieurs  ensemble;  c’est  ainsi 
qu’elles  s’offrent  deux  à deux  dans  le  café,  trois  à 
trois  dans  le  ricin,  et  en  plus  grand  nombre  dans 
l 'anis  étoilé,  (badiane.) 

La  samare  ne  diffère  de  la  coque , qu’en  ce  qu’elle 
est  surmontée  et  entourée  d’une  membrane  en 
forme  d’appendice.  Exemples  : les  fruits  de  V éra- 
ble, de  Vorme,  du  frêne. 

La  noix  est  un  péricarpe  sec , dont  l’enveloppe 
peut  être  osseuse  ou  pierreuse , ne  s’ouvrant  pas 
par  suite  de  la  maturité.  Exemples  : la  noisette  et 
non  la  noix. 

Le  cône  est  ainsi  appelé  en  raison  de  sa  forme  ; 
c’est  une  réunion  de  petites  coques  placées  autour 
d’un  poinçon  central  ; elles  sont  formées  aux  dé- 
pens des  écailles  sèches  du  calice,  qui  sont  ossi- 
fiées et  qui  renferment  la  graine.  Exemples  : les 
fruits  du  pin , du  sapin.  Il  donne  son  nom  à une 
famille  entière,  les  conifères. 

Le  follicule  est  un  péricarpe  sec  polysperme, 
composé  de  deux  folioles  soudées  et  ne  s’ouvrant 
que  d’un  seul  côté  ; les  graines  sont  implantées  sur 
la  suture  du  côté  adhérent.  Exemples  : les  fruits 
d e pivoine,  (Pasclepias  et  de  pervenche. 

La  gousse  est  un  péricarpe  polysperme,  composé 
de  deux  folioles  charnues , caves , s’ouvrant  et  se 
séparant  entièrement,  ne  contenant  jamais  de 
cloisons  longitudinales,  mais  quelquefois  des  cloi- 
sons transversales;  les  graines  ne  sont  jamais  atta- 
chées que  d’un  seul  côté.  Exemples  : le  pois,  le 
haricot,  et  pour  les  gousses  à cloisons  transversales 
la  casse. 

La  silique  est  un  péricarpe  polysperme  qui  s’ou- 
vre comme  la  gousse  en  deux  parties  égales,  mais 
elle  en  diffère  en  ce  qu’elle  est  séparée  dans  son 
milieu  par  une  cloison  longitudinale,  de  sorte 
qu’elle  forme  deux  loges.  Les  graines  sont  atta- 
chées alternativement  sur  deux  sutures.  Exem- 
ples : les  fruits  des  crucifères  ; on  les  a divisés 
en  silique  et  silicule;  les  siliques  sont  longues  et 
étroites,  les  silicules  sont  plus  larges  que  longues. 

2°  Péricarpes  mous.  La  baie  est  un  péricarpe  mou, 
rempli  dans  son  intérieur  d’une  liqueur  gélati- 
neuse ou  mucoso-sucrée,  dans  laquelle  nagent  çâ 
et  là  les  graines  sans  être  séparées  entre  elles  et 
sans  placenta  apparent.  Exemples  : le  raisin,  les 
groseilles. 
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L'orange  diffère  de  la  baie,  en  ce  qu’elle  est 
séparée  dans  son  milieu  par  des  membranes , qui 
forment  autant  de  loges  dans  lesquelles  on  ren- 
contre les  graines.  L’orange  est  en  outre  couverte 
de  deux  écorces,  l’une  mince,  colorée  et  remplie 
d’huile  essentielle,  la  seconde  blanche,  épaisse, 
charnue  et  cotonneuse.  Exemples  : l’orange  pro- 
prement dite,  le  citron,  le  limon,  la  bergamote 
et  la  bigarrade. 

Le  pépon  est  un  péricarpe  charnu  au  centre  du- 
quel ou  trouve  des  graines  qui  ont  généralement 
une  enveloppe  coriacée  ; elle  sont  placées  sur  plu- 
sieurs séries  et  fixées  à des  placenta;  lors  delà 
maturité  , ces  graines  se  reportent  vers  la  circon- 
férence et  laissent  un  grand  vide  dans  l’intérieur. 
Exemples  : les  melons , les  potirons. 

La  pomme  est  un  péricarpe  mou,  dont  les  grai- 
nes sont  placées  au  centre , mais  séparées  entre 
elles  par  de  petites  cloisons , on  a divisé  les  pom- 
mes d’après  la  nature  des  graines  qu’elles  renfer- 
ment en  deux  espèces  ; la  pomme  à pépin , exem- 
ples : la  pomme,  la  poire  ; et  la  pomme  à osselets  , 
exemple  : la  nèfle. 

Le  drupe  est  un  fruit  charnu  qui  se  distingue 
de  tous  les  autres  en  ce  qu’il  renferme  un  noyau 
lequel  est  formé  d’une  boîte  osseuse  qui  contient  la 
graine;  les  drupes  ont  été  suivant  la  nature  de 
leur  brou  subdivisés  en  drupes  mous , exemples  : 
la  pêche,  l’abricot,  la  cerise ; et  en  drupes  secs, 
exemples  : les  amandes , la  noix. 

Enfin,  il  est  des  fruits  dans  lesquels  le  péricarpe 
et  la  graine  sont  ou  peu  adhérents  et  presque  isolés 
ou  unis  intimement  et  presque  confondus. 

L'utricule  se  dit  des  fruits  où  le  péricarpe  est 
membraneux  et  n’adhère  pas  à la  graine.  Exem- 
ple : celui  de  l’amarante. 

Le  cariopse.  On  donne  ce  nom  aux  fruits  dans 
lesquels  le  péricarpe  est  très-mince  et  tellement 
adhérent  à la  graine,  qu’il  est  presque  impossible 
de  l’en  séparer.  Exemple  : le  froment  ou  blé. 

La  noix  est  un  fruit  d’une  nature  spéciale  et 
dont  les  botanistes  ont  fait  une  classe  particulière, 
le  parenchyme  y est  généralement  osseux  ou  pier- 
reux. Exemple  : la  noix  d'acajou.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  faire  remarquer  que  la  noix  proprement 
dite  ne  peut  trouver  ici  sa  place , puisqu’elle  est 
rangée  parmi  les  drupes  secs  monospermes. 

Cette  classification  des  fruits  fondée  comme  on 
voit  sur  leur  forme , leur  consistance  et  le  nombre 
de  graines  qu’ils  renferment,  est  encore  aujour- 
d’hui le  plus  généralement  adoptée;  cependant 
M.  Richard  père  a pensé,  eu  égard,  aux  déviations 
qu'éprouve  souvent  l’ovaire  après  la  fécondation 
et  conséquemment  aux  modifications  qui  en  résul- 
tent, qu’elle  pouvait  n’être  pas  toujours  exacte;  il 
en  a fondé  une  autre,  sur  des  caractères  plus 
fixes;  elle  a pour  base  l’insertion  du  fruit;  mais 
comme  elle  est  purement  botanique  et  qu’elle  n’in- 
téresse que  ceux  qui  se  livrent  à l’étude  presque 
exclusive  de  cette  science,  nous  nous  bornerons  à 
la  signaler. 

Des  principes  que  contiennent  tes  fruits.  — Bien 
que  fort  ingénieuses,  les  classifications  ci-dessus  ne 
sont  pas  d’un  grand  secours  lorsqu’il  s’agit  d’étudier 
les  fruits  sous  le  rapport  das  produits  qu’ils  fournis-  ] 


sent  à l’économie  domestique,  aux  arts  et  à la 
médecine;  aussi  avons-nous  jugé  convenable  d’en 
fonder  une  sur  les  principes  chimiques  qui  y pré- 
dominent et  sur  la  manière  dont  ils  affectent  les 
organes.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  ce  qu'un 
pareil  travail  peut  laisser  à désirer,  quant  à pré- 
sent surtout,  que  tous  les  fruits  sont  loin  d’avoir 
été  analysés  ; mais  néanmoins , en  nous  aidant  du 
goût  et  de  l’odorat , ces  réactifs  naturels  et  auxil- 
iaires d’analyse  plus  complète , nous  sommes  par. 
venus  à former  un  tableau  synoptique  assez  exact, 
des  principes  que  contiennent  les  fruits  connus  et 
des  propriétés  dont  ils  jouissent.  Une  circonstance 
qui  mérite  d’être  signalée  et  qui  prouve  en  faveur 
de  notre  classification , c’est  que  nous  avons  vu 
dans  beaucoup  de  cas,  l’analogie  de  composition 
entraîner  l’analogie  de  caractères  botaniques  et 
vice  versa , de  telle  sorte  que  des  familles  presque 
entières  offrent  pour  ainsi  dire  la  même  composi- 
tion chimique. 

Cette  classification,  ou  plutôt  cette  méthode  fon- 
dée, comme  nous  l’avons  dit,  sur  la  saveur  des 
fruits  et  sur  les  principes  qui  y prédominent,  se 
compose  de  neuf  classes  ou  divisions , qui  sont  : 
1°  les  fruits  farineux  ou  amylacés-;  2°  les  fruits 
sucrés;  3°  les  fruits  aqueux;  4°  les  fruits  acerbes  ou 
âpres  ; 5°  les  fruits  acides  ; 6°  les  fruits  acides  su- 
crés; 7°  les  fruits  huileux;  8°  les  fruits  aromati- 
ques ; 9°  enfin  les  fruits  âcres  et  vénéneux. 

ire  classe,  fruits  farineux  ou  amylacés.  Les 
fruits  qui  composent  cette  classe  contiennent 
dans  des  proportions  diverses , des  principes  fécu- 
lents ou  amylacés  ; quelques-uns , ceux  surtout  qui 
appartient  à la  famille  des  graminées  renferment  en 
outre,  un  principe  connu  sous  le  nom  de  gluten, 
dontle  rôle  dans  la  panification  est  très-important. 
L’économie  domestique  doit  à ce  genre  de  fruit, 
ses  plus  précieuses  ressources,  et  les  arts  des  pro- 
duits fort  intéressants.  Le  peu  d’eau  de  végétation 
qu’ils  contiennent,  rend  leur  conservation  assez 
facile.  Exemples  : le  blé , le  seigle,  l’orge,  le  haricot, 
la  lentille,  la  fève,  le  maïs,  le  riz,  le  sarrazin,  la 
vesce,  le  gland,  le  marron  d' Inde , le  marron  co- 
mestible ou  châtaigne,  le  fruit  de  l'arbre  à pain,  du 
quinoa,  etc.,  etc. 

2e  classe , fruits  sucres.  Tous  les  fruits  qui  com- 
posent cette  classe  fournissent  à l’analyse  du  su- 
cre concret  ou  incristallisable  (l’un  d’eux,  la  datte, 
du  sucre  cristallisable),  de  la  gélatine  (acide  pecti- 
que)  et  un  principe  amylacé.  La  réunion  de  ces 
principes  les  rend  adoucissants  et  pectoraux , 
aussi  offrent-ils  pour  la  plupart  un  utile  secours 
à la  médecine;  ils  sont  en  outre  assez  nourrissants 
pour  entrer  avec  avantage  dans  le  régime  diététi- 
que. La  présence  du  sucre  dans  ces  fruits  rend  leur 
conservation  assez  facile;  on  la  favorise  d’ailleurs 
par  une  demi- dessiccation.  Exemples  :1a  figue, 
la  datte , le  jujube,  le  sébeste,  le  caroube,  la  cas- 
se, etc.,  etc. 

3e  classe,  fruits  aqueux.  Cette  classe  renferme 
des  fruits  qui  bien  qu’ils  présentent  des  points  d’a- 
nalogie, fournissent  cependant  des  produits  assez 
variés;  c’est  ainsi  que  le  melon,  la  pastèque, sont 
sucrés;  la  citrouille,  le  potiron,  le  concombre, 
sont  presque  insipides;  l’êlatérium  et  la  coloquinte. 
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sont  très-amers,  mais  le  principe  prédominant 
étant  l’eau,  et  ces  fruits  éprouvant  par  l’influence 
du  climat  de  très-grandes  variations,  nous  avons 
cru  devoir  les  réunir.  Ils  appartiennent  d’ailleurs 
à la  même  famille,  celle  des  cucurbitacées.  Leurs 
principes  variant,  leurs  propriétés  diffèrent  aussi  : 
les  uns  fournissent  en  effet  des  aliments  rafraîchis- 
sants et  assez  nutritifs,  les  autres  des  médicaments 
et  surtout  des  purgatifs.  La  grande  quantité  d’eau 
de  végétation  qu’ils  contiennent  rend  leur  con- 
servation difficile.  Exemples  :1e  melon , la  pastèque, 
le  potiron,  les  courges,  le  concombre,  les  cornichons, 
l’ aubergine , la  coloquinte,  Xélatérium,  la  banane  du 
paradis,  etc.,  etc. 

4e  classe,  fruits  acerbes  ou  âpres.  Nous  avons 
rangé  dans  cette  classe  les  fruits  sauvages  et  ceux 
qui,  bien  que  cultivés,  n’atteignent  pas,  dans  notre 
climat  du  moins , un  degré  de  maturité  complet. 
Il  y a en  effet , entre  ces  deux  genres  de  fruit , 
une  assez  grande  analogie,  quant  aux  principes 
qui  les  composent  ; il  en  est  un  surtout  le  tannin 
qui  y prédomine  toujours  et  qui  leur  communique 
une  saveur  âpre  et  acerbe,  que  la  culture  et  la 
maturité  ont  beaucoup  de  peine  à faire  disparaître. 
Plusieurs  de  ces  fruits  fournissent  néanmoins  des 
produits  à l’économie  domestique  et  à la  médecine. 
Exemple  : le  coing,  la  nèfle,  le  cynorrodon,  1 e mou- 
reillcr  piquant , Xazerolle,  la  prunelle,  la  corme,  l’ar- 
bouse , la  cornouille,  etc.,  etc. 

5e  classe,  fruits  acides.  Ces  fruits,  en  raison  de 
la  grande  quantité  de  principe  acide  qu’ils  contien- 
nent, sont  généralement  peu  recherchés  comme 
aliment.  L’absence  de  principe  sucré,  les  rend 
d’ailleurs  peu  nourrissants  ; le  suc  de  plusieurs  est 
employé  comme  condiment  et  sert  à relever  la  sa- 
veur de  certaines  substances  peu  sapides  ; certains 
arts  empruntent  à ces  fruits  leur  acidité  et  leur 
odeur  ; ils  sont  en  général,  rafraîchissants  et  font 
la  base  des  boissons  anti  septiques.  Exemples  :1e 
citron  ou  limon , la  lime,  la  bergamote  , le  cédrat , 
la  bigarrade,  la  cerise  de  Sibérie,  leviorne,le  verjus, 
le  tamarin,  etc.,  etc. 

6e.  classe , fruits  acides  sucrés.  Ces  fruits  sont  gé- 
néralement composés  d’eau , de  sucre  concret  ou 
incrislallissable , de  gélatine  (pectine)  de  divers 
acides,  de  matière  colorante,  d’une  matière  vé- 
géto-animale  (ferment),  et  enfin  d’un  principe  aro- 
matique particulier  à chacun  d’eux,  et  d’une  nature 
tellement  fugace,  qu’on  n’a  pu  encore  l’obtenir  isolé. 
Ils  doivent  à la  présence  de  la  gélatine  et  dû  sucre, 
d’être  éminemment  rafraîchissants.  Lorsque  ces 
propriétés  sont  judicieusement  mises  à profit,  elles 
sont  d’un  usage  important  dans  le  régime  diététi- 
que. La  varié  lé  des  principes  que  contiennent  ces 
fruits,  rend  leur  conservation  assez  difficile  pla- 
cés dans  des  circonstances  favorables  à la  fermen- 
tation; ils  fournissent  des  boissons  spiritueuses 
plus  ou  moins  agréables.  Exemples:  l’oronge,  la 
grenade,  l’ananas,  le  corossol,  la  fraise,  la  fram- 
boise, la  mûre , la  groseille,  la  cerise,  le  cassis,  le 
raisin,  la  prune , l’ abricot , la  pèche,  la  pomme,  la 
poire,  etc.,  etc. 

7e  classe,  fruits  huileux.  Les  fruits  qui  compo- 
sent cette  classe  fournissent  tous  un  principe  hui- 
leux plus  ou  moins  abondant  suivant  les  espèces 


et  même  suivant  les  variétés.  Son  siège  est  géné- 
ralement dans  l’amande.  L’olive  forme  la  seule 
exception  à cette  règle,  car  toutes  les  parties  de 
ce  fruit  fournissent  de  l’huile  et  dans  une  propor- 
tion très-considérable.  Ce  principe  est  tantôt  uni 
à un  principe  âcre,  tantôt  à un  principe  féculent 
et  souvent  à tous  les  deux.  Ces  fruits  fournissent 
à la  médecine,  à l’économie  domestique  et  aux 
arts,  les  produits  les  plus  intéressants.  Leur  con- 
servation est  rendue  assez  facile  par  la  résistance 
qu’offrent  aux  agents  extérieurs  les  parties  qui  les 
enveloppent.  Exemples  : l'olive , le  cacao , le  coco , 
la  noix , la  noisette,  X amande,  la  pistache,  X ara- 
chide, le  thym,  le  lin,  etc.,  etc. 

8e  Classe,  fruits  aromatiques.  Ces  fruits  contien- 
nent généralement  un  principe  huileux  aromati- 
que, connu  sous  les  noms  d’essence,  huile  essen- 
tielle ou  huile  volatile.  Il  est  souvent  uni  à des 
huiles  fixes , liquides  ou  concrètes  et  à un  prin- 
cipe féculent.  Les  fruits  qui  composent  cette  classe 
sont  assez  variés;  ils  fournissent  des  produits  aux 
arts , sont  très-répandus  dans  les  usages  économi- 
ques et  présentent  à la  thérapeutique  un  utile  con- 
cours. Ils  se  conservent  en  général  assez  facile- 
lement.  Exemples  : la  vanille,  la  noix  de  girofle,  la 
muscade,  le  poivre,  le  cubèbe,  la  baie  de  laurier, 
Xanis,  Xannui,  la  coriandre,  la  badiane,  la  fève 
tonka,  etc.,  etc. 

9e  classe,  fruits  âcres  ou  vénéneux.  Cette  classe 
se  compose  de  fruits  très-variés  ; ils  contiennent 
tous  divers  principes  âcres  ou  vénéneux  que  les 
chimistes  sont  parvenus  à séparer,  et  qui  ont  reçu 
d'eux  des  dénominations  qui  rappellent  les  pro- 
priétés dont  ils  jouissent  et  le  plus  souvent  les 
fruits  d’où  on  les  extrait.  Ils  fournissent  en  géné- 
ral peu  de  produits  aux  arts , aucun  à l’économie 
domestique  ; la  médecine  a emprunté  dans  ces  der- 
niers temps  à quelques-uns  d’entre  eux  ses  remèdes 
les  plus  énergiques  ; mais  cependant  leur  étude  est 
plus  intéressante  par  les  moyens  qu’elle  fournit 
d’éviter  leur  emploi  et  les  désordres  qui  en  sont 
la  suite  qu’à  cause  de  leur  utilité.  Exemples :noix 
ou  pomme  d'acajou,  noix  vomique,  coque  du  Levant, 
tanguin  mancenille , pomme  épineuse,  croton  tiglium, 
pignon  d'Inde , noix  purgative  (grand  ben),  céva- 
dille,  staphisaigre,  etc. 

De  la  maturation  des  fruits. — Le  fruit  est  incontes- 
tablement, la  partie  la  plus  intéressante  du  végétal;  il 
renferme  l’embryon  ou  en  d’autres  termes  la  plante 
en  miniature,  foute  la  vie  végétative  semble  avoir 
pour  objet  spécial  de  concourir  à sa  formation  et 
d’assurer  sa  durée  II  est  l’anneau  indispensable 
qui  sert  par  la  reproduction  à rattacher  le  cercle 
vital  momentanément  interrompu.  Son  importance 
a été  sentie;  les  botanistes  les  plus  distingués  s’en 
sont  occupés  et  ont  soigneusement  décrit  toutes  les 
parties  qui  le  composent,  mais  la  formation  des 
principes  et  leur  mode  de  réaction  éfaientnaguère 
encore  fort  peu  connus.  L’Académie  des  sciences 
crut  devoir  combler  au  moins  en  partie  cette  la- 
cune dans  l’histoire  des  fruits,  en  mettant  au  con- 
cours en  1819,  l’importante  question  de  la  matu- 
ration des  fruits  ; nous  nous  garderons  bien  de 
rapporter  même  en  résumé  les  travaux  auxquels 
cette  question  a donné  lieu  ; nous  nous  bornerons 
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à dire  que  bien  qu’on  ait  généralement  considéré 
la  présence  de  l’air  comme  indispensable  à la  ma- 
turation , le  premier,  nous  avons  démontré  que  s’il 
concourait  à la  formation  des  principes  dans  la 
première  période  de  l’existence  du  fruit,  sa  pré- 
sence n’élait  nullement  nécessaire  pour  favoriser 
leur  réaction. 

La  maturation  doit  être  considérée  comme  étant 
pour  ainsi  dire  l’âge  adulte  du  fruit , elle  ne  s’ef- 
fectue en  effet  que  lorsque  les  principes  sont  for- 
més et  elle  précède  leur  dissociation.  Pour  bien 
comprendre  ce  phénomène , on  doit  diviser  l’exis- 
tence du  fruit  en  deux  périodes  distinctes  : la  pre- 
mière comprend  son  développement  et  la  forma- 
tion des  principes  qui  entrent  dans  sa  composition. 
Dans  cette  première  période,  il  y a influence  di- 
recte et  nécessaire  de  la  plante  sur  le  fruit  ; son 
action  sur  l’air  atmosphérique  comme  l’a  très-bien 
démontré  M.  Théodore  de  Saussure,  est  la  même 
que  celle  qu’exercent  les  feuilles  ; sa  composition 
présente  d’ailleurs,  avec  celle-ci,  une  grande  ana- 
logie. La  seconde  période  comprend  la  maturation 
proprement  dite,  elle  s’effectue  par  la  réaction 
des  principes , réaction  qui  est  puissamment  favo- 
risée par  la  chaleur.  Dans  celle-ci,  les  phénomènes 
sont  complètement  indépendants  de  la  végétation; 
le  fruit  éprouve  par  suite  de  sa  composition,  delà 
part  de  la  chaleur  et  de  l’air  (ce  dernier  considéré 
seulement  comme  milieu),  une  action  qui  lui  fait 
parcourir  les  diverses  phases  de  la  maturation. 
Cette  action  est  purement  chimique,  et  la  preuve 
c’est  que  la  plupart  des  fruits  mûrissent  détachés 
de  l’arbre. 

Si  on  considère  la  question  sous  le  point  de  vue 
physiologique , on  voit  qu’il  faut  de  toute  néces- 
sité que  le  péricarpe  s’altère  pour  que  la  graine 
puise  dans  le  sol  les  principes  nécessaires  à son 
développement.  Lors  donc  que  le  fruit  a atteint 
son  maximun  d’accroissement,  la  maturation  com- 
mence : il  tourne  ou  s'aoûte  comme  on  le  dit  vul- 
gairement. La  transition  est  plus  ou  moins  brus- 
que, suivant  la  nature  du  fruit;  mais  on  peut 
dire  en  général,  qu’en  matière  de  végétation,  il 
n’y  a qu’un  pas  de  la  maturité  à la  vieillesse,  ou  à 
l’altération. 

La  réaction  des  principes  dans  le  fruit  n’a  rien 
qui  doive  surprendre,  car  toutes  les  parties  d’un 
végétal  sont  pour  ainsi  dire  une  suite  d'appareils 
chimiques , dans  lesquels  lés  mêmes  principes  sou- 
mis à des  actions  différentes  éprouvent  des  muta- 
tions d’état;  chaque  organe  est  un  moule  dont  la 
structure  varie  suivant  les  espèces  et  dont  le  mé- 
canisme mu  par  la  force  vitale  (ou  l'électricité)  at- 
tire, reçoit  et  prépare  sa  propre  nourriture.  En  un 
mot , si  la  sève  modifie  l'organe  en  le  développant, 
celui-ci  est  le  laboratoire  où  s’effectuent  les  mo- 
difications chimiques.  Il  résulte  de  ce  qui  précède 
que  la  maturation  ne  commence  à s’effectuer  que 
lorsque  le  fruit  a pris  le  développement  dont  il 
est  susceptible , lorsque  les  principes  qui  le  com- 
posent ont  atteint  leur  dernier  degré  de  perfec- 
tion; la  nature  semble  en  effet  à cette  époque  l’a- 
bandonner à lui-même,  en  permettant  l’obstruction 
ou  l’oblitération  des  vaisseaux  qui  traversent  le 
pédoncule , et  qui  jusque-là  concouraient  à son 
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développement.  L’action  vitale  se  trouve  ainsi  in- 
terrompue sur  l’arbre  même , non-seulement  sans 
inconvénient,  mais  souvent  avec  profit;  on  sait  en 
effet  que  les  fruits  dans  beaucoup  de  cas , peuvent 
être  détachés  de  l’arbre  sans  que  celle  opération 
arrête  le  cours  de  la  maturation  ; elle  semble  au 
contraire,  atteindre  un  plus  haut  degré  de  perfec- 
tion.Il  est  facile  de  comprendre  que  si  de  nouveaux 
principes  continuaient  à affluer,  ils  contrarieraient 
la  réaction  et  retarderaient  s’ils  n’empêchaient  la 
maturation  de  s’effectuer.  L’usage  d’opérer  l’in- 
cision annulaire,  de  tordre  "les  pédoncules  ou 
queues  de  raisin,  de  pincer  l’extrémité  des  bran- 
ches supportant  les  figues,  toutes  ces  operations1 
ont  évidemment  pour  objet  de  hâter  la  maturité 
en  interceptant  toute  communication  entre  l’arbre 
et  le  fruit. 

L’expérience  ayant  démontré  l’utilité  de  ces 
moyens,  il  est  évident  qu’on  a eu  tort  de  donner 
crédit  à une  autre  théorie  qui  consiste  à admettre 
la  préexistence  des  principes,  et  leur  transmission 
de  la  tige  au  fruitiers  de  la  maturation,  et  enfin 
une  continuité  d’action  végétative,  lorsque  celle- 
ci  s’effectue  hors  de  l’arbre.  Deux  circonstances 
bien  remarquables , prouvent  le  peu  de  valeur  de 
cette  assertion  ; la  première , c’est  que  la  sève 
répandue  dans  le  tronc  ou  dans  les  branches,  n’of- 
fre pas  de  différence  sensible,  soit  pendant  le  déve- 
loppement du  fruit,  soit  pendant  la  maturation;  la 
seconde,  c’est  que  cet  acte  s’effectue  de  la  circon- 
férence au  centre  et  non  du  centre  à la  circonfé- 
rence. 

Si  l’on  admet  au  contraire  avec  nous  que  la  sève 
apporte,  non  pas  les  principes  tout  formés,  mais 
seulement  les  éléments;  que  ceux-ci  renfermés 
dans  les  cellules  qui  composent  le  parenchyme  du 
fruit , s’y  modifient  d’abord  par  une  sorte  d’endos- 
mose et  ensuite  par  les  réactions  chimiques  qu’elle 
provoque,  on  concevra  que  la  maturation  puisse 
s’effectuer,  que  le  fruit  soit  sur  l’arbre  ou  qu’il  en 
soit  séparé,  surtout  si  l’on  considère  que  ces  réac- 
tions de  principes  sont  puissamment  favorisées 
dans  la  saison  des  fruits  , par  l’élévation  de  tem- 
pérature et  par  l'amincissement  progressif  de  la 
pellicule  qui  forme  leur  enveloppe  : il  est  à re- 
marquer, en  outre,  que  la  maturation  s’effectue 
d’abord  dans  la  partie  du  fruit  qui  est  plus  direc- 
tement soumise  aux  rayons  calorifiques,  et  qu’elle 
va  toujours  en  augmentant  comme  nous  l’avons 
dit  de  la  circonférence  au  centre. 

Les  fruits  pulpeux  ou  charnus , tels  que  les  poi- 
res, les  pommes,  les  pêches,  les  abricots,  les 
prunes,  les  ananas,  les  cerises,  les  groseilles,  le 
raisin , etc.,  etc.,  étant  principalement  composés 
avant  la  maturation,  c’est-à-dire,  lorsqu’ils  sont 
encore  verts , d’eau , de  divers  acides  et  de  géla- 
tine, et  ces  substances  ne  pouvant  rester  en  con- 
tact, surtout  sous  l’influence  d’une  haute  tempéra- 
ture sans  qu’il  s’opère  entre  elle  des  réactions,  on 
doit  croire , et  l’expérience  le  prouve , que  l’acide 
| ouïes  acides  convertissent  Ja  gélatine  en  sucre  ou 
en  mucoso-sucré;  ce  qu’il  y a de  certain  c’est  qu  ils 
. éprouvent  dans  cette  circonstance  une  sorte  de 
saturation  qui  rend  le  fruit  plus  doux. 

I Si, dans  l’examen  de  la  maturation  des  fruits 
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pulpeux,  nous  avons  été  favorisé  par  des  analo- 
gies de  principes  et  le  volume  en  général  assez 
considérable  de  ces  fruits , il  n’en  est  pas  de  même 
quant  à celui  des  fruits  secs  ; quelle  analogie 
peut-on  trouver  en  effet  entre  la  maturation  ou  la 
formation  des  principes  qui  composent  le  grain  de 
blé  et  la  maturation  ou  la  formation  des  principes 
qui  composent  la  capsule  et  la  graine  du  pavot? 
quelle  analogie  peut-on  rencontrer  encore  entre  le 
grain  de  mil  ou  millet  et  le  fruit  du  cocotier  de 
mer,  entre  le  café  et  le  sablier  élastique,  le  riz  et 
le  poivre;  autant  d’espèces,  autant  de  maturités 
différentes. 

L’existence  des  fruits  secs  ne  se  compose  d’ail- 
leurs que  d’une  seule  période  qui  commence  avec 
le  développement  de  l’ovaire  et  finit  lorsque  les 
principes  sont  formés.  L’air  ne  paraît  pas  concou- 
rir à cette  formation  ; l’élaboration  des  principes 
s’effectue  dans  presque  toutes  les  parties  de  la 
plante,  aussi  les  tiges  des  fruits  secs  participent- 
elles  en  général  de  leurs  propriétés  à un  degré 
plus  faible  cependant,  et  surtout  si  leur  récolte  a 
été  tardive  ; les  tiges  dés  graminées  et  des  légu- 
mineuses sont  dans  ce  cas.  On  doit  en  conséquence 
regarder  ces  fruits  comme  des  réservoirs  où  les 
principes  viennent  s’accumuler  après  avoir  aban- 
donné l’eau  de  végétation  qui  servait  à les  char- 
rier. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  maturation  pré- 
cédait la  dissociation  des  principes  et  conséquem- 
ment l’altération  du  fruit;  la  ligne  de  démarcation 
n’étant  malheureusement  pas  très-distincte, il  arrive 
souvent  qu’on  les  cueille  ou  trop  tôt  ou  trop  tard; 
dans  le  premier  cas,  on  doit  se  garder  de  les  pri- 
ver entièrement  de  l’influence  de  l’air,  de  la  cha- 
leur et  de  la  lumière , et  les  en  garantir  dans  le 
second.  Ces  produits  de  la  végétation  sont  d’une 
utilité  si  grande,  ils  jouent  un  rôle  si  important 
dans  l’alimentation,  qu’on  ne  saurait  trop  chercher 
les  moyens  de  les  conserver,  surtout  dans  l’état  ou 
la  nature  nous  les  offre  ; si  tous  les  efforts  tentés 
jusqu’ici  ont  été  infructueux,  ils  n’ont  cependant 
pas  été  perdus  pour  la  science;  on  sait  en  effet 
maintenant  quelles  sont  les  conditions  qu’il  con- 
vient de  remplir  pour  éviter  leur  altération  ; c’est 
un  pas  immense;  espérons  qu’on  n’en  restera  pas 
là,  et  que  si  on  ne  parvient  pas  à dépasser  de 
beaucoup  les  limites  que  la  nature  a données 
à leur  conservation,  comme  à celle  de  tous  les 
êtres  organisés , on  parviendra  au  moins  à reculer 
ces  limites,  et  à prolonger  ainsi  nos  jouissances. 

De  l’utilité  des  fruits  comme  substances  alimen- 
taires. — Le  fruit  est  de  tous  les  produits  de  la  na- 
ture celui  qui  s’est  offert  le  premier  à l’homme, 
c.omme  le  plus  propre  à pourvoir  à ses  besoins.  Ses 
formes  si  variées  , ses  couleurs  si  vives,  ses  arô- 
mes si  délicats,  ses  saveurs  si  suaves  devaient 
fixer  l’attention  de  l’être  privilégié,  qui  avait  reçu 
en  partage  des  organes  faits  pour  apprécier  digne- 
ment de  si  grands  avantages  ; et  comme  si  la  na- 
ture avait  voulu  inviter  l’œil  à s’arrêter  sur  les 
fruits  et  faire  pressentir  l’importance  du  rôle  qu’ils 
sont  appelés  à jouer,  soit  comme  organes  de  re- 
production, soit  comme  produits  alimentaires, 
eli  e les  a fait  précéder  d’une  auréole  fiera' e,  in- 


dice de  fécondité  non  moins  remarquable , souvent 
par  son  éclatante  beauté,  que  par  la  suavité  de 
son  odeur. 

La  plupart  des  fruits  pulpeux  ne  contribuent  pas 
seulement  à entretenir  les  fonctions  vitales  dans 
une  heureuse  harmonie,  ils  forment  en  outre,  dans 
certains  cas,  des  auxiliaires  très-précieux  à la 
thérapeutique  ; mais  pour  produire  un  effet  utile, 
soit  dans  l’alimentation,  soit  dans  le  régime  diète- 
tique  , il  faut  qu’ils  aient  atteint  leur  entier  déve 
loppement  et  surtout  leur  maximum  de  maturité, 
car  c’est  alors  seulement  que  les  principes  qui  les 
constituent,  sont  complètement  formés  et  qu’ils 
deviennent  assimilables. 

Par  une  anticipation  de  jouissance  fort  mal  en- 
tendue ou  par  suite  d’un  appétit  immodéré  pour 
les  crudités  , quelques  personnes , et  il  est  à re-. 
marquer  que  ce  ne  sont  pas  toujours  celles  qui 
sont  douées  des  constitutions  les  plus  robustes , 
recherchent  avec  une  sorte  d’avidité  les  fruits 
verts.  Ce  genre  de  nourriture  n’est  pas  seulement 
peu  profitable  , il  peut  surtout,  sous  l’influence  de 
certaines  épidémies,  produire  des  accidents  gra- 
ves. Par  une  singularité  remarquable , ces  produits 
de  la  végétation  qui  concourent  si  puissamment  à 
l’alimentation  et  qui  exercent  une  si  grande  in- 
fluence sur  l’hygiène  publique,  ne  sont  soumis  à 
aucun  contrôle  et  n’ont  pas  même  un  lieu  d’ex- 
position et  de  vente  approprié  aussi  ,à  leur  con- 
servation , et  cependant , le  commerce  des  fruits 
est  pour  Paris,  seulement , d’une  importance  telle 
qu’on  ne  l’évalue  pas  à moins  de  dix  millions  de 
francs.  Une  valeur  de  six  millions  est  déposée  à 
la  grande  halle,  deux  millions  sont  pour  ainsi 
dire  jetés  sur  le  Mail,  et  les  deux  autres  millions 
sont  répartis  inégalement  suivant  l’importance  des 
autres  marchés. 

Si,  comme  nous  en  avons  déjà  émis  le  vœu  dans 
une  autre  circonstance,  un  marché  aux  fruits  per- 
manent et  couvert  était  établi,  il  deviendrait  alors 
facile  d’exercer  sur  ces  produits  une  surveillance 
active  et  journalière,  et  on  ne  verrait  plus  expo- 
ser en  vente  à l’avidité  des  enfants  , des  aliments 
imparfaits,  réfractaires  à l’action  de  l’estomac,! 
et  qui  déterminent  des  perturbations  si  grandes 
dans  les  voies  digestives,  qu’elles  simulent  quel- 
quefois l’empoisonnement.  Si  d’ailleurs  les  fruits 
n’engendrent  pas  comme  on  dit  vulgairement  les 
vers  intestinaux,  toujours  est-il  certain  qu’un  mau- 
vais régime  végétal  prédispose  singulièrement  à 
cette  affection. 

Lorsque  la  saison  a été  peu  favorable  à la  ma- 
turation, soit  que  la  température  ait  été  trop 
faible  ou  l’humidité  trop  abondante,  on  peut  par 
la  cuisson  de  certains  fruits  , opérer  une  sorte  de 
maturation  artificielle , la  chaleur  favorise  dans 
ce  cas  la  réaction  des  principes , et  il  y a,  comme 
dans  la  maturation  naturelle,  développement 
d’une  proportion  plus  grande  de  principe  sucré  ; 
ces  fruits  ne  deviennent  pas  seulement  alors  plus 
appropriés  aux  usages  économiques  , ils  peuvent 
sans  crainte  entrer  dans  le  régime  des  malades, 
d’astringents  qu’ils  étaient  ils  sont  devenus  laxa- 
tifs, et  cette  nouvelle  propriété  peut  être  fort  utile- 
ment mise  à profit  dans  certains  cas,  et  notamment 
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contre  la  constipation  par  suite  d’inflammation  in-  j 
testinale, 

Les  fruits  farineux  ne  jouent  pas  dans  l’alimen-  ) 
tation  un  rôle  moins  important  que  les  fruits  pul-  • 
peux.  Un  grand  nombre,  et  notamment  ceux  des  | 
graminées  et  des  légumineuses  , font  la  base  de  la 
nourriture  des  deux  tiers  au  moins  des  habitants  ; 
du  globe.  Bien  qu’en  général  de  volume  peu  con- 
sidérable, ils  n’en  contiennent  pas  moins  une  pro- 
portion relative  très-grande  de  principes  nutritifs. 
Cette  circonstance , et  surtout  l’absence  totale  ou 
presque  totale  d’eau  de  végétation , rend  leur  con-  ; 
servation  et  leur  transport  facile  ; aussi  sont-ils 
l’objet  d’échanges  commerciaux  très-importants 
entre  les  peuples,  et  incontestablement  l’un  des 
éléments  de  civilisation  le  plus  puissant. 

C’est  encore  aux  fruits  que  nous  devons  les  bois- 
sons économiques  les  plus  importantes,  ce  sont 
eux  qui  fournissent  par  la  fermentation  et  la  dis- 
tillation , les  liqueurs  alcooliques  qui  servent  de 
véhicule  à une  foule  de  médicaments , connus 
sous  les  noms  d’alcoolats  et  de  teintures  alcooli- 
ques, de  condiments  aux  fruits  eux-mêmes,  et  enfin 
de  dissolvants  aux  principes  aromatiques  qu’ils 
contiennent. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’utilité  des  fruits,  leur  usage 
ne  saurait  être  exclusif,  ces  produits  ne  contenant 
en  effet  que  peu  ou  point  d’azote,  ne  fourniraient 
qu’une  alimentation  insuffisante,  et  comme  l’a  dit 
fort  spirituellement  l’auteur  de  la  physiologie  du 
goût  : « Dans  l’état  de  civilisation  où  nous  sommes 
maintenant,  il  est  difficile  de  se  figurer  un  peuple, 
qui  vivrait  uniquement  de  fruits  et  de  légumes. 
Cette  nation,  si  elle  existait,  serait  infailliblement 
subjuguée  parles  armées  carnivores,  comme  les 
Indous,  qui  ont  été  successivement  la  proie  de  tous 
ceux  qui  ont  voulu  les  attaquer;  ou  bien  elle  se- 
rait convertie  par  la  cuisine  de  ses  voisins,  comme 
jadis  les  Béotiens  qui  devinrent  gourmands  après 
la  bataille  de  Leuctres.» 

CoüVERCHEL , 

Membre  de  l’académie  de  médecine  et  de  la  société  de 
pharmacie  de  Paris. 

fumeterre  ( bot.  et  mat.  mèd.  ) , s.  f.  fumaria , 
genre  de  la  famille  des  papavéracées  de  J. 

Cette  plante  croit  abondamment  etnaturellement 
dans  les  champs , les  jardins  et  tous  les  lieux  cul- 
tivés. Ses  caractères  principaux  sont  d’avoir  des 
fleurs  rougeâtres , tachées  de  pourpre  au  sommet 
et  disposées  en  épis  terminaux  lâches , des  silicules 
courtes  et  comme  tronquées,  des  feuilles  alternes 
pétiolées , deux  fois  ailées  avec  impair;  les  folioles 
sont  écartées  et  découpées  enlobes  étroits  ; une  tige 
herbacée,  canaliculée,  anguleuse  et  rameuse, 
haute  de  huit  à dix  pouces  environ  ; une  racine 
pivotante  annuelle. 

Toutes  les  parties  de  la  plante  ont  une  odeur 
herbacée  et  une  saveur  amère  particulière,  telle- 
ment prononcée , qu’elle  a fait  donner  à la  fume- 
terre le  surnom  de  fiel  de  terre.  Bien  qu’on  n’en 
ait  pas  fait  une  analyse  exacte,  on  sait  cependant 
qu’elle-  contient  du  malate  de  chaux,  et  qu’elle 
fournit , par  l’incinération , une  proportion  nota- 
ble de  potasse.  Cette  plante  est  loin  d'être  dépour- 
vue d’énergie,  aussi  elle  est  fréquemment  employée 

T.  II. 


FUJI 

comme  tonique  et  dépurative;  elle  entre  dans 
plusieurs  préparations  pharmaceutiques , et  no- 
tamment dans  les  sirops  de  chicorée  composée  et 
anti-scorbutique;  son  suc,  exprimé  et  dépuré  ,est 
administré  dans  beaucoup  de  cas  et  principalement 
contre  les  affections  cutanées.  On  l’associe  souvent 
à ceux  de  chicorée  et  de  pissenlit.  La  décoction  , 
lorsqu’elle  est  récente,  est  de  couleur  vineuse  ; 
elle  fait  la  base  des  tisanes  ou  apozèmes  dépura- 
tifs et  diurétiques.  Rapprochée  en  consistance 
d’extrait,  elle  entre  dans  la  composition  d'un  grand 
nombre  de  pilules  magistrales  et  officinales. 

Diverses  parties  de  celle  plante,  attendu  la  pro- 
priété qu’elles  ont  de  fournir  des  principes  colo- 
rants, pourraient  trouver  d’utiles  applications  dans 
les  arts. 

COÜVERCHEL. 

furfuracée  (dartres),  [mèd.)  s.  f.  Voy.  Herpes. 

furoncle  fpath.J  s.  ni.,  furunculus.  On  désigne 
sous  le  nom  de  furoncle  ou  de  clou),  une  petite 
tumeur  dure,  circonscrite,  très-rouge,  chaude, 
s’élevant  à la  surface  de  la  peau  et  terminée  en 
pointe  ; elle  est  occasionnée  par  l’inflammation  de 
petits  prolongements  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, qui  traversent  l’épaisseur  de  la  peau  , accom- 
pagnés de  vaisseaux  et  de  nerfs  Ces  prolonge- 
ments étranglés  parles  mailles  du  derme  enflammé 
lui-même  sont  bientôt  frappés  de  mort;  ils  sont  en- 
suite entraînés  parla  suppuration  , et  se  montrent 
au  sommet  de  la  petite  tumeur,  où  ils  forment  ce 
qu’on  nomme  le  lourbillon. 

Le  furoncle  et  l’anthrax  bénin  (voyez  ce  mot)  ne 
diffèrent  entre  eux  qu’en  ce  que  ce  dernier  contient 
plusieurs  bourbillons,  et  paraît  formé  par  une  ag- 
glomération de  furoncles;  du  reste,  leur  nature, 
leur  marche  et  leur  terminaison  sont  analogues. 

Le  plus  souvent,  il  existe  plusieurs  furoncles  à 
la  fois,  ou  bien  ils  se  succèdent  rapidement  sur 
diverses  parties  du  corps,  surtout  chez  les  enfants. 
Ils  ont  fréquemment  leur  siège  au  dos  et  aux  fes- 
ses; mais  ils  n’attaquent  guère  le  front,  la  peau 
du  crâne,  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des 
mains. 

Leur  développement  est  toujours  lié  à une  cause 
interne,  dont  la  nature  n’est  pas  connue;  ainsi , le 
furoncle  s’observe  fréquemment  au  printemps  chez 
des  personnes  sanguines  et  pléthoriques,  sans  cau- 
ses déterminantes  appréciables  ; d’autrefois,  il  sur- 
vient après  une  autre  maladie,  la  petite  vérole, 
la  rougeole,  la  dolhinentérite  (fièvre  typhoïde).  On 
le  remarque  aussi  chez  des  personnes  qui  offrent 
tous  les  symptômes  de  l’embarras  gastrique  (voyez 
ce  mot),  et  il  semble  alors  compliquer  cet  état. 

La  tumeur  furonculeuse  produit  une  douleur  plus 
ou  moins  vive  suivant  son  volume  et  sa  situation. 
Celle  qui  occupe  les  téguments  du  ventre  fait  sou- 
vent beaucoup  souffrir  ; la  peau  est  alors  très-rou- 
ge et  fortement  tendue;  la  douleur  est  quelquefois 
telle  qu’elle  s’accompagne  d’agitation  d’insomnie 
et  même  d’un  peu  de  fièvre. 

La  maladie  étant  due  à l’inflammation  et  à la 
gangrène  d’une  petite  partie  du  tissu  cellulaire  doit 
nécessairement  se  terminer  par  la  suppuration; 
aussi , c'est  vers  ce  but  que  doivent  tendre  les  ev 
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forts  du  chirurgien  chargé  du  traitement.  Cette  sup- 
puration est  lente  à s’établir,  et  n’occupe  que  le 
sommet  de  la  tumeur.  Elle  ne  s’annonce  le  plus 
souvent  qu’au  bout  de  six  ou  huit  jours  par  l’éléva- 
tion en  pointe , le  ramollissemeut  et  la  teinte  blan- 
châtre de  la  partie  centrale  du  furoncle;  ce  som- 
met est  alors  très-sensible  au  toucher . En  s’ouvrant, 
il  laisse  d’abord  écouler  un  peu  de  pus  ordinaire- 
ment sanguinolent,  puis  une  matière  blanchâtre  , 
épaisse,  qui  est  comme  le  noyau  du  furoncle,  c’est 
le  bourbillon ; celui-ci  n’est  autre  chose,  comme 
nous  l’avons  dit,  que  les  débris  du  tissu  cellulaire 
frappé  de  mort.  On  doit  aider  la  sortie  du  bourbil- 
lon et  du  pus,  à l’aide  de  quelques  pressions.  Dès, 
que  celte  expulsion  a eu  lieu  , le  mal  se  guérit  ra- 
pidement et  disparait.  Les  furoncles  un  peu  volu- 
mineux peuvent  cependant  laisser  des  cicatrices 
semblables  à celles  de  l’anthrax  bénin. 

Cette  affection  est  toujours  légère,  car  il  est  rare 
quel’on  consulte  le  médecin  pour  son  traitement  ; 
nous  devons  donc  entrer  ici  dans  quelques  détails 
sur  ce  qu’il  convient  de  faire.Quand  un  furoncle  com- 
mence à paraître,  on  peut  en  prévenir  le  dévelop- 
pement en  appliquant  une  sangsue  directement  au 
milieu  de  la  petite  tumeur.  M.  Velpeau  emploiela 
cautérisation  dans  le  même  but,  et  se  sert  alors 
soit  du  nitrate  d’argent  taillé  en  forme  de  crayon  ai- 
gu , soit  d’une  aiguille  trempée  dans  une  solution 
concentré  de  ce  même  nitrate  ; on  ne  peut  espérer 
de  réussir  qu’au  début  du  mal;  et  dès  qu’il  afait  quel- 
ques progrès , ces  moyens  sont  insuffisants.  Les  in- 
dications sont  alors  de  calmer  la  douleur,  de  ramol- 
lir les  tissus  enflammés,  et  de  hâter  la  suppuration. 
Pour  remplir  ces  indications,  on  aura  recours, 
suivant  la  violence  des  symptômes  et  l’intensité  de 
la  douleur,  à l’application  de  quelques  sangsues  au- 
tour du  point  enflammé , à des  lotions  anodines  , à 
des  cataplasmes  émollients,  et  particulièrement  à 
celui  de  mie  de  pain  et  de  lait , saupoudré  de  sa- 
fran , enfin  , à des  bains  tièdes  généraux , qui  con- 
viennent dans  la  plupart  des  cas.  Un  peu  plus  tard, 
an  accélérera  ta  formation  du  pus  , en  appliquant 
au  centre  delà  tumeur  un  peu  d’onguent  basilicum, 
et  par-dessus,  un  emplâtre  épais  d’onguent  de  la 
mère.  Lorsoue  le  bourbillon  paraît  au  sommet. 


FUR 

sous  forme  d’un  point  grisâtre,  on  facilitera  sa  sor- 
tie et  celle  du  pus  en  comprimant  les  côtés  de  la  tu- 
meur ; lorsque  celle-ci  a un  volume  considérable , 
et  qui  approche  de  celui  de  l’anthrax,  il  convient 
de  l’inciser  crucial  ement  au  moyen  du  bistouri.  L’o- 
pération est  douloureuse,  mais  elle  est  nécessaire 
pour  éviter  de  plus  grandes  douleurs  et  prévenir 
des  décollements  delà  peau  qui  rendent  la  guéri- 
son interminable. 

Lorsque  l’ouverture  d’un  furoncle  se  ferme  trop 
tôt  avant  que  toutes  les  parties  du  bourbillon  soient 
détachées  et  sorties;  il  se  forme  une  autre  tumeur 
quis’abcède  également  et  laisse  échapper  le  tissu 
cellulaire  retenu.  On  prévient  cette  récidive  en  in- 
troduisant un  petit  morceau  de  trochisque  de  mi- 
nium dans  la  première  ouverture  , afin  de  l’aggran- 
dir  et  de  faciliter  la  sortie  complète  du  bourbillon. 

Le  furoncle  étant  produit  par  une  cause  interne, 
il  est  utile  de  combattre  cette  cause  par  des  moyens 
intérieurs , surtout  si  les  tumeurs  sont  nombreuses 
ou  se  succèdent  depuis  long-temps.  Lorsque  le  mal 
survient  après  une  maladie  , comme  la  petite  vé- 
role , etc.,  il  suffit  de  prendre  des  bains  tièdes,  d’u- 
sei  de  boissons  acides  , et  la  disposition  furoneu- 
leuse  se  dissipe  d’elle-même. 

L’affection  s’accompagne  souvent  de  perle  de 
l’appétit,  de  nausées  , de  goût  amer  dans  la  bouche 
et  de  cet  ensemble  de  symptômes  connu  sous  le 
nom  d’embarras  gastrique;  il  est  très-utile  alors 
d’avoir  recours  à un  vomitif  ou  à un  purgatif.  Les 
bains  sulfureux  seraient  indiqués,  si  les  furoncles 
compliquaient  un  état  dartreux  de  la  peau 
J.  P.  Beaude. 

fusin  (bot.),  s.  m.  evonymus  europœus;  c’est  une 
plante  indigène  rangée  parmi  les  arbrisseaux, 
fam . des  rhamnoïdes  ; ses  fruits  sont  âcres  et  pur- 
gatifs, on  les  fait  dessécher  et  on  les  réduit  en 
poudre,  pour  les  appliquer  dans  cet  état  sur  la 
tête  des  enfants  qui  ont  des  poux  ; ce  moyen,  qui 
présente  peu  de  danger,  doit  être  employé  seule- 
ment lorsque  l’on  juge  convenable  de  les  détruire 
complètement , et  souvent  dans  ce  cas  il  convient 
de  consulter  le  médecin.  Les  tiges  du  fusin  char- 
mées servent  dans  l’art  du  dessin.  J B. 


gaiac  (mat.  méd.),  s.  m.  (Voy.  Gayac.) 
gaillet  {bot.),  s.  m.  (Voy.  Caille-lait.) 

gaine  Canat.),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à des  pro- 
longements de  tissus  cellulaires  ou  de  membran- 
nes  qui  enveloppent  certains  organes  ; les  aponé- 
vroses servent  souvent  d’enveloppes  et  de  gaines 
à certains  muscles;  le  rebord  osseux  qui  environne 
la  base  de  l’apophyse  styloïde  du  temporal  a reçu 
le  nom  de  gaine  ; on  a donné  aussi  ce  nom  à des 
membranes  synoviales  qui  enveloppent  les  ten- 
dons, et  qui  tapissent  les  coulisses  des  os.  J.  B. 

galactirrhée  {path.),  s.  f.,  du  grec  gala , lait  et 
rèo,  je  coule  On  donne  ce  nom  à un  écoulement 
abondant  de  lait  qui  survient  hors  des  circon- 
stances où  elle  doit  avoir  lieu;  ou  aune  sécrétion 
trop  considérable  de  lait  chez  les  nourrices  et  qui 
peui  par  suite  altérer  leur  santé.  (Voy.  Allaitement 
et  Lait.) 

galactophore  ( anat .),  adj.,  du  grec  gala,  ga- 
lactos,  lait,  et  de  féro,  je  porte.  On  donne  le  nom 
de  conduits  ou  de  vaisseaux  galactophores  aux 
canaux  qui  porte  le  lait  sécrété  par  la  glande  mam- 
maire à l’orifice  du  mamelon.  On  les  a aussi  nom- 
més vaisseaux  lactifères.  J.  B. 

galanga  [mat.  méd.),  s.  m.,  marantha  galanga. 
Le  galanga  officinal  est  une  plante  des  Indes- 
Orientales,  dont  la  racine  était  autrefois  employée 
eu  médecine.  Cette  (racine  est  aromatique  et  sti- 
mulante ; on  retire  des  fleurs  du  galanga,  une 
huile  essentielle  qui  est  fort  estimée  dans  l’Inde  ; 
il  existe  deux  variétés  de  cette  plante,  le  grand  et 
le  petit  galanga,  quisontégalement  inusités  aujour- 
d’hui. J.  B. 

galbanum  [mat.  méd.),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à 
une  gomme  résine,  qui  coule  du  bubon  galbanum  de 
Linnée,  plante  de  la  famille  des  ombellifères;  elle 
croît  spontanément  en  Afrique  , et  spécialement 
dans  l’Éthiopie. La  gomme  est  extraite  de  la  plante 
soit  en  pratiquant  des  incisions,  soit  en  coupant 
le  pied  à quelques  pouces  au-dessous  du  sol;  cetle 
gomme  se  durcit  à l’air  ; lorsque  les  goutelettes 
s’écoulent  naturellement  ou  qu’elles  sont  bien  pu- 
res, on  leur  donne  le  nom  de  galbanum  en  larmes; 
car  les  masses  contiennent  ordinairement  beau- 
coup d’impuretés  et  souvent  des  fruits  de  la  plante. 


M.  Pelletier,  qui  a fait  l’analyse  du  galbanum,  l’a 
trouvé  composé,  sur  100  parties,  de  66  de  résine, 
qui,  chauffées  à une  température  de  120  à 130  degrés 
centig.,  donne  une  huile  d’une  belle  couleur  bleue , 
de  19  de  gomme,  de  7 d’impuretés,  et  6 d’huile 
volatile  et  perte.  Le  galbannm,  qui  est  employé  en 
médecine  dès  la  plus  haute  antiquité,  n’est  plus 
mis  en  usage  aujourd’hui  que  pour  la  préparation 
de  quelques  emplâtres,  de  la  thériaque  et  du  dias- 
cordium.  On  l’administrait  autrefois  comme  anti- 
spasmodique et  stimulant,  à la  dose  de  dix  à quinze 
grains  en  pilules;  on  le  remplace  aujourd’hui  par 
la  gomme  ammoniaque  et  l’assa  fœtida.  Appliqué 
en  emplâtre , il  est  stimulant  et  résolutif,  surtout 
dans  les  tumeurs  indolentes.  J.  B. 

gale  {path.),  s.f.  scabies  psora.  Définition.  Affec- 
tion cutanée,  contagieuse,  caractérisée  par  une 
éruption  prurigineuse  de  vésicules,  de  pustules, 
de  papules,  etc. , et  qui  est  occasionnée  par  la 
présence  sous  l’épiderme  d’un  petit  insecte,  qu’on 
nomme  acarus,  scabiès  ou  sarcopte  de  l’homme. 

Historique.  Malgré  les  assertions  de  quelques 
pathologistes  modernes,  la  gale  était  connue  des 
anciens;  elle  est  décrite  dans  les  ouvrages  d’Hip- 
pocrate, de  Celse  et  de  Galien;  ce  dernier  médecin 
ainsi  qu’ Aristote,  font  mention  expressément  de  son 
caractère  contagieux;  comme  onlefaitaujourd’hui, 
ils  prescrivaient  pour  son  traitement , l’emploi  des 
corps  gras  et  des  préparations  sulfureuses;  mais 
la  cause  essentielle  de  la  maladie,  la  présence 
d’une  espèce  de  cirons  sous  l’épiderme,  parait 
leur  avoir  été  inconnue.  Avenzoar  , médecin 
arabe,  qui  vivait  dans  le  douzième  siècle,  fait  men- 
tion le  premier,  d’un  très-petit  insecte  caché  dans 
la  peau  qui  en  est  labourée.  Un  peu  plus  tard  , l’in- 
terruption de  l’usage  des  bains  si  usités  chez  les 
anciens,  la  misère  et  la  malpropreté,  ayant  rendu 
la  gale  très-commune  dans  toutes  les  classes  de  la 
société,  la  connaissance  de  l’insecte  qui  la  produit 
fut  chose  vulgaire;  ainsi  plusieurs  auteurs  du  sei- 
zième siècle,  Scaliger,  Aldrovande,  etc.,  décrivent 
les  particularités  qu’il  présente,  et  en  parle  comme 
d’un  insecte  que  tout  le  monde  connaissait;  ils 
rapportent  même  les  noms  vulgaires  qu’on  lui 
donnait,  tels  que  ceux  de  brigant,seuren,  pellicellc, 
etc.;  le  poète  Burchiello,  qui  vivait  à Florence  au 
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commencement  du  quinzième  siècle,  dit  dans  un 
de  ses  vers  burlesques  que,  s'il  marchait  ganté , 
c'était  afin  de  ne  pas  incommoder  ses  pellicello. 

Plus  tard,  la  civilisation  ayant  fait  des  progrès , 
cette  affection  devint  moins  commune  d’une 
part,  et  de  l'autre  les  pathologistes  égarés  par  de 
fausses  théories  étendirent  la  dénomination  de 
gale  à des  maladies  de  la  peau  qui  n’avaient  de 
commun  avec  elle  que  la  démangeaison,  il  eu  ré- 
sulta que  la  vraie  étiologie  de  cette  affection,  fut 
presque  méconnue.  Haffenrefer,  A.  Paré  , Nauche 
Guyon  , et  le  plus  grand  nombre  des  aule:  rs  du 
dix-septième  siècle,  parlèrent,  il  est  vrai,  des  acarus 
qui  peuvent  se  rencontrer  sur  le  corps  de  l’homme 
et  de  la  démangeaison  qu’ils  occasionnent;  mais  ils 
traitèrent  en  même  temps  de  la  gale  dans  des  ar- 
ticles séparés , comme  d’une  affection  totalement 
distincte.  Vers  celle  époque  , il  s’éleva  pourtant 
en  Allemagne  une  secte  de  médecins,  qui  attri- 
buaient l’origine  de  la  plupart  des  maladies,  à la 
présence  dans  le  corps-humain  de  différents  insec- 
tes; ces  médecins  n’eurent  garde  d’oublier  l’aca- 
rus,  et  rapportèrent  avec  soin  les  anciennes  obser- 
vations qui  établissaient  l’existence  de  cet  insecte 
dans  la  gale.  Linnée,  partagea  ces  opinions;  et 
Dégeer,  naturaliste  suédois,  son  contemporain,  eut 
occasion  d’étudier  l’ acarus,  et  en  donna  une  bonne 
description  entomologique  , accompagnée  d’une 
planche  exacte. 

Malgré  toutes  ces  recherches , les  erreurs  de 
diagnostic,  l’influence  des  théories,  l’espèce  de 
crainte  et  de  dégoût  qu’inspiraient  les  galeux,  etc., 
empêchèrent  que  les  idées  reçues  fussent  modi- 
fiées, et  on  s’obstina  à regarder  la  gale  comme  le 
résultat  d’une  humeur  ou  d’un  vice  particulier  de 
l’économie;  les  travaux  si  concluants  et  si  précis 
de  Wichmann,  semblèrent  faire  peu  d’impression 
sur  l’esprit  des  pathologistes.  On  doutait  encore 
de  l’existence  de  l’ acarus,  lorsque  M.  Gales,  phar- 
macien de  l’hôpital  Sl.-Louis,  fit  des  recherches  et 
des  expériences  publiques , qui  semblaient  devoir 
rendre  désormais  le  doute  impossible.  Nous  re- 
grettons d’être  obligé  ici  de  jouer  le  rôle  d’accu- 
sateur; mais  en  présence  des  faits,  il  devient  évi- 
dent que  tout  ce  qu’a  publié  M.  Galès,  n’est  qu’une 
mystification;  il  trouvait  l’ acarus  dans  le  liquide 
des  vésicules,  et  ce  liquide  ne  le  renferme  jamais  ; 
enfin  les  planches  qu’il  nous  a données  représen- 
tent la  mille  du  fromage,  dont  la  forme  diffère  es- 
sentiellement de  celle  du  sarcopte.  Ces  recherches 
néanmoins,  faites  en  présence  de  toutes  les  nota- 
bilités scientifiques  de  l’époque,  parurent  exactes, 
et  on  crut  généralement  à l’acarus  pendant  six  ans. 
A cette  époque,  des  médecins  plus  consciencieux 
ayant  voulu  répéter  ces  expériences  en  examinant 
comme  l’avait  fait  M.  Galès,  le  liquide  des  vési- 
cules, ne  purent  retrouver  l’insecte  qui  ne  s’y 
rencontre  pas.  Ils  multiplièrent  vainement  leurs 
recherches,  elles  furent  toujours  sans  succès;  l'au- 
torité de  leurs  noms  fit  encore  changer  les  idées, 
et  dès-lors,  la  plupart  des  auteurs  qui  s’occupè- 
rent delà  pathologie  cutanée,  s’accordèrent  à trai- 
ter de  fable  tout  ce  qu’on  avait  écrit  sur  cet  in- 
secte ; en  1834  seulement,  un  élève  en  médecine, 
corse  qui  avait  vu  souvent  dans  son  pays  où  la 


gale  est  endémique,  les  mères  enlever  l’acarus  à 
leurs  enfants,  fut  fort  étonné  d’apprendre  que  l’on 
niât  à Paris  l’existence  de  cet  insecte  ; il  montra 
la  manière  de  l’extraire  d&  l’épiderme,  et  dès  ce 
moment,  il  devint  impossible  de  nier  qu’il  existât 
réellement  chez  les  galeux  un  insecte  particulier  ; 
à cette  même  époque,  nous  fîmes  de  nouvelles  re- 
cherches et  des  expériences  pour  prouver  qu’il 
était  réellement  la  cause  de  la  gale,  et  non  pas 
seulement  un  parasite  qui  accompagnerait  acci- 
dentellement cette  affection. 

Fréquence-influence  du  climat.  La  gale  est  la  plus 
fréquente  des  maladies  de  la  peau  ; on  l’observe 
principalement  chez  les  personnes  qui  vivent  dans 
la  misère  et  la  malpropreté,  dans  les  grandes  réu- 
nions d’hommes,  dans  les  hôpitaux,  les  armées; 
elle  semble  endémique  dans  certaines  contrées  com- 
me la  Corse  et  la  Basse-Bretagne,  où  les  popula- 
tions misérablesvivenl  dans  une  incurie  déplorable 
entassées  dans  des  réduits  étroits  et  malpropres. 
Lorsqu’elle  pénètre  dans  des  familles  aisées,  elle 
y est  presque  toujours  apportée  par  des  domesti- 
ques qui  la  communiquent  d’abord  aux  enfants, 
et  delà , elle  se  propage  sur  les  autres  personnes  ; 
les  enfants  paraissent  en  effet  la  contracter  avec 
facilité.  On  a dit  aussi  quelle  était  plus  fréquente, 
et  se  communiquait  plus  facilement  pendant  l’été 
et  dans  les  climats  chauds,  que  pendant  l’hiver, 
et  dans  les  pays  froids;  mais  ce  fait  ne  me  semble 
pas  bien  démontré;  nous  avons  même  observé  que 
le  nombre  des  filles  publiques  traitées  pourla  gale 
à l’hôpital  St. -Louis,  était  à peu  près  le  même  pen- 
dant la  mauvaise  saison  et  pendant  les  mois 
chauds  de  l’année;  comme  elles  sont  contraintes 
parla  police  d’entrer  en  tout  temps  dans  cet  éta- 
blissement, le  résultat  de  cette  observation  paraît 
assez  concluant. 

Causes.  La  cause  prochaine  delà  gale  est  comme 
nous  le  venons  de  le  dire , la  présence  sous  l’épi- 
derme et  à la  surface  de  la  peau,  de  petits  insectes 
appartenant  à la  classe  des  arachnides  , ordre  des 
acariens;  les  entomologistes  modernes,  en  ont  fait 
un  genre  particulier  sous  le  nom  de  sarcopte,  ( sarco- 
ptes).  lui  assignent  les  caractères  suivants  : «corps 

» un  pe*>  arrondi,  comme  comprimé  sur  ses  deux  faces 
» et  imitant  la  tortue,  blanc,  strié,  hérissé  sur  le  dos 
» de  papilles  rigides;  huit  pattes,  les  quatre  anté- 
» Heure»  placées  à côté  de  la  tête  et  comme  palmées  ; 
» les  quatre  postérieures  distantes,  les  quatre  pattes 
» antérieures,  au  moins,  sont  munies  d'ambulacrum, 
» ( tige  grêle,  terminée  par  un  petit  renflement  et  ser- 
» vaut  à la  progression).  » On  rencontre  des  sar- 
coptes plus  ou  moins  ressemblant  à celui  de 
l’homme  , sur  un  grand  nombre  d animaux , le 
cheval , le  mouton , le  chat  , le  renard , etc. 
ces  insectes  produisent  sur  chacun  d’eux , une 
affection  psorique  analogue  à celle  de  l’homme;  on 
prétend  même  que  certains  animaux  domestiques, 
peuvent  communiquer  la  gale  aux  individus  qui 
les  touchent;  nous  n’avons  pas  eu  occasion  d’ob- 
server des  exemples  de  cette  contagion;  et  nous 
doutons  même  à cause  des  différences  d’organi- 
sation, que  des  acarus  de  chat,  de  mouton,  par 
exemple,  transportés  sur  un  individus  de  notre 
espèce,  puissent  produire  autre  chose  qu’une 
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éruption  éphémère.  Les  caractères  spécifiques  du 
sarcopte  de  l’homme  ont  déjà  été  décrits  à l’arti- 
cle acarus  (voy.  ce  mot)  ; nous  n’y  reviendrons 
donc  pas. 

Cet  insecte  habite  de  préférence  les  régions 
du  corps  où  la  peau  est  fine  et  présente  beau- 
coup de  rides,  comme  l’aisselle,  le  pli  du  bras, 
le  creux  du  jarret,  le  mamelon,  l’enfoncement 
du  nombril,  le  scrotum,  le  ventre,  etc.;  mais 
on  l’observe  encore  plus  fréquemment  aux  mains 
et  aux  pieds,  surtout  au  poignet  et  dans  l’inter- 
valle des  doigts  ; l’épiderme  plus  épais  dans  ces 
points  que  partout  ailleurs,  lui  offrant  une  retraite 
sure  ; il  a pour  habitude,  en  effet , de  se  creuser 
sous  l’épiderme  une  sorte  de  galerie  ( cuniculus ), 
nommée  improprement  sillon  ; ces  galeries  sont 
faciles  à apercevoir  aux  mains,  au  moyen  de 
l’œil  nu  ou  de  la  loupe  : elles  se  présentent  sous 
la  forme  d’une  trace  comme  ponctuée,  souvent 
noirâtre  à cause  de  la  saleté  qui  s’y  attache  plus 
facilement;  leur  longeur  est  de  une  à six  lignes  ; 
ce  sillon  est  souvent  tortueux;  il  se  termine  brus- 
quement à une  de  ces  extrémités  etprésente  en  ce 
point  une  petite  saillie  blanchâtre  formée  par  l’in- 
secte caché  sous  l’épiderme  ; quand  cette  saillie 
a été  bien  aperçue  , il  est  facile  d'en  extraire  l’a- 
carus;  il  suffit  d’introduire  obliquement  la  pointe 
d’une  épingle  sous  l’épiderme  qu’on  renverse , et 
presque  toujours  alors,  l’insecte  vient  se  fixer  à 
l’extrémité  de  l’instrument  ; l’on  peut  ensuite  le 
transporter  où  l’on  veut.  La  facilité  avec  laquelle 
il  s’attache  à tous  les  corps  qui  le  touchent,  est  re- 
marquable et  sert  bien  à expliquer  la  contagion 
de  la  gale.  Ainsi  extrait,  il  est  d’abord  immobile, 
et  ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  à quatre  minutes 
qu’on  le  voit  agiter  ses  pattes,  et  bientôt  marcher 
et  même  courir  avec  facilité;  les  jeunes  acarus 
sont  surtout  remarquables  par  leur  agilité.  A l’ex- 
trémité du  sillon  opposée  à celle  où  se  tientl’aca- 
rus,  on  observe  assez  souvent  une  vésicule , ou  la 
trace  d’une  vésicule  produite  par  l’insecte  au  mo- 
ment où  il  venait  de  naître.  Ce  fait  n’est  pourtant 
pas  constant,  les  sillons  peuvent  aussi  présenter 
sur  leur  trajet  une  ou  deux  autres  vésicules  secon- 
daires. Ils  sont  du  reste  bien  moins  apparents  sur  les 
régions  du  corps  autres  que  les  mains  et  les  pieds, 
et  ils  ne  sont  pas  accompagnés  alors  de  vésicule  ; 
leur  longueur  est  moindre  et  un  léger  frottement 
suffit  pour  détacher  l’épiderme;  lorsqu’ils  se  dé- 
veloppent aux  aisselles  et  aux  fesses,  la  partie 
de  la  peau  sur  laquelle  on  les  observe,  est  légère- 
ment tuméfiée  et  comme  tuberculeuse.  On  ne  ren- 
contre jamais  de  sillons  au  cou , au  dos  et  à la 
tête. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  acarus  pondre  de 
petits  œufs,  qui  ont  le  tiers  de  la  longueur  de  la 
mère;  on  les  rencontre  aussi  dans  le  sillon  à côté 
de  l’insecte. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  la  con- 
tagion de  la  gale  est  facile  à expliquer  ; cette 
maladie  se  transmet  par  lepassage  des  acarus  et  de 
leurs  œufs  d’un  individu  malade  sur  un  individu 
sain  ; dans  la  plupart  des  cas , il  y a eu  contact  im- 
médiat ; mais  comme  le  sarcopte  peut  vivre  quel- 
ques jours  hors  de  l’épiderme,  et  que  ses  œufs  peu- 
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vent  avoir  été  déposés  sur  des  corps  environnants, 
la  gale  peut  aussi  se  communiquer,  quoique  plus 
difficilement,  par  le  contact  médiat;  cela  arrive 
surtout  lorsque  l’on  revêt  des  habits  ayant  appar- 
tenu à des  galeux;  on  a remarqué  à cet  égard  que 
les  étoffes  de  laine,  propageaient  plus  facilementla 
contagion.  Assez  souvent  la  gale  se  répand  dans 
des  ateliers  de  tailleurs  ou  de  repasseuses  , qui  font 
usage  d’une  même  poignée  en  drap  pour  saisir  les 
fers  à repasser. 

Quelques  pathologistes  ont  révoqué  en  doute 
l’explication  que  nous  venons  de  donner  sur 
la  contagion  ; mais  les  expériences  directes  que 
nous  avons  faites  doivent  lever  toute  incerti- 
tude à cet  égard  ; ainsi  nous  avons  communiqué 
la  gale  dans  un  but  thérapeutique  à une  jeune 
fille  aliénée,  tonnée  dans  un  état  de  stupeur  ex- 
traordinaire, en  lui  plaçant  des  acarus  sous  les 
aiselles;  par  le  même  moyen,  nous  nous  sommes 
inoculé  celte  maladie;  d’une  autre  part,  nous  avons 
vainement  tenté  de  reproduire  la  gale,  en  plaçant 
sous  notre  épiderme  de  la  sérosité,  provenant  des 
vésicules  d’un  galeux.  Pourquoi  d’ailleurs,  si  l’a- 
carus  n’avait  pas  été  l’agent  de  la  contagion , se 
trouverait-il  sur  tous  les  galeux  qui  n’ont  pas  fait  de 
traitement,  et  sur  les  galeux  seulement?  Il  a une 
organisation  assez  compliquée;  on  a observé  son 
accouplement  chez  deux  espèces  voisines,  l’acarus 
du  mouton  et  celui  du  cheval;  il  est  donc  trop  par- 
fait pour  être  le  produit  de  la  génération  sponta- 
née génération  rejetée  d’ailleurs  par  la  plupart 
des  bons  naturalistes. 

Les  causes  prédisposantes  delà  gale  sont  toutes  les 
professions  dans  lesquelles  on  manie  des  étoffes  de 
laine  telles  que  celles  de  tailleurs, de  couturières  .Les 
enfants  etles  adultes  paraissent  contracter  plus  fa- 
cilement cette  maladie  que  les  vieillards,  les  fem- 
mes que  les  individus  du  sexe  masculin . Il  existe 
quelques  personnes,  surtout  parmi  les  hommes, 
qui  paraissent  réfractaires  à la  contagion  ; ainsi 
nous  avons  vu  plusieurs  fois  à la  consultation  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  des  femmes  affectées  de  la 
gale,  refuser  d'y  croire  en  alléguant  pour  motif , 
que  couchant  avec  leurs  maris,  ces  derniers  n’en 
étaient  pas  atteints.  L’expérience  a aussi  fait  voir 
qu’après  quelques  jours  de  traitement,  la  gale 
cesse  d’être  contagieuse. 

Symptômes.  Presque  immédiatement  après  le 
contact  contagieux,  ou  peu  de  jours  après,  le  ma- 
lade éprouve  une  démangeaison  légère  et  dont  il 
ne  lient  pas  compte;  cette  première  période  est  le 
temps  d’incubation  des  auteurs , et  ce  n’est  qu’a- 
près huit  à quinze  jours,  quelquefois  moins,  quel- 
quefois plus,  que  les  symptômes  de  la  gale  se  mon- 
trent; durant  cet  intervalle,  les  acarus  fc  sont 
I répandus  et  multipliés,  l’éruption  psorique  est  tou- 
jours précédée  d’une  vive  démangeaison  qui  carac- 
térise la  maladie  ; ce  symptôme  est  le  plus  con- 
stant de  tous  ; il  se  montre  le  premier  et  disparaît 
le  dernier;  non  seulement  il  accompagne  les  divers 
boutons  qui  naissent  sur  le  corps,  mais  on  l’observe 
encore  sur  des  portions  delà  peau,  qui  ne  présen- 
tent aucune  altération.  Le  malade  éprouve  un  sou- 
lagement momentané  en  se  grattant.  La  déman- 
geaison est  bientôt  suivie  d’une  éruption  d’abord 


partielle,  mais  qui  ne  tarde  pas  à s’étendre. 
Son  siège  ordinaire  est  surtout  aux  mains  et  aux 
pieds,  dans  les  plis  des  articulations,  au  ventre  et 
à la  partie  interne  des  cuisses;  le  cou,  la  face  et  le 
reste  de  la  tête  en  sont  très-rarement  atteints. 
Cette  éruption  varie  suivant  les  régions  du  corps  ; 
Les  mains  se  couvrent  de  vésicules  offrant  un  ca- 
ractère particulier  ; elles  diffèrent  des  autres  vé- 
sicules qui  peuvent  se  développer  dans  certaines 
maladies  de  la  peau,  par  leur  transparence , leur 
isolement,  leur  sommet  proéminent  et  moins  aplati; 
plusieurs  d’entre  elles  se  développent  sur  le  trajet 
des  sillons,  mais  d’autres  naissent  aux  environs 
de  ceux-ci;  abandonnées  à elles-mêmes,  elles  dispa- 
raissent peu  à peu,  en  huit  à dix  jours.  Lorsque 
la  gale  a duré  quelque  temps  et  même  quelquefois 
de  prime  abord,  ces  vésicules  restent  très-peu  de 
temps  transparentes,  le  liquide  qu’elles  renferment 
se  trouble,  la  peau  s’enflamme,  suppure,  et  il  se 
développe  des  pustules , offrant  tous  les  carac- 
tères des  pustules  ordinaires  du  phlyzacia,  ( ecthyma 
de  Willan).Les  auteurs  les  ont  regardées  comme  ca- 
ractérisant la  variété  de  gale  qu’ils  nomment  grosse 
gale,  gale  pustuleuse.  Ces  pustules  se  développent 
surtout  aux  mains,  aux  avant-bras,  aux  jambes  et 
aux  fesses  ; elles  peuvent  former  en  se  desséchant 
des  croûtes  noirâtres  et  quelquefois  de  petites 
ulcérations  difficiles  à guérir.  Les  vésicules  qui  se 
montrent  sur  le  reste  du  corps,  sont  plus  rares  et 
difficiles  à apercevoir.  Ces  parties  sont  plus  ordi- 
nairement le  siège  d’une  éruption  papuleuse,  ana- 
logue au  lichen  de  Willan  ; les  aisselles  et  les  fes- 
ses peuvent  présenter  aussi  des  espèces  d’in- 
duration comme  tuberculeuses , qui  persistent 
assez  long-temps  après  la  guérison  de  la  ma- 
ladie. L’étendue  de  ces  éruptions,  et  l’intensité  du 
prurit  sont  assez  variables;  tantôt  il  n’existe  que 
quelques  vésicules  et  quelques  papules  ; le  ma- 
lade ne  se  plaint  pour  ainsi  dire  que  de  la  déman- 
geaison ; d’autres  fois  le  mal  est  presque  général; 
la  peau  est  couverte  d’ulcération  et  de  petites 
croûtes  jaunâtres,  provenant  des  papules  écorchées 
et  des  déchirures  que  se  fait  le  patient  ayec  ses 
ongles;  le  prurit  peut  être  insupportable,  et  l’in- 
somnie presque  complète  ; il  se  manifeste  de  l’a- 
maigrissement et  un  abattement  moral  particulier. 

La  démangeaison  qu’occasionnela  gale  augmente 
beaucoup  pendant  le  séjour  au  lit,  ainsi  qu’après 
l’usage  du  vin,  du  café  et  des  autres  excitants.  Les 
bains  simples  la  diminuent  momentanément;  le 
siège  de  la  gale  présente  quelques  considérations 
utiles  : ainsi  les  forgerons,  les  chapeliers,  les  tein- 
turiers et  tous  les  individus  qui  par  leurs  profes- 
sions, manient  des  substances  âcres  ou  acides,  ne 
présentent  aucun  bouton  aux  mains;  l’éruption 
est  presque  exclusivement  papuleuse  ; la  maladie 
commence  à la  main  droite  chez  les  maîtres  d’es- 
crime, qui  usent  de  gants  communs  à toute  une 
salle  d’arme  ; chez  les  enfants  à la  mamelle,  c’est 
aux  fesses  que  l’on  observe  les  premiers  boutons  ; 
cette  partie  étant  le  plus  habituellement  en  con- 
tact avec  les  bras  de  la  nourrice  infectée. 

Durée , terminaison.  Par  la  nature  même  de  sa 
cause,  la  gale  diffère  des  autres  maladies  de  la 
peau  qui  peuvent,  après  un  certain  laps  de  temps, 


se  dissiper  peu  à peu;  cette  affection  au  contraire, 
abandonnée  à elle-même  , dure  indéfiniment  ; et , 
bien  traitée,  elle  guérit  sans  récidive  à moins  qu’on 
ne  s’expose  à une  nouvelle  contagion.  On  a vu  des 
individus  garder  la  gale  durant  des  années  et 
même  pendant  toute  leur  vie. 

Complication.  Lorsque  cette  maladie  a duré  quel- 
que temps,  plus  d’un  mois,  par  exemple,  elle  peut 
se  compliquer  de  différentes  affections  cutanées  ; 
la  plus  commune,  parmi  celles-ci , est  la  dartre 
squammeuse  ( Herpes  squam.  Alibert.  ) ( Eczema 
Willan.  ) Elle  affecte  alors  le  plus  souvent  les 
mains,  les  aisselles,  et  en  général  le  pli  des  articu- 
lations. Chez  les  femmes , très-fréquemment  cette 
complication  a pour  siège  les  seins.  Durant  tout 
l’intervalle  de  temps  que  nous  avons  été  in- 
terne de  M.  Alibert  à l’Hôpital  Saint-Louis,  nous 
avons  remarqué  que  chez  toutes  les  femmes  qui  se 
sont  présentées  avec  des  dartres  squammeuses  au 
sein  , le  mal  avait  eu  pour  origine  la  gale,  et  très- 
souvent  cette  dernière  affection  existait  encore 
sans  que  les  malades  s’en  doutassent. 

L’éruption  papuleuserépandue  sur  le  tronc  peut 
persister  aussi  après  la  destruction  des  acarus  et 
exiger  alors  un  traitement  particulier.  Il  en  est  de 
même  de  la  démangeaison  que  le  malade  éprouve 
quelquefois  long-temps  après  la  disparution  des 
boutons.  Enfin,  le  prurigo,  des  furoncles,  etc.,  peu- 
vent exister  comme  complication. 

A une  époque  où  la  gale  était  mal  connue,  les 
médecins  ont  beaucoup  parlé  des  rétrocessions  de 
cette  affection,  de  ce  qu’on  appelait  des  gales  ren- 
trées, rétrocessions  qui  devenaient  la  source  d’af- 
fections diverses  très-graves.  Les  observations 
faites  à l’hôpital  Saint-Louis  sur  plusieurs  mil- 
liers de  galeux  ont  prouvé  que  cette  opinion  n’é- 
tait pas  fondée;  il  est  seulement  quelques  cas 
rares  où  la  suppression  brusque  d’une  irritation 
répandue  sur  toute  la  surface  de  la  peau  a paru 
produire  quelques  accidents  momentanés  qu’il 
sera  toujours  facile  au  médecin  de  prévenir  au 
moyen  de  quelques  révulsifs. 

Diagnostic.  Cette  partie  de  l’étude  de  la  gale  est 
très-importante  et  mérite  toute  l’attention  du  pra- 
ticien; on  sent  combien  il  est  important  de  recon- 
naître de  bonne  heure  une  maladie  si  facilement 
contagieuse , soit  pour  disculper  un  innocent  soit 
pour  empêcher  le  mal  d’envahir  toute  une  famille. 

Le  seul  caractère  sûr  et  pathognomonique  est  la 
présence  de  l 'acarus  ou  sarcopte  de  la  gale.  Nous 
avons  déjà  dit  qu’il  est  caché  sous  l’épiderme  et 
qu’il  se  tient  surtout  aux  mains,  à l’extrémité  d’une 
petite  trace  noirâtre  ou  blanchâtre , comme  ponc- 
tuée. Chez  quelques  personnes  qui  se  lavent  fré- 
quemment les  mains  avec  du  savon,  ou  pour  d’au- 
tres causes,  on  peut  ne  pas  le  rencontrer  dans  cette 
partie  du  corps;  on  pourra  alors  le  rechercher  aux 
aisselles  sur  des  espèces  d’indurations  de  la  peau , 
au  scrotum,  à la  verge,  etc.,  mais,  dans  ces  di- 
verses régions,  à moins  d’une  grande  habitude,  il 
est  plus  difficile  de  le  rencontrer;  il  faut , dans  ce 
cas,  recourir  à d’autres  signes  ^ la  présence  aux 
mains  de  vésicules  transparentes  non  groupées 
est  un  bon  caractère;  on  évitera  de  les  confondre 
avec  les  vésicules  de  la  dartre  squammeuse  en  se 
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rappelant  que  celles-ci  sont  très-aplaties  et  agglo- 
mérées dans  un  petit  espace.  Comme  celte  dartre 
complique  fréquemment  la  gale,  la  présence  de  vé- 
sicules aplaties  et  groupées  ne  doit  pas , dans  tous 
les  cas,  exclure  l’idée  que  l’affection  soitpsorique. 
En  général , on  doit  soupçonner  la  gale  toutes  les 
fois  que  le  malade  se  plaint  d’éprouver  des  dé- 
mangeaisons , surtout  pendant  la  nuit,  au  ventre, 
aux  mains  et  dans  les  plis  des  articulations , et 
que  ces  parties  présentent  une  éruption  papuleuse 
mêlée  de  quelques  vésicules  dont  la  transparence 
se  trouble  promptement. 

On  évitera  en  général  de  confondre  la  gale  avec 
1 q prurigo  (Voy.  ce  mot),  en  se  rappelant  que  cette 
dernière  affection  papuleuse  atteint  très-rarement 
les  mains,  le  ventre  et  le  pli  des  articulations,  et 
que  son  siège  le  plus  ordinaire  est  au  dos , au  cou 
et  en  dehors  des  bras  du  côté  du  coude  ; les  papu- 
les du  prurigo  sont  presque  toujours  écorchées,  et 
présentent  alors  une  petite  croûte  noirâtre  caracté- 
ristique. 

On  distinguera  la  gale  de  la  dartre  squammeuse 
par  la  différence  indiquée  des  vésicules , et  parce 
que  cette  dernière  maladie  est  le  plus  souvent  lo- 
cale et  bornée  aux  mains,  à l’aisselle,  etc. 

Les  phlyzacias  ordinaires  (ecthyma)  produits  par 
une  cause  irritante  peuvent  facilement  être  confon- 
dus avec  la  grosse  gale;  les  pustules  ont  en  effet  le 
même  caractère;  elles  en  diffèrent  en  ce  que,  dans 
l’éruption  psorique,  elles  sont  en  plus  grand  nom- 
bre et  apparaissent  presque  simultanément.  La 
présence  de  l’acarus  est  pourtant  le  seul  indice  sûr 
capable  de  lever  tous  les  doutes.  Au  reste,  lorsque 
l’on  rencontre  plusieurs  pustules  de  phlyzacia  grou- 
pées ensemble,  et  que  le  malade  éprouve  de  la  dé- 
mangeaison , il  existe  une  grande  probabilité  que 
l’affection  appartient  à la  gale. 

Pronostic.  Malgré  l’effroi  qu’excite  dans  le 
monde  le  seul  mot  de  gale , cette  affection  est  en 
général  peu  grave;  elle  est  toujours  superficielle, 
et  non  liée  à un  état  général  morbide  de  l’économie. 
Lorsqu’elle  est  récente  et  qu’elle  date  de  moins 
d’un  mois,  elle  se  guérit  en  général  avec  une  grande 
facilité.  Lorsqu’elle  a duré  plus  long-temps,  et 
surtout  des  années,  comme  on  l’observe  quelque- 
fois, il  est  plus  difficile  de  triompher  des  compli- 
cations qu’elle  entraîne  à sa  suite , surtout  de  la 
dartre  squammeuse  du  sein,  qui  est  très-rebelle 
chez -les  femmes. 

Gale  simulée.  Des  prisonniers  qui  désirent  entrer 
dans  les  infirmeries  des  maisons  de  détention,  des 
personnes  qui  veulent  être  admises  dans  les  hôpi- 
taux ou  qui  sont  mues  par  d’autres  motifs,  cher- 
chent parfois  à simuler  la  gale;  il  n’est  pas  inutile 
de  connaître  les  moyens  que  ces  individus  em- 
ploient ; ils  se  servent  dans  ce  but  d’aiguilles 
chauffées  avec  lesquelles  ils  se  font  des  piqûres 
dans  l’intervalle  des  doigts  ; les  petites  plaies  qui 
en  résultent  peuvent  ressembler  à des  vésicules  de 
gale  écorchées  ; mais , avec  un  peu  d’attention , 
l’absence  d’acarus  et  de  vésicules  entières  , le  peu 
d’étendue  et  l’aspect  des  ulcérations  feront  faci- 
lement reconnaître  la  fraude.  Il  suffit  d’être  pré- 
venu qu’elle  peut  exister. 

Nature.  Nous  avons  vu  que  la  gale  était  occa- 


sionnée parla  présence  d’acarus  sous  l’épiderme, 
il  reste  à savoir  comment  agit  l’insecte  pour  pro- 
duire les  symptômes  de  la  maladie.  On  pourrait 
croire  que  son  action  est  purement  mécanique , et 
que  par  ses  morsures  il  irrite,  enflamme  la  peau  et 
détermine  l’éruption  psorique.  Cependant,  on  peut 
faire  à cette  explication  des  objections  fondées;  la 
peau  sur  laquelle  sont  placés  les  sillons  n’est  ni 
rouge,  ni  enflammée;  à une  assez  grande  distance 
de  ces  sillons,  il  se  développe  des  vésicules  auprès 
desquelles  on  ne  trouve  aucune  trace  du  sarcopte; 
d’un  autre  côté,  le  nombre  de  ces  insectes,  compa- 
ré à l’étendue  de  l’éruption,  est  en  général  très-pe- 
tit; ils  ne  quittent  pas  leurs  sillons  pendant  la  nuit 
pour  exercer  leurs  ravages  et  irriter  la  peau  çà  et 
là.  On  est  donc  porté  à admettre  que  l’acarus  pro- 
duit la  gale,  non-seulement  par  l’irritation  locale 
qu’il  excite,  mais  encore  d’une  manière  spécifique 
et  inconnue. 

Traitement.  Il  est  peu  de  maladies  contre  les- 
quelles on  ait  préconisé  autant  de  remèdes  que 
l’affection  qui  nous  occupe.  On  en  sera  moins 
étonné  quand  on  apprendra  que  toutes  les  sub- 
stances irritantes  jouissent  de  la  propriété  de  gué- 
rir la  gale  en  en  détruisant  la  cause,  c’est-à-dire, 
en  faisant  périr  l’acarus. Néanmoins,  dans  lalongue 
liste  des  médicaments  proposés,  il  n’en  est  qu’un 
petit  nombre  dont  l’emploi  soit  exempt  d’inconvé- 
nients plus  ou  moins  fâcheux.  C’est  ainsi  qu’on 
doit  proscrire  toutes  les  compositions  dans  les- 
quelles il  entre  des  préparations  mercurielles  ou 
arsénicales;  ces  substances  ont  été  plus  d’une  fois 
la  cause  d’accidents  graves.  Nous  n’en  excepterons 
pas  l’onguent  citrin  ordinaire  (axonge  et  nitrate  de 
mercure) , quoiqu’il  soit  encore  fréquemment  pre- 
scrit à cause  delà  propriété  qu’il  possède  de  ne  ré- 
pandre aucune  odeur  ; très-souvent,  au  dispensaire 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  nous  avons  vu  les  malades 
qui  en  avaient  usé  être  incomplètement  guéris  ou 
être  atteints  de  diverses  éruptions  de  la  peau  con- 
sécutives à son  emploi. 

Les  traitements  que  nous  croyons  devoir  con- 
seiller sont  les  suivants  : 1°  la  pommade  sulfuro- 
alcaline,  ou  pommade  d'helmerick.  Sa  composition 
est  la  suivante  : axonge , huit  parties  ; fleurs 
de  soufre , deux  parties  ; sous  carbonate  de 
soude  ou  de  potasse  du  commerce,  une  partie; 
mêlez.  Ce  médicament  est  celui  qui  est  usité  à l’hô- 
pital Saint-Louis;  et  il  y compte  en  sa  faveur  plu- 
sieurs milliers  de  guérisons.  On  l’emploie  comme 
il  suit  : le  malade  doit  se  faire  une  ou  deux  fric- 
tions par  jour  avec  une  once  ou  demi-once  de  la 
pommade  suivant  l’étendue  du  mal.  Les  parties  à 
frictionner  sont  toutes  celles  qui  sont  le  siège  de 
l’éruption,  en  ayant  soin  d’oindre  plutôt  que  de 
frotter  le  ventre  et  les  plis  des  articulations , ré- 
gions du  corps  où  la  peau  s’enflamme  facilement; 
il  est  utile  aussi  qu’il  prenne  au  moins  trois  bains 
par  semaine.  Quelques  praticiens  prescrivent  des 
bains  sulfureux  ; mais  l’emploi  de  ceux-ci  est  au 
moins  inutile , et  peut  devenir  nuisible  quand  la 
peau  est  très-irritable.  Ce  traitement,  dont  la  du- 
rée moyenne  est  de  douze  jours  environ  , est  sûr, 
peu  dispendieux,  et  entraîne  très-rarement  des 
accidents  ; il  a pour  inconvénient  de  salir  le  linge 
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et  de  communiquer  au  malade  et  à ses  vêtements, 
une  odeur  de  soufre  désagréable  qui  persiste  long- 
temps; 2°  l’huile  essentielle  désignée  dans  le  com- 
merce sous  le  nom  d’essence  fine  de  lavande.  Cette 
substance  doit  être  très-pure  et  surtout  exempte 
d’essence  de  térébenthine  avec  laquelle  on  la  fal- 
sifie souvent.  Nous  avons  proposé  récemment  cette 
médication,  qui  nous  a réussi  d’une  manière  con- 
stante; elle  est  en  ce  moment  employée  avec  succès 
dans  un  grand  établissement.  Nous  laconseillons  aux 
personnes  qui,  pour  divers  motifs,  veulent  éviter 
l’odeur  désagréable  du  soufre;  cette  méthode  est 
pourtant  un  peu  plus  irritante  que  les  frictions 
avec  la  pommade  sulfuro-alcaline.  Le  malade  doit 
se  frictionner  avec  cette  huile  les  mains  et  les 
pieds;  mais  il  ne  fera  qu’oindre  sans  frotter  les  au- 
tres parties  du  corps  qui  sont  le  siège  de  l’éruption 
et  surtout  le  ventre , ainsi  que  les  plis  des  articu- 
lations. Les  frictions  seront  faites  le  soir;  la  dose 
du  liquide,  pour  chacune  d’elles,  sera  d’environ 
une  cuillerée  à bouche  ; le  malade  se  servira,  pour 
se  frictionner , d’un  petit  cylindre  ou  tampon  de 
flanelle  ; le  lendemain  matin , il  prendra  un  bain 
tiède  suffisamment  prolongé  ; si  la  peau  du  ventre 
devenait  rouge  avec  un  sentiment  de  cuisson,  il 
cesserait  l’application  du  topique  sur  cette  partie 
et  la  couvrirait  d’un  cataplasme  fait  avec  la  fécule 
de  pomme  de  terre  ; au  reste,  cet  accident  est  rare 
quand  les  frictions  sont  faites  avec  ménagement. 
Après  la  cessation  du  traitement,  dont  la  durée 
moyenne  n’est  que  de  cinq  à six  jours,  il  continuera 
pendant  quelque  temps , huit  jours  au  moins , à 
prendre  des  bains  tièdes.  Ce  mode  de  traitement 
est  fondé  sur  la  propriété  que  possèdent  les  huiles 
essentielles  de  faire  périr  promptement  tous  les 
insectes;  il  a pour  inconvénient  d’exhaler  une 
odeur  forte,  quoique  agréable  de  loin,  et  d’incom- 
moder par  là  certaines  femmes  nerveuses.  On  pour- 
rait atténuer  cet  inconvénient  en  faisant  les  fric- 
tions dans  un  appartement  autre  que  celui  où  l’on 
couche. 

3 ° Lotion  alcoolique  savonneuse.  Cette  préparation 
offre  pour  avantage  de  ne  point  avoir  de  mauvaise 
odeur,  de  ne  pas  tacher  le  linge  et  de  pouvoir  être 
mise  en  usage  en  secret  sans  que  les  malades  soient 
obligés  d'interrompre  leurs  rapports  d’affaires  ni 
de  société;  mais  elle  est  irritante,  et  la  durée  du 
traitement  est  assez  longue.  Ce  médicament  se 
prépare  en  faisant  dissoudre  huit  onces  de  savon 
blanc  dans  un  litre  d’alcool  environ.  Le  malade 
devra  s’enlotionner  les  parties  affectées  et  prendre 
fréquemment  des  bains. 

Parmi  les  autres  moyens  proposés , nous  cite- 
rons : les  bains  et  les  fumigations  sulfureuses  ; ce 
traitement  est  très-infidèle  et  doit  être  rejeté  d’une 
manière  absolue.  Les  lotions  d'eau  de  barrèges  arti- 
ficielles réussissent , mais  ces  préparations  ont  pour 
inconvénient  d’être  très-irritantes;  nous  en  dirons 
autant  des  lotions  d’acide  sulfurique  affaibli,  de 
staphysaigre , etc.  Ils  n’offrent  d’ailleurs  aucun 
avantage  sur  les  moyens  proposés  plus  haut. 

Dans  la  variété  pustuleuse  de  la  gale,  ou  grosse 
gale,  les  pustules  enflammées  seront  recouvertes 
d’une  légère  couche  de  cérat. 

Le  traitement  des  enfants  doit  être  le  même  que 


celui  des  adultes;  on  devra  seulement  user  avec 
ménagement  des  frictions , diminuer  les  doses  ei 
user  de  bains  fréquents.  On  suspendraitla  médica- 
tion si  la  peau  venait  à s’enflammer  d’une  manière 
trop  vive. 

Traitement  des  complications  de  la  gale.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  personnes  employer  sans  pré- 
caution les  remèdes  prescrits,  ou  bien  négliger  les 
bains;  au  bout  de  quelque  temps,  les  démangeai- 
sons, loin  de  diminuer , redoublent  ; le  malade  qui 
croit  éprouver  les  symptômes  de  la  gale,  ne  cesse 
de  se  frictionner,  et  augmente  par  là  son  mal;  l’ir- 
ritation de  la  peau  peut  même  aller  au  point  d’oc- 
casionner la  fièvre  et  des  douleurs  cuisantes , into- 
lérables; c’est  surtout  au  ventre  que  l’on  observe 
le  plus  souvent  ces  accidents.  Dans  ces  circon- 
stances, il  est  urgent  de  suspendre  le  traitement, 
de  couvrir  la  partie  enflammée  de  cataplasmes 
émollients  faits  avec  de  la  fécule  de  pomme  de 
terre,  et  de  recourir  à des  bains  rendus  adoucis- 
sants, parla  mauve  ou  l’amidon. 

Nous  avons  cité  parmi  les  complications  les  plus 
fréquentes  de  la  gale,  la  dartre  squammeuse,  sur- 
tout celle  du  sein;  cette  affection,  à son  début,  et 
lorsqu’elle  est  à l’état  inflammatoire,  sera  combat- 
tue par  des  bains  tièdes  et  des  applications  de  ca- 
taplasme de  fécule  Ou  de  mie  de  pain  trempée  dans 
du  lait.  Les  seins  ne  seront  pas  comprimés,  et  on 
aura  soin  , pendant  le  jour,  de  les  recouvrir  d’un 
linge  très-fin,  enduit  de  cérat  salurné.  Si  la  mala- 
die se  prolongeait  et  passait  à l’état  chronique,  on 
aurait  recours  aux  divers  moyens  et  aux  diverses 
préparations  qui  sont  indiqués  contre  cette  dar- 
tre. (Voyez,  pour  ces  détails,  le  mot  Herpes.) 

Albin  Gras  , 

Docteur  en  médecine  , ancien  interne  à l’hôpital  Saint-Louis. 

galles  (noix  de)  ( pharm .),  s.  f.  gallœ  turcicœ.  On 
nomme  ainsi  des  excroissances  arrondies  qui  se 
développent  sur  les  feuilles  de  plusieurs  espèces 
de  chênes  ; elles  sont  produites  par  la  piqûre  d’un 
insecte  du  genre  cynips,  qui  y dépose  ses  œufs. 

Les  plus  estimées  nous  viennent  du  Levant,  et 
son  connues  soua  le  nom  de  galles  d'Æep  ; elles  sont 
de  la  grosseur  d’une  balle  de  calibre,  tuberculeu- 
ses, de  couleur  grisâtre,  et  souvent  percées  d’un 
petit  trou  par  où  s’est  échappé  l’insecte.  Les  chênes 
de  nos  forêts  nous  offrent  aussi  de  semblables  ex- 
croissances , mais  elles  restent  lisses , spongieuses 
et  sont  inférieures  en  qualité. 

Les  noix  de  galles  renferment,  comme  principe 
actif,  du  tannin  ou  acide  lannique,  qui  en  constitue 
presque  les  deux  cinquièmes  en  poids  ; elles  ne 
contiennent  point , comme  on  le  croyait,  de  l’acide 
gallique  ; celui-ci  est  un  produit  particulier  qui  ré- 
sulte de  l’action  de  l’oxygène  de  l’air  sur  le  tan- 
nin. 

Cette  substance  possède  des  propriétés  astrin- 
gentes très-énergiques.  On  commence  à l’employer 
plus  qu’ autrefois , surtout  depuis  que  M.  Pelouze 
est  parvenu  à isoler  le  tannin  et  à l’obtenir  pur  au 
moyen  de  l’éther.  A l’intérieur,  elle  est  usitée  pour 
combattre  certains  états  aloniques  de  l’estomac  : 
les  vomissements  de  sang,  les  diarrhées  rebelles;  à 
l’ extérieur,  on  l’emploie  contre  les  dartres,  les  j: 
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hémorrhagies  passives , les  salivations  mercuriel- 
les, etc.  En  injection , elle  a réussi  souvent  pour 
arrêter  les  fleurs  blanches  et  autres  écoulements 
muqueux  atoniques. 

On  fait  rarement  usage  aujourd’hui  de  la  poudre 
de  noix  de  galle;  on  préfère  la  décoction  pour  l’em- 
ploi extérieur  (deux  à trois  gros  de  noix  grossière- 
ment concassée  pour  un  litre  d’eau;  faites  bouillir 
un  quart  d’heure  et  passez) . A l’extérieur,  on  use  de 
préférence  de  l’extrait  alcoolique  et  surtout  du 
tannin  pur,  obtenu  par  le  procédé  de  M.  Pelouze. 
Cette  dernière  substance  s’administre  à la  dose  de 
six  grains  à un  scrupule  et  plus  par  jour. 

On  sait  que,  dans  les  arts , la  noix  de  galle  unie 
au  sulfate  de  fer  sert  à la  préparation  de  l’encre 
ordinaire  et  de  la  teinture  des  étoffes.  J.  B. 

galvanisme  ( phys .) , s.  m.  Les  effets  électriques 
produits  parle  simple  contact  de  corps  hétérogènes 
ou  de  corps  semblables,  mais  de  température  diffé- 
rente, ont  reçu  le  nom  de  galvanisme.  En  1789,  Gal- 
vani,  médecin  et  professeur  à Bologne,  observa , le 
premier,  ces  phénomènes  merveilleux.  Il  préparait 
des  grenouilles  pour  des  recherches  sur  l’excitabili- 
tédes  organes  musculaires,  et  après  les  avoir  écor- 
chées et  coupées  par  le  milieu  du  corps , il  avait 
passé  au  travers  de  leur  colonne  vertébrale  un 
petit  crochet  de  cuivre  ; les  suspendant  alors  à un 
balcon  eu  fer , il  vit  avec  étonnement  que  ces  gre- 
nouilles mortes  et  mutilées  éprouvaient  au  même 
moment  de  vives  convulsions.  Un  observateur 
moins  habile  aurait  imaginé  une  explication  spé- 
cieuse de  ce  fait  et  se  serait  occupé  de  tout  autre 
chose.  Galvani  saisit  dans  ce  phénomène  un  prin- 
cipe nouveau,  et  en  fit  sortir  cette  branche  fécon- 
de de  la  physique,  connue  sous  le  nom  de  galva- 
nisme. 

Il  remarqua  d’abord  que  les  convulsions  des 
grenouilles  n’étaient  pas  permanentes;  que,  poul- 
ies produire , il  fallait  que  le  vent  ou  toute  autre 
cause  accidentelle  fit  toucher  quelque  point  de  leurs 
muscles  à la  tige  de  fer  qui  portait  le  crochet  de 
cuivre.  Il  varia  beaucoup  cette  expérience  et  re- 
connut enfin  qu’il  fallait  seulement  établir  entre 
les  muscles  et  les  nerfs  de  la  grenouille  une  com- 
munication par  un  arc  métallique.  Il  observa  que 
les  convulsions  étaient  faibles  quand  cet  arc  était 
d’un  seul  métal,  et  que,  pour  les  rendre  fortes  et 
durables , il  fallait  employer  le  contact  de  deux 
métaux  différents,  et  qu’on  pouvait . compléter  sa 
communication  par  des  substances  quelconques , 
pourvu  qu’elles  fussent  conductrices  de  l’électri- 
cité. Galvani,  qui  savait  alors  que  l’électricité  pro- 
duisait des  convulsions  pareilles  sur  les  grenouilles 
exposées  à son  influence,  aurait  dû  penser  que  les 
phénomènes  qu’il  venait  d’observer  étaient  aussi 
l’effet  de  quelque  courant  électrique  ; mais  il  n’en 
tira  pas  cette  conséquence  si  simple  ; il  crut  y voir 
l’effet  extraordinaire  d’une  nouvelle  source  d’élec- 
tricité, qu’il  nomma  électricité  animale,  et  qui, 
existant  primitivement  dans  les  muscles  et  dans  les 
nerfs , circulait  quand  on  mettait  ces  parties  en 
communication  par  un  arc  métallique. 

L’explication  est  séduisante;  elle  fut  accueillie 
avec  transport  à cette  époque  de  grandes  réformes 
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et  de  grandes  découvertes,  et  le  fluide  nouveau  fut 
appelé  fluide  galvanique.  Mais  Yolta,  en  répétant 
ces  expériences , y découvrit  des  indications  toutes 
différentes;  il  chercha  d’abord  quelle  était  la  quan- 
tité d’électricité  nécessaire  pour  faire  contracter  les 
muscles  de  la  grenouille  en  les  traversant  par  dé- 
charge , et  reconnut  que  cette  quantité  était  telle- 
ment faible  qu’elle  suffisait  à peine  pour  faire  di- 
verger les  pailles  d’un  électroscope  très-sensible. 
Rapprochant  ce  fait  de  la  nécessité  du  contact  de 
deux  métaux  hétérogènes  pour  exciter  des  convul- 
sions, il  en  conclut  que  le  contact  des  métaux  était 
la  circonstance  jusqu’alors  inaperçue  qui  détermi- 
nait le  développement  subit  de  l’électricité.  Cette 
vérité  fut  mise  hors  de  doute  quand  il  prouva  que 
deux  disques  isolés,  l’un  de  zinc,  l’autre  de  cui- 
vre, prennent,  en  se  touchant,  des  étals  électri- 
ques opposés  , et  peuvent  charger  un  électroscope 
armé  d’un  conducteur. 

Ce  qui  établit  entre  l’électricité  galvanique  et 
celle  produite  par  le  frottement  une  différence  fon- 
damentale, c’est  que  lorsque  deux  métaux  sont 
superposés,  non-seulemeut  chacun  manifeste  une 
certaine  charge  d’électricité  contraire , mais  encore 
si  on  enlève  cette  électricité,  elle  se  reproduit 
spontanément , et  si  l’on  établit  un  conducteur  en- 
tre les  faces  opposés  des  deux  métaux,  il  livre  pas. 
sage  à un  courant  continu  d’électricité.  Il  semble 
donc  qu’une  puissance  inconnue  écarte  les  deux 
fluides  électriques  de  la  surface  de  contact  des 
métaux,  tandis  que  ces  fluides  se  réunissent  sans 
cesse  dans  le  conducteur  intermédiaire.  Cette  puis- 
sance a reçu  le  nom  de  force  électromotrice  ; elle 
naît  du  contact  de  substances  hétérogènes  ; et  quand 
on  réfléchit  au  nombre  prodigieux  de  substances 
différentes  , mises  en  contact  dans  le  globe  que 
nous  habitons  et  même  dans  le  plus  petit  des  êtres 
organisés,  on  voit  quel  rôle  immense  doit  jouer 
cette  force  universelle.  Dans  les  nombreux  effets 
que  fit  Volta,  pour  en  étudier  les  propriétés,  il  eut 
l’ingénieuse  idée  de  superposer  des  disques  de 
zinc  et  de  cuivre,  séparés  deux  à deux  par  des 
rondelles  de  drap  mouillé  qui  conduit  bien  l’élec- 
tricité et  n’est  que  très-faiblement  électromoteur  ; 
alors  la  quantité  de  fluide  électrique,  produite  par 
le  premier  assemblage  de  métaux,  se  transmet  au 
second  et  s’ajoute  à celle  qu’il  produit;  il  en  a donc 
deux  fois  plus;  le  troisième,  trois  fois;  et  comme 
rien  ne  limite  le  nombre  de  disques  que  l’on  peut 
ainsi  superposer , cet  instrument  puissant , qui  a 
reçu  le  nom  de  pile  de  Volta , produit  des  courants 
électriques  continus,  dont  l’énergie  est  infinie.  Si 
l’on  fixe  au  premier  zinc  un  fil  métallique  et  un 
autre  au  dernier  cuivre,  ces  deux  fils,  que  l’on 
nomme  les  deux  pôles  de  la  pile , étant,  par  leur 
extrémité  libre , approchés  à une  petite  distance , 
on  voit  jaillir  une  étincelle,  puis  une  autre  ; le  cou 
rant  de  feu  devient  continu,  et  la  pile  se  décharga 
toujours  sans  être  jamais  déchargée. 

La  pile  à colonne  a subi  plusieurs  modifications, 
et  l’on  s’est  servi  de  piles  à auges,  de  piles  à immer- 
sion dites  à la  Woltaston.  de  piles  en  hélice,  et  l’on 
se  sert  maintenant  de  piles  au  charbon,  dites  piles 
Bunsen,  qui  ont  un  pouvoir  considérable,  même 
avec  un  petit  nombre  d’éléments. 
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Les  effets  de  la  pile  galvanique  peuvent  être 
distingués  en  effets  physiologiques,  en  effets  phy- 
siques et  effets  chimiques. 

| Ier.  Effets  physiologiques.  — Les  commotions 
que  produit  l’électricité  de  la  pile  sont  aussi  for- 
tes et  aussi  redoutables  que  celles  des  batteries 
ordinaires  ; leur  intensité  dépend  surtout  du 
nombre  des  éléments.  On  peut , ayant  les  mains 
bien  sèches,  établir  la  communication  entre  les 
pôles  d’une  pile  de  vingt  ou  trente  paires,  sans 
en  éprouver  la  moindre  secousse , parce  que  l’é- 
piderme est  mauvais  conducteur;  mais  avec  les 
mains  mouillées  ou  seulement  humides  on  reçoit 
le  choc  instantanément,  et  le  courant  qui  s’établit 
dans  les  membres  continue  de  les  agiter  convul- 
sivement aussi  long-temps  que  dure  le  contact. 

Lors  de  la  découverte  du  galvanisme,  on  a fait 
sur  ses  effets  thérapeutiques  un  grand  nombre 
d’expériences;  mais  ces  essais,  tentés  par  des  mé- 
decins qui  connaissaient  mal  la  théorie  alors  fort 
incomplète  des  phénomènes  galvaniques  , ou  par 
des  physiciens  complètement  étrangers  à l’art  de 
guérir , ne  donnant  pas  les  résultats  merveilleux 
qu’on  s’en  était  promis,  le  galvanisme  fut  presque 
abandonné.  C’est  cependant  un  agent  très-puissant 
lorsqu’il  parcourt  les  nerfs  , comme  le  prouvent 
des  expériences  curieuses  faites  en  Angleterre  par 
Wilson  Philips,  pour  étudier  les  phénomènes  de 
la  digestion.  Il  avait  choisi  deux  lapins  qui  man- 
gèrent des  quantités  égales  de  persil;  immédiate- 
ment après  le  repas,  les  nerfs  pneumo-gastriques  fu- 
rent, chez  un  seul,  mises  en  communication  avec  le 
pôle  zinc  d’un  appareil  galvanique  , dont  le  pôle 
cuivre  était  en  rapport  avec  la  région  de  l’estomac. 
Quatre  heures  après  , en  ouvrant  l’estomac  de  ce 
lapin  , on  vit  que  le  persil  était  digéré,  tandis  que 
chez  l’autre , qui  avait  subi  une  mutilation  sembla- 
ble , cet  aliment  n’avait  éprouvé  qu’une  altération 
très-légère.  Aussi  tire-t-on  dans  la  gastrite  chro- 
nique un  avantagé  surprenant  de  l’emploi  du  gal- 
vanisme, et  des  malades  qui,  depuis  des  mois, 
pouvaient  à peine,  avec  de  vives  douleurs,  digérer 
un  peu  de  lait  ou  quelques  petits  potages  maigres, 
mangent , au  bout  de  quelques  jours , les  aliments 
les  plus  substantiels  et  les  digèrent  facilement. 
Chez  un  très-grand  nombre  d’asthmatiques  le  cou- 
rant galvanique  fait  à l’instant  même  cesser  l’op- 
pression , et  la  respiration  devient  facile  ; dans  les 
paralysies,  des  succès  nombreux  attestent  la  puis- 
sance du  courant  galvanique  qui  semble  toujours 
suppléer  l’action  vitale.  Enfin,  c’est  le  meilleur 
moyen  de  décider  si  la  mort  est  réelle  ou  apparente 
et  de  rendre  à la  vie  les  noyés  et  les  asphyxiés. 
Mais  pour  obtenir  de  cet  agent  énergique  ces  utiles 
résultats  , il  faut,  dans  son  emploi,  des  précautions 
minutieuses.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  n’avait 
pas  apporté  assez  de  soins  à la  construction  des 
appareils.  En  effet  la  pile  de  Volta  ne  peut  jamais 
donner  des  résultats  comparables , parce  qu’à  me- 
sure qu’on  multiplie  le  nombre  des  couples  dont 
elle  se  compose,  leur  poids  fait  suinter  l’eau  aci- 
dulée qui  imbibe  les  rondelles , ce  qui  établit  une 
communication  variable  entre  les  divers  étages  de 
la  colonne  et  fait  changer  l’énergie  de  l’appareil. 
L’auge  galvanique  doit  être  également  rejetée,  car, 


après  quelques  jours  de  service,  les  plaques  sont 
recouvertes  d’une  couche  d’oxyde , qu’il  est  pres- 
que impossible  d’enlever,  et  l’humidité  faisant 
travailler  le  bois  qui  les  retient,  l’eau  acidulée  peut 
à l’insu  de  l’opérateur  établir  une  communication 
entre  plusieurs  éléments.  L’appareil  dont  je  me 
sers,  et  que  j’ai  fait  connaître  à l’Academie  de  Mé- 
decine et  dans  les  cours  publics  que  je  fais  depuis 
plus  de  douze  ans,  est  exempt  de  tous  ces  inconvé- 
nients ; il  permet  de  faire  sur  l’action  du  galva- 
nisme des  observations  précises,  et  prouve  que  cet 
agent  physique  n’est  pas  capricieux  dans  ses  effets 
comme  on  le  suppose  généralement,  car  la  va- 
riabilité qu’on  lui  reproche  tient  à l’imperfection 
des  appareils  employés,  et  maintenant  les  effets  du 
galvanisme  peuvent  être  prévus , calculés , mo- 
difiés et  dirigés  avec  plus  de  précision  que  ne  le 
sont  ceux  de  la  plus  grande  partie  des  autres  agents 
thérapeutiques. 

Dans  les  corps  récemment  privés  de  la  vie,  le 
courant  galvanique  excite  encore  des  commotions 
et jdes mouvements  extraordinaires;  on  dirait  que 
tout  l’organisme  fait  effort  pour  se  ranimer  ; mais 
ces  violentes  convulsions  cessent  avec  le  courant  et 
tout  retombe  dans  l’inertie  de  la  mort.  En  Angle- 
terre on  a vu  un  pendu,  une  heure  après  avoir 
subi  sa  sentence  , exécuter,  sous  l’influence  d’un 
courant  galvanique,  des  mouvements  respiratoi- 
res semblables  à ceux  d’un  homme  qui  dort  pro- 
fondément , puis  rouler  les  yeux  et  faire  des  gri- 
maces effroyables  de  manière  à donner  l’espérance 
de  le  rappeler  à la  vie. 

§ IIe.  Effets  physiques.  — Les  effets  physiques 
de  l’appareil  galvanique  ne  sont  pas  moins 
curieux.  Si  le  courant  passe  à travers  un  con- 
ducteur suffisant,  on  n’observe  aucun  phénomène 
électrique;  il  n’y  a plus  aucune  tension  dans  l’ap- 
pareil;  mais  ce  conducteur  présente  alors  des  phé- 
nomènes d’attraction  et  de  répulsion,  il  dévie  l’ai- 
guille aimantée,  et  tous  les  phénomènes  que  les 
aimants  produisent  s’expliquent  maintenant  par 
l’action  des  courants  électriques  qui  existent  na- 
turellement dans  l’intérieur  de  la  terre.  Si  le  con- 
ducteur est  insuffisant , si  c’est  un  fil  métallique 
assez  fin,  il  s’échauffe  et  rougit  pendant  tout  le 
temps  que  le  courant  le  traverse,  si  le  fil  est  plus 
fin  encore,  il  est  fondu  et  peut  même  être  volati- 
lisé. Si  l’on  fait  passer  le  courant  entre  deux  mor- 
ceaux de  charbon  placés  dans  le  vide , ces  char- 
bons deviennent  lumineux,  éblouissants , tant  que 
le  courant  passe , et  ne  perdent  pourtant  aucune 
partie  de  leur  poids. 

§ IIIe.  Effets  chimiques.  — Les  effets  chimi- 
ques sont  plus  merveilleux  encore  : l’eau  est 
décomposée  par  l’action  galvanique , l’oxy- 
gène se  rend  au  pôle  positif  et  l’hydrogène  à 
l’autre  pôle.  Les  oxydes  sont  réduits  par  la  pile 
et  décomposés  comme  l’eau  ; l’oxygène  paraît  au 
pôle  zinc  et  le  métal  au  pôle  cuivre.  Les  acides  se 
décomposent  comme  les  oxydes,  et  leur  oxygène 
se  rend  encore  au  pôle  positif.  Enfin  tous  les  sels 
sontdécomposés  de  la  même  manière;  et  tandis  que 
leurs  éléments  voyagent  pour  aller  au  pôle  de  la 
pile  où  ils  doivent  se  rendre,  ils  peuvent  traver- 
ser les  liquides  pour  lesquels  ils  ont  ordinairement 
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la  plus  grande  affinité  sans  se  combiner  avec  eux, 
de  sorte  que  l’affinité  chimique  change  avec  l’état 
électrique  des  corps  dont  elle  parait  être  une 
conséquence. 

On  voit , par  les  effets  prodigieux  que  l’élec- 
tricité développée  par  le  contact  produit  sur  tous 
les  corps  de  la  nature , quel  rôle  immense  elle  joue 
dans  le  globe  que  nous  habitons  et  combien  elle 
mérite  de  fixer  l’attention  de  tous  ceux  qui  s’in- 
téressent aux  progrès  des  sciences  médicales. 

Andrieux  , 

galvanomètre  ( phrjs .),  s.  m.  Nom  donné  à 
un  instrument  destiné  à apprécier  l’intensité  d’un 
courant  électrique.  (Voy.  Galvanisme.) 

GANGLiroRME.  V.  au  Supplément. 

ganglion  ( path .),  s.  m.  On  désigne  ainsi  une 
tumeur  enkystée  qui  se  développe  dans  le  voisi- 
nage des  articulations  et  souvent  dans  l’épaisseur 
d’un  tendon  ou  d’une  aponévrose.  Ces  tumeurs  va- 
rient de  volume  depuis  celui  d’une  noisette  jusqu’à 
celui  d’un  œuf  de  poule  ; on  en  a même  observé 
qui  avaient  la  grosseur  de  la  tête  d’un  jeune  en- 
fant. M.  J.  Cloquet  dit  en  avoir  enlevé  un  de  ce 
volume  qui  existait  à la  fesse.  Suivant  ce  dernier 
auteur,  ce  n’est  pas  dans  l’épaisseur  même  des 
tendons  que  se  développent  les  ganglions , mais 
bien  sous  les  membranes  synoviales  qui  favorisent 
le  glissement  des  tendons  ou  des  aponévroses.  Ces 
tumeurs,  qui  seraient  alors  de  véritables  hydropi- 
sies  de  ces  membranes, apparaissent  d’abord  sous  un 
petit  volume,  et  sont  fort  souvent  inaperçues  dans 
leur  début,  surtout  lorsqu’ elles  se  manifestent  dans 
des  parties  charnues,  comme  la  fesse,  la  partie  infé- 
rieure du  mollet,  etc.  Il  n’en  est  pas  de  même  lors- 
qu’elles se  montrent  aux  poignets,  aux  doigts,  au 
dos  de  la  main  ou  du  pied.  On  voit  apparaître  une 
petite  tumeur  dure , roulante , se  déplaçant  dans 
les  divers  mouvements  de  la  partie  sur  laquelle 
elle  siège.  Cette  petite  tumeur,  à laquelle  on  ne 
fait  pas  grande  attention, augmente  de  volume,  gê- 
ne les  mouvements,  devient  douloureuse,  et  quel- 
quefois elle  finit  par  priver  complètement  de  tout 
mouvement  les  organes  voisins. 

Un  coup,  une  contusion,  une  compression  long- 
temps continuée , et  souvent  aux  pieds , la  gêne 
des  chaussures,  sont  les  causes  les  plus  habituelles 
auxquelles  on  puisse  attribuer  cette  maladie. 

Lorsque  les  ganglions  ne  sont  point  l’objet  d’un 
traitement  spécial , ils  finissent  souvent  par  s’en- 
flammer et  s’ouvrir  spontanément,  en  laissant 
écouler  un  liquide  blanchâtre  analogue  au  blanc 
d’œuf,  et  qui  est  transparent  lorsqu’il  n’a  pas  été 
troublé  par  la  matière  purulente  qui  peut  être  sé- 
crétée à la  suite  de  l’inflammation  du  kyste.  Sou- 
vent on  voit  le  liquide  de  ces  tumeurs  être  mêlé 
de  concrétions  blanchâtres,  que  quelques  auteurs 
ont  regardées  comme  des  hydatides,  mais  que  d’au- 
tres ont  pensé  être  un  produit  pathologique , qui 
n’était  point  doué  d’une  vie  propre  et  que  l’on  ne 
pouvait  ranger  parmi  les  entozoaires.  Dans  quel- 
ques cas,  les  ganglions  restent  stationnaires  ; d’au- 
tres fois  on  les  voit  disparaître  spontanément. 

Le  traitement  des  ganglions  varie  suivant  leur 
volume  et  le  lieu  qui  est  leur  siège.  Lorsqu’ils  se 


manifestent  au  voisinage  des  parties  osseuses  et 
qu’ils  sont  d’un  petit  volume,  on  peut  employer  avec 
avantage  la  compression;  et  c’est  surtout  pour 
les  ganglions  situés  aux  poignets,  sur  le  dos  de  la 
main,  sur  celui  du  pied  et  aux  doigts,  que  ce  moyen 
peut  être  employé  avec  succès.  La  compression  se 
pratique  au  moyen  d’une  petite  plaque  de  plomb 
un  peu  plus  large  que  la  tumeur  que  l’on  veut 
comprimer;  on  l’enveloppe  d’une  compresse  lon- 
guette, qui  doit  tourner  autour  de  la  partie  sur 
laquelle  est  situé  le  ganglion.  Cette  précaution  est 
nécessaire  pour  que  dans  les  mouvements  que 
fait  le  membre , cette  petite  plaque  ne  se  déplace 
pas  ; on  met  sur  la  tumeur  une  petite  compresse 
ployée  en  plusieurs  doubles  et  destinée  à modifier 
l’action  de  la  petite  plaque , et  à rendre  la  com- 
pression moins  douloureuse  ; on  fixe  ensuite  toutes 
ces  parties  au  moyen  d’une  bande  étroite  et  de 
longueur  convenable,  que  l’on  serre  modérément 
dans  le  début  du  traitement,  mais  qui  doit  l’être 
davantage  au  bout  de  quelques  jours.  Il  est  con- 
venable de  réappliquer  la  bande  lorsqu’elle  se  re- 
lâche , ou  lorsque  les  pièces  de  l’appareil  éprou- 
vent quelque  dérangement. 

Ce  moyen,  lorsqu’il  est  convenablement  appli- 
qué et  que  le  malade  a la  constance  de  l’employer 
tout  le  temps  convenable,  réussit  presque  toujours. 
J’ai  traité  par  cette  méthode  plusieurs  sujets  affec- 
tés de  ganglions,  à la  vérité  peu  volumineux , aux 
poignets,  aux  pieds  et  à la  face  dorsale  de  la 
main,  et  constamment  j’en  ai  obtenu  une  guérison 
complète. 

Quelques  auteurs  ont  conseillé  d’écraser  ces 
petites  tumeurs,  soit  avec  les  deux  pouces,  comme 
le  conseillait  Sabathier  et  comme  le  pratiquait 
Dupuytren , soit  avec  une  palette  de  bois  ou  un 
petit  maillet , avec  lesquels  on  applique  un  coup 
vif  et  retenu  pour  qu’il  ne  contusionne  pas  les 
autres  parties  ; mais  ces  moyens,  qui  souvent  pré- 
sentent des  inconvénients,  laissent  souvent  la  ma- 
ladie se  reproduire,  l’adhérence  du  kyste  n’ayant 
pu  avoir  lieu  par  le  peu  d’inflammation  qui  avait 
suivi  l’écrasement.  Ce  procédé  réussit  mieux  lors- 
qu’il est  suivi  de  la  compression , mais  toujours 
il  vaut  mieux  avoir  recours  à la  compression  seule, 
que  l’on  peut  aider  de  liquides  résolutifs , puis- 
qu’elle est  exempte  des  accidents  que  souvent  occa- 
sionne l’écrasement.  On  a employé  aussi  de  petits 
sétons  en  fils,  que  l’on  passait  avec  une  longue 
aiguille  à travers  la  tumeur  afin  de  l’évacuer;  mais 
ce  moyen  est  peu  fidèle  et  n’est  pas  sans  inconvé- 
nients. 

Lorsque  les  ganglions  ne  sont  pas  situés  dans 
des  parties  où  la  compression  puisse  être  facile- 
ment employée,  c’est-à-dire  lorsqu’ils  sont  placés 
près  de  parties  molles  ou  sur  des  surfaces  osseuses 
obliques , qui  permettraient  le  glissement  de  la 
tumeur  et  qui  la  font  se  soustraire  à la  compres- 
sion, il  faut,  après  avoir  employé  les  résolutifs, 
le  séton  même,  s’il  est  praticable,  avoir  recours  à 
l’extraction  par  l’instrument  tranchant.  Cette  opé- 
ration ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  la  mala- 
die est  devenue  une  véritable  incommodité  ; car  il 
arrive  quelquefois  que  de  petits  ganglions  restent 
stationnaires,  c’est-à-dire  qu’ils  n’augmentent  point 


GAN 


GAN 


8 i 

de  volume,  et  il  serait  imprudent  de  s’exposer  à 
une  opération  qui  souvent  peut  être  suivie  d’ac- 
cidents graves  pour  une  affection  qui  ne  saurait 
constituer  une  véritable  incommodité. 

Cette  opération  se  pratique  au  moyen  d’un  bis- 
touri droit;  on  fait  une  incision  convenable  à la 
peau , et  l’on  extrait  le  kyste  après  l’avoir  dissé- 
qué. Quelques  chirurgiens  se  contentent  d’en  en- 
lever la  moitié , celle  qui  est  toujours  la  moins 
adhérente.  Lorsque  le  ganglion  est  peu  volumi- 
neux et  les  parties  voisines  non  enflammées , on 
peut  réunir  par  première  intention , c’est-à-dire 
rapprocher  immédiatement  les  bords  de  la  peau 
pour  obtenir  une  cicatrice  prompte  ; dans  le  cas 
contraire,  il  faut  introduire  de  la  charpie  dans  la 
plaie,  afin  de  la  laisser  suppurer  pendant  quelque 
temps. Cette  suppuration  est  quelquefois  nécessaire 
pour  obtenir  la  complète  destruction  du  kyste  ou 
le  dégorgement  des  parties  voisines  déjà  enflam- 
mées, et  qui  ne  sauraient  se  réunir  par  première 
intention. 

Des  accidents  graves  ont  souvent  été  observés 
à la  suite  de  ces  opérations  ; ainsi  des  suppura- 
tions considérables , des  dénudations  des  tendons 
et  des  os  voisins  ont  quelquefois  déterminé  la  perte 
du  membre,  ou  même  la  mort  du  malade.  La  cause 
de  ces  accidents , qui  est  toujours  le  développe- 
ment excessif  de  l’inflammation,  rendait  les  chi- 
rurgiens fort  circonspects  dans  ces  cas.  M.  Bérard 
a appliqué,  dans  une  opération  semblable  dont  les 
suites  menaçaient  de  devenir  funestes,  un  moyen  qui  _ 
eut  pour  résultat  d’arrêter  complètement  l’inflam- 
mation. Ce  moyen,  déjà  connu,  mais  encore  trop 
peu  employé  en  médecine,  consiste  dans  des  irri- 
gations d’eau  froide  sur  la  partie  malade.  J’ai  moi- 
même  plusieurs  fois  fait  usage  de  l’irrigation , et 
notamment  dans  deux  cas  assez  graves  de  plaies 
par  armés  à feu  , j’en  ai  obtenu  les  meilleurs  ef- 
fets , c’est-à-dire  une  guérison  prompte , sans 
inflammation , presque  sans  suppuration , et  sur- 
tout sans  douleur.  L’irrigation , qui  devrait  être 
employée  en  chirurgie  toutes  les  fois  qu’une  grave 
inflammation  d’un  membre  menace  l’existence  de 
ce  membre  ou  même  la  vie  du  sujet,  est  un  des 
moyens  les  plus  précieux  que  possède  la  science. 
Elle  devra  rendre  moins  dangereuses  les  opéra- 
tions dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  nous  re- 
viendrons sur  l’emploi  de  ce  moyen  héroïque  au 
mot  qui  lui  est  spécial.  (Yoy.  Irrigation.) 

Ganglion  ( anat .),  s.  m.  On  donne  le  nom  de  gan- 
glions à des  organes  de  nature  et  de  fonctions  très- 
différentes;  généralement  ce  sont  de  petits  corps 
tuberculeux,  arrondis,  de  forme  et  de  volume  plus 
ou  moins  variables.  On  distingue  deux  sortes  de 
ganglions  : ceux  qui  sont  formés  par  les  vaisseaux 
lymphatiques,  et  ceux  qui  sont  formés  par  les 
nerfs. Les  premiers,  que  l’on  nomme  ganglions  lym- 
phatiques, ont  aussi  reçu  le  nom  de  glandes  lym- 
phatiques, ou  glandes  conglobées  ; il  en  est  traité  au 
mot Glandesiy.  ce  mot)  ; les  seconds,  qui  ont  reçu 
le  nom  de  ganglions  nerveux , ont  été  divisés  en 
ganglions  simples,  lorsqu’ils  sont  formés  d’un  seul 
nerf,  et  en  ganglions  composés,  lorsqu’ils  sont  for- 
més de  plusieurs  nerfs.  Les  ganglions  se  rencon- 


trent presque  exclusivement  dans  un  seul  ordre  de 
nerfs , ceux  qui  naissent  du  trisplanchnique , ou 
grand  sympathique.  Ces  nerfs  ont  même  reçu,  à 
cause  de  cette  disposition,  le  nom  de  nerfs  ganglion- 
naires. Les  fonctions  des  ganglions  nerveux  sont 
encore  peu  connues.  Voyez  pour  leur  organisation 
les  mots  Nerf,  et  Nerveux  (Système).  J.-P.Beaude. 

ganglion  aire.  V.  au  Supplément. 

ganglionite.  V.  au  Supplément. 

gangrène  (path.  )s.  f.,  mot  hybride,  formé,  suivant 
les  commentateurs,  du  grec  graôje  mange,  je  dévore, 
et  de  gan,  mot  celte  qui  signifie  entièrement;  quoi 
qu’il  en  soit  de  cette  étymologie  un  peu  suspecte, 
on  entend  depuis  l’antiquité  par  cette  expression  : 
la  mortification  d'une  partie  plus  ou  moins  considé- 
rable du  corps,  le  plus  souvent  accompagnée  d'une 
réaction  toute  vitale  destinée  à l'élimination  de  la 
portion  mortifiée. 

Les  auteurs  n’ont  pas  toujours  été  parfaitement 
d’accord  sur  la  valeur  que  l’on  devait  attacher  au 
mot  gangrène;  les  uns  n’y  ont  vu  que  cet  état  delà 
partie  où  la  mortification  n’est  pas  encore  faite, 
mais  où  elle  se  fait  : ( Galien , Paul  d’Egnie , F.  de 
Hilden , Boërhaave,  etc.),  et  ils  ont  appelé  sphacèle 
la  mort  confirmée,  l’extinction  complète  des  pro- 
priétés vitales.  Celse,  réservant  le  nom  de  carci- 
nome pour  les  affections  cancéreuses  proprement 
dites,  confondit  ensemble  la  gangrène  et  le  cancer. 
D’autres  voulurent  que  la  gangrène  exprimât  la 
mortification  des  téguments,  le  sphacèle,  celle  des 
muscles  et  des  vaisseaux , et  se  servirent  du  mot 
esthiomène  pour  désigner  la  mort  de  toute  une 
partie,  de  tout  un  membre,  par  exemple.  Aujour- 
d’hui, la  majorité  des  chirurgiens  font  du  mot  gan- 
grène une  expression  générique  offrant  deux  sub- 
divisions, 1°  gangrène  proprement  dite,  quand  les 
parties  extérieures  seulement  sont  attaquées  ; 2» 
sphacèle,  quand  tout  un  membre  est  envahi. 

La  gangrène  des  os  prend  un  nom  particulier,  on 
l’appelle  nécrose.  Enfin,  on  distinguera  la  mortifi- 
cation des  tissus  de  la  pourriture  ou  putréfaction 
qui  en  est  la  conséquence,  et  qui  se  manifeste 
quand  les  parties  dont  la  vitalité  est  éteinte  ne  se 
séparent  pas  promptement  de  celles  qui  sont  en- 
core vivantes. 

Les  causes  de  la  gangrène  peuvent  être  partagées 
en  locales  et  générales.  Nous  allons  seulement  les 
énumérer,  nous  proposant  de  développer  plus  bas 
leur  mode  d’action  et  les  différences  qu’elles  im- 
priment aux  symptômes. 

I.  Causes  locales  ou  mécaniques.  A.  Obstacles  à la 
circulation.  — 1°  dans  les  capillaires  (violente  in- 
flammation , étranglement  ou  constriction  trop 
forte,  compression  lente,  congélation);  2°  dans  les 
gros  vaisseaux  (ligatures,  artérite.)  B.  Destruction 
directe  des  tissus.  ( Contusion  violente , action  des 
caustiques  et  du  feu.) 

II.  Causes  générales. A.  Viciation  des  liquides, 
mais  surtout  du  sang.  B.  Disposition  individuelle, 
(gangrène  dite  sénile.)  C.  Action  du  seigle  ergoté. 

Remarquons  que  dans  toutes  ces  causes  il  n’est 
pas  question  des  lésions  des  nerfs  : c’est  qu’en  ef- 
fet les  nerfs  ( ceux  de  la  vie  animale  ) , président 
seulement  au  mouvement  et  à la  sensibilité,  et  que 
leur  lésion  entraîne  seulement  aussi  la  perte  de 
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ces  fonctions,  c’est-à-dire,  la  paralysie  : les  vais- 
seaux artériels  au  contraire  venant  sous  l’in- 
fluence du  grand  sympathique  (Voy.  ce  mot  ),  por- 
ter la  nourriture  dans  les  organes,  leur  obstruc- 
tion complète  arrête  la  vie  organique,  fait  rentrer 
les  tissus  sous  l’empire  des  lois  chimiques  et  physi- 
ques, en  un  mot,  les  prive  de  la  vie  : la  paralysie 
pourra  donc  disposer  à la  gangrène  en  affaiblissant 
la  vitalité  des  parties , mais  elle  ne  saurait  la  pro- 
duire par  elle-même. 

Les  symptômes  delà  gangrène,  bien  que  variables 
suivant  la  nature  de  la  cause,  offrent  cependant 
quelque  chose  de  commun  qui  permet  d’en  tracer 
une  histoire  générale. 

Le  premier  phénomène  qui  s’observe  dans  la 
partie  est  l 'abolition  instantanée  ou  progressive  de 
la  sensibilité,  selon  que  la  cause  a agi  brusquement 
ou  peu  à peu.  Ce  sont  d’abord- des  fourmille- 
ments, puis  une  obtusion  du  tact,  qui  est  en  quel- 
que sorte  voilé  et  finit  par  s’éteindre  ; bientôt  les 
mouvements  deviennent  difficiles  ou  impossibles; 
puis  la  partie  se  refroidit  : cet  abaissement  de  la 
température  est  un  signe  fort  important,  et,  s’il 
n’annonce  pas  nécessairement  la  gangrène,  il  ac- 
cuse au  moins  un  vice  notable  dans  la  circulation 
de  la  partie  où  on  l’observe.  Jusqu’ici  il  n’y  a qu’ af- 
faiblissement dans  les  propriétés  vitales  de  l’or- 
gane lésé,  il  n’y  a pas  encore  gangrène  proprement 
dite;  le  phénomène  principal  qui  en  est  l’élément 
indispensable,  c’est  la  formation  de  Y escarre  : on 
appelle  ainsil’étatdes  tissus  frappés  de  mort.  Si  la 
gangrène  est  survenue  brusquement,  les  tissus 
sont  privés  de  leur  vitalité,  encore  tout  gorgés  des 
sucs  qui  les  remplissent  habituellement,  et  l’es- 
carre est  humide;  si,  au  contraire,  la  gangrène 
s’est  établie  peu  à peu,  l’escarre  est  sèche,  distinc- 
tion regardée  comme  très-importante  par  Ques- 
nay,  Louis,  etc.,  et  dont  Hébréard  a démontré  la  fu- 
tilité. Rien  de  plus  variable  que  l’aspect  offert  par 
les  tissus  frappés  de  mort.  Tantôt , et  c’est  le  plus 
souvent,  la  peau  prend  une  couleur  livide,  se  cou- 
vre de  petites  phlyctènes  ou  soulèvements  épider- 
miques remplis  d’une  sérosité  brunâtre  et  fétide. 
Bientôt,  une  coloration  noirâtre  s’empare  de  toute 
la  portion  mortifiée;  celle-ci  est  molle,  flasque,  ri- 
dée , ou  bien,  au  contraire,  boursoufflée  et  tendue  : 
dans  d’autres  cas,  mais  bien  rarement,  l’escarre  est 
blanche , et  les  tissus  sont  seulement  décolorés.  On 
comprend  qu’une  foule  de  nuances  intermédiaires 
viennent  se  ranger  entre  ces  deux  états  extrêmes, 
de  même  qu’entre  les  deux  formes  sèche  et  humi- 
de. La  gangrène  exhale  une  odeur  d’une  fétidité 
nauséuse  toute  particulière  qu’on  a vainement  es- 
sayé de  décrire,  mais  qu’il  suffit  d’avoir  senti  une 
fois  pour  la  reconnaître  toujours  par  la  suite  : cette 
odeur  se  manifeste  surtout  dans  le  cas  de  gangrène 
humide.  Lorsque  des  tissus  sont  mortifiés,  ils  de- 
viennent ordinairement  le  siège  d’une  exhalaison 
gazeuse  dont  le  produit  se  répand  jusque  dans  les 
parties  voisines  et  détermine  la  formation  d’un  em- 
physème. (Yoy.  ce  mot.)  Cette  extension  des  gaz 
putrides  de  la  gangrène  jusque  dans  les  parties 
restées  saines  est  un  fait  fort  grave,  car  ils  portent 
avec  eux  un  principe  délétère  qui  a souvent  pour 
résultat  de  propager  la  mortification,  à moins  que 


la  réaction  inflammatoire  éliminatrice  dont  nousr 
allons  parler  ne  leur  offre  une  barrière.  Ordinai- 
rement encore,  les  tissus  adjacents  sont  infiltrés  et 
engorgés  de  sérosités.  Les  choses  parvenues  à ce 
point,  il  peut  arriver  deux  cas  que  nous  .allons 
successivement  examiner  : 

1°  La  gangrène  s’arrête,  et  alors  on  voit  une 
ligne  rouge  se  former  autour  de  la  partie  morte  et 
tracer  une  démarcation  bien  tranchée  entre  elle  et 
celle  qui  est  encore  vivante.  Cette  rougeur  est  l’in- 
dice d’un  travail  inflammatoire  établi  sur  les  li- 
mites de  la  gangrène  et  dans  toute  l’étendue  de 
celle-ci , qui  est  en  contact  avec  les  tissus  restés 
sains.  Un  réseau  de  petits  vaisseaux  mille  fois  en- 
trelacés et  anastomosés  les  uns  avec  les  autres  se 
produit  et  s’avance  delà  circonférence  de  l’escarre 
vers  le  centre , la  détachant  et  l’isolant  ainsi  des 
parties  adjacentes.  Une  suppuration  de  bonne  na- 
ture s’établit  à mesure  que  le  réseau  se  creuse  un 
sillon  entre  les  deux  portions  morte  et  vivante,  et 
concourt  encore  à les  séparer  l’une  de  l’autre. 
Alors  enfin,  la  chute  de  l’escarre  a lieu,  et  son  dé- 
part, comme  on  l’appelle , laisse  une  ulcération 
plus  ou  moins  considérable  suivant  l’étendue  de  la 
gangrène,  ulcération  qui  tend  à se  cicatriser  si  les 
forces  du  sujet  le  permettent. 

2°  Dans  d’autres  cas  plus  fâcheux,  la  gangrène 
s’étend  et  gagne  de  proche  en  proche;  alors  sur- 
viennent des  accidents  généraux  fort  graves;  il  y a 
du  frisson,  la  fièvre  s’allume , les  traits  du  visage 
se  décomposent , une  sueur  visqueuse  et  froide 
inonde  tout  le  corps , un  délire  plus  ou  moins  vio- 
lent égare  la  raison , le  dévoiement  se  manifeste , 
et  le  malade  ne  tarde  pas  à succomber.  Des  phéno- 
mènes analogues  pourront  se  montrer , bien  que 
la  gangrène  soit  limitée  ; cela  aura  lieu  si  elle  est 
très-étendue,  alors  aussi  la  mort  peut  en  être  la 
conséquence.  Ces  symptômes  paraissent  dus  à l’ab- 
sorption de  la  matière  putride  delà  gangrène;  ils 
se  rencontreront  donc  surtout  dans  les  cas  où 
l’escarre  ne  peut  être  éliminée , comme  il  arrive 
dans  les  mortifications  des  organes  intérieurs. 

Tous  les  tissus  ne  présentent  pas  les  mêmes  ca- 
ractères lorsqu’ils  sont  attaqués  par  la  gangrène; 
certains,  comme  les  artères  et  les  tissus  fibreux, 
résistent  plus  long-temps  aux  causes  mortifères,  et, 
dès-lors , retardent  l’époque  de  la  séparation  de 
l’escarre. 

Mais  les  principales  différences  résultent  de  la 
cause  qui  a produit  la  gangrène;  nous  allons  les' 
examiner  dans  l’ordre  que  nous  avons  suivi  pour 
l’énumération  de  ces  causes. 

§ I.  Gangrènes  de  cause  externe. 

A.  Par  obstacle  à la  circulation.  Il  est  facile  de 
comprendre  que  les  organes  se  nourrissant  par 
l’abord  du  sang  artériel  dans  leur  sein , ils  de- 
vront cesser  de  vivre  , c’est-à-dire  tomber  eu 
gangrène,  quand  ils  ne  pourront  plus  en  recevoir. 
L’obstacle  peut  exister,  soit  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires aboutissants  du  système  artériel,  soit  dans 
les  gros  troncs  qui  charrientle  sang  rouge.  (Voy. 
circulation.)  1°  Le  sang  peut  cesser  d’arriver  dans  le 
sytème  capillaire  dans  les  circonstances  suivantes: 

A.  Lorsqu’une  inflammation  violente  s’est  empa- 
rée d’une  partie,  les  petits  vaisseaux  s’engorgent 
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tellement  que  toute  circulation  y devient  impos- 
sible. Alors,  la  couleur  rouge  de  la  phlegmasie  de- 
vient brune  et  noirâtre,  la  douleur  cesse  de  s’y 
faire  sentir,  et  le  malade  éprouve  un  soulagement 
trompeur  qui  lui  fait  croire  à la  guérison,  mais  qui 
ne  saurait  en  imposer  à un  praticien  exercé.  Bien- 
tôt , le  refroidissement  survient  et  la  gangrène  est 
déclarée.  Du  reste , l’histoire  de  cette  transforma- 
tion trouvera  mieux  sa  place  aux  mots  Inflammation 
et  Phlegmon. 

B.  Les  mêmes  conséquences  seront  observées  si 
une  partie  qui  se  gonfle  par  l’effet  de  l’inflamma- 
tion est  arrêtée  dans  son  mouvement  d’expansion 
par  un  bandage  trop  serré  ; ou , si  la  phlegmasie 
est  profonde,  par  les  aponévroses  peu  extensibles 
qui  enveloppent  les  parties  malades  : dans  ce  der- 
nier cas,  il  y a ce  que  les  auteurs  ont  appelé  étran- 
glement; telle  est  la  cause  de  la  gangrène  qui  s’ob- 
serve dans  le  furoncle  et  l’anthrax  bénin,  le  tissu 
cellulaire  phlogosé  est  alors  tellement  serré  dans 
les  mailles  du  derme , qu’il  doit  être  frappé  de 
mort.  Dans  tous  ces  cas,  la  gangrène  est  précédée 
de  douleurs  fort  vives,  quelquefois  intolérables 
(comme  dans  le  panaris) , qui  cèdent  et  disparais- 
sent tout-à-coup  lorsque  la  vie  vient  à s’éteindre 
dans  les  tissus  étranglés. 

C.  Quand  une  compression  trop  forte  et  trop 
long-temps  continuée  empêche  l’abord  du  sang 
dans  les  organes  sur  lesquels  elle  agit,  la  gan- 
grène doit  en  être  le  résultat  : les  escarres  qui 
surviennent  au  niveau  du  sacrum  chez  les  gens 
très-maigres,  et  qui  sont  restés  long-temps  couchés 
sur  le  dos,  ne  reconnaissent  pas  une  autre  origine  ; 
un  appareil  trop  serré  peut  encore  faire  naître  ce 
fâcheux  accident  : c’est  ainsi  que  Percy  a cité 
l’observation  d’une  jeune  fille,  qui,  la  veille  d’une 
cérémonie  religieuse,  renferma  ses  cheveux  sous 
un  bandeau  tellement  serré,  que  le  lendemain  les 
téguments  comprimés  étaient  transformés  en  es- 
carre. Ici  encore,  il  faut  bien  noter  la  douleur  qui 
précédé  et  donne  un  avertissement  auquel  le  mé- 
decin ne  doit  pas  rester  sourd. 

D.  Lorsqu’un  froid  très-intense  agitsur  nos  tissus, 
il  coagule  le  sang,  resserre  les  vaisseaux  et  suspend 
les  mouvements  vitaux;  plus  tard,  la  réaction  s’o- 
père, et  les  vaisseaux  ayant  perdu  leur  ressort, 
se  laissent  passivement  distendre  par  le  sang  qui 
y afflue  avec  force,  et  la  gangrène  arrive  à peu 
près  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  de  vio- 
lente inflammation;  aussi  dans  le  traitement  de  la 
congélation,  faut-il  avoir  la  précaution  de  laver  les 
parties  avec  de  l’eau  froide  d’abord,  puis  tiède  et 
enfin  plus  chaude , au  lieu  de  la  réchauffer  brus- 
quement, comme  quelques  personnes  ont  l’impru- 
dence de  le  faire. 

2»  Si  l’on  vient  à lier  ou  à comprimer  l’artère 
principale  d’un  membre,  et  que  les  artères  colla- 
térales ne  suffisent  pas  pour  rétablir  la  circulation, 
le  membre  s’engourdit,  devient  le  siège  de  four- 
millements, puis  il  est  frappé  de  stupeur;  il  se  re- 
froidit, il  brunit,  l’épiderme  se  détache,  en  un  mot, 
il  est  sphacélé  dans  une  étendue  plus  ou  moins  con- 
sidérable, mais  toujours  à partir  de  son  extrémité 
la  plus  reculée;  la  gangrène  remonte  rarement  jus- 
qu’au  niveau  du  point  où  le  calibre  du  vaisseau  a été 
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oblitéré.  Dans  certains  cas , le  sphacèle  est  précédé 
d’un  mouvement  de  réaction  avecchaleür,  tension, 
etc.,  mais  qui  ne  larde  pas  à faire  place  aux  phé- 
nomènes que  nous  venons  de  décrire.  L’inflamma- 
tion des  artères  donnant  lieu  à la  coagulation  du 
sang  dans  leur  intérieur,  leur  canal  se  trouve  fermé 
et  les  parties  situées  au-dessous  doivent  éprouver 
les  accidents  dont  nous  parlons.  On  a voulu  dans 
ces  derniers  temps  y rattacher  les  gangrènes  sé- 
niles , et  les  traiter  par  l’usage  du  seigle  ergoté , 
dont  nous  parlerons  plus  bas. 

B.  Les  causes  qui  agissent  directement  sur  nos 
tissus  pour  les  désorganiser  sont  de  deux  sortes 
et  présentent  deux  modes  d’actions  différents. 

1°  Une  contusion  violente  qui  broie  et  qui  écrase 
les  vaisseaux,  les  nerfs,  etc.,  d’une  région , doit  né- 
cessairement occasionner  la  gangrène  des  parties 
qui  ont  été  le  siège  de  cette  attrition,  comme  on 
l’appelle  : alors  il  survient  du  refroidissement;  la 
sensibilité  s’éteint;  à la  coloration  bleuâtre,  qui  ré- 
sultait de  l’extravasation  du  sang  hors  des  vais- 
seaux déchirés , succède  une  nuance  livide;  un 
violent  engorgement  inflammatoire  se  manifeste 
dans  les  tissus  voisins  et  entraîne  quelquefois  leur 
mortification;  c’est  dans  ces  cas  surtout  que  l’on  ob- 
serve ces  développements  de  gaz  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut1,  qui  propagent  au  loinla  gangrène. 

2»  Les  substances  caustiques,  telles  que  les  alca- 
lis et  les  acides  concentrés,  agissent  d’une  manière 
toute  spéciale;  elles  détruisent  la  trame  organique 
en  se  combinant  avec  elle , forment  des  escarres 
bien  circonscrites,  qui  n’ont  pas  de  tendance  à s’ac- 
croître par  elles-mêmes , n’exhalent  pas  d’odeur 
fétide,  etc.  Il  en  est  de  même  du  calorique  quibrûle 
et  carbonise  immédiatement.  Il  ne  faut  pas  con- 
fondre cette  gangrène  avec  celle  qui  est  le  résultat 
de  l’action  de  ces  mêmes  agents  à faible  dose,  alors 
la  mortification  est  la  suite  de  la  violente  inflamma- 
tion qu’ils  occasionnent. 

§11.  Gangrène  de  cause  générale.  Nous  réunissons 
ici  toutes  celles  qui  ne  dépendent  non  plus  d’un 
empêchement  mécanique  à la  nutrition  et  à la  cir- 
culation d’une  partie,  mais  d’une  disposition  géné- 
rale dont  l’effet  est  de  détruire  la  vitalité  dans  une 
région  plus  ou  moins  étendue  de  l’économie.  Nous 
en  ferons  trois  groupes. 

A.  Gangrènes  dues  à tme  viciation  du  san.g.  Là  se 
rangent,  l«  ces  gangrènes  qui  se  montrent  si  fré- 
quemment chez  les  sujets  atteints  de  fièvres  de 
mauvais  caractère,  de  typhus,  etc.,  et  qui  envahis- 
sent non-seulement  les  parties  comprimées  par  un 
long  décubitus,  mais  encore  la  surface  des  vésica- 
toires, les  téguments  irrités  par  des  sinapismes,  la 
bouche  et  les  gencives,  comme  dans  certains  cas  de 
scorbut  grave,  ou  chez  les  enfants  étiolés  et  mal 
nourris,  les  plaies  récentes  ou  même  déjà  fermées, 
quand  des  blessés,  manquant  de  tout,  sont  encom- 
brés dans  des  salles  basses  et  malsaines  ( Y. Pour- 
riture d’hôpital) , les  membres  affectés  d’œdème, 
chez  les  sujets  atteints  d’anasarques  très-consi- 
dérables, surtout  si  l’on  a pratiqué  des  scarifica- 
tions, etc. 

2<>  Celles  qui  sont  l’effet  d’un  virus  contagieux, 
tels  que  la  pustule  maligne , le  charbon,  le  bubon 
pestilentiel  (Y.  Peste , Pustule  maligne),  ou  qui  ré- 
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sgltjçnt  de  la  morsure  de  certains  animaux  veni- 
meux, tels  que  la  vipère.  (V.  Plaies  envenimées.) 

B.  Gangrènes  dues  à une  disposition  individuelle. 
Je  désigne  ainsi,  faute  d’une  meilleur  expression, 
l’affection  nommée  par  les  auteurs  gangrène  sé- 
nile, sèche,  spontanée,  etc.  Plusieurs  médecins 
ont  voulu  en  faire  une  conséquence  de  l’ossifica- 
tiQH.des  vaisseaux;  d’autres,  à l’exemple  de  M.  Ro- 
che et  de  Dupuytren,  y ont  vu  une  artérite;  mais 
jusqu’à  nouvel  examen,  les  faits  apportés  en  faveur 
de  ces  deux  opinions  ne  sont  pas  assez  nombreux 
et  ont  déjà  présenté  un  nombre  assez  grand  d’ex- 
ceptions, pour  nous  autoriser  à ne  pas  les  ranger 
parmi  les  gangrènes  de  cause  locale.  La  gangrène 
spontanée , comme  nous  la  nommerons,  s’observe 
principalement,  mais  pas  exclusivement  chez  les 
vieillards  et  les  personnes  mélancoliques;  elle  at- 
teint surtout  les  hommes  de  préférence  aux  fem- 
mes, et  les  personnes  qui  se  livrent  à la  bonne 
chère.  {Pott.)— Cette  maladie  qui  occupe  presque 
constamment  les  membres  inférieurs,  et  débute 
par  leur  extrémité  la  plus  reculée,  est  assez  sou- 
vent précédée  de  douleurs  très-vives,  soit  dans  la 
partie  qui  doit  être  le  siège  delamortification,  soit 
dans  le  trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  d’autres 
fois  elle  survient  sans  douleur.  Il  en  est  de  même 
du  gonflement  précurseur;  tantôt  il  existe,  tantôt  il 
n’existe  pas.  Bientôt  les  orteilsrougissent,  se  refroi- 
dissent, puis  prennent  une  couleur  brunâtre  avec 
flétrissure  de  la  peau  qui  est  sèche,  ridée  et  comme 
momifiée;  le  pied,  la  jambe,  et  même  la  cuisse  peu- 
vent être  successivement  envahis,  et  le  malade  finit 
par  succomber,  à moins  que  la  délimitation  une 
fois  opérée,  et  le  sphacèle  tombé  ou  emporté  par 
l’amputation,  il  ne  soit  assez  fort  pour  supporter  les 
suites  de  ce  grave  accident.  Cette  gangrène  mar- 
che ordinairement  avec  une  extrême  lenteur,  il  lui 
faut  des  mois  entiers  pour  acquérir  le  degré  de  dé- 
veloppement dont  elle  est  susceptible. 

G . Gangrène  par  V usage  du  seigle  ergoté.  Il  sera 
parlé  au  mot  seigle  ergoté  des  accidents  auxquels 
son  emploi  peut  donner  lieu;  notons  seulement  ici 
qu’à  la  suite  de  l’hébétude  et  de  la  stupeur  qui 
commencent  toujours  par  se  manifester  les  pre- 
mières, un  membre  s’engourdit,  puis  devient  très- 
douloureux,  perd  enfin  sa  sensibilité,  diminue  de 
volume  et  tombe  en  sphacèle.  M.  Roche  a voulu 
faire  de  cette  gangrène  une  suite  de  l’artérite,  di- 
sant que  le  seigle  ergoté  avait  pour  effet  d’en- 
flammer les  vaisseaux  artériels  : mais  ce  n’est 
encore  qu’une  hypothèse  ingénieuse  que  les  faits 
n’ont  pas  suffisamment  sanctionnée. 

La  marche  de  la  gangrène  est  tantôt  fort  lente, 
comme  dans  la  gangrène  spontanée,  tantôt  rapide, 
comme  dans  le  cas  d’étranglement  ou  de  contusion 
violente,  etc. 

Il  existe  des  exemples  fort  rares  de  gangrènes 
périodiques,  c’est-à-dire,  se  montrant  à des  épo- 
ques fixes  et  régulières  : Casimir,  Médicus  et  Hé- 
breard,  en  ont  rapporté  plusieurs  cas  fort  remar- 
quables. 

Le  diagnostic  de  la  gangrène  n’est  pas  toujours 
très-facile  à établir;  ainsi,  dans  le  cas  de  contusion 
violente,  on  pourra  confondre  l’ecchymose  avec  la 
couleur  noirâtre  de  la  gangrène  ; mais,  d’ordinaire, 
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les  tissus  ont  alors  conservé  leur  sensibilité  ; ils  ne 
se  refroidissent  pas.  Au  bout  de  quelque  temps,  la 
couleur  noire  ne  s’étend  pas  ; au  contraire,  elle  va 
en  s’affaiblissant  vers  les  bords,  qui  prennent  une  * 
teinte  jaunâtre;  on  a vu  aussi  une  contusion  don- 
ner lieu  à une  véritable  asphyxie  locale  (Voy.  Plaie 
contuse ),  avec  suspension  de  la  sensibilité  et  refroi- 
dissement; mais  alors,  des  soins  appropriés  réta- 
blissent les  propriétés  vitales , dont  l’action  n’était 
qu’interrompu.  Quant  à la  paralysie , elle  consiste 
seulement  dans  la  perte  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement, sans  altération  dans  l’organisation  des 
parties  qu’elle  envahit. 

Le  pronostic  est  subordonné  à la  cause  et  à l’éten- 
due de  la  gangrène,  et  généralement,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  il  est  plus  fâcheux  dans  les  gan- 
grènes de  cause  générale  que  dans  celles  de  cause 
locale. 

Le  traitement  offre  trois  indications  principales  : 

1°  prévenir  la  gangrène  quand  on  reconnaît  son 
imminence;  2»  la  borner  dans  sa  marche;  3°  favori- 
ser la  chute  des  escarres  et  guérir  l’ulcération  qui 
lui  succède. 

1°  Le  traitement  préventif  est  nécessairement 
celui  de  l’affection  qui,  par  son  intensité , peut  en- 
traîner la  gangrène  ; ainsi , qu’une  violente  phleg- 
masie  occupe  un  organe , il  faudra  la  modérer  au 
moyen  des  antiphlogistiques  employés  avec  éner- 
gie. Une  partie  est-elle  étranglée  par  une  aponé- 
vrose, on  lui  rendra  sa  liberté  d’expansion  à l’aide 
d’incisions,  de  débridements  .Est-ce  un  bandage  trop 
serré,  on  l’ôtera.  Que  si  la  circulation  est  interrom- 
pue par  suite  de  l’obstruction  d’un  gros  vaisseau , 
on  s’efforcera  de  la  rétablir  en  réchauffant  le  mem- 
bre par  des  frictions,  l’application  de  sachets  rem- 
plis de  sable  chaud,  etc.  Il  en  est  de  même  des  con- 
tusions et  des  affections  générales.  C’est  leur  trai- 
tement propre  habilement  employé  qui  peut  pré- 
venir la  gangrène. 

2°  La  plupart  des  moyens  prophylactiques  de  la 
gangrène  sont  aussi  bien  souvent  les  meilleurs 
pour  les  combattre  quand  elle  est  déclarée , mais 
souvent  aussi  les  sujets  sont  tombés  dans  un  grand 
état  de  prostration  et  d’épuisement  qui  exige  les  to- 
niques à l’intérieur  (vin  de  quinquina,  vin  vieux  et 
généreux,  sulfate  de  quinine  , etc.  ) et  à l’extérieur 
(lotions  aromatiques).  C’est  d’ailleurs  au  médecin, 
et  au  médecin  éclairé , de  saisir  les  indications  et 
d’agir  en  conséquence;  aussin’y  insisterons-nous  pas 
plus  long-temps.  Un  mot  seulement  surla  gangrène 
spontanée  : Pott  avait  vanté  l’emploi  de  l’opium 
pour  combattre  les  douleurs  qui  l’accompagnent. 
Ce  médicament  a depuis  réussi  entre  les  mains  de 
plusieurs  praticiens;  mais  Dupuytren,  ayant  beau- 
coup amendé  les  mêmes  accidents  avec  la  saignée, 
il  crut,  d’après  M.  Roche,  avoir  affaire  à une  artérite 
et  recommanda  de  la  combattre  par  les  antiphlo- 
gistiques ; je  crois  que  cette  conclusion  est  trop 
prompte,  et,  à moins  de  plénitude  du  pouls  et  d’as- 
pect pléthorique  du  sujet,  je  ne  conseillerais  pas 
les  émissions  sanguines  qui,  employées  dans  cette 
vue  chez  un  sujet  âgé  et  affaibli,  pourraient  avoir  de 
graves  inconvénients. 

3»  La  gangrène  une  fois  limitée , il  importe  de 
"ne  pas  laisser  trop  long-temps  la  partie  mortifiée 
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avec  la  partie  vivante;  on  hâte  la  chute  de  l’escarre 
avec  des  topiques  légèrement  excitants , et  on 
pourra  emporter  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux 
les  portions  qui  se  putréfient  déjà  : quant  à l’am- 
putation, et  à l’époque  convenable  pour  la  prati- 
quer, ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  ces  hautes 
questions  chirurgicales. 

Beaugrand, 

Docteur  eu  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

gangréneux  (path.) , adj.,  qui  a rapport  à la 
gangrène.  Voy.  ce  mot. 

Gangréneux  ( Mal  de  gorge).  (Voy.  Angine  gan- 
gréneuse.) 

gantelet  [cMr.),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à un 
bandage  qui  enveloppe  la  main  et  les  doigts.  Ce 
bandage  se  fait  avec  une  bande  longue  de  près  de 
dix  aunes  et  étroite  ; il  enveloppe  chaque  doigt 
isolément  ; il  est  d’une  application  difficile  et  fort 
peu  employé. 

garance  [bot.  ) s.  f.  (rubia  tinctorun t). C’est  une 
plante  vivace  de  la  famille  des  rubiacées,  J.,  té- 
trandrie  monogynie,  L.,  qui  croît  en  France,  en 
Italie,  en  Espagne  et  en  Grèce.  Sa  racine  est  rou- 
geâtre , rameuse  , vivace , longue , articulée  et 
rampante;  l’écorce  est  plus  rouge  que  la  partie 
intérieure  de  la  racine;  sa  cassure  est  résineuse 
et  son  goût  légèrement  amer;  les  tiges  sont  hautes 
de  deux  à trois  pieds  ; les  feuilles  sont  ovales,  lan- 
céolées et  hérissées  d’aspérités.  Les  fleurs  sont  pe- 
tites, jaunâtres,  et  forment  une  panicule  rameuse; 
la  corolle  est  campanulée  et  a quatre  divisions, 
avec  un  calice  à quatre  dents.  La  plante  a une 
odeur  peu  agréable.  Lorsqu’on  la  cultive  pour  le 
commerce  , elle  est  arrachée  le  troisième  été;  on 
sèche  les  racines  à l’étuve , et  ensuite  on  les  pile 
pour  les  livrer  au  commerce. 

La  garance,  qui  est  très-recherchée  maintenant 
pour  ses  propriétés  tinctoriales , n’est  plus  em- 
ployée en  médecine.  Autrefois,  on  l’avait  con- 
seillée contre  la  jaunisse  et  le  rachitisme.  Celte 
racine  jouit  de  la  propriété  singulière,  lorsqu’elle 
est  mêlée  aux  aliments , de  teindre  le  lait , les 
urines , les  tissus , et  même  les  os  en  rouge  ; 
elle  augmente  aussi  la  dureté  de  ces  derniers, 
et  c'est  sur  cette  propriété  que  l’on  en  avait 
conseillé  l’usage  dans  le  rachitisme  ou  ramol- 
lissement de  ces  organes.  Les  animaux  que  l’on 
soumet  à ces  expériences  finissent  par  succom- 
ber lorsqu’elles  sont  continuées  trop  long-temps. 
Linné  dit  avoir  dans  ces  cas  observé  des  squir-  j 
rhes  dans  les  divers  tissus;  Gronier  a constaté  l’ex-  j 
trême  fragilité  des  os  coïncidant  avec  leur  dureté,  j 
La  garance , qui  est  devenue  un  grand  objet  de 
commerce  depuis  qu’elle  sert  à teindre  une  partie  ! 
du  drap  avec  lequel  on  habille  les  troupes,  donne 
une  couleur  d’un  rouge  très-solide.  Elle  sert  aussi 
à préparer  une  laque  qui  est  employée  dans  la  pein- 
ture. Dans  ces  derniers  temps,  ÀlM.Robiquet  et  Co- 
lin ont  retiré  de  la  garance  deux  principes  immé- 
diats, qu’ils  ont  nommés  alizarine  et  purpurine,  qui 
par  leur  réunion  paraissent  renfermer  toutes  les 
propriétés  de  cette  racine.  L’existence  de  ces  pro- 
duits a été  contestée  par  d’autres  chimistes , qui 


pensent  que  ces  deux  corps  se  forment  pendant 
les  opérations  auxquelles  il  faut  soumettre  la 
garance  pour  procéder  à leur  extraction. 

J.  B. 

gargarisme  ( thérap .),  s.  m.  (. gargarisma,  du 
grec  gargarizéin , se  gargariser).  On  entend  en 
pharmacie  par  gargarisme,  un  médicament  liquide 
dont  l’eau  fait  presque  constamment  la  base , et 
qui  est  destiné  à porter  son  action  sur  la  gorge  et 
la  bouche.  Le  gargarisme  diffère  du  collutoire,  qui 
agit  sur  les  mêmes  organes,  en  ce  que  le  collutoire 
est  ordinairement  demi-liquide,  qu’il  s’applique 
avec  un  pinceau  et  qu’il  contient  ordinairement 
des  substances  plus  énergiques  que  le  garga- 
risme. 

Les  gargarismes  se  préparent  ordinairement 
avec  des  infusions  aqueuses  ou  des  décoctions  de 
diverses  plantes , auxquelles  on  ajoute  des  sub- 
stances plus  ou  moins  actives,  suivant  le  but  que 
l’on  veut  atteindre.  Il  est  important,  dans  la  pré- 
paration des  gargarismes , de  ne  point  y mêler  de 
substances  toxiques  qui  puissent  agir  à petite  dose 
d’une  manière  énergique;  il  convient  mieux,  lors- 
que l’on  est  forcé  d’employer  des  poisons  dans  l’in- 
térieur de  la  bouche  ou  du  pharynx,  de  les  mêler  à 
des  collutoires,  que  l’on  peut  appliquer  avec  pré- 
caution au  moyen  d’un  petit  bâtonnet  entouré  de 
charpie  à son  extrémité,  plutôt  que  de  les  admi- 
nistrer en  gargarisme  ; car,  quelles  que  soient  les 
précautions  que  l’on  prenne , il  se  peut  toujours 
que  l’on  avale  de  la  liqueur  avec  laquelle  on  se 
gargarise,  et  des  accidents  graves  peuvent  en  être 
la  suite.  Voici  quelques-uns  des  gargarismes  le 
plus  ordinairement  employés. 

Gargarisme  adoucissant  : 

Prenez.  Infusion  de  racine  de  guimauve.  ...  m gram. 


JLait  de  vache 120  — 

Sirop  de  miel 30  — 

Mêlez. 

Gargarisme  acidulé  : 

Prenez.  Décoction  d’orge 120  — 

Sirop  de  mûres 30  — 

Acide  sulfurique 15  gouttes. 

Mêlez. 

Gargarisme  détersif: 

Prenez.  Décoction  d’orge 500  gram. 

Acide  muriatique.  2 — 

Miel  rosat 60  — 

Mêlez. 

Gargarisme  astringent  : 

Prenez.  Infusion  de  roses  de  Provins 120  — 

Miel  rosat.  30  — 

Alun 1 — 

Mêlez. 

Gargarisme  antisccrbutiquc  : 

Prenez.  Infusion  de  petite  centaurée 120  — 

Alcoolat  de  cochléaria 8 — 

Miel  rosat 30  — 

Mêlez. 

Gargarisme  boraté  : 

Prenez.  Infusion  de  feuilles  de  ronces.  ....  250 

Borate  de  soude 4 "" 

Miel  rosat 30 

Mêlez. 
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Les  collutoires  contiennent  le  plus  ordinaire- 
ment les  mêmes  substances  actives  que  les  garga- 
rismes; ils  n’en  diffèrent  seulement  qu’en  ce  qu’ils 
n’ont  presque  toujours  que  le  miel  pour  excipient. 

Il  y a , outre  les  gargarismes  dont  nous  venons 
de  donner  les  formules,  des  gargarismes  anti- 
syphilitiques,  sédatifs,  de  noix  de  galle,  etc., 
dont  nous  ne  croyons  point  devoir  consigner  ici  les 
formules , en  raison  de  leur  action  très-énergique. 

Les  gargarismes  sont  des  médicaments  qui  ne 
peuvent  être  prescrits  aux  enfants.  Il  faut,  pour  se 
gargariser,  une  certaine  habitude  de  faire  agir  les 
muscles  du  voile  du  palais  et  du  pharynx, qui  ne  peut 
être  acquise  par  les  jeunes  sujets.  Généralement, 
les  malades  et  même  quelques  médecins  ont  de 
fausses  idées  sur  la  manière  la  plus  convenable  de 
se  gargariser;  ils  pensent  qu’il  faut,  lorsque  le 
liquide  est  introduit  dans  l’arrière-bouche,  l’agiter 
et  le  faire  bouillonner  en  faisant  sortir  l’air  de  la 
poitrine.  Cette  méthode,  qui  est  presque  générale- 
ment pratiquée , présente  des  inconvénients,. sur- 
tout lorsque  le  gargarisme  est  ordonné  dans  des 
inflammations  très-Yives  de  l’arrière-bouche.  Dans 
ces  cas,  le  jeu  des  organes  est  gêné  et  très-doulou- 
reux; le  gargarisme  est  un  véritable  supplice,  et 
loin  de  calmer,  il  ne  fait  souvent  qu’accroître  la 
douleur  et  l’irritation.  Il  convient  mieux  de  laisser 
couler  le  liquide  dans  la  gorge , de  l’y  retenir  en 
penchant  la  tête  en  arrière  et  ne  respirant  pas. 
Lorsque  le  besoin  de  respirer  se  fait  sentir,  on 
penche  la  tête  en  avant  en  fermant  la  bouche  ; le 
liquide  coule  dans  la  partie  antérieure  de  cette 
cavité,  et  l’on  peut  respirer  par  les  narines;  on 
prolonge  ainsi  le  gargarisme , qui  devient  un  bain 
local,  autant  de  temps  qu’on  le  juge  convenable. 
Cette  méthode , que  j’ai  souvent  conseillée  à mes 
malades  , leur  a paru  toujours  préférable  à celle 
qu’ils  employaient  ; elle  est  surtout  indispensable 
lorsque  la  gorge  est  le  siège  d’une  vive  douleur. 

J.-P.  Beaude. 

gargouillement  ( physiol. ),  s.  m.  On  donne  vul- 
gairement ce  nom  au  bruit  que  font  les  gaz  conte- 
nus dans  les  intestins.  (Yoy.  Borborygmes.) 

garot.  Yoy.  Garrot. 

garou  (bot.  et  mat.  méd.),  s.  m .,(daphne  gnidium, 
;{sain-bois)  .C’est  un  arbuste  de  la  famille  des  thymé- 
lées  J.,  octandrie  monog.  L.  Cette  plante,  qui 
croît  dans  le  midi  de  la  France,  enltalie,  enEspagne 
et  en  Grèce,  se  rencontre  aussi  dans  les  départe- 
ments du  sud-ouest  de  la  France.  Les  tiges  de  cette 
plante  sont  droites,  effilées  et  longues  de  deux  à 
trois  pieds;  elles  portent  des  feuilles  étroites  et 
lancéolées;  les  fleurs  sont  blanches  en  dehors  et 
un  peu  rosées  à l’intérieur  ; ses  fruits  sont  de  petites 
baies  noirâtres,  dont  la  pulpe  est  rouge  intérieure- 
ment. L’écorce  du  garou  est  la  partie  de  la  plante 
qui  est  le  plus  ordinairement  employée;  elle  est 
brune  extérieurement  et  blanche  au  dedans  ; elle 
se  trouve  dans  le  commerce  par  paquets , formés 
de  morceaux  longs  d’un  à deux  pieds  et  reployés 
sur  eux-mêmes.  Cette  écorce  est  employée  comme 
un  vésicant  peu  énergique,  mais  qui  n’a  pas  l’in- 
convénient de  porter  d’irritation  sur  les  organes 
génito-urinaires,  comme  cela  a souvent  lieu  lorsque 


l’on  emploie  les  cantharides.  (Voy.  ce  mot.)  Pour 
appliquer  un  vésicatoire  avec  le  garou,  il  suffit 
de  couper  un  morceau  d'écorce  delà  dimension  que 
l’on  veut  donner  d’abord  à l’exutoire  : on  le  fait 
tremper  pendant  quelques  heures  dans  de  l’eau  ou 
du  vinaigre , et  on  l’applique  ensuite  par  sa  face 
interne  sur  la  peau;  on  lè  fixe  au  moyen  d’un 
morceau  de  sparadrap  , de  diachylum  et  d’une 
bande  roulée  ; on  conseille  aussi  de  remplacer  le 
diachylum  par  une  feuille  de  lierre.  Après  vingt- 
quatre  heures , la  peau  est  rouge  et  légèrement 
douloureuse  ; mais  la  vésicule  n’est  ordinairement 
pas  formée , et  il  faut  faire  une  nouvelle  applica- 
tion de  l’écorce.  Cette  seconde  application  suffit  le 
plus  souvent  pour  déterminer  la  formation  de  la 
vésicule.  Des  auteurs  disent  que  cette  écorce  a plus 
d’action  lorsqu’elle  est  appliquée  par  sa  partie  ex- 
terne,après  que  l’on  en  a enlevé  l’épiderme. 

Ce  procédé  est  peu  usité  pour  l’application  de 
vésicatoires  ; sa  lenteur , et, surtout  dans  quelques 
cas,  son  infidélité  ont  fait  renoncer  à son  emploi, 
même  lorsque  l’on  veut  ménager  les  organes  gé- 
nito-urinaires ; on  le  remplace  avec  avantage  par 
le  taffetas  vésicant.  C’est  surtout  pour  la  prépara- 
tion des  pommades  épispastiques  que  le  garou  est 
employé  avec  avantage,  et  la  pommade  qui  porte 
ce  nom  est  toujours  ordonnée  pour  les  enfants,  les 
femmes  nerveuses  et  les  personnes  irritables.  Cette 
pommade,  qui  est  d’une  couleur  verdâtre,  se  pré- 
pare soit  en  faisant  digérer  l’écorce,  que  l’on  a 
soumise  à une  ébullition  préalable,  dans  de  l’huile 
d’olive;  soit  en  faisant  digérer  cette  même  écorce 
dans  del’axonge,  après  l’avoir  hachée  et  pilée  dans 
un  mortier  de  fer , en  l’humectant  avec  de  l’alcool. 

L’écorce  du  garou  jouit,  comme  on  le  voit,  de 
propriétés  très-irritantes,  qu’elle  doit  à une  ma- 
tière verte  et  résineuse  qui  entre  dans  sa  compo- 
sition. Vauquelin  croyait  que  le  principe  actif  du 
garou  était  un  alcaloïde,  auquel  il  avait  donné  le 
nom  de  daphnine.  On  a constaté,  dans  ces  derniers 
temps , que  ce  principe  actif  était  une  matière 
verte,  demi-fluide  et  très-âcre,  qui  a été  isolée  par 
M.  Dublanc  des  autres  matières  résineuses  que 
contient  cette  écorce.  Cette  matière  verte  est  elle- 
même  formée  de  chlorophylle  et  de  la  matière  ac- 
tive qui  n’a  pu  être  isolée;  elle  est  soluble  dans 
l’éther,  l’alcool,  les  huiles  et  les  graisses,  insoluble 
dans  l’eau  ; son  âcreté  est  extrême,  et  elle  est  for- 
tement vésicante. 

On  prépare  encore  avec  le  garou  une  huile  qui 
s’emploie  à l’extérieur,  et  une  tisane  qui  se  pre- 
scrit quelquefois  dans  les  maladies  de  la  peau  et 
les  affections  syphilitiques.  La  dose  d’écorce  est  de 
12gramm.  pour  une  pinte  et  demie  d’eau  bouillante, 
ramenée  à une  pinte  par  l'ébullition  : l’écorce  aura 
dû  être  hachée  et  triturée  comme  nous  l’avons  in- 
diqué plus  haut.  Le  papier  et  le  taffetas  vésicants 
se  préparent  avec  l’extrait  alcoolique  de  garou, 
auquel  on  ajoute  de  la  cire  blanche,  de  l’huile 
d’olive  et  de  la  résine  ; on  fait  dissoudre  par  la 
chaleur  et  d’une  manière  convenable  toutes  ces 
substances  dans  l’alcool , et  l’on  applique  ensuite 
ce  mélange  sur  le  taffetas  ou  le  papier. 

Mise  sur  la  langue,  l’écorce  de  garou  cause  une 
sensation  de  brûlure  très-vive,  qui  se  propage  au 
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pharynx  et  dure  plusieurs  heures  ; prise  à l’inté- 
rieur, elle  peut  déterminer  l’empoisonnement. 
M.  Orfila  a fait  périr  un  chien  en  lui  ingérant  trois 
gros  de  poudre  de  garou.  Les  feuilles  sont  purga- 
tives ; M.  Loiseleur-Delongchamps  les  a ordon- 
nées à la  dose  d’une  once  dans  une  pinte  d’eau , 
et  a obtenu  par  ce  moyen  des  purgations  modérées, 
mais  avec  un  sentiment  de  chaleur  et  d’ardeur  dans 
la  gorge.  Les  fruits  étaient  employés  par  les  an- 
tiens  comme  purgatifs  ; ils  les  administraient  à la 
dose  de  vingt  dans  du  miel  ou  des  grains  de  rai- 
sins ; mais  ce  moyen  n’est  pas  sans  danger,  et  l’on 
a vu  des  personnes  périr  par  suite  de  l’ingestion 
de  ces  semences,  que  cependant  les  oiseaux,  et 
principalement  les  perdrix,  mangent  sans  aucun 
fâcheux  résultat. 

Le  daphné  mézéréon  ou  lois  joli  ( daphne  meze- 
reum ),  a souvent  été  confondu  avec  l’espèce  que 
nous  venons  de  décrire.  Des  auteurs  pensent 
qu’une  partie  du  garou  du  commerce  provient  de 
cette  espèce.  Il  croît  dans  le  nord  de  l’Europe  ; ses 
feuilles  sont  plus  larges  et  ses  fruits  plus  gros  que 
ceux  du  daphne  gnidium  ; ses  fleurs  apparaissent 
avant  les  feuilles  et  poussent  sur  le  bois , ce  qui 
n’a  pas  lieu  dans  l’autre  espèce.  Les  écorces  sont 
difficiles  à distinguer  à l’aspect  et  au  goût  seule- 
ment ; celle  du  mézéréon  sont  longues  et  plus  lar- 
ges , et  elles  s’enlèvent  plus  facilement  que  celles 
du  gnidium  ; enfin,  c’est  la  première  espèce  qui  est 
seule  employée  dans  le  nord  de  l’Europe.  Quelques 
auteurs  lui  attribuent  des  propriétés  particulières 
pour  le  traitement  de  la  syphilis  ; on  l’applique,  en 
Suède,  sur  les  morsures  des  animaux  enragés  et 
des  serpents  venimeux  ; on  en  fait  usage  en  Sibé- 
rie contre  les  douleurs  que  cause  la  carie  des 
dents.  J.-P.  Beaüde. 

garrot  ( ehir .),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à un  ban- 
dage qui  a pour  but  de  comprimer  momentané- 
ment l’artère  d’un  membre  dans  une  opération  ou 
une  amputation  .Le  garrot  est  composé  d’une  bande 
de  fil  très-forte,  d’un  petit  bâtonnet  rond,  long  de 
quatre  pouces, et  d’une  plaque  de  corne.  On  l’ap- 
plique de  la  manière  suivante  : on  commence  par 
poser  une  pelote , ou  une  forte  compresse  graduée 
sur  le  trajet  de  l’artère  que  l’on  veut  comprimer; 
on  fait  ensuite  deux  fois  le  tour  du  membre  avec 
la  bande  de  fil  qui  maintient  la  pelote  dans  l’en- 
droit où  elle  a été  fixée  ; on  passe  ensuite  la  pla- 
que de  corne  sous  la  bande,  à l’endroit  où  on  veut 
introduire  le  petit  bâtonnet  ; ce  dernier  étant  placé 
entre  la  bande  et  la  plaque  de  corne,  qui  est  desti- 
née à protéger  la  peau  et  à empêcher  qu’elle  ne 
soit  pincée,  on  tourne  le  bâton  de  manière  à tordre 
la  bande,  et  à comprimer  ainsi  le  membre  ; on  doit 
continuer  cette  torsion  jusqu’à  ce  queles  battements 
aient  cessé  de  se  faire  sentir  dans  l’artère,  au-des- 
sous du  point  comprimé.  Ce  moyen,  qui  est  des- 
tiné à empêcher  les  hémorrhagies  pendant  les  opé- 
rations, est  remplacé  avec  avantage,  lorsqu’il  faut 
une  compression  plus  long- temps  continuée,  par  le 
tourniquet  de  J.-L.  Petit,  qui  agit  d’une  manière 
analogue,  mais  sans  comprimer  circulairement  le 
membre.  j.  p. 

gastralgie  (méd.),  s.  f.  (Y.  Cardialgie.) 


gastrique  ( anat . ),  adj.,  du  grec  gaster  (es- 
tomac, qui  a rapport  à l’estomac).  On  donne  ce  nom 
à plusieurs  organes  qui  sont  en  rapport  avec  l’es- 
tomac ; ainsi  il  existe  des  artères  gastriques  : l’une, 
la  gastrique  supérieure  ou  coronaire  stomachique, 
est  une  branche  du  tronc  cœliaque.  Les  gastriques 
inférieures  sont  la  droite  ou  gastro-épiploïque  droit, 
qui  est  une  division  de  l’artère  hépatique;  et  la 
gauche,  ou  gastro-épiploïque  gauche,  qui  est  une 
division  de  l’artère  splénique.— Les  nerfs  gastriques 
sont  la  terminaison  des  nerfs  pneumo-gastriques  ; 
ils  accompagnent  sur  les  deux  faces  de  l’estomac 
les  vaisseaux  de  cet  organe.  — Le  plexus  gastrique 
est  un  entrelacement  nerveux  formé  par  des  bran- 
ches du  plexus  solaire  , le  long  de  la  petite  cour- 
bure de  l’estomac;  il  accompagne  l’artère  coronaire 
stomachique. 

Suc  gastrique  ( physiol .).  On  donne  ce  nom  à 
un  liquide  sécrété  dans  l’estomac  per  un  grand 
nombre  de  petites  cavités  en  forme  de  petits  sacs 
renversés  nommées  follicules  gastriques ; ce  li- 
quide est  clair,  limpide  et  d’une  teinte  légèrement 
citrine  lorsqu’il  est  en  certaine  quantité;  c’est  lui 
qui,  dans  les  excitations  de  l’estomac,  donne  quel- 
quefois au  liquide  qui  remonte  dans  la  bouche  par 
l’œsophage  cette  saveur  fortement  acide  qui  irrite 
souvent  l’arrière-bouche.  Il  doit  cette  acidité  à l’a- 
cide lactique,  et  il  contient  aussi  du  chlorure  de 
sodium , de  potassium  et  d’ammoniaque,  du  phos- 
phate de  soude  et  une  matière  azotée  particulière 
qui  a reçu  le  nom  de  pepsine , et  qui  joue  un  rôle 
important  dans  la  digestion.  Le  suc  gastrique  a 
pour  objet  de  gonfler  les  aliments  en  les  pénétrant, 
et  de  les  disposer  à être  liquéfiés  dans  le  duodénum, 
où  ils  sont  poussés  par  l’action  péristaltique  des 
organes  digestifs,  et  où  ils  reçoivent  deux  li- 
quides nouveaux,  la  bile  et  le  suc  pancréatique. 

J.  B. 

gastrique  (fièvre).  (V.  Dothinentérie.) 

gastrite  (embarras).  (V.  Embarras  gas- 
trique.) 

gastrite  (path.),  s.  f.  Quand  on  écrit  pour  le 
public,  il  faut  bien  tenir  compte  de  ses  préoccu- 
pations , et  voilà  comment  un  article  qui  eût  oc- 
cupé peu  de  place  autrefois  dans  un  dictionnaire 
de  médecine  usuelle,  réclame  de  nos  jours  un 
soin  particulier.  En  effet , depuis  vingt  ans  envi- 
ron, le  mot  gastrite,  plus  que  la  maladie  qu’il 
désigne, fort  heureusement,  est  devenu  très  à la 
mode.  Les  adeptes  nombreux  d’une  école  célèbre 
qui  a rendu  quelques  services  à la  médecine,  très- 
certainement , voyant  aisément  des  gastrites  dans 
les  états  maladifs  les  plus  simples  comme  les  plus 
compliqués  , ont  bientôt  acquis  à cette  dénomina- 
tion une  publicité  qui  est  devenue  populaire.  Nous 
pensons  donc  qu’à  une  époque  où  l’on  parle  si 
souvent  de  gastrite , il  ne  sera  pas  indifférent  d a- 
voir  quelques  idées  bien  précises  sur  cette  affec- 
tion , afin  de  ne  pas  la  supposer  existante  trop 
légèrement , et  de  savoir  la  distinguer  d’une  toute 
d’accidents  maladifs  qu’on  a fréquemment  con- 
fondus avec  elle. 

! L’estomac,  siège  de  la  maladie  qui  va  nous  oc- 
| cuper,  est  sujet  à bien  des  affections;  mais  on 
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doit  réserver  le  mot  de  gastrite  à l’irritation  et  l’in- 
flammation de  ce  viscère.  Cette  phlegmasie  stoma- 
cale peut  être  aiguë  ou  chronique,  et  telles  sont 
les  formes  principales  sous  lesquelles  nous  allons 
l’étudier.  Nous  distinguerons  encore  la  gastrite 
aiguë  en  légère  et  en  grave  ; deux  degrés  diffé- 
rents d’une  affection  identique  doivent  naturelle- 
ment trouver  leur  place  à côté  l’un  de  l’autre, 
comme  pour  servir  de  point  de  départ  et  indiquer 
la  progression. 

L’irritation  légère  et  récente  de  l’estomac  se 
manifeste  par  une  sensation  insolite  de  chaleur , 
de  gêne  ou  de  douleur  dans  la  région  de  ce  viscère; 
la  langue  est  sensiblement  rouge , à la  pointe 
principalement  ; la  bouche  est  plus  sèche  que  de 
coutume;  il  existe  de  la  soif  et  une  préférence  mar- 
quée pour  les  boissons  rafraîchissantes  ; l’appétit  est 
diminué  ou  nul , et  l’ingestion  des  aliments  parfois 
même  des  boissons  s’accompagne  d’un  malaise 
d’autant  plus  sensible  que  les  aliments  sont  plus 
lourds  ou  plus  épicés  et  les  boissons  plus  stimu- 
lantes; souvent  il  se  déclare  ou  des  envies  de  vo- 
mir ou  des  vomissements,  des  alternatives  de 
frisson  et  de  chaleur,  un  peu  de  fréquence  et  de 
petitesse  dans  le  pouls , etc.  ; à ces  signes  il  est 
aisé  de  reconnaître  une  irritation  de  l’estomac. 
Mais  cette  irritation  superficielle  et  récente,  pres- 
que toujours  produite  et  entourée  par  des  erreurs 
ou  des  imprudences  d’hygiène , n’a  ordinairement 
ni  gravité  ni  durée,  il  suffit  de  l’éloignement  delà 
cause  déterminante , d’un  peu  d’abstinence  et  de 
quelques  adoucissants. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  gastrite  aiguë 
intense  ; c’est  l’une  des  inflammations  les  plus 
violentes,  les  plus  rapides,  les  plus  dangereuses. 
Toutefois  empressons-nous  d’ajouter  qu’elle  est 
heureusement  fort  rare.  C’est  principalement  dans 
les  accidents  d’empoisonnement  par  les  acides,  les 
alcalis  ou  autres  substances  fortement  irritantes, 
qu’il  faut  chercher  le  type  parfait  de  la  gastrite 
aiguë.  On  observe  alors  une  ardeur  brûlante  àl’es- 
tomac  et  une  sensibilité  des  plus  vives , des  plus 
douloureuses  à l’épigastre;  la  bouche  est  enflam- 
mée , sèche , rouge  ou  noire,  la  soif  inextinguible 
et  les  boissons  presque  aussitôt  rejetées  par  des 
efforts  de  vomissements  déchirants  et  continuels  ; 
le  pouls  est  fréquent , bientôt  petit  et  misérable  ; 
les  forces  sont  prostrées  ; la  peau  est  sèche  et  ar- 
dente ou  recouverte  d’une  sueur  froide  ; les  traits 
sont  abattus , profondément  altérés  ; il  n’est  pas 
rare  que  les  idées  se  troublent , etc.  Ce  désordre 
pathologique  poursuit  rapidement  son  cours  , et 
lorsque  sa  terminaison  est  funeste , ce  qui  arrive 
trop  souvent,  on  trouve  dans  l’estomac  une  vive 
injection  ou  des  ulcérations,  des  perforations , etc. 

La  gastrite  chronique , qui  succède  parfois  à la 
gastrite  aiguë  et  qui  se  développe  d’autres  fois  d’une 
manière  lente  et  insidieuse , révèle  son  existence 
par  les  signes  suivants  : La  langue  est  habituelle- 
ment rouge  ou  sale,  pointillée,  rétrécie;  la  bouche 
et  les  lèvres  ont  une  tendance  constante  à se  sé- 
cher ; la  soif  existe  d’ordinaire  et  augmente  après 
ie  repas;  les  digestions  sont  longues,  laborieuses; 
les  aliments  sont  faiblement  désirés  et  leur  séjour 
dans  l’estomac  y détermine  une  sensation  pénible 


de  pesanteur , de  gonflement  et  même  de  chaleur 
et  de  douleur  quand  les  substances  ingérées  sont 
d’une  nature  échauffante  ; il  n’est  pas  rare  que  la 
digestion  soit  troublée  par  le  vomissement,  quel- 
quefois par  la  diarrhée;  cependant  la  constipation 
est  plus  habituelle;  du  reste  le  travail  digestif 
s’accompagne  fréquemment  de  malaise,  d’anxiété, 
de  douleur  épigastrique,  de  fréquence  dans  le  pouls, 
de  bouffées  de  chaleur  au  visage,  à la  paume 
des  mains,  d’ardeur  et  d’aridité  à la  peau  , etc. 
La  perte  d’appétit,  le  trouble  des  digestions, 
la  fréquence  des  mouvements  fébriles  ne  peuvent 
qu’altérer  la  nutrition  ; aussi  l’embonpoint  ne  tarde 
pas  à diminuer;  la  face  pâlit  et  jaunit,  les  traits 
se  tirent,  les  forces  s’épuisent;  l’esprit  est  chagrin, 
triste  et  craintif,  ennuyé,  paresseux.  Du  reste,  les 
progrès  de  ce  dépérissement  physique  et  moral , 
sous  l’influence  de  la  gastrite  chronique,  sont  très- 
variables  et  très-inconstants  ; parfois  la  maladie 
semble  stationnaire  pendant  des  mois  , des  années; 
d’autres  fois  elle  poursuit  fatalement  son  cours 
sans  faire  aucune  halte. 

Dans  les  gastrites  dont  nous  venons  de  présen- 
ter un  tableau  succinct , nous  avons  envisagé  la 
maladie  comme  simple  et  exactement  localisée  ; 
mais  l’estomac  peut  s’enflammer  accidentellement 
dans  tous  les  troubles  généraux,  et  notamment  dans 
la  classe  nombreuse  des  affections  auxquelles  nous 
conservons  le  nom  générique  de  fièvres.  Il  n’était 
pas  rare , dans  les  prodromes  fréquemment  incer- 
tains d’une  variole,  d’une  rougeole , d’une  scarla- 
tine , etc.,  d’entendre  proférer  le  diagnostic  d’une 
gastrite  ou  d’une  gastro-entérite,  jusqu’au  deuxième 
ou  troisième  jour  que  paraît  l’éruption.  Nous  ne 
traiterons  pas  ici  de  la  gastrite  qui  complique  les 
désordres  pathologiques  dont  elle  n’est  pas  le  point 
de  départ. 

Passons  au  pronostic  de  la  gastrite.  Nous  avons 
dit  que  celle  qui  était  récente  et  légère  n’avait  ni 
gravité  ni  durée.  Il  est  sage  néanmoins  de  s’em- 
presser de  modifier  son  régime, afin  de  ne  pas  s’ex- 
poser à augmenter  l’irritation  de  l’estomac  ou  à 
développer  lentement  une  gastrite  chronique.  Le 
pronostic  de  la  gastrite  aiguë  intense  est  extrême- 
ment inquiétant.  Sans  parler  des  cas  désespérés  où 
un  poison  corrosif  a soudainement  désorganisé  l’es- 
tomac , l’inflammation  sur-aiguë  de  ce  viscère  fait 
des  progrès  rapides  et  tue  souvent.  L’opiniâtreté 
des  vomissements,  la  vive  et  douloureuse  sensibi- 
lité de  l’épigastre,  lehoquet,la  fréquence  et  l’exi- 
guité  du  pouls,  l’altération  profonde  des  traits,  le 
délire,  une  sueur  froide,  etc. , sont  de  très-mauvais 
signes  ; ils  doivent  faire  craindre  une  terminaison 
funeste  qui  quelquefois  arrive  le  premier , le 
deuxième  ou  le  troisième  jour.  Mais  hâtons-nous 
dele  répéter,  à part  les  cas  d’empoisonnement  par 
les  corrosifs , la  redoutable  gastrite  dont  nous  par- 
lons est  excessivement  rare , et  les  irritations  plus 
modérées  de  l’estomac  se  guérissent  d’ailleurs , 
comme  les  inflammations  des  autres  organes,  peut- 
être  moins  vite  et  moins  facilement.  On  ne  doit  pas 
ignorer  que  les  deux  degrés  que  nous  avons  éta- 
blis pour  la  gastrite  aiguë , sous  peine  de  confon- 
dre des  états  différents,  quoique  identiques,  admet- 
tent plusieurs  autres  degrés  intermédiaires  qui 
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modifient  le  pronostic,  mais  que  nous  ne  pouvions 
décrire  séparément,  sans  former  de  trop  nom- 
breuses divisions  et  nous  perdre  dans  les  nuan- 
ces. C’est  donc  sur  îa  modération  ou  la  violence 
des  symptômes  que  se  basera  surtout  le  jugement, 
touchant  la  durée  et  l’issue  probables  de  l’inflam- 
mation aiguë  de  l’estomac. 

Qu’elle  se  soit  lentement  développée  ou  qu’elle 
ait  succédé  à un  état  aigu,  la  gastrite  chronique 
est  une  maladie  longue  , d’une  guérison  assez  dif- 
ficile, et  elle  est  loin  d’être  sans  danger.  Toutefois 
si  les  forces  ne  sont  pas  trop  épuisées , si  l’appétit 
n’est  pas  complètement  aboli,  si  les  digestions  ne 
sont  pas  trop  laborieuses , on  peut  espérer  un 
rétablissement  parfait,  au  bout  d’un  laps  de  temps 
variable.  Lorsque  la  gastrite  est  très-ancienne , 
quand  le  sujet  est  débile  et  âgé,  lorsque  quelques 
semaines  d’un  traitement  comme  il  convient  n’a- 
mènent pas  d’amélioration  , il  y a peu  d’espoir  de 
guérison  , îa  gastrite  a pris  droit  de  domicile,  c’est 
un  ennemi  avec  lequel  il  faut  se  résigner  à vivre 
et  à mourir,  en  évitant  de  l’exaspérer.  On  peut 
vivre  longues  années  avec  une  gastrite  chronique; 
toutefois  on  ne  saurait  méconnaître  qu’elle  domine 
considérablement  les  chances  de  longévité,  et  quel- 
quefois la  catastrophe  est  plus  rapprochée  qu’on 
ne  pense.  L’appétit  se  perd,  les  digestions  se  font 
avec  une  difficulté  extrême , la  fièvre  redouble , 
la  consomption  et  la  chute  des  forces  font  des  pro- 
grès, et  la  mort  arrive  en  peu  de  temps.  Les  squir- 
rhes , les  cancers , les  ulcérations  et  les  perfo- 
rations de  l’estomac  sont  des  dangers  imminents 
de  la  gastrite  chronique.  Quand  une  fois  on  en 
est  guéri , il  faut  pendant  long-temps  observer  le 
régime  et  prendre  garde  aux  rechutes  qui  sont 
fort  à craindre. 

Jetons  maintenant  un  coup-d’œil  sur  le  dia- 
gnostic différentiel  de  la  gastrite.  L’embairas 
gastrique  ou  stomacal  qu’on  désigne  souvent  sous 
le  nom  de  courbature  ( voyez  ce  mot  ) est  peut- 
être  l’état  le  plus  voisin  de  la  gastrite  peu  in- 
tense. Cependant  il  faut  bien  qu’il  y ait,  sinon 
dans  leur  siège,  du  moins  dans  leur  nature,  quel- 
que différence,  puisque  les  vomitifs,  si  souvent  fa- 
vorables dans  le  premierétat,  exaspéreraient  pres- 
que à coup  sûr  une  gastrite.  D’ailleurs,  dans  l’em- 
barras stomacal,  la  langue  est  moins  rouge,  plus 
sale,  plus  large,  plus  humide;  la  bouche  plus  pâ- 
teuse, plus  mauvaise;  le  vomissement  moins  péni- 
ble et  presque  toujours  suivi  de  soulagement  ; le 
pouls  plus  élevé,  etc.  On  ne  confondra  pas  avec  la 
gastrite  des  coliques  accidentelles  d’estomac.  Dans 
celles-ci  il  n’y  a ni  rougeur  de  la  langue,  ni  soif, 
ni  fièvre;  la  douleur  est  plus  vive,  sans  êtrs  brû- 
lante ni  augmentée  par  la  compression. 

Parlons  maintenant  des  maladies  qui  peuvent 
simuler  la  gastrite  chronique.  Nous  trouverons 
d’abord  les  névroses  de  l’estomac  ou  gastralgies  que 
nous  renvoyons  au  mot  cardialgie  où  est  exposé  le 
diagnostic  différentiel.  Viennent  ensuite  les  squir- 
rhes,  les  cancers  de  l’estomac.  tVoy.  ces  mots.)  La 
seule  perte  d’appétit,  quand  celte  inappétence 
durait  long-temps , a été  maintes  fois  prise  pour 
l’indice  d’une  gastrite  chronique  et  traitée  an  con- 
séquence. C’est  là  précisément  l’une  des  erreurs 


qu’il  importe  le  plus  de  signaler , puisque  le  trai- 
tement qui  résulterait  de  ce  faux  aperçu  ne  man- 
querait pas  d’aggraver  l’état  qu’il  serait  destiné  à 
combattre.  Même  avertissement  s’applique  à la 
lenteur  des  digestions.  Ainsi,  soit  que  les  aliments 
soient  faiblement  désirés,  soit  que  leur  digestion 
se  montre  difficile , en  l’absence  d’autres  signes , 
on  ne  devra  point  présumer  une  inflammation 
chronique  de  l’estomac.  Qui  ignore  en  effet  qu’il 
suffit  d’une  émotion  ou  d’une  préoccupation  forte 
pour  faire  disparaître  l’appétit  et  pour  arrêter  la 
digestion?  C’est  que  la  sensibilité  est  inégalement 
répartie;  concentrée  sur  le  cerveau,  elle  fait  dé- 
faut à l’estomac.  Les  savants,  les  hommes  de  let- 
tres, les  artistes,  les  personnes  sous  le  joug  d’une 
passion  quelconque  qui  fatiguent  leur  système 
nerveux,  ne  croiront  donc  pas  avoir  une  gastrite 
chronique  par  le  seul  fait  que  l’appétit  manquera 
et  que  les  digestions  seront  lentes.  On  a fort  an- 
ciennement fait  la  remarque  qu’un  mauvais  esto- 
mac suivait  les  opiniâtres  penseurs,  comme  l’om- 
bre suit  le  corps.  Mais  ce  mauvais  estomac  n’est  pas 
atteint  de  gastrite;  au  lieu  de  la  diète,  des  sangsues 
et  du  repos,  c’est  l’exercice,  l’air  des  champs , le 
délassement  d’esprit  qui  conviennent.  L’inégale 
répartition  de  l’influence  nerveuse  n’est  pas  la 
seule  cause  du  trouble  des  digestions  en  l’absence 
de  la  gastrite.  L’estomac , comme  les  autres  or- 
ganes , est  naturellement  ou  accidentellement  plus 
fort  ou  plus  faible  chez  les  divers  individus,  selon 
le  régime  différent  qu’ils  mènent , et  l’inflamma- 
tion de  ce  viscère  n’a  rien  à démêler  avec  ces  états 
de  pure  débilité  ou  langueur.  La  confusion  d’af- 
fections si  dissemblables  ne  manquerait  pas  d’a- 
mener des  résultats  fâcheux.  On  évitera  cette 
méprise  en  pesant  attentivement  les  caractères  de 
la  gastrite,  qui  ne  se  retrouvent  point  dans  la 
simple  langueur  ou  débilité  d’estomac.  Enfin  il  est 
une  espèce  d’affection  catarrhale  de  l’estomac  qui 
diffère  sensiblement  de  la  gastrite  chronique.  Dans 
ce  flux  muqueux  gastrique  ou  dans  ce  catarrhe 
stomacal  qu’accompagnent  des  crachements  et  des 
vomissements  glaireux , assez  communs  chez  les 
personnes  très-replètes  qui  se  disent  communé- 
ment alors  incommodées  de  glaires,  la  langue  est 
large  et  peu  colorée  ou  bleuâtre,  la  bouche  hu- 
mide ; il  n’y  a point  de  soif,  ni  de  mouvement  fé- 
brile, tout  autant  de  signes  négatifs  de  l’inflara- 
tion  franche  de  l’estomac. 

Après  avoir  donné  un  aperçu  des  états  maladifs 
qu’on  pourrait  le  plus  aisément  confondre  avec  la 
gastrite  aiguë  et  chronique,  nous  allons  mention- 
ner les  causes  les  plus  ordinaires  de  l'irritation  et 
de  l’inflammation  de  l'estomac.  Les  ingesta,  c’est- 
à-dire  les  substances  que  nous  avalons,  se  présen- 
tent en  première  ligne.  La  gastrite  aiguë  peu  in- 
tense peut  être  déterminée  par  l’ingestion  insolite 
ou  abusive  des  boissons  excitantes , enivrantes , 
trop  chaudes  ou  glacées , d’aliments  indigestes  , 
épicées,  trop  copieux  , de  mauvaise  nature.  Par- 
fois un  refroidissement  subit,  une  émotion  vive 
préparent  ou  déterminent  une  irritation  de  l’esto- 
mac. Elle  peut  encore  résulter  de  violences  exer- 
cées extérieurement  sur  la  région  de  cet  organe. 
La  gastrite  sur-aiguë  grave  ne  reconnaît  guèje 
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d’autre  cause  (pie  l’ingestion  de  poisons  îïritants; 
on  a été  même  jusqu’à  révoquer  en  doute  qu’elle 
pût  se  développer  autrement.  Nous  avons  dit  ail- 
leurs ce  qu’il  fallait  penser  des  symptômes  gastri- 
ques dans  les  fièvres.  Quant  à la  gastrite  chroni- 
que, à moins  qu’elle  ne  succède  à la  gastrite  aiguë, 
l’action  persévérante  des  mêmes  causes  que  nous 
venons  d’énumérer  suffit  pour  la  déterminer  et 
l’entretenir.  C’est  sans  contredit  dans  le  régime, 
c’est-à-dire  l’espèce  d’aliments  et  de  boissons,  le 
défaut  ou  l’excès  d’exercice , les  passions  ou  les 
contentions  d’esprit  prolongées,  les  abus  véné- 
riens , l’habitation  d’un  lieu  insalubre , etc. , qu’il 
faut  chercher  la  cause  directe  ou  indirecte  de  la 
gastrite  chronique.  La  prédisposition  réside  aussi 
quelquefois  dans  une  susceptibilité  native  ou  ac- 
quise de  l’estomac, dans  la  suppression  de  quelque 
évacuation  ou  éruption.  ‘ * 

Les  précautions  préventives  de  la  gastrite  dé- 
coulent manifestement  de  la  connaissance  de  ses 
causes  qu’il  suffit  d’éviter.  Aux  premiers  signes  de 
la  gastrite  légère , le  plus  souvent  occasionnée 
par  l’intempérance  et  vulgairement  qualifiée 
d’échauffement  d’estomac  : diète  plus  ou  moins 
sévère , plus  ou  moins  prolongée , selon  l’in- 
tensité et  la  persévérance  des  symptômes , ti- 
sane d’orge  ou  de  chiendent , ou  mieux  de  l’eau 
pure  à peine  fraîche  avec  des  sirops  de  gomme , 
d’orgeat , de  guimauve , de  groseille  , d’orange  , 
de  limon  ; et  bientôt  bouillon  de  poulet,  de  veau, 
lait  seul  ou  coupé  ; successivement  potages , végé- 
taux tendres , fruits  sucrés  et  aqueux , œufs  frais, 
viandes  blanches , et  définitivement  reprendre  le 
régime  de  la  santé,  à moins  que,  mal  tracé,  il  n’ex- 
pose aux  rechutes. 

Dans  la  gastrite  intense  ou  sur-aiguë , il  est  be- 
soin de  secours  prompts,  et  même  encore  sont-ils 
peu  nombreux  et  trop  souvent  inefficaces.  Si  quel- 
que poison  irritant  a été  avalé , on  pourra  tout 
d’abord  favoriser  le  vomissement  par  de  l’eau  tiède. 
Mais  bientôt  ces  vomissements  deviennent  cruels , 
opiniâtres , stériles , on  s’attache  à les  modérer  et 
l’on  y parvient  difficilement.  On  ne  se  sert  plus  que 
des  petites  prises  ou  des  gorgées  d’eau  pure , gom- 
meuse, mucilagineuse , émulsionnée  ou  laiteuse; 
on  pratique  des  fomentations  émollientes  sur  le 
ventre , on  administre  des  lavements  d’eau  de  lin 
ou  de  guimauve,  on  fait  prendre  un  bain  tiède; 
la  saignée , une  large  application  de  sangsues  au 
creux  de  l’estomac,  concourent  puissamment  à 
abattre  cette  redoutable  inflammation.  Lorsqu’on 
est  assez  heureux  pour  enrayer  son  cours  dange- 
reux et  rapide,  la  plus  grande  prudence  est  né- 
cessaire pour  passer  des  boissons  douces  ou  fai- 
blement acidulés,  seules  tolérables,  aux  aliments 
. dont  l’espèce  et  la  dose  seront  soigneusement  gra- 
duées , comme  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Pour  établir  au  mieux  le  traitement  de  la  gas- 
trite chronique,  il  est  essentiel  de  rechercher  avec 
le  plus  grand  soin  la  cause  qui  l’a  produite,  d’au- 
tant que  c’est  souvent  la  même  influence  qui  la 
fomente  après  l’avoir  occasionnée.  Le  genre  de 
vie  actuel  sera  donc  soumis  à un  sérieux  examen, 
et  l’on  ne  négligera  pas  non  plus  les  circonstances 
commémoratives  ; car  une  maladie  peut  provenir 


d’une  habitude  supprimée  comme  d’une  habitude 
continué^  ou  nouvellement  introduite.  On  remon- 
tera donc  par  les  souvenirs  à l’époque  où  les  di- 
gestions commencèrent  à se  déranger,  et  l’on 
pèsera  les  circonstances  hygiénique  coïncidentes. 
Ensuite,  comme  la  gastrite  chronique  a rarement 
une  marche  uniforme,  on  observera  les  rapports 
des  redoublements  avec  les  influences  apprécia- 
bles qui  paraissent  les  déterminer.  Nous  ne  pou- 
vons ici  qu’indiquer  le  principe  d’observation  ; s’il 
fallait  le  poursuivre  dans  ses  développements , 
nous  serions  obligés  d’examiner  une  foule  d’objets 
d'hygiène,  en  commençant  par  les  diverses  espèces 
d'aliments  et  de  boissons. 

Du  reste,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  occa- 
sionnée et  qui  l’entretienne , la  gastrite  chronique 
représente  toujours  une  affection  irritative  ou  in- 
flammatoire de  l’estomac,  et  nous  pouvons  expo- 
ser les  bases  principales  du  traitement  qu’on  lui 
oppose  avec  le  plus  de  succès.  Nous  pensons  qu’il 
serait  imprudent  de  combattre  par  la  diète  abso- 
lue une  irritation  gastrique  qui  a duré  long-temps 
et  qui  ne  saurait  disparaître  en  quelques  jours. 
Conséquemment,  au  lieu  de  supprimer  toute  sub- 
stance nourrissante,  il  suffira  d’en  régler  soigneuse- 
ment la  dose  et  l’espèce.  En  exposant  le  traitement 
de  la  gastrite  aiguë  légère , nous  avons  sommaire- 
ment indiqué  les  aliments  et  les  boissons  qui  con- 
viennent aussi  dans  l’irritation  chronique  de  l’es- 
tomac. Seulement  nous  ajoutex-ons  qu’il  est  sou- 
vent nécessaire  d’insister  plus  ou  moins  long-temps 
sur  une  nourriture  à peu  près  liquide,  comme  le 
lait , le  bouillon  de  poulet  ou  de  veau , soit  seuls , 
soit  mêlés  à des  fécules  ou  à du  pain  bien  cuit  et 
bien  ramolli.  On  ne  passera  que  lentement  et  avec 
circonspection  aux  substances  plus  solides  ou  plus 
nutritives,  en  se  tenant  prêt  à rétrograder  dans  le 
cas  où  elles  seraient  mal  accueillies  par  l’estomac. 
Ordinairement  on  se  trouve  bien  de  multiplier  les 
prises  alimentaires  en  prenant  peu  chaque  fois. 
La  dose  se  réglera  surtout  d’après  ces  deux  bases 
capitales  : l’appétit  et  l’état  des  digestions.  On 
augmentera  ou  l’on  diminuera,  en  évitant  tou- 
jours la  satiété.  Nous  n’avons  sans  doute  pas  be- 
soin de  proscrire  les  assaisonnements  et  les  bois- 
sons échauffantes  qui  seraient  dans  un  complet 
désaccord  avec  l’indication  principale,  qui  est  d’hu- 
mecter  et  d’adoucir  pour  résoudre  l’inflammation. 
Il  es.t  une  période  où  des  aliments  stimulants,  des 
boissons  toniques  peuvent  convenir  pour  confir- 
mer la  guérison  et  hâter  le  retour  des  forces  ; 
mais  ce  moment  opportun  est  difficile  à saisir  , et 
il  vaut  mieux  attendre  que  de  trop  se  hâter. 

Les  bains  tièdes  sont  salutaires  dans  la  gastrite 
chronique  ; seulement,  comme  ils  sont  débilitants, 
on  en  mesurera  la  fréquence  et  la  durée  sur  l’état 
des  forces.  Celles-ci  méritent  d’être  encore  plus 
attentivement  considérées  avant  de  recourir  à des 
applications  réitérées  de  sangsues  à l’épigastre , à 
l’anus , à des  saignées  locales,  dont  on  a d’ailleurs 
retiré  de  bons  effets.  Si  la  constipation  existe , on 
aura  recours  aux  lavements. 

La  gymnastique , favorable  dans  un  grand  nom- 
bre d’anciennes  alfections , ne  produit  pas  le  même 
bien  dans  la  gastrite  chronique.  L’exercice  sera 
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mesuré , la  fatigue  serait  nuisible  ; et  pourtant  ces 
malades  ont  besoin  de  distractions,  car  ils  sont 
enclins  au  découragement,  à l’ennui,  à la  tris- 
tesse ; mais  il  ne  conviendrait  pas  de  les  soumettre 
aux  exercices  assidus  et  même  un  peu  fatigants 
qui  produisent  de  si  bons  résultats  dans  l’hypo- 
chondrie  et  d’autres  affections  nerveuses. 

On  est  impressionnable  par  les  températures 
dans  la  gastrite  chronique.  On  recherchera  donc 
une  habitation  sèche  et  tempérée;  les  vêtements 
seront  mis  en  rapport  avec  la  saison  et  les  intempé- 
ries, et  de  plus  on  aura  soin  qu’ils  n’exercent  point  de 
compression  sur  la  région  épigastrique.  Les  usages 
et  à plus  forte  raison  les  abus  vénériens  sont  suspects 
ou  dangereux  dans  la  gastrite  chronique.  Lorsqu’elle 
subit  des  redoublements,  on  lui  oppose  le  traitement 
plus  sévère  de  la  gastrite  aiguë.  A.  Lagasquie. 

gastkqcès,e  ( chir .),  s.  f.,  hernie  formée  par 
l’estomac  à travers  la  ligne  blanche,  près  l’appen- 
dice xiphoïde. 

GASTKOMÉSIÏEKTS  (anat.),  s.  m.  pl.  C’est  un 
nom  donné  aux  muscles  jumeaux.  (Voy.  Jumeaux.) 

gastro-colique  ( anat .) , adj. , qui  appartient  à 
l’estomac  et  au  côlon.  Il  existe  une  veine  et  une 
partie  de  l’épiploon  qui  ont  reçu  ce  nom. 

gastro-duodénite  ( méd .) , s.  f.  On  donne  ce  nom 
à l’inflammation  simultanée  de  l’estomac  et  du 
duodénum.  (Voy.  Gastro-Entérite.) 

gastrodynie  ( méd .),  s.  f.  On  désigne  ainsi 
une  douleur  que  l’on  croit  de  nature  rhumatis- 
male, et  qui  fixe  son  siège  sur  l’estomac.  La  gas- 
trodynie diffère  de  la  gastralgie  ou  cardialgie,  en 
ce  que  ces  dernières  douleurs  sont  ordinairement 
nerveuses  et  succèdent  souvent  à l’inflammation 
de  l’estomac. 

gastro-entérite  ( path .),  s.  f.,  ( gastro-enteritis ), 
inflammation  de  l’estomac  et  d’une  autre  portion 
des  intestins.  Cette  maladie, qui  n’est  bien  connue 
que  depuis  les  travaux  de  M.  Broussais,  est  très- 
fréquente;  mais  le  plus  souvent  elle  n’est  qu’un 
phénomène  consécutif  à une  affection  plus  géné- 
rale et  qui  doit  appeler  presque  seule  l’attention 
du  médecin  ; ces  gastro-entérites  sont  dites  alors 
symptomatiques.  Une  des  grandes  erreurs  des  par- 
tisans de  la  méthode  physiologique  a été  de  la  con- 
sidérer comme  la  maladie  principale.  Il  est  résulté 
de  là,  que  la  plupart  des  affections  générales  n’ont 
été  à leurs  yeux  que  des  gastro-entérites;  ainsi, 
les  exanthèmes  contagieux,  la  dothinentérite,  le 
choléra,  les  fièvres  intermittentes , etc.,  n’étaient, 
suivant  eux,  qu’une  inflammation  spéciale  de  l’es- 
tomac et  d’une  ou  plusieurs  parties  des  autres  por- 
tions du  tube  digestif.  Ces  idées  n’ont  plus  cours 
aujourd’hui  dans  la  science,  et  dans  ces  affections, 
la  gastro-entérite  n’est  réellement  qu’une  compli- 
cation sans  constituer  l’essence  du  mal. 

Il  existe  pourtant  des  gastro-entérites  essentiel- 
les qui  diffèrent  de  celles  qui  se  manifestent  à la 
suite  d’une  affection  générale  , par  l’action  de 
leur  cause  qui  agit  principalement  sur  l’intestin 
malade.  Les  causes  de  cette  affection  sont  alors 
l’ingestion  de  poisons  et  de  substances  irritantes  , 
l’abus  des  boissons  alcooliques , l’usage  de  liquides 


glacés  lorsque  le  corps  est  en  sueur , une  mauvaise 
nourriture,  etc.;  la  maladie  peut  être  dès  le  début 
aiguë  ou  chronique , ou  passer  du  premier  état  au 
second. 

1°  Gastro-entérite  aigue.  Après  l’ingestion  d’un 
poison  violent,  on  observe  en  général  les  phéno- 
mènes suivants  : vomissements  répétés  , soif  in- 
tense, langue  aride , rouge,  peau  brûlante,  douleur 
dans  l’épigastre  et  dans  l’abdomen;  le  ventre  est 
tendu,  ballonné,  il  existe  des  coliques  très-vives  et 
des  efforts  fréquents  et  souvent  infructueux  pour 
aller  à la  selle  ; le  pouls  est  petit  et  concentré  ; ce 
symptôme  est  assez  constant  dans  les  inflamma- 
tions intestinales  ; on  lui  a même  donné  le  nom  de 
pouls  abdominal  ; portée  à un  haut  degré,  la  mala- 
die s’accompagne  de  crampes  dans  les  extrémités, 
et  d’une  altération  toute  particulière  dans  les  traits 
delà  face.  Quand  la  mort  survient,  ces  symptômes 
"s’exaspèrent,  les  urines  se  suppriment,  la  peau 
devient  froide,  le  pouls  insensible,  et  le  malade 
succombe  dans  un  état  complet  d’adynamie. 

Quand  la  gastro-entérite  aiguë  n’est  pas  la  suite 
d’un  empoisonnement,  les  phénomènes  sont  les 
mêmes , mais  en  général , moins  intenses  ; un  fris- 
son et  un  malaise  particulier  annoncent  le  début  de 
la  maladie,  qui  peut  se  terminer  après  une  ou  plu- 
sieurs semaines. 

2°  Gastro-entérite  chronique.  Cette  variété  s’ob- 
serve surtout  chez  les  buveurs  et  les  personnes  qui 
ont  fait  des  excès  d’alimentation.  L’irritation  alors 
procède  par  degrés  et  ne  s’établit  que  peu  à peu  ; il 
existe  à peine  de  la  fièvre,  ou  celle-ci  ne  se  mon- 
tre que  le  soir  ; l’appétit  est  en  général  diminué , 
mais  quelquefois  il  est  augmenté  ; les  digestions 
sont  toujours  laborieuses,  etle  creux  de  l’estomac 
douloureux  à la  pression  ; la  rougeur  de  la  langue 
et  la  soif  s’observent  constamment.  A ces  symptô- 
mes gastriques  se  joignent  des  Goliques  assez  fré- 
quentes, et  du  dévoiement  alternant  avec  la  con- 
stipation ; le  ventre  est  souvent  distendu  par  du 
gaz  ; le  malade  se  plaint  d’un  malaise  général  qui 
réagit  sur  l’ensemble  de  l’économie  et  détermine 
bientôt  un  amaigrissement  général  ; la  durée  de  l’af- 
fection est  ordinairement  longue  et  indéterminée  ; 
elle  peut  amener  la  mort  par  l’épuisement  des  for- 
ces : quelquefois,  il  survient, sous  l’influence  d’une 
indigestion  ou  d’un  excès  quelconque , une  gastro- 
entérite  aiguë  qui  emporte  le  malade;  dans  certains 
cas,  on  a vu  l’intestin  être  perforé  par  une  ulcéra- 
tion ; la  mort  dans  ce  cas  suit  alors  promptement  la 
péritonite  qui  est  le  résultat  de  l’épanchement  des 
matières  de  l’intestin  dans  la  cavité  abdominale. 

La  gastro-entérite  est  donc  en  général  une  affec- 
tion grave,  quoique  assez  souvent  elle  se  termine 
par  le  retour  à la  santé.  Elle  réclame  un  traite- 
ment antiphlogistique  énergique.  Les  sangsues  ap- 
pliquées sur  la  surface  du  ventre , ou  mieux  à 
la  marge  de  l’anus  , doivent  être  préférées 
à la  saignée  du  bras  ; on  secondera  l’action  des 
émissions  sanguines  par  une  diète  couvenable,  par 
l’usage  de  boissons  émollientes,  telles  que  l’eau 
de  gomme, les  décoctions  de  guimauve,  la  limonade 
légère,  etc.;  les  préparations  opiacées  conviennent 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Enfin,  il  sera 
toujours  utile  de  recourir  aux  cataplasmes  émoi- 
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lients  sur  le  ventre,  aux  lavements  de  son  ou  d’ami- 
don et  aux  bains  généraux. 

Le  traitement  antiphlogistique  sera  moins  rigou- 
reux et  les  médications  diverses  plus  variées  dans 
les  cas  de  gastro-entérites  chroniques;  le  médecin 
est  alors  placé  entre  l’écueil  de  trop  affaiblir  le  ma- 
lade déjà  épuisé  et  celui  d’entretenir  l’inflamma- 
tion. L’usage  d’aliments  légers  et  peu  nourrissants, 
les  boissons  gommeuses,  la  diète  ni  trop  abso- 
lue ni  trop  prolongée,  afin  de  ne  point  épuiser  le 
malade,  l’abstinence  des  aliments  excitants,  tels 
sont  les  moyens  qui  peuvent  être  employés  ; on  y 
joindra  à l’extérieur  les  bains , les  frictions , et 
certains  dérivatif.  Enfin  le  traitement  de  cette  af- 
fection comme  celui  de  toutes  les  affections  chro- 
niques est  susceptible  de  beaucoup  de  variations. 
Les  calmants  et  les  opiacés  sont  quelquefois  em- 
ployés avec  succès  pour  calmer  les  douleurs  et 
surtout  procurer  du  repos  au  malade, qui  souvent 
est  tourmenté  par  l’insomnie;  ils  sont  cependant 
nuisibles  dans  quelques  cas , et  ils  peuvent  aussi  re- 
culer les  symptômes  d’irritation.  C’est  à la  sagacité 
du  praticien  qu’il  appartient  de  discerner  la  con- 
duite à tenir  pour  calmer  l’inflammation , sans 
pourtant  trop  débiliter  l’ensemble  de  l’économie 
dont  l’intégrité  et  le  bien-être  sont  si  intimement 
liés  aux  importantes  fonctions  de  nutrition  que 
remplissent  les  intestins.  (Voyez  aussi  Intestins  (ma- 
ladies des) , Diarrhée  et  Gastrite.) 

J.  P.  Beaude. 

gastro-épiploïque  ( anat .),  adj.,  qui  appartient 
à l’estomac  et  à l’épiploon.  Il  existe  des  artères 
gastro-épiploïques  qui  ont  aussi  reçu  le  nom  d’ar- 
tères gastriques,  et  que  nous  avons  indiqué  à ce  mot. 

— Les  veines  gastro-épiploïques  sont  au  nombre  de 
deux  : la  droite  s’ouvre  dans  la  veine  mésentéri- 
que , et  la  gauche  dans  la  veine  splénique.  — Le 
nerf  gastro-épiploïque  droit  est  fourni  par  le  plexus 
hépatbique , et  le  gauche  par  le  plexus  splénique. 

— On  donne  le  nom  de  ganglions  gastro-épiploïques 

à des  glandes  lymphatiques  placées  entre  les  deux 
feuillets  du  grand  épiploon,  vers  la  grande  cour- 
bure de  l’estomac.  j jj 

gastro-épiploite  (méd.),  s.  f.  On  donne  ce  nom 
à l’inflammation  simultanée  de  l’estomac  et  de 
l’épiploon.  (Voy.  Gastrite  et  Péritonite.) 

gastro-hépatique  [anat.],  adj.,  qui  appartient 
à l’estomac  et  au  foie.  L’artère  coronaire  stoma- 
chique a reçu  ce  nom.  La  portion  d’épiploon,  qui 
s’étend  de  l’estomac  au  foie,  a reçu  le  nbm  ^épi- 
ploon gastro-hépatique. 

gastroraphie  [chir .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à la 
suture  que  l’on  est  obligé  de  pratiquer  aux  parois 
du  ventre,  lorsque  de  larges  plaies  empêchent  que 
l’on  ne  puisse  contenir  les  intestins  par  des  bande- 
lettes agglulinatives  et  des  bandages  appropriés. 
Voy.  Plaies.) 

j gastro-splénique  [anat.],  adj.  C’est  le  nom 
d’une  portion  de  l’épiploon  qui  s’étend  de  l’esto- 
mac à la  rate. 

gastrotomie  [chir.) , s.  f.  On  donne  ce  nom  à j 
une  opération  dans  laquelle  on  ouvre  les  parois  j 
du  ventre,  soit  pour  faire  cesser  un  étranglement  [ 


interne,  soit  pour  extraire  le  fœtus  lorsqu’il  est 
entré  dans  la  cavité  abdominale  par  suite  de  la 
rupture  de  l’utérus;  soit  enfin  lorsque  l’on  pratique 
l’ouverture  de  l’estomac  pour  en  extraire  des 
corps  étrangers.  J. -B. 

gay ac  [mat.  méd.),  s.  m.,(gaujacum  officinale). Le 
gayac  est  un  grand  arbre  qui  croît  dans  l’Améri- 
que méridionale  et  les  Iles  des  Antilles;  il  appar- 
tient à la  famille  desRutacées  J.  Décandrie  monog. 
L.  Cet  arbre,  qui  croît  fort  lentement,  a un  bois 
très-dur,  plus  pesant  que  l’eau,  d’une  couleur  verte 
obscure  au  centre;  la  partie  qui  est  plus  extérieure 
et  qui  constitue  l'aubier  est  plus  tendre  et  d’une 
couleur  jaune.  Le  bois  de  gayac  est  inodore,  mais 
il  dégage  une  odeur  aromatique  lorsqu’on  le  râpe 
ou  qu’on  le  brûle.  On  remarque  quelquefois  dans 
son  centre  de  petits  cristaux  qui  sont  formés  par  la 
résine  de  cette  plante,  et  que  M.  Guibourt  croit  être 
de  l'acide  benzoïque.  L’écorce  est  compacte, grise 
à l’extérieur,  d’aspect  résineux,  et  parsemée  de 
taches  ; elle  contient  une  assez  grande  quantité  de 
résine,  mais  elle  est  peu  employée  en  médecine, 
quoiqu’elle  possède  toutes  les  propriétés  du  bois. 
Le  gayac  fournit  par  incision  une  gomme-résine 
qui  s’écoule  quelquefois  spontanément  des  fissures 
de  l’écorce,  et  qui  forme  des  larmes  transparentes 
qui  verdissent  par  l’action  de  l’air;  recueillies, 
elles  sont  connues  dans  le  commerce  sous  le  nom 
de  résine  ou  de  gomme  de  gayac, 

Cette  résine,  qui  est  employée  en  méde- 
cine, est  d’un  brun  verdâtre,  demi -transpa- 
rente , friable  , légère , et  brûle  en  répandant 
une  odeur  assez  agréable  ; elle  est  d’une  saveur 
légèrement  amère  et  piquante;  elle  est  soluble 
dans  l’alcool  et  faiblement  dans  l’eau,  ce  qui  indi- 
que la  présence  d’une  substance  extractive  étran- 
gère au  principe  résineux;  elle  peut  s’unir  aux  al- 
calis à la  manière  des  acides  ; elle  est  très-soluble 
dans  la  potasse  et  la  soude.  Brandes  considérait 
cette  résine  comme  une  substance  particulière,  et 
lui  donnait  le  nom  de  gayacine.  Telle  qu’elle  se 
trouve  dans  le  commerce,  la  résine  de  gayac  est 
composée,  d’après  Buchner,  de  résine,  80;  gomme. 
5;  extractif,  2;  pertes  et  impuretés,  13. 

D’après  Tormsdorf,  le  bois  de  gayac  contient 
une  résine  particulière  et  très-abondante,  une  ré- 
sine soluble  dans  l’ammoniaque,  qui  est  dans  une 
proportion  beaucoup  plus  faible,  une  matière  ex- 
tractive et  un  extractif  muqueux.  On  voit  que  ce 
bois  doit  toutes  ses  propriétés  à la  résine  qui  en- 
tre dans  sa  composition. 

Le  bois  de  gayac  a été  pour  la  première  fois  em- 
ployé en  Europe  par  les  Espagnols  vers  le  com- 
mencement du  seizième  siècle,  et  c’est  contre  la 
maladie  vénérienne  que  fut  dirigée  son  action;  il  eut 
à cette  époque  une  immense  réputation  ; c’est  à 
la  manière  exagérée  avec  laquelle  on  employait 
les  préparations  mercurielles  qu’il  dut  ce  suc- 
cès, qu’eurent  également  d’autres  substances,  dont 
la  principale  vertu  était  dans  l’abus  que  l’on  avait 
précédemment  fait  du  mercure.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  gayac  parait  avoir  une  action  sudorifique  bien 
prononcée,  et  si  dans  nos  climats  nous  n’en  reti- 
rons par  tous  les  bons  effets  qu’on  en  obtient  dans 
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les  Antilles,  c’est  que  nous  ne  l’employons  pas 
d’une  manière  aussi  méthodique  et  avec  autant  de 
précaution;  ainsi  tandis  que  nous  n’administrons 
le  gayao  qu’à  la  dose  d’une  à quatre  onces  dans 
une  pinte  ou  une  pinte  et  demie  de  liquide,  on  le 
donne  en  Amérique  à la  dose  de  douze  à seize 
onces , et  l’on  oblige  le  malade  à rester  couché 
dans  une  chambre  chaude  et  bien  fermée. 

Outre  les  maladies  vénériennes,  le  gayac  a été 
prescrit  dans  les  rhumatismes,  la  goutte  et  les  ma- 
ladies de  la  peau;  c’est  principalement  la  résine 
que  l’on  a ordonnée  dans  ces  dernières  maladies, 
quoique  le  bois  n’agisse  que  par  la  résine  qu’il 
contient  ; certains  auteurs  ont  cependant  prétendu 
que  le  bois  avait  plus  d’action  que  la  résine,  et 
que  les  décoctions  de  gayac  jouissaient  de  proprié- 
tés sudorifique  plus  énergiques  que  les  teintures 
alcooliques. 

On  prépare  avec  le  bois  une  tisane  dans  laquelle 
le  gayac  râpé  entre  dans  la  proportion  d’une  once 
à une  livre  pour  un  litre  d’eau.  Pour  préparer  celte 
tisane,  on  fait  ordinairement  tremper  le  bois  râpé 
pendant  douze  heures  dans  l’eau,  et  l’on  fait  en- 
suite bouillir  jusqu’à  ce  que  le  liquide  soit  réduit 
d’un  tiers. 

L’extrait  de  gayac  se  fait  avec  la  décoction  aqueu- 
se que  l’on  fait  évaporer  d’une  manière  convena- 
ble. Ce  bois  fournit  trois  à quatre  pour  cent  d’ex- 
trait. La  teinture  alcoolique  se  prépare  avec  :bois 
de  gayac,  deux  onces  ; alcool  à vingt-deux  degrés, 
une  livre;  on  l’emploie  principalement  comme 
dentifrice,  et  on  en  verse  quelques  gouttes  dans 
un  verre  d’eau  pour  se  rincer  la  bouche. 

La  résine  est  employée  en  poudre,  en  pilules, 
en  émulsions,  et  sous  forme  de  teinture;  lorsqu’on 
l’administre  en  substance,  la  dose  en  est  de  6 à 1 2 dé- 
cigram.  par  jour;  on  prépare  aussi  un  mélange  de 
savon  et  de  résine  de  gayac,  qui  est  administré  sous 
forme  de  pilules.  Mais  une  des  préparations  de 
gayac  qui  a eu  le  plus  de  célébrité  est  la  teinture 
de  gayac  ù’Emérigon  ou  liqueur  des  Caraïbes;  elle 
est  composée  de  résine  de  gayac,  deux  onces;  tafia, 
trois  litres  ; on  fait  digérer  à froid  pendant  quinze 
jours  et  l’on  filtre.  La  dose  en  est  d’une  cuillerée 
à bouche  tous  les  matins,  suivie  immédiatement- 
d’une  tasse  de  lait,  ou  de  gruau,  de  thé  ou  même 
d’eau  simple.  On  a attribué  à cette  préparation  une 
vertu  singulière  contre  la  goutte,  que  l’expérience 
ne  paraît  cependant  pas  avoir  confirmée. 

Le  gayac  entre  encore  dans  un  assez  grand  nom- 
bre de  médicaments  composés  que  l’on  administre 
contrôles  scrofules  et  la  leucorrhée,  le  défaut 
de  menstruation  et  les  maladies  de  la  peau;  mais 
c’est  principalement,  ainsi  que  nous  l’avons  di-t, 
contre  le  rhumatisme  et  la  syphilis  que  son  usage 
est  le  plus  répandu.  Les  propriétés  vraiment  su- 
dorifiques de  ce  médicament  expliquent  suffisam- 
ment les  succès  réêls  qu’il  a pu  obtenir  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

Le  gayacum  sanctum  , saint  bois,  est  une  autre 
espèce  de  gayac  plus  petit,  moins  dur  et  plus 
pâle  que  le  précédent  ; il  est  répandu  dans  le  com- 
merce, et  il  jouit  de  propriétés  médicales  moins 
énergiques  que  le  gayac  officinal , qui  est  aussi 
employé  dans  les  arts  pour  faire  des  roulettes , 


des  mortiers,  des  pilons,  et  beaucoup  d'autres 
objets  qui  ont  besoin  d’une  grande  dureté. 

J.-P.  Beaüde. 

gaz  ( chim .),  s.  m.  On  donne  ce  nom,  employé 
par  Yan  Helmont  et  ensuite  par  Macquer,  à tous  les 
fluides  élastiques  et  doués  de  peu  de  cohésion , comme 
l’air.  I.es  gaz  se  divisent  en  gaz  permanents , qui 
conservent  leur  état  aéri/orme  à tous  les  abaisse- 
ments de  température  connue,  et  en  gaz  non  perma- 
nents ou  vapeurs;  ce  sont  ceux  qui,  par  la  soustrac- 
tion d’une  certaine  quantité  de  calorique,  repassent 
à l’état  liquide  : telles  sont  les  vapeurs  d’eau,  d’é- 
ther, etc.  Dans  ces  derniers  temps,  on  est  parvenu  à 
liquéfier,  à solidifier  même  plusieurs  gaz  que  l’on 
considérait  autrefois  comme  très-permanents;  nous 
citerons  entre  autres  le  chlore  et  l’acide  carbonique.  » 
Nous  ne  parlerons  ici  que  des  gaz  qui  résistent  à un 
abaissement  peu  considérable  de  température.  On 
les  a divisés  en  gaz  simples  et  en  gaz  composés.  Con- 
sidérés sous  le  rapport  de  leurs  effets  physiologiques 
sur  l’économie,  ils  ont  été  encore  distingués  en  qua- 
tre sections  : 1°  gaz  respirable,  cette  section  com- 
prend Xoxygène  seul;  encore  ce  gaz  n’est-il  or- 
dinairement respiré  que  mélangé  à l’azote,  ce  qui 
constitue  l’air  atmosphérique  (Y.  Air)\  2°  gaz  non 
respirables,  ce  sont  V azote,  le  protoxyde  cfazote , 
l’ oxyde  de  carbone , Yhydrogène,  les  divers  gaz  hy- 
drogène carboné,  X acide  carbonique.  Ces  gaz  étant 
respirés  ne  produisent  la  mort  que  parce  qu’ils 
ne  peuvent  convertir  le  sang  noir  en  sang  rouge. 
D’après  les  expériences  de  ces  derniers  temps,  on 
devrait  retrancher  de  cette  section  le  protoxyde 
d’azote,  l’acide  carbonique,  et  peut-être  quelque 
hydrogène  carboné,  qui  agissent  d’une  manière 
plus  ou  moins  délétère  sur  le  système  nerveux  ; 

3°  gaz  irritants  : L’hydrogène  phosphore , Y ammo- 
niaque, Y acide  sulfureux,  nitreux,  le  deuioxyde 
d’azote,  Y acide  hydrochlorique,  chloroxi-carbonique , 
hydriodique , fluo-sïlicique , fluo-borique , le  chlore. 

Ces  gaz,  outre  qu’ils  sont  impropres  à la  respira- 
tion, irritent  par  leurs  actions  chimiques  les  or- 
ganes avec  lesquels  ils  sont  mis  en  contact  ; 4°  gaz 
délétères  : Y acide  hydro-sulfurique  (hydrogène  sul- 
furé) et  Yhydrogène  arseniqué.  Introduits  dans  l’é- 
conomie, même  en  petite  quantité,  ces  gaz  agissent  ! 
sur  le  système  nerveux  comme  des  poisons  et 
amènent  promptement  la  mort.  ( Voy.  l’histoire  et  Jj 
les  propriétés  des  principaux  de  ces  gaz  aux  mots 
Azote,  Hydrogène,  Oxygène,  etc.  Voyez  aussi  les 
mots  Asphyxie  et  Respiration.)  J.  B. 

GAZÉiroRME  [phys.),  adj.  qui  a la  forme  d’un  gaz. 

I 

gazeux  [phys.],  adj.,  se  dit  des  corps  aériformes 
qui  constituent  les  gaz  et  les  vapeurs. 

gélatine  (chim.  et  hyg.),  s.  f.  La  gélatine  est  I 
une  substance  animale,  solide,  transparente,  blan  | 
che  à l’état  de  pureté,  fade,  inodore,  insoluble 
dans  l’éther  et  l’alcool,  soluble  dans  l’eau,  à la- 
quelle elle  donne  l’apparence  de  gelée,  même  lors-  ü 
qu’elle  n’y  est  que  dans  la  proportion  d’un  cen- 
tième; elle  est  précipitée  de  cette  solution  par  le 
tannin  , avec  lequel  elle  forme  un  composé  inso- 
luble, non  putrescible  ; et  c’est  sur  cette  propriété  j* 
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qu*est  basé  l’art  de  tanner  les  peaux  ; elle  n’est  pas 
précipitée  par  le  deuto-chlorure  de  mercure;  enfin 
«lie  donne  par  son  ébullition  avec  l’acide  sulfurique, 
un  sucre  cristallisable,  que  l’on  a nommé  leucine  : 
tels  sont  les  caractères  physiques  et  chimiques  de 
la  gélatine. 

Comme  indication  usuelle,  nous  dirons  que 
cette  substance,  qui  existe  dans  tous  les  tissus 
animaux  dont  elle  forme  la  base,  nous  apparaît 
tous  les  jours  dans  les  préparations  culinaires  sous 
la  forme  de  gelée;  c’est  elle  qui  concourt  le  plus 
directement  à notre  alimentation,  car  elle  est  la 
partie  la  plus  extractive  et  la  plus  abondante  de 
toutes  les  matières  animales  qui  servent  à notre 
nourriture.  Abondante  dans  les  tissus  blancs,  les 
tendons,  les  ligaments , les  cartilages,  les  os,  elle 
l’est  moins  dans  les  muscles,  qui  contiennent  à 
leur  tour  en  plus  grande  abondance  le  principe 
savoureux  et  aromatique  des  viandes,  que  l’on  a 
nommé  osmazôme.  Ce  principe,  qui  est  abondant 
dans  les  viandes  faites,  l’est  moins  dans  les  viandes 
blanches,  qui  sont  aussi  plus  gélatineuses;  il  sem- 
ble qu’il  ne  se  développe  qu’en  raison  inverse  des 
proportions  de  gélatine  que  contiennent  les  vian- 
des :il  est  le  caractère  d’un  tissu  plus  fortement 
animalisé. 

Dans  les  arts  et  le  commerce , la  gélatine  nous 
apparaît  sous  une  foule  de  formes  ; elle  constitue 
la  colle  forte , la  colle  abouche,  la  colle  de  Flandre, 
la  colle  de  peaux  que  l’on  emploie  pour  la  peinture 
en  détrempe;  la  colle  de  poisson, ichthyocolle,  est  une 
des  variétés  les  plus  pures  de  la  gélatine. Celte  colle 
est  formée  par  la  membrane  interne  de  la  vessie  nata- 
toire de  diverses  espèces  d’esturgeons;  on  la  prépare 
aussi  avec  les  membranes  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins de  divers  autres  poissons  des  genres  gadus  et 
cyprinus  (morue  et  carpe  ) ; cette  substance  est  très- 
usitée  dans  les  arts,  et  elle  est  spécialement  em- 
ployée en  pharmacie  pour  la  préparation  des  gelées 
et  des  taffetas  agglutinalifs. 

La  gélatine , qui  a dû  être  connue  de  toute  anti- 
quité , n’a  fixé  d’une  manière  spéciale  l’attention 
des  chimistes  et  des  économistes  que  dans  ce  der- 
nier temps.  Comme  elle  fait  la  base  d’un  des  ali- 
ments les  plus  nutritifs  et  les  plus  répandus , le 
bouillon,  on  a pensé  à l'extraire  des  substances 
qui  la  renferment  en  grande  abondance  et  dont  on 
ne  l’avait  pas  encore  retirée , afin  de  la  faire  servir 
à l’alimentation,  d’améliorer  ainsi  le  régime  des 
classes  pauvres,  des  prisonniers,  et  d’en  faireun  ob- 
jet de  ressource,  dans  certaines  occasions,  pour 
les  armées  et  les  grandes  réunions  d’individus. 

Mais,  pour  la  faire  servir  à l’alimentation , on  ne 
la  retire  pas  indifféremment  de  toutes  les  sub- 
stances animales  qui  en  contiennent  des  propor- 
tions considérables.  Ainsi , tandis  que  l’on  emploie 
les  tendons,  et  les  os  desquels  on  a enlevé  les  sub- 
stances terreuses  parles  acides,  à la  préparation  de 
la  colle  forte  et  de  la  colle  de  Flandre,  on  ne  pré- 
pare  la  gélatine  alimentaire  qu’en  extrayant  des  os 
auxquels  on  mêle  une  certaine  quantité  de  viande,- 
la  gélatine  qu’ils  contiennent  par  la  coction , ou 
mieux  encore  par  le  moyen  de  la  vapeur  d’eau  à j 
l’aide  d’un  appareil  de  l’invention  de  M.  Darcet  ; | 
les  os  que  l’on  emploie  sont  ceux  des  animaux  qui  j 
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servent  ordinairement  à la  nourriture  de  l’homme, 
tels  que  ceux  de  bœuf,  de  mouton,  etc.,  tandis  que 
dans  la  préparation  de  la  gélatine  pour  les  arts,  on 
peut  employer  indifféremment  les  os  de  toutes  es- 
pèces d’animaux. 

La  pensée  de  faire  servir  la  gélatine  a l’alimen- 
tation des  pauvres  remonte  à une  époque  assez 
reculée;  ce  fut  Papin,  médecin  français,  qui,  re- 
tiré en  Angleterre,  proposa  en  1682  à Charles  n de 
nourrir  les  pauvres  de  Londres  et  ceux  des  hôpi- 
taux avec  de  la  gelée  extraite  des  os  ; il  ne  deman- 
dait, pour  préparer  à l’aide  de  son  fameux  di- 
gesteur,  nommé  depuis  machine  de  Papin,  un 
quintal  et  demi  de  gelée , que  onze  livres  de  char- 
Don  et  les  os  de  la  cuisine  royale  ; mais  un  place! 
pendu  au  cou  des  chiens  de  chasse  du  roi, dans  le- 
quel on  les  faisait  réclamer  contre  cette  mesure  qui 
devait  les  priver  de  leur  nourriture,  firent  tourner 
ce  projet  en  plaisanterie,  quoique  Charles  n ail  été 
sur  le  point  de  l’adopter. 

Darcet  père,  Proust  ét  Cadet  de  Vaux  ont  de- 
puis rappelé  l’attention  sur  l’emploi  de  la  gélatine 
comme  substance  alimentaire , mais  ce  n’est  que 
dans  ces  derniers  temps  que  M.  Darcet , en  pro- 
posant des  moyens  plus  convenables  et  moins  dis- 
pendieux pour  l’extraction  de  la  gélatine  des  os,  est 
parvenu  à en  faire  adopter  l’emploi  dans  les  éta- 
blissements publics.  Le  premier  moyen  proposé 
par  M.  Darcet  fut  l’emploi  de  l’acide  hydrochîori- 
que  pour  dissoudre  la  partie  terreuse  des  os  et 
mettre  à nu  toute  la  gélatine  qu’ils  contiennent. 
Par  ce  moyen,  qui  est  encore  employé  en  grand 
aujourd’hui,  soit  pour  extraire  la  gélatine  ali- 
mentaire ou  celle  qui  doit  servir  à la  préparation 
de  la  colle  forte,  M.  Darcet  était  parvenu  à ex 
traire  jusqu’à  vingt-sept  pour  cent  des  os  qui 
avaient  été  soumis  quatre  fois  à l’ébullition  par 
Cadet  de  Vaux, pour  en  préparer  delà  soupe  aux 
indigents.  Depuis,  M.  Darcet  inventa  un  appareil 
au  moyen  duquel  il  extrait  par  l’action  de  la  va- 
peur une  solution  gélatineuse.  Cette  solution  forme 
un  bouillon  qui  est  employé  avec  avantage  pour 
la  nourriture  des  malades , des  prisonniers , etc. 
Par  ce  procédé  , chaque  litre  de  bouillon  contient 
dix-sept  grammes  de  gélatine  sèche,  et  cent  kilog. 
d o s donnent  trente-six  kilog.  de  gélatine.  C’est  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  à l’hôpital  Saint-Louis  et  à 
l’Hôiel-Dieu  que  furent  employés  ces  appareils  : 
celui  del’hôpital  Saint-Louis  fonctionne  depuis  1830 
et  a procuré  des  économies  considérables  à l’admi- 
nistration des  hôpitaux. 

Dans  ces  derniers  temps  il  s’est  élevé  des  objec- 
tions graves  contre  l’emploi  de  la  gélatine  comme 
substance  alimentaire  ; des  expérimentateurs  ont 
essayé  de  nourrir  des  animaux  et  de  se  nourrir  eux- 
mêmes  avec  de  la  gélatine  seule,  et  comme  ils  ont 
obtenu  des  résultats  qui  ne  les  ont  pas  satisfaits,  ils 
en  ont  conclu  que  la  gélatine  ne  jouissait  d’aucune 
propriété  nutritive.  Nous  sommes  loin  de  partager 
l’opinion  de  ces  auteurs,  et  bien  que  nous  ne  contes- 
tions point  leurs  expériences  et  que  nous  recon- 
, naissions  avec  eux  que  la  gélatine  seule  nt.  aurait 
j produire  une  alimentation  suffisante , nous  pen- 
i sons  cependant  qu’associée  aux  autres  substances 
| alimentaires  elle  est  réellement  nutritive  et  qu’elle 
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peut  améliorer  notablement  le  régime  végétal  au- 
quel sont  soumises  ordinairement  les  classes  pau- 
vres. Nier  les  propriétés  alimentaires  delà  gélatine 
ce  serait  nier  presque  tous  les  aliments  azotés  ou 
animalisés  qui  servent  à notre  nourriture  , car  la 
gélatine  forme , ainsi  que  nous  l’avons  dit , l’élé- 
ment le  plus  important  des  viandes.  Les  os  dont 
se  nourrissent  les  chiens  ne  sont  alimentaires  que 
parla  gélatine  qu’ils  contiennent, etles  excréments 
de  ces  animaux  .lorsqu’ils  font  usage  spécialement 
de  cette  nourriture,  sont  presque  exclusivement 
formés  du  phosphate  calcaire  qui  est  la  partie  sa- 
line et  non  nutritive  des  os. 

On  conçoit,  ainsi  qu’on  le  verra  aux  articles 
Aliments,  Nutrition , qu’une  substance  simple  ne 
puisse  suffire  à l’alimentation , car  comme  le  corps 
des  animaux  est  composé  de  divers  éléments , il 
faut  qu’il  trouve  dans  les  aliments  les  divers  maté-  j 
riaux  propres  à réparer  les  pertes  que  font  tous  les 
tissus.  Si,  ainsi  qu’on  l’a  fait  pour  la  gélatine,  on 
expérimentait  sur  toutes  les  substances  alimentai- 
res simples, on  arriverait  à conclure  qu’il  n’y  a point 
d’aliments , ce  qui  serait  l’absurde  ; car  comme  il 
serait  facile  de  démontrer  qu’un  animal  nourri  avec 
du  sucre,  de  la  gomme , de  l’albumine , dé  l’ami- 
don, ne  pourrait  vivre  avec  un  seul  de  ces  aliments 
employé  constamment,  devrait-on  en  conclure, 
comme  on  l’a  fait  pour  la  gélatine,  que  ces  sub- 
stances ne  sont  pas  nutritives,  et  que  par  conséquent 
elles  doivent  être  bannies  du  régime  alimentaire.? 
et  cependant  ce  sont  elles  seules  qui  constituent  la 
partie  nutritive  de  tous  nos  aliments. 

On  voit  que  les  objections  qui  ont  été  faites  contre 
la  gélatine  comme  substance  alimentaire  ne  seraient 
sérieuses  qu’ autant  qu’on  aurait  proposé  de  l’em- 
ployer seule  comme  nourriture  ; mais  telle  n’est 
pas  l’opinion  de  M.  Darcet  : il  ne  conseille  de  l’em- 
ployer que  pour  animaliser  les  potages , les  légu- 
mes ou  pour  remplacer  une  partie  de  la  viande.  Il 
conseille  de  la  mêler  à cette  dernière  dans  la  pro- 
portion de  vingt  grammes  de  gélatine  pour  une  li- 
vre de  viande  dans  la  préparation  du  bouillon  ; par 
ce  moyen  on  économise  une  quantité  considérable 
de  viande  qui  dans  les  grands  établissements  peut 
être  servie  rôtie  et  procurer  un  aliment  plus  agréa- 
ble et  plus  substantiel  que  si  elle  était  bouillie  : 
ainsi,  pour  un  pot-au-feu  ordinaire  de  quatre  li- 
vres , M.  Darcet  indique  la  proportion  suivante 
comme  présentant  un  équivalent  exact  : une  livre 
de  viande  et  deux  onces  de  gélatine  sèche,  pour 
remplacer  trois  livres  de  viande  , plus  les  légumes 
«t  les  assaisonnements  ordinaires. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  la  théorie  que  les  pro- 
priétés alimentaires  de  la  gélatine  ont  été  démon- 
trées; un  usage  long-temps  continué  de  cette  sub- 
stance à Paris,  dans  l’hôpital  Saint-Louis  ; à Reims, 
à Metz,  à Lille  et  à Lyon  pour  la  nourriture  des  in- 
digents , a prouvé  que  le  régime  des  pauvres  était 
notamment  amélioré  par  ce  moyen,  que  le  nombre 
des  malades  était  moins  grand,  que  dans  les  hô- 
pitaux de  Lille  la  convalescence  des.  malades 
avait  été  moins  longue,  parce  qu’on  avait  pu 
leur  donner  des  quantités  plus  considérables  de 
Pouillon  ; des  pièces  officielles  et  des  rapports  des 
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administrations  locales  établissentles  faits  que  nous 
venons  de  citer. 

Il  est  vraiment  à regretter  que  des  expériences 
aussi  peu  concluantes  que  celles  faites  contre  la 
gélatine  aient  jusqu’à  ce  moment  empêché  l’emploi 
général  d’un  moyen  aussi  économique  et  aussi 
utile.  Nous  nous  faisons  un  devoir  de  le  recomman- 
der aux  administrateurs  des  villes  et  des  grands 
établissements  publics. 

J. -P.  Beaüde, 

Médecin  inspecteur  des  établissements  d’eaux  minérales. 

Membre  du  Conseil  de  salubrité. 
gelée  ( pharm.J,s.  f.  On  donne  ce  nom  à des 
préparations  faites  avec  des  substances  végétales 
ou  animales  qui  ont  une  consistance  particulière 
molle  , tremblante  et  généralement  connue , qui  se 
transforment  en  liquide  parla  chaleur,  tandis  qu’el- 
les se  solidifient  par  le  refroidissement.  Les  gelées 
animales  se  préparent  avec  les  viandes  ou  au 
moyen  de  la  gélatine  (voyez  ce  mot  ).  Les  gelées 
végétales  sont  formées  par  une  matière  muqueuse 
que  quelques  auteurs  ont  nommée  gélatine  végé- 
tale; elles  se  préparent  le  plus  ordinairement  avec 
le  suc  de  certains  fruits  et  du  sucre  : telles  sont  les 
gelées  de  groseilles,  de  pommes  , de  coings,  etc. 
(voyez  ces  mots  ).  En  pharmacie  on  prépare  des  ge- 
lées médicamenteuses  avec  la  colle  de  poisson  , 
dont  il  est  traité  à chacune  des  substances  acti- 
ves qui  en  forment  la  hase.  On  fait  avec  le  lichen 
d’Islande  une  gelée  pectorale  qui  est  employée  avec 
avantage  dans  les  affections  de  poitrine.  Voici  la 
formule  : 

Lichen.  . . 2 onces. 

Sucre. ...  4 onces. 

On  fait  d’abord  bouillir  le  lichen  pendant  quel- 
ques minutes,  afin  de  le  priver  de  son  principe 
amer  ; on  passe  ensuite  aux  expressions  et  l’on 
soumet  de  nouveau  le  lichen  à l’ébullition  avec  de 
nouvelle  eau  et  on  le  fait  bouillir  pendant  une  heu- 
re ; on  passe  encore  en  exprimant  le  liquide  et  on 
ajoute  à cette  liqueur  la  quantité  de  sucre  indiquée; 
on  agite  le  mélange  jusqu’à  ce  qu’il  entre  en  ébul- 
lition ; on  fait  ensuite  bouillir  à feu  doux  jusqu'à 
consistance  de  sirop , on  enlève  alors  la  pellicule 
qui  s’est  formée  à la  surface  et  l’on  coule  la  gelée 
dans  un  pot  où  l’on  a versé  quelques  gouttes  de 
teinture  d’écorces  fraîches  d’orange  ou  de  citron- 
On  prépare  la  gelée  de  mousse  de  Corse  de  la 
manière  suivante  ; on  prend  : 


Mousse  de  Corse.  . . 2 onces. 

Eau  commune.  . . 1 pinle. 

Sucre  blanc 12  onces. 

Vin  blanc S onces. 


On  fait  cuire  à feu  doux  la  mousse  de  Corse , jus- 
qu’à réduction  des  deux  tiers  ; on  passe  avec  ex- 
pression , on  ajoute  le  sucre , on  clarifie  avec  des 
blancs  d’œufs , on  fait  bouillir  de  nouveau  à feu 
doux  le  mélange  jusqu’à  ce  qu’ii  ait  une  consi- 
stance sirupeuse  bien  prononcée  et  l’on  coule  en- 
suite cette  gelée  dans  un  pot.  On  ajoute  quelque- 
fois un  peu  de  colle  de  poisson  aux  gelées  que  nous 
venons  d’indiquer,  pour  les  rendre  plus  consi- 
stantes. 

La  gelée  de  mousse  cte  Corse  s'administre  aux 
enfants  qui  ont  des  vers  .-pendant  plusieurs  jours, 

on  en  donne  une  cuillerée  à bouche  le  matin  etunsis 
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•soir.  La  gelée  de  lichen  ^*administre  à doses  plus 
considérables  ; une  cuillerée  à bouçhe  quelquefois 
toutes  les  heures.  Elle  est  très-utile  dans  les  affec- 
tions chroniques  delà  poitrine , ou  dans  la  convales- 
cence des  affections  aiguës  ; elle  soutient  les  forces 
i en  même  temps  qu’elle  calme  ; quelquefois  pour 
augmenter  cette  dernière  propriété, on  ajoute  un 
grain  d’extrait  d’opium  à la  quantité  dont  nous 
avons  donné  la  formule. 

J.-B.  Beaude. 

gencives  ( anat . etpath.),  s.  f.p.  Les  gencives  sont 
composées  d’un  tissu  fibreux,  dense,  résistant,  et 
sont  recouvertes  dans  toute  leur  étendue  par  une 
membrane  muqueuse  ; elles  tapissent  le  bord  al- 
véolaire de  l’une  et  l’autre  mâchoire,  et  viennent 
se  terminer  en  feston  autour  de  chaque  dent  à 
l’endroit  qui  porte  le  nom  de  collet. 

Dans  l’état  sain,  elles  sont  roses,  d’un  aspect 
agréable  ; elles  contribuent  à faire  ressortir  la 
blancheur  des  dents  et  à donner  à toute  la  bouche 
un  air  de  pureté  et  de  fraîcheur  si  généralement 
apprécié  dans  le  monde  civilisé. 

Ainsi  que  toutes  les  parties  qui  composent  le 
corps  humain,  elles  sont  aussi  le  siège  de  mala- 
diq»  différentes  qu’il  est  essentiel  de  faire  connaî- 
tre, en  ayant  soin  d’indiquer  les  moyens  les  plus 
convenables  à employer,  soit  pour  s’opposer  à leur 
développement  ou  à leur  progrès,  soit  enfin  pour 
en  opérer  la  cure  radicale. 

Inflammation  des  gencives.  — L’inflammation  des 
gencives  est  assez  commune  ; elle  est  plus  souvent 
partielle  que  générale;  elle  reconnaît  pour  cause  : 
une  violence  extérieure , le  passage  subit  d’une 
température  élevée  au  froid,  la  pousse  d’une  dent, 
l’accumulation  du  tartre,  la  présence  d’une  dent 
gâtée  avec  périodontite,  lesaphthes,  la  nécrose  du 
bord  alvéolaire,  l’usage  des  préparations  mercu- 
rielles. Elle  se  termine,  suivant  son  intensité,  par 
résolution,  ou  par  suppuration,  ou  bien  elle  sc 
complique  d’ulcérations. 

Lorsque  la  gengivite  est  simple , on  la  combat 
d’abord  avec  des  collutoires  adoucissants  qui  sont 
l’eau  tiède,  le  lait,  la  décoction  de  racines  de  gui- 
mauve; ou  bien  avec  des  figues  grasses,  bouillies 
dans  l’eau  et  qu’on  y applique.  Si  les  douleurs  per- 
sistent, on  peut  avoir  recours  aux  scarifications,  à 
l’application  de  deux  ou  trois  sangsues  sur  la  gen- 
cive même.  On  fera  nettoyer  les  dents  si  elles 
sont  surchargées  détartré;  ce  corps  étranger,  situé 
à la  base  des  dents,  en  refoulant  les  gencives,  con- 
tribue toujours  à entretenir  la  maladie.  Si  l’irrita- 
tion dépend  de  lapousse  d’une  dent  arrêtée  par  un 
bourrelet  épais  de  la  gencive,  à travers  lequel 
elle  ne  peut  se  faire  jour,  comme  cela  arrive  quel- 
quefois à l’époque  de  la  dentition  dans  le  premier 
âge,  et,  plus  tard,  à la  pousse  de  la  dernière  mo- 
laire ou  dent  de  sagesse,  il  faut  recourir  à l’inci- 
sion ou  même  à l’excision  de  la  portion  de  la  gen- 
cive qui  constitue  l’obstacle.  S’il  se  développe 
quelque  abcès , on  se  hâtera  d’en  faire  largement 
l’ouverture  aussitôt  que  la  fluctuation  se  fera  sen- 
tir; enfin  on  enlèvera  les  chicots  et  les  dents  qui 
pourraient  être  la  cause  du  désordre  et  l’entre- 
tenir. Si  le  gonflement  douloureux  des  gencives 
dépend  de  1 usage  des  préparations  mercurielles. 
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il  faut,  à la  suspension  dû 'traitement,  joindre  des 
collutoires  légèrement  acidulés , dans  lesquels 
on  ajoutera  avec  avantage  quelques  gouttes  d’acé- 
tate de  plomb  liquide.  On  peut  également  avoir  re- 
cours au  sulfate  d’alumine  réduit  en  poudre,  em- 
ployé en  frictions  avec  le  bout  du  doigt. 

Si  le  bord  frangé  de  la  gencive  s’ulcère,  ce  qui 
constitue  la  gengivite  avec  ulcérations,  la  maladie 
exige  un  traitement  suivi  ; sa  durée  est  de  huit  à 
dix  jours  au  moins,  six  semaines  au  plus.  Des  fa- 
milles entières  en  sont  quelquefois  atteintes,  ce 
qui  ferait  présumer  qu’elle  peut  se  communiquer 
d’un  individu  à un  autre,  en  faisant  usage  des  mô- 
mes ustensiles  qui  servent  à boire  ou  à manger. 
Cette  maladie,  fort  douloureuse,  qui  n’est  décrite 
nulle  part,  mériterait  pourtant  une  attention  par- 
ticulière, et  pourrait  trouver  sa  place  dans  nos  ca- 
dres nosographiques  : elle  prive  du  sommeil,  rend 
la  mastication  très-difficile,  et  elle  est  toujours  ac- 
compagnée d’une  fétidité  extrême  de  l’haleine;  elle 
présente  ceci  de  particulier  qu’elle  n’affecte  le  plus 
souvent  qu’un  des  côtés  de  la  bouche  à la  fois,  elle 
s’arrête  à la  ligne  médiane,  et  lorsque  le  côté  ma- 
lade marche  à la  guérison,  l’autre  presque  tou- 
jours s’affecte,  surtout  si  la  maladie  a été  négligée 
ou  abandonnée  à elle-même.  Les  enfants  et  les 
adultes  y sont  également  sujets.  Le  traitement 
consiste  à tenir  la  bouche  propre  au  moyen  de  la- 
vages souvent  répétés  avec  de  l’eau  d’orge,  à la- 
quelle on  ajoute  huit  ou  dix  gouttes  de  chlorure 
d’oxyde  de  calcium  ou  de  potassium  par  verre;  à 
toucher  quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée  les  ul- 
cérations, avec  un  pinceau  trempé  dans  le  même 
médicament,  combiné  avec  le  miel  rosat  en  parties 
égales.  On  peut  aussi  employer  avec  avantage  les 
frictions  de  sulfate  d’alumine  réduit  en  poudre,  et 
si  l’on  veut  avoir  recours  à la  cautérisation,  le  ni- 
trate d’argent  ou  le  nitrate  acide  de  mercure  doi- 
vent, parmi  les  caustiques  potentiels,  être  préfé- 
rés ; mais,  sans  contredit,  l’application  du  fer 
chaud  triomphe  bien  plus  vite  et  plus  sûrement  de 
la  maladie  : cette  opération,  qui  se  fait  avec  des 
petits  cautères  rougis  à blanc,  que  l’on  promene 
sur  tous  les  points  ulcérés,  est  à peine  douloureuse 
quand  on  la  pratique  avec  des  fers  bien  chauds. 

Congestion  des  gencives.  — La  congestion  des  gen- 
cives, que  l’on  confond  souvent  à tort  avec  1 inflam- 
mation, n’est  accompagnée  ni  de  chaleur  ni  de 
douleur.  Dans  cet  état,  les  gencives  sont  souvent 
boursoufflées  et  saignantes  à la  moindre  pression  ; 
le  tartre  en  est  souvent  la  cause;  il  faut  se  hâter  de 
le  faire  enlever.  On  rencontre  assez  souvent  ceite 
maladie  chez  les  femmes  enceintes,  chez  les  indi 
vidus  éminemment  sanguins  dont  le  système  vas 
culaire  est  lâche.  Les  collutoires  légèrement  aciuu- 
lés  et  l’usage  répété  de  la  brosse  sur  les  gencives, 
des  scarifications,  suffisent  pour  en  arrêter  les  pro- 
grès et  faire  disparaître  la  maladie  en  faisant  cir- 
culer le  sang  qui  semble  stagner,  et  qui  prend  mê- 
me quelquefois  de  l’odeur;  dans  ce  cas  l’baleine 
s’échauffe  et  devient  fétide.  Les  jeunes  enfants 
présentent  quelquefois  celte  disposition  que  l’on 
fait  disparaître  avec  quelques  collutoires  acidulés 

Hypertrophie  des  gencives. — On  doit  désigner  ainsi, 
non  la  simple  congestion  dont  ie  viens  de  parler. 
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niais  ce  développement  outre  mesure  que  prennent 
quelquefois  les  gencives  au  point  de  recouvrir  en- 
tièrement les  dents.  Dans  cet  état  la  mastication 
devient  difficile,  l’haleine  s’échauffe  et  devient  fé- 
tide, les  gencives  saignent  à la  moindre  pression, 
et  les  aliments  sont  souvent  imprégnés  de  sang 
pendant  la  mastication.  Le  frottement  répété  de  la 
brosse  et  les  collutoires  acidulés  ne  suffisent  pas 
comme  pour  la  simple  congestion;  il  faut,  avec  le 
bistouri  ou  des  ciseaux,  enlever  toutes  les  portions 
qui  dépassent  la  longueur  ordinaire  du  bord  frangé 
des  gencives  , et  recourir  après  au  cautère  ac- 
tuel, non-seulement  pour  arrêter  l’écoulement 
du  sang,  dont  cette  petite  opération  est  ordinai- 
rement suivie,  mais  encore  pour  favoriser  l’obli- 
tération des  vaisseaux  qui  entrent  en  abondance 
dans  la  composition  des  gencives,  et  dont  le  cali- 
bre a augmenté  de  volume;  cette  opération  doit 
être  répétée  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  jus- 
qu’à ce  que  les  gencives  se  trouvent  réduites  à 
leur  état  normal.  L’usage  journalier  de  la  brosse 
et  de  l’eau  miellée,  légèrement  acidulée,  tenue  de 
temps  en  temps  dans  la  bouche,  sera  continué 
pour  éviter  la  récidive. 

Epulis  ou  épulie. — On  donne  ce  nom  à différentes 
espèces  de  tumeurs  charnues  qui  se  forment  sous 
les  gencives. 

Les  unes  sont  molles,  fongueuses,  indolentes  ; 
elles  sont  d’un  rouge  obscur,  et  fournissent  ha- 
bituellement un  suintement  purulent,  fétide  , 
quelquefois  teint  de  sang  de  mauvaise  nature.  El- 
les sontordinairement  occasionnées  ou  entretenues 
par  une  racine  malade,  la  carie,  la  nécrose,  ou  la 
fracture  d’une  portion  du  bord  alvéolaire. 

D’autres  épulies  sont  d’un  tissu  plus  ferme,  plus 
élastique,  d’un  rouge  plus  vif;  on  y sent  des  pul- 
sations artérielles,  et  on  les  distingue  souvent 
même  à la  vue;  leur  organisation  paraît  être  la 
même  que  celle  des  tumeurs  érectiles , nom  qu’on 
leur  donne  quelquefois.  Si  on  les  incise,  elles  ver- 
sent abondamment  un  sang  artériel  vermeil.  Elles 
peuvent  survenir  à la  suite  de  quelque  contusion, 
ou  paraître  sans  cause  connue. 

Enfin  on  rencontre  des  épulies  dures,  bosselées, 
pâles  ou  d’un  rouge  violet.  Les  unes  sont  indolen- 
tes, les  autres  sont  le  siège  de  douleurs  sourdes, 
ou  d’élancements  plus  ou  moins  vifs;  ce  sont  ces 
dernières  qui  ont  le  plus  de  tendance  à dégénérer 
en  cancer. 

Le  volume  des  épulies  peut  varier  depuis  la 
grosseur  d’un  petit  pois  à celle  d’une  noix,  et  mê- 
me davantage.  Leur  forme  varie  aussi  : les  unes 
sont  saillantes  et  pédiculées;  les  autres  sont  peu 
saillantes,  étendues  en  surface  et  adhérentes  par 
une  base  large.  Parvenues  à un  certain  degré,  elles 
gênent  la  mastication,  la  prononciation,  ébranlent 
les  dents  et  en  produisent  la  déviation . De  plus, elles 
peuvent,  suivant  leur  nature,  s’ulcérer,  répandre 
une  odeur  fétide,  et  même  donner  lieu  à une  alté- 
ration profonde  de  la  portion  d’os  qui  leur  sert  de 
base. 

Les  épulies  doivent  être  emportées  avec  des  ci- 
seaux ou  un  bistouri.  Si  elles  sont  pédiculées,  on 
pont  les  enlever  au  moyen  de  la  ligature.  Dans 


tous  les  cas,  il  convient  de  cautériser  profondé- 
ment avec  le  fer  rouge  la  surface  de  leur  insertion» 
pour  s’opposer  à leur  reproduction,  et  arrêter 
l'hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante  qui  ac- 
compagne toujours  cette  opération;  il  est  même  in- 
dispensable, dans  quelques  cas,  de  gratter  l’os 
sousjacent,  particulièrement  lorsque  la  tumeur  qui 
nous  occupe  est  dure,  bosselée,  et  semble  présen- 
ter un  caractère  squirrheux. 

Parulis. — On  nomme  ainsi  de  petits  phlegmons 
qui  se  montrent  sur  les  gencives.  Quand  la  fluc- 
tuation s’y  manifeste,  il  suffit  de  les  ouvrir  ou  avec 
l’instrument  tranchant  ou  avec  le  fer  chaud,  et  la 
guérison  ne  se  fait  pas  long-temps  attendre,  à 
moins  qu’ils  ne  soient  entretenus  par  quelque  dent 
malade,  ou  vieille  racine,  ou  bien  par  une  maladie 
de  l’os  sous  jacent.  La  maladie  prend  alors  un  au- 
tre caractère,  et  donne  naissance  à des  fistules 
dentaires. 

Fistule  dentaire,  gingivale  et  faciale . — On  nomme 
ainsi  une  petite  ouverture  en  mamelon  placée  sur 
la  gencive,  donnant  continuellement  issue  à un  pus 
légèrement  jaunâtre,  ordinairement  sans  odeur. 
Elle  est  toujours  le  résultat  de  l’inflammation  du 
périoste  d’une  dent  portée  jusqu’à  la  suppuration. 
Le  trajet  fistuleux  a plus  ou  moins  d’étendue;  or- 
dinairement il  est  sinueux,  et  il  prend  toujours 
son  origine  à l’extrémité  de  la  racine  de  la  dent 
malade,  quelquefois  assez  loin  de  son  ouverture, 
ce  qui  peut  faire  commettre  plus  d’une  erreur  de 
diagnostic,  surtout  pour  les  fistules  dentaires  facia- 
les, dont  le  pus  fuse  quelquefois  à des  distances 
très-éloignées.  Les  fistules  dentaires  des  gencives, 
comme  celles  de  la  face,  se  guérissent  par  l’arra- 
chement de  la  dent  malade;  c’est  même  le  seul 
remède  à employer  pour  ces  dernières  ; mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi  pour  celles  qui  font  le 
sujet  de  ce  paragraphe , celle  des  gencives;  dans 
bien  des  cas  on  peut  les  cicatriser  par  la  cautéri- 
sation, pratiquée  au  moyen  d’un  cautère  actuel, 
mince,  rougi  au  feu  ou  à la  lampe  ; on  l’enfonce 
dans  le  foyer,  en  suivant  le  plus  possible  la  direc- 
tion du  trajet,  jusqu’à  ce  quel’inslrumentse  trouve 
arrêté  par  les  parties  dures  ; quelques  cautérisa- 
tions, à quelques  jours  de  distance,  suffisent  ordi- 
nairement. On  peut,  avant  la  cautérisation,  ouvrir 
toute  la  longueur  du  trajet  fistuleux  avec  le  bis- 
touri. S’il  y a plusieurs  fistules  dont  l’origine  soit 
la  même,  il  est  bon  de  les  réunir  par  des  incisions. 
Lorsque  la  suppuration  s’est  fait  jour  au  dehors» 
en  traversant  les  muscles,  le  seul  et  véritable 
moyen  de  guérir  est  de  se  hâter  d’enlever  la  dent 
qu’on  suppose  donner  naissance  à la  maladie  avant 
qu’elle  n’ait  occasionné  la  fonte  des  parties  molles 
et  l’altération  des  os,  accidents  qui  laissent  des  ci- 
catrices d’un  aspect  hideux , ou  des  difformités 
auxquelles  l’art  ne  peut  apporter  aucun  remède. 

Pyorrhée  inter-alvéolo-dentaire  ou  écoulement  de 
pus  entre  l’alvéole  et  la  racine  delà  dent.  — Cette  ma- 
ladie n’est  point  mentionnée  par  les  auteurs,  quoi- 
que pourtant  assez  commune,  ie  traitement  en  est 
des  plus  incertain»,  souvent  même  sans  efficacité, 
suivant  soft  degré  d’ancienneté.  Elle  est  toujours 
te  résultat  d’une  altération  du  périoste  odontal. 
Elle  devrait  peut-être, pour  cette  raison,  ne  pas 
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figurer  parmi  les  maladies  des  gtehcives  ; nous  l’y 
laisserons  cependant  pour  ne  pas  multiplier  les  ti- 
tres. Elle  reconnaît  le  plus  souvent  pour  cause  la 
périodontite  aiguë  passant  à l’état  chronique,  l’in- 
flammation des  gencives  suivie  d’abcès , l’usage 
des  préparations  mercurielles,  une  percussion  vio- 
lenle  sur  la  dent,  enfin  l’épaississement  graduel  de 
la  membrane  qui  nous  occupe,  sans  principe  connu, 
ce  qu’on  est  à même  de  remarquer  plus  particu- 
lièrement chez  les  individus  dont  les  gencives  sont 
habituellement  molles  et  saignantes. 

La  pyorrhée  in  tér-alvéblo-rïentaire  ne  se  rencon- 
tre le  plus  ordinairement  que  chez  les  personnes 
qm  ont  au  moins  dépassé  l’âge  de  trente  ans,  et 
elle  n’affecte  le  plus  souvent  qu’une  ou  plusieurs 
dents  à la  fois,  très-rarement  toutes  ensemble.  Ce 
üimt  plus  particulièrement  les  grandes  et  les  per- 
tes incisives , les  petites  molaires , plus  rarement 
les  canines  et  les  grosses  molaires.  Les  dents  at- 
teintes de  cette  maladie  ne  tardent  pas  à devenir 
branlantes,  les  parois  alvéolaires  qui  les  environ- 
nent finissent  par  tomber  en  fonte  purulente  (la 
partie  antérieure  commence),  et  la  dent,  s’allon- 
geant peu  à peu,  finit  par  tomber. 

Les  dentistes  en  général  envoiaU  la  cure  de 
cette  affection  aux  médecins,  et  souvent  ces  der- 
niers, après  avoir  inutilement  recouru  à une  thé- 
rapeutique qui  semble  des  plus  rationnelles,  et 
prise  soit  dans  les  antiphlogistiques,  les  dérivatifs 
de  toute  espèce,  et  les  collutoires  .astringents  ou 
toniques,  etc.,finissentparrènvoyer  le  malade  à son 
dentiste,  auquel  il*ne  reste  plus  qu’à  ôter  des  dents 
qui  tiennent  à peine,  et  dont  la  longueur  l’incom- 
mode. 

N’y  aurait-il  pas  quelque  moyen  de  combattre 
avec  succès  cette  maladie  ? avant  tout,  tient-elle  à 
des  causes  générales  qu’il  est  essentiel  d’attaquer 
dans  ses  principes,  ou  bien  n’est-elle  que  locale  et 
n’exige-t-elle  que  des  soins  portés  directement  sur 
le  lieu  affecté?  Mettant  ici  de  côté  toute  discus- 
sion, théorique,  je  me  bornerai  à passer  au  traite- 
ment auquel  je  me  suis  arrêté,  et  qui,  parmi  tous 
ceux  employés,  m’a  le  mieux  réussi  : lorsque  la 
maladio  est  à son  début,  que  la  suppuration  est 
peu  Kboüdante,  une  incision  profonde,  en  forme 
de  V,  dont  le  sommet  est  dirigé  vers  le  bord  (mu- 
rant de  la  dent,  suffit  quelquefois  pour  amender  fa- 
vorablement la  maladie,  en  ayant  soin  d’y  ajouter 
les  collutoires  légèrement  acidulés,  et  l’usage  ré- 
pété delà  brosse  sur  la  gencive,  et  l’on  renoncera 
len  même  temps  à toutes  les  préparations  alcooli- 
1 ques,  excitantes  et  toniques,  soit  en  liqueur,  soit 
en  poudre,  dont  l’emploi  ne  ferait  qu’aggraver  le 
mal. 

Lorsque  la  maladie  est  plus  ancienne,  que  le 
pus  coule  en  abondance,  que  la  dent  est  vacillante, 
qu’une  portion  de  l’alvéole  est  tombée  en  fonte  pu- 
rulente, on  doit  avoir  recours  à la  cautérisation  et 
détruirela  partie  antérieure  de  la  gencive  décollée; 
cette  opération,  comme  on  le  pense  bien,  met  à nu 
la  racine  de  la  dent  à sa  partie  antérieure  ; mais  il 
résulte  de  cette  pratique  que  le  pus  cesse  de  cou- 
ler, et  que  la  dent  se  maintient  en  place  à l’aide  de 
la  portion  du  périoste  alvéolo-dentaire  que  la  sup- 
puration n’a  pas  encore  détruite. 
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Scorbut.— Dans  cette  affection  proprement  dite, 
où  toute  l’économie  se  trouve  intéressée,  les  gen- 
cives se  gonflent  et  présentent  un  bourrelet  plus  ou 
moins  saillant  d’une  couleur  livide  ou  noirâtre;  el- 
les laissent  continuellement  transsuderun  icbor  fé- 
tide et  repoussant;  à la  moindre  pression , il  s’en 
échappe  un  sang  fluide  et  clair  Cette  maladie  peut 
se  terminer  par  la  gangrène,  qui  s’étend  rapide- 
ment aux  parties  voisines  et  même  jusqu’aux  os;- 
rien  ne  peut  alors  en  arrêter  les  progrès;  mais 
heureusement  celle  terminaison  funeste  est  rare. 
Elle  réclame  donc  des  soins  prompts  et  efficaces  : 
la  première  indication  est  de  soustraire  le  malado 
aux  causes  qui  ont  pu  déterminer  l’affection,  pres- 
crire des  collutoires  préparés  avec  la  teinture  de 
cochléaria,  de  quinquina,  combinée  avec  l’acide  ni- 
tro-muriatique,  que  l’on  peut  même  employer  pur, 
prescrire  àl’intérieur  les  sucs  de  plantes  antiscor- 
butiques, et  un  régime  alimentaire  convenable. 
Ces  moyens  suffisent  ordinairement  pour  arrêter 
les  progrès  de  ia  maladie,  lorsqu’il  ne  survient  pas 
de  complication. 

On  a nommé  gangrène  scorbutique  des  gencives 
une  maladie  qui  diffère  essentiellement  de  la  pré- 
cédente affection,  etdontla  cause  semble  être  fort 
obscure.  Elle  commence  quelquefois  d’une  manière 
assez  bénigne  : il  naît  d’abord  dans  la  partie  anté- 
rieure de  la  bouche,  aux  gencives,  aux  lèvres,  à ia 
langue,  aux  amygdales,  une  rougeur  légère,  peu 
douloureuse,  et  accompagnée  d’une  chaleur  assez 
considérable;  peu  à peu  le  milieu  de  la  partie  af- 
fectée présente  une  tache  blanche,  qu’on  prendrait 
d’abord  pour  une  escarre  superficielle,  mais  la  dou- 
leur augmente,  et  la  gangrène  s’étend  en  profon- 
deur. Si  la  maladie  n’est  pas  très-intense  et  qu  elle 
attaque  un  adulte,  l’escarre  se  détache.  Si  c’est  un 
enfant,  et  que  la  maladie  soit  grave,  elle  fait  en 
général  des  progrès  très-rapides.  Dans  un  cas  rap- 
porté par  Barthe,  dans  les  mémoires  de  l’Académie 
de  chirurgie,  les  os  maxillaires  supérieurs  et  ceux 
du  nez  furent  amollis  et  détruits  ; les  yeux  ne  fu- 
rentpas  à l’abri  des  progrès  du  mal. 

Lorsque  la  maladie  commence  et  que  son  carac- 
tère n’est  pas  encore  développé,  on  peut  faire  des 
lotions  avec  le  suc  de  citron  etle  vinaigre,  et  appli- 
quer sur  les  gencives  tuméfiées  de  petites  compres- 
ses trempées  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  acides  purs 
ou  diversement  étendus  selon  les  circonstances. 
Van-Swieten  dit  avoir  même  employé  l’acide  mu- 
riatique quand  le  cas  semblait  l’exiger,  et  en  avoir 
tiré  de  bons  résultats. 

Lorsque  la  maladie  qui  nous  occupe  ici  se  mani- 
feste chez  les  jeunes  enfants,  on  conçoit  qu’elle 
peut  être  considérée  comme  infiniment  plus  grave 
parla  difficulté  d’appliquer  le  traitement;  déplus, 
la  succion  continuelle  qu’ils  exercent  sur  les  gen- 
cives, sur  la  sanie  fétide  qui  en  découle,  et  qui  se 
trouve  portée  dans  les  voies  digestives,  ne  peut 
que  hâter  la  marche  de  la  maladie  vers  une  termi- 
naison funeste.  Les  remèdes  qu’on  emploie  avec 
succès  chez  les  adultes  ne  sont  pas  toujours  suffi- 
sants dans  le  premier  âge  : à cette  époque,  il  est 
souvent  nécessaire  de  joindre  aux  lotions  fréquen- 
tes de  la  bouche  l’excision  des  parties  gangrénées, 
et  l’application  de  petites  compresses  ou  de  la 
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melles  d’éponge  imbibées  de  liqueurs  styptiques.  Il 
est  indispensable,  pendant  le  cours  de  cette  opéra- 
tion, de  tenir  la  mâchoire  de  l’enfant  fortement 
abaissée,  afin  de  prévenir  les  mouvements  de  la 
déglutition,  de  retirer  successivement,  au  fur  et  à 
mesure  qu’on  les  excise,  les  lambeaux  des  genci- 
ves malades,  et  d’absorber,  avec  des  éponges  hb; 
mides,  la  sanie  qui  coule  abondamment  de  leur  sur- 
face. Quand  l’opération,  qui  se  pratique  au  moyen 
de  ciseaux  courbes,  est  terminée,  on  place  de  pe- 
tites éponges  légèrement  imbibées  d’eau  de  Rabel, 
afin  de  diminuer  l’écoulement  du  sang;  et  recevoir 
celui  qui  en  sort.  On  enlève jces  éponges  au  bout 
d’une  ou  plusieurs  heures  ; et  l’on  fait  ensuite  des 
lotions  fréquentes  dans  la  bouche,  avec  l’acide  hy-, 
dro-chlorique  étendu  ; on  répète  avec  soin  ces  lo- 
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îs  ou  des  aümenis  au  petit  malade.  En  suivit 
ave^persénérance  ce  genre  de  traitement,  on  par- 
vient quelquefois  à triompher  d’une  maladie  dont 
la  terminaison  est  si  souvent  marquée  par  la  mort. 

Les  gencives  sont  quelquefois  encore  le  siège  de 
douleurs  nerveuses,  sympathiques,  rhumatismales, 
goutteuses,  dont  les  accès  peuvent  êtres  continus  ou 
intermittents.  C’est  au  médecin  à apprécier  la  na- 
ture de  chaque  espèce,  et  à prescrire , selon  les 
cas,  le  traitement  rationnel  que  l’art  a mis  à sa  dis- 
position. 

Elles  peuvent  également  présenter  des  excoria- 
tions, de  petites  blessures  produites  par  les  corps 
durs  et  aigus  soumis  à la  mastication,  ou  par  la 
pression  qu’exercent  sur  le  bord  alvéolaire  dé- 
pourvu de  dents,  les  pièces  artificielles  qu’on  y ap 
plique.Les  collutoires  adoucissants,  et,  dans  certains 
cas,  l’application  de  la  pierre  infernale,  suffisent 
pour  les  ramener  à l’état  normal. 

Toirac  , 

Docteur  en  médecine,  médecin  dentiste. 

génépi  ougénipi  (bot.), s.  m.  Les  collecteurs  de 
plantes  qui  vont  chaque  année  dans  les  Alpes  recueil- 
lir les  plantes  dont  ils  composent  les  mélanges  aro- 
matiques, connus  sous  le  nom  de  thé  ou  vulnéraire 
suisse,  comprennent  sous  ce  nom  plusieurs  espè- 
ces du  genre  Artemisia  (génépi  blanc),  et  du  genre 
AcMllœafeè népi  noir).  Toutes  ces  espèces,  les  pre- 
mières surtout  ne  croissent  que  sur  les  montagnes 
les  plus  élevées  et  ont  des  propriétés  excitantes  et 
aromatiques  des  plus  prononcées  ; prises  eu  infu- 
sion, elles  sont  un  puissant  sudorifique  usité  dans 
les  affections  rhumatismales,  les  rhumes  commen- 
çants, etc:  Mais  c’est  à tort  qu’une  croyance  popu- 
laire et  aveugle  leur  attribue  de  bons  effe  ts  à la  suite 
de  chutes  ou  de  contusions.  Ces  infusions  peuvent 
dans  certains  cas  de  ce  genre,  amener  les  résul- 
tats les  plus  fâcheux , en  activant  la  circulation  et 
en  portant  le  sang  vers  la  tête  ; car  elle  est  le  siège 
le  plus  habituel  des  contusions  et  des  épanche- 
ments sanguins  qui  leur  succèdent  , et  tout  l’art 
du  médecin  doit  tendre  à détourner  le  sang  de 
ces  parties,  qui  ne  sont  que  trop  disposées  à s’en- 
flammer. Ms. 

génération  (physiol.), s.  f.  ( procreatio , Cic.  ; gene- 
ratio  et  genilurci,  Plin.j.  Considérée  d’une  manière 
générale,  la  génération  est  une  fonction  au  moyen 


GEN 

de  laquelle  les  corps  organisés  vivants  se  perpé- 
tuent dans  le  cours  des  siècles,  en  reproduisant  de 
nouveaux  individus  semblables  à eux.  Mais  comme 
son  étude  dans  les  différentes  classes  des  animaux, 
et  dans  les  nombreuses  familles  des  végétaux,  nous 
mènerait  beaucoup  trop  loin,  nous  nous  bornerons 
ici  à l’examiner  dans  l’espèce  humaine  ; ainsi  cir- 
conscrite , nous  la  définirons , avec  plus  de  préci- 
sion , fonction  physiologique  par  laquelle  un  nou- 
vel être  est  engendré  dans  le  sein  de  sa  mère. 

L’acte  le  plus  important  de  la  vie  de  la  femme 
est,  sans  contredit , celui  de  la  reproduction.  Toute 
^spn  éducation  doit  être  dirigée  en  vue  du  mariage  : 
une  bonne  mère  de  famille  est  tout  ce  qu’il  y a de 
plus  respectable  au  monde.  Le  sentiment  qu’é- 
prouve un  homme  en  présence  d’une  femme  en- 
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ie  respect,  l’autre  le  pénètre  d’une  plus  tendre  af- 
fection; aussi,  « partout  où  la  terre  fertile  fournit 
abondamment  à l’homme  de  quoi  pourvoir  à ses 
besoins , a dit  M.  le  professeur  Richerand  , il 
n’appelle  pas  la  femme  à son  secours  pour  en 
arracher  sa  subsistance , il  la  décharge  du  far- 
deau des  obligations  sociales.  L’asiatique  ne  de- 
mande aux  femmes  oisives  , qu’il  rassemble 
dans  son  sérail , que  des  plaisirs  et  des  enfants 
qui  perpétuent  sa  race;  le  plaisir  et  les  de- 
voirs de  la  maternité  sont  l’unique  affaire  des 
(Maintiennes.  Chez  quelques  peuplades  sauvages 
de  l’Amérique , le  sexe  mâle , abusant  du  droit 
odieux  de  la  force,  tyrannise,  il  est  vrai,  la  femme , 
et,  se  réservant  tous  les  avantages  de  la  société,  lui 
en  fait  supporter  toutes  les  charges  ; mais  cette  ex- 
ception ne  détruit  point  la  règle  générale  déduite 
de  l’observation  de  tous  les  peuples.  Tout  ce  qui 
éloigne  la  femme  de  cette  destination  primitivç, 
tout  ce  qui  la  détourne  de  cet  objet,  est  à son  dés- 
avantage ; c’est  à ce  but  que  toutes  ses  actions,  que 
toutes  ses  habitudes  serapportent,  comme  dans  son 
organisation  physique,  tout  y est  évidemment  re- 
latif. » 

Mais  pour  que  l’union  de  l’homme  et  de  la  femme 
remplisse  le  vœu  delà  nature,  il  faut  certaines 
conditions,  telles  qu’une  parfaite  intégrité  des  or- 
ganes destinés  à accomplir  cette  mystérieuse  fonc- 
tion , la  puberté  pour  l’un  et  l’autre  sexe  et  l’état 
de  santé.  6es  conditions,  cependant,  ne  sont  pas 
toutes  indispensables  au  même  degré.  Et,  en  effet, 
certains  défauts, mais  peu  considérables  des  organes 
génitaux,  quelques  dérangements  dans  les  mens- 
trues, un  état  passager  de  maladie,  une  indispo- 
sition, et  même  quelques  affections  plus  graves,  ne 
sont  pas  toujours  un  obstacle  absolu  à la  féconda- 
tion. Les  auteurs  fourmillent  d’exemples  à cet 
égard  ; il  serait  oiseux  de  les  discuter  ici. 

Chacun  sait  que  pour  que  la  femme  engendre,  il 
est  indispensable  qu’il  y ait  cohabitation  (voyez  ce 
mot),  c’est-à-dire  copulation,  rapprochement,  coït', 
mais  ce  qu’il  faut  que  le  lecteur  étranger  aux  scien- 
ces naturelles  sache  aussi,  c’est  que  cette  premiè- 
re partie  de  l’acte  générateur  n’est  pas  nécessaire 
pour  tous  les  animaux.  En  effet,  un  grand  nombre 
de  classes  inférieures  ne  fécondent  leurs  œufs  que 
lorsqu’ils  sont  sortis  du  corps  de  leurs  femelles, 
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que  quelques-uns  lienrient  embrassées , que  d’au-1 
très  suivent  à la  piste,  que  d’autres,  enfin,  ne  con- 
naissent pas  même.  Dans  les  mammifères  , au  con- 
traire, et  par  conséquent  dans  l’espèce  humaine , 
ainsique  dans  plusieurs  autres  classes  d’animaux, 
le  rapprochement  préalable  est  la  condition  sine 
quâ  non,  la  condition  sans  laquelle  la  génération 
ne  pourrait  s’accomplir  naturellement.  L’on  voit 
sans  étonnement,  car  il  devrait  en  être  ainsi  pour 
toutes  sortes  de  raisons , que  le  sexe  mâle,  généra- 
lement plus  ardent  et  plus  entreprenant  que  l’au- 
tre, est  aussi  celui  qui  parait  ressentir  le  plaisir  le 
plus  vif  dans  l’acte  dont  nous  parlons.  On  a dit,  et 
cela  avec  beaucoup  de  vraisemblance,  que  lorsque 
l’âme  tout  entière  n’était  point  en  quelque  sorte 
absorbée  dans  l’union  conjugale,  il  n’en  résultait 
d’ordinaire  que  des  êtres  faibles , délicats , chétifs, 
malingres , apathiques , comme  il  est  si  facile  de 
l’observer  chez  les  enfants  des  vieillards  et  chez 
ceux  des  hommes  qui  ont  le  plus  illustré  les  scien- 
ces et  les  lettres.  N’est-il  pas  évident  que  la  posté- 
rité immédiate  des  grands  philosophes,  des  érudits 
de  premier  ordre,  des  littérateurs  distingués,  des 
poètes  fameux,  en  un  mot,  de  tous  ceux  qui  ont 
passé  leur  vie  dans  des  habitudes  d’esprit  qui  ne 
laissaient  aucun  repos  à l’incessante  activité  de 
leur  intelligence,  n’est-il  pas  évident  à tout  le 
monde  que  ces  enfants  déchus  se  sont  presque 
tous  très-peu  montrés  capables  de  soutenir  le  nom 
et  la  glorieuse  réputation  que  leurs  pères  y avaient 
attachée?  Est-il  besoin  que  nous  citions  des  exem- 
ples? L’histoire  de  l’humanité  nous  en  fournira 
d’assez  nombreux  Les  fils  de  Socrate,  de  Chrysip- 
pe,  dePériclès,  de  Thucydide,  de  Cicéron  , furent 
tous  indignes  de  l’auteur  de  leurs  jours.  N’en  pou- 
vons-nous pas  dire  autant  des  fils  de  Racine,  de  La 
Fontaine,  de  Crébillon,  de  Buffon,  de  Bernardin  de 
Samt-Pierre,  et  de  tant  d’autres  que  nous  pourrions 
encore  nommer  : aucun  n’a  pu  approcher  de  la  cé- 
lébrité de  son  père.  Et  d’un  autre  côté,  que  d’hom- 
mes supérieurs  et  devenus  chers  aux  nations  par 
1 élévation  de  leur  caractère,  par  la  grandeur  de 
leur  âme,  par  les  prodiges  de  leur  génie,  sont  nés 
de  parents  obscurs,  d’hommes  vulgaires  , dont  le 
mérite  tout  physique  était  d’être  jeunes , vigou- 
reux et  pleins  d’ardeur  dans  l’accomplissement  de 
1 acte  qui  donna  la  vie  à leurs  illustres  fils  ! 

Le  phénomène  qui  suit  la  copulation  lorsqu’elle 
eot  féconde  est  celui  connu  sous  le  nom  de  concep- 
tion , conceptio , conceptus.  Ses  signes  immédiats 
sont  extrêmement  difficiles  ou  plutôt  tout-à-fait 
impossibles  à saisir.  Le  plus  souvent  elle  s’accom- 
plit. sourdement,  sans  qu’on  s’en  aperçoive,  et  in- 
dépendamment de  toute  volonté.  On  a des  exem- 
ples bien  authentiques  de  femmes  qui  sont  deve- 
nues enceintes  durant  un  profond  sommeil.  Quel- 
ques auteurs  ont  prétendu  que  dans  notre  espèce 
et  dans  les  animaux  qui  en  sont  le  plus  voisins , la 
conception  s’annonçait  par  une  sorte  de  saisisse- 
ment particulier,  et  quelquefois  même  parle  senti- 
ment d’une  horripilation  jusqu’alors  insolite  , qui 
surprend  et  étonne  celle  qui  n’a  pas  encore  conçu. 
Ces  impressions,  si  tant  est  qu’elles  aient  jamais 
été  ressenties  , sont  on  ne  peut  plus  rares  ; car  il 
est  certain  que  le  plus  communément  Timprégna- 
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lion  ou  fécondation  a lieu  sans  qu’il  s’en  manifeste 
dans  le  moment  le  plus  léger  indice,  ainsi  que  l’af- 
firme la  très-grande  majorité  des  femmes  interro- 
gées sur  ce  point.  Il  est  bien  avéré  aussi  que  quel- 
que vif  désir  qn'éprouve  une  femme  de  devenir 
mère  ou  de  ne  l’être  pas , d’avoir  un  fils  ou  une 
fille,  de  donner  l’existence  à un  seul  enfant  ou  à 
des  jumeaux,  de  les  avoir  bien  faits,  forts,  spiri- 
tuels, doués  de  telle  ou  telle  qualité,  etc.,  en  un 
mot,  que  quelle  que  soit  l’ardeur  de  ses  vœux,  ceux- 
ci  ne  sauraient  être  remplis  que  par  le  hasard  au 
gré  de  ses  espéranoes  les  plus  chères.  Que  les 
gens  prompts  à accueillir  les  idées  les  plus  absur- 
des , que  les  personnes  crédules , que  le  public  en- 
fin, souvent  peu  éclairé  (car  aucun  médecin  au- 
jourd’hui n’ajoute  foi  à ces  fables),  se  prémunis- 
sent donc  avec  soin  contre  les  charlatanerics  et  les 
mensonges  des  prôneurs  de  tous  ces  systèmes 
décorés  des  titres  imposteurs  de  Y Art  de  procréer  le» 
sexes  à volonté , de  faire  des  beaux  enfants  et  même 
des  enfants  d'esprit , etc.,  précieux  secret  que  ces 
messieurs  doivent  peut-être  regretter  que  leurs 
pères  n’aient  pas  découvert  avant  de  les  mettre  au 
monde.  La  raison  la  plus  commune  suffit  pour  se 
convaincre  que  leur  prétendue  science,  dans  tous 
ses  motifs , observations  et  expériences,  n’est  rien 
autre  chose  qu’un  ramassis  de  contes  saugrenus, 
de  ridicules  rêveries , de  véritables  chimères  ; car, 
aussi  long-temps  qu’on  ignorera  ce  qui  se  passe 
dans  l’acte  de  la  reproduction,  de  pareilles  ques- 
tions demeureront  radicalementinsolubles.  Comme 
pour  toutes  les  grandes  fonctions  vitales , tout  ce 
qui  concerne  la  fécondation  est  enseveli  dans  une 
obscurité  profonde  ; examinons,  toutefois,  ce  que 
l’on  sait  ou  croit  savoir  sur  cette  matière,  et 
voyons  si  les  efforts  qu’on  a faits  pour  y pénétrer 
ont  pu  amener  leurs  auteurs  à quelques  résultats 
qu’on  puisse  regarder  comme  positifs. 

Plusieurs  systèmes  ont  été  émis  ; mais  avant  de 
les  exposer , disons  que  le  pénis , reçu  dans 
le  vagin,  n’entre  point  dans  la  matrice,  quoiqu’il 
y darde  la  semence,  qui  y est  attirée  comme  par 
aspiration.  Cet  organe  de  la  femme,  d’après  Pla- 
ton , est  comme  un  individu  placé  dans  un  autre 
individu,  comme  une  espèce  d’animal  vivant  qui 
a ses  caprices , ses  affections , ses  volontés , qui 
maîtrise  tout  le  corps,  qui  répand  ses  influences 
dans  toutes  les  parties , ou , pour  nous  servir  des 
expressions  de  Montaigne , comme  un  animal  glou- 
ton et  avide,  auquel , si  l'on  refuse  les  aliments  en  sa 
saison,  il  forcène,  impatient  du  délai,  etc.  Toutefois» 
quelques  savants  ont  cru  que  la  liqueur  séminale 
ne  parvenait  pas  réellement  jusque  dans  l’intérieur 
de  la  matrice,  que  c’était  seulement  sa  partie  la 
plus  déliée,  la  plus  subtile , la  plus  spiritualisée, 
et  que  cette  vapeur  prolifique,  qu’ils  ont  nommée 
aura  seminalis , allait  seule  féconder  le  germe.  Il 
n’en  est  point  ainsi;  car  il  est  constant  qu’on  a 
trouvé  la  semence  en  nature  dans  la  matrice  des 
femelles  d’animaux,  ouvertes  immédiatement 
après  la  copulation.  Et  les  curieuses  expériences 
de  Spallanzani  sur  les  grenouilles,  les  salamandres 
et  les  crapauds,  ont  également  démontré  qu  il  est 
Indispensable  que  les  œufs  de  ces  reptiles  soient 
en  contact  immédiat  avec  le  liquide  séminal  du 
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mâle,  pour  qu’ils  acquièrent  la  faculté  d’éclore. 

Trois  hypothèses  principales  se  partagent  les 
opinions  relativement  à la  manière  dont  s’effectue 
la  conception  ou  fécondation. 

La  plus  ancienne , et  l’une  des  moins  vraisem- 
blables  , il  faut  le  dire,  est  celle  soutenue  par  les 
séministes.  Ils  supposent , fort  gratuitement , com- 
me on  va  voir,  que  la  femme  répand,  ainsi  que 
l’homme , une  liqueur  prolifique  au  moment  du 
coït , et  que  c’est  le  mélange  de  ces  deux  liqueurs 
qui  donne  naissance  à l’embryon.  Pour  appuyer 
cette  opinion , qu’on  trouve  exprimée  dans  les 
écrits  d'Hypocrate  et  Galien,  et  dans  ceux  de  plu- 
sieurs philosophes  de  l’antiquité , tels  que  Pytha- 
gore,  Démocrite,  Épicure,  ainsi  que  dans  les  ouvra- 
ges d’Avicenne , de  Zacutus  Lusitanus , de  Descar- 
tes, etc.,  avec  des  modifications  diverses,  on  y 
voit  que  la  plupart  s’efforcent  de  comparer  entre 
elles  des  choses  qui  ne  sont  aucunement  eompara- 
rables , par  exemple  : les  ovaires  et  les  testicules, 
les  trompes  utérines  et  les  canaux  déférents  , la 
matrice  et  les  vésicules  séminales.  Maupertuis  a 
rajeuni  ce  système,  et  Buffonl’a  embelli  de  sa  br  11- 
lante  éloquence,  sans  pour  cela  le  rendre  plus  pro- 
bable. Et  d’abord,  il  est  un  assez  grand  nombre  de 
femmes  qui  ne  répandent  aucun  liquide  dans  l’acte 
de  la  copulation  ; et , quant  à celles  qui  en  laissent 
échapper , il  est  très-certain  que  ce  n’est  que  du 
mucus  vaginal  tout-à-fait  dépouillé  de  vertu  créa- 
trice. Ce  système  périt  donc  par  sa  base.  Néan- 
moins notre  célèbre  naturaliste  pensait  que  ces  li- 
quides, extraits  de  toutes  les  parties  du  corps  du 
mâle  et  de  lafemelle,  étaient  composés  de  molécu- 
les organiques,  qui  allaient  se  grouper  autour  d’un 
moule  dont  il  admettait  l’existence,  chacune  dans 
leur  ordre  de  position , de  telle  sorte  que  celles 
provenant  de  la  tête,  delà  poitrine,  du  ventre, 
des  membres,  se  rendaient  directement  aux  par- 
ties similaires  de  l’embryon,  et  constituaient  ainsi 
le  nouvel  être.  Mais  l’expérience  de  tous  les  jours 
démontre  que  des  parents  privés  d’un  œil , d’un 
bras,  d’une  jambe,  etc.,  donnent  le  jour  à des  en- 
fants bien  conformés.  Les  Israélites  et  les  maho- 
métans,  qui  sont  tous  circoncis,  engendrent  des  fils 
avec  un  prépuce  , et  qu’ils  sont  obligés  de  faire 
circoncire  à leur  tour.  Il  en  est  de  même  des  ani- 
maux que  nous  mutilons  si  ridiculement  ea  leur 
coupant  queue  et  oreilles  : ils  reproduisent  des  pe- 
tits à queue  et  oreilles  longues.  Ne  sait-on  point 
encore  que  les  grenouilles  et  les  salamandres  en- 
gendrent des  têtards  avec  des  branchies,  qu  oique 
les  pères  et  mèresn’en  aient  plus?  Et  la  différence 
des  sexes  n’est-elle  point  encore  un  argument  sans 
réplique  à l’admission  de  ce  système?  car  il  ne 
pourrait  évidemment  résulter'ie  ce  mode  de  géné- 
ratîon  que  des  hermaphrodites,  dont  il  n’y  a 
d’exemples  complets  que  dans  les  dernières  clas- 
ses animales.  Il  resterait,  en  outre,  à rendre  rai- 
ton  de  la  formation  du  placenta  et  des  enveloppes 
du  fœtus,  toutes  difficultés  plus  insurmontables 
les  unes  que  les  autres  dans  cette  hypothèse. 

Le  système  des  ovaristes  supporte  un  peu  mieux 
examen.  Dans  leur  opinion, la  copulation  fécon- 
ante  résulte  de  l’action  du  sperme  sur  une  ou 
plusieurs  vésicules  de  l’ovaire  ; c’est  ce  qu’ils  dé- 


signent par  le  terme  d 'imprégnation  du  germe,  ha 
vésicule  fécondée  se  gonfle,  rougit,  se  déchire,  et 
laisse  échapper  un  petit  corps,  dont  s’empare  le 
pavillon  de  la  trompe.  Il  s’y  engage,  et  arrive  par 
ce  conduit  jusqu’à  la  matrice,  dans  laquelle  il  con- 
tracte un  point  d’adhérence  où  se  développe  l’ar- 
rière-faix, auquel  le  fœtus  demeure  attaché  jus- 
qu’à la  fin  de  la  grossesse.  On  remarque,  à la  place 
que  le  germe  occupait  sur  l’ovaire,  un  corps  jaune 
(■ corpus  luteum),  qui  ne  disparaît  que  plusieurs  mois 
après  la  conception,  pour  laisser  en  son  lieu  une 
cicatricule.  On  assure  que  le  nombre  de  ces  petites 
empreintes  correspond  exactement  à celui  des  con- 
ceptions. Beaucoup  de  faits  prêtent  leur  appui  à 
celte  opinion  ; nous  ne  rapporterons  que  les  prin- 
cipaux : par  exemple,  les  développements  acci- 
dentels des  embryons  et  fœtus  dans  la  cavité  ab- 
dominale ou  dans  eelle  des  trompes , ce  qu’on  dé- 
signe sous  le  nom  commun  de  grossesses  extra-uté- 
rines, dont  il  existe  un  grand  nombre  d’observa- 
tions. On  a aussi  prouvé  ce  fait  par  la  voie  des  vi- 
visections, en  liant  les  trompes  de  l’utérus  sur  des 
chiennes  quelques  jours  après  l’accouplement;  et 
les  ouvrant  plus  tard,  on  a trouvé  des  petits  chiens 
tout  formés  dans  la  partie  de  la  trompe  qui  corres- 
pondait à l’ovaire  fécondé , entre  cet  organe  et  la 
ligature , qui  avait  mis  obstacle  à la  descente  des 
ovules  imprégnés  dans  la  matrice.  On  sait  aussi 
que  la  stérilité  a lieu  toutes  les  fois  qu’il  y a ab- 
sence ou  désorganisation  des  ovaires,  engouement 
ou  oblitération  des  trompes , mauvaise  direction 
de  leur  pavillon , etc.  Cette  théorie  de  la  procréa- 
tion a encore  l’immense  avantage  de  concorder 
parfaitement  avec  celle  de  la  fécondation  et  de  la 
germination  des  graines  de  végétaux,  qui  ne  sont, 
elles  aussi,  que  de  petits  œufs  ou  germes , qui , 
pour  se  développer,  n’ont  besoin  que  d’être  mis 
dans  des  conditions  voulues.  Cette  assimilation  n’a 
rien  de  forcé  pour  peu  qu’on  veuille  y donner  un 
moment  d’attention.  Le  pollen  des  étamines  fait 
pour  les  graines  des  plantes  ce  que  la  liqueur  sé- 
minale fait  pour  le  petit  œuf  de  la  femme  et  des 
femelles  des  animaux.  Les  cotylédons  sont  de  véri- 
tables placentas.  La  terre,  l’humidité,  l’air,  etc., 
remplissent  à leur  tour  le  rôle  de  la  matrice.  Pri- 
vés de  ces  influences,  l’œuf  et  la  graine  restent 
inactifs  ; mais  la  vie  s’y  manifeste  et  prend  son  es- 
sor, sitôt  que  les  nouvelles  circonstances,  dans 
lesquelles  les  a placés  la  fécondation  et  l’ensemen- 
cement, ont  accompli  leur  action.  La  graine  qui 
n’a  point  été  fécondée  pourrit  enterre,  comme 
l’œuf  de  la  poule  se  gâte  et  se  putréfie,  lorsqu’elle 
n’.apas  reçu  les  approches  du  coq.  Qu’on  ne  croie 
pas  enfin  qu’il  soit  nécessaire,  pour  soutenir  ce 
système,  d’adopter  l’emboîtement  des  germes  de- 
puis  l’origine  des  êtres  vivants , et  en  particulier 
(te  l’espèce  humaine,  jusqu’à  nos  jours,  ce  qui,  au 
surplus,  a paru  absurde  à un  grand  nombre.  Rien, 
du  reste , n’est  moins  exigible  qu’une  semblable 
hypothèse,  car  les  germes  ou  ovules,  que  nous  ad- 
mettons dans  la  femme  nubile,  s’y  développent  par 
les  seules  puissances  de  la  vie,  absolument  comme 
les  graines  dans  les  fleurs,  entre  lesquelles  et  eux 
l’analogie  est  complète , et  sans  qu’il  soit  aucune- 
ment besoin  de  supposer  un  emboîtement  infini, 
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que  rien,  d’ailleurs,  ne  fait  le  moins  du  monde 
pressentir. 

Convenons,  toutefois,  que  cette  théorie,  bien 
qu’ assez  rationnelle,  n’est  pourtant  pas  exempte 
de  toutes  objections , dont  les  plus  embarrassan- 
tes sont  la  ressemblance,  quelquefois  parfaite,  des  I 
fœtus  avec  leurs  pères  et  la  formation  des  métis. 
Mais  si  l’on  veut  admettre,  comme,  au  reste,  on  ne 
peut  guère  s’y  refuser , que  le  mâle  exerce  une  in- 
fluence toute  puissante  sur  le  germe  de  sa  femelle, 
il  devient  tout  naturel  qu’il  lui  fasse  éprouver,  dès 
les  premiers  temps  de  la  vie,  des  modifications 
plus  ou  moins  profondes,  analogues  à celles  que 
subit  l’argile  entre  les  doigts  du  modeleur  et  par 
l’action  du  feu.  Disons  aussi  que  ce  système  assez 
bien  approprié  aux  phénomènes  de  la  génération  j 
dans  l’homme , dans  une  multitude  d’animaux  et 
dans  un  nombre  encore  plus  grand  de  végétaux , 
ne  s’étend  pas  jusqu’aux  degrés  inférieurs  de  la 
double  échelle  organique,  où  l’on  trouve  des  ani-  | 
maux  et  des  plantes  qui  se  multiplient  par  bour- 
geons, boutures,  etc.  Les  faits  de  reproduction 
gemmipare  sont  trop  nombreux , trop  évidents  et 
partout  trop  bien  acquis  à la  science  pour  qu’ils  ne 
nous  obligent  pas  à restreindre  un  peu  cette  espa- 
ce d’axiôme  de  Harvey  : omne  vivum  al  ovo. 

Les  animalcules  découverts  par  Leuwenhoeck 
et  Hartsoeker,  à l’aide  du  microscope , dans  la  se- 
mence, furent  l’occasion  du  troisième  système  Les 
partisans  de  cette  hypothèse  établirent  que , dans 
l’acte  du  coït,  une  multitude  innombrable  de  ces 
animalcules  spermatiques,  dont  on  a porté  le  nom- 
bre à plusieurs  millions , se  précipitaient  dans  la 
matrice,  et  de  là,  par  la  trompe,  vers  l’un  des  ovai- 
res où  ils  se  livraient  un  combat  à mort.  Lorsque 
tous  périssent , il  n’y  a point  de  fécondation  ; elle 
a lieu,  au  contraire,  quand  un  ou  plusieurs  survi- 
vent à cette  lutte  acharnée.  Les  ovaires,  dans  ce 
cas,  ne  sont  plus  en  quelque  sorte  que  des  espèces 
de  réceptacles,  de  petits  nids,  destinés  à recevoir 
le  vainqueur,  qui  doit,  en  se  développant,  devenir 
un  être  semblable  à celui  qui  l’a  produit.  La  raison 
la  plus  capitale  que  l’on  ait  donné  en  faveur  de 
cette  hypothèse  tant  soit  peu  ridicule , telle , du 
moins  , qu’elle  a été  conçue  jusqu’à  ce  jour , c’est 
que  ces  animalcules  n’existent  que  dans  les  sujets 
aptes  àlafécondation;quechezles  animaux, onneles 
trouve  que  durant  le  temps  du  rut;  et,  enfin,  que  les 
mulets, qui  sont  inféconds  , n’en  offrent  point,  bien 
qu’ils  aient  du  sperme.  Mais  ces  assertions, forte-  j 
ment  contestées  , laissaient  cette  question  tout  en-  ! 
tière  à juger , quand , dans  ces  derniers  temps , 
MM.  Dumas  et  Prévost  sont  venus,  par  d’ingénieu- 
ses expériences,  rappeler  l’attention  des  savants 
sur  les  animalcules  spermatiques.  D’après  les  tra- 
vaux de  ces  habiles  expérimentateurs,  1»  les  ani- 
malcules existeraient  constamment  dans  la  semence 
de  l’homme  adulte , et  dans  celle  de  tous  les  ani- 
maux à l’époque  de  leurs  amours;  2»  ils  pénétre- 
raient dans  la  cavité  utérine , mais  ne  parvien- 
draient point  jusqu’aux  trompes;  3°  ils  seraient 
indispensables  à la  fécondation  en  fournissant  le 
système  nerveux  du  nouvel  être,  qui  serait  bien- 
tôt enveloppé  de  toutes  parts  par  l’ovule  descendu 
à cet  effet  de  l’ovaire.  Cet  ovule  envelopperait 
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l’animalcule  comme  une  sorte  de  gangue  celluleuse 
dans  laquelle  se  formeraient  plus  tard  les  divers 
organes  de  son  économie.  Mais  quelque  confiance 
que  l’on  doive  avoir  dans  les  belles  recherches  de 
MM.  Prévost  et  Dumas,  et  mêmeen  leur  accordant, 
sans  contestation , les  deux  premiers  points , sa- 
voir : l’existence  des  animalcules  dans  la  liqueur 
spermatique  du  mâle,  et  leur  présence,  après  le 
coït,  dans  les  organes  de  la  femelle,  il  restera  tou- 
jours à résoudre  la  troisième  proposition  qui  con- 
stitue à elle  seule  tout  le  problème.  Car  comment 
ne  pas  regarder  comme  une  pure  conjecture , l’o- 
pinion compl item ent  hasardée  de  ces  physiologis- 
tes , d’ailleurs  si  éminemment  distingués,  par  la- 
quelle ils  cherchent  à établir  que  le  corps  du  fœtus 
reçoit  ses  éléments  nerveux  de  l’animalcule , et  le 
reste  de  son  système  organique  de  l’ovule.  Ce  mode 
de  formation  est  sans  doute  possible , mais  c’est  ce 
qui  est  justement  à démontrer,  quod  est  adprolan- 
duml 

Avouons  donc,  avec  franchise,  que  les  phéno- 
mènes de  la  reproduction  des  êtres  constituent  un 
de  ces  mystères  impénétrables  que  la  nature  s’est 
plu  à envelopper  de  ses  voiles  les  plus  épais.  Aussi, 
répéterons-nous,  avec  Voltaire,  ce  mot  plein  de 
sagesse  : « Je  dirai  comment  s’opère  la  génération, 
quand  on  m’aura  enseigné  comment  Dieu  s’y  est 
pris  pour  la  création.  » 

F.-E.  Plisson. 

genêt  ( bot .),  s.  m.  On  désigne  sous  ce  nom  un 
groupe  de  plantes  que  les  botanistes  ont  distribué 
dans  les  deux  genres  Genista  et Spartium.  Quelques 
unes  de  ces  plantes  ont  des  propriétés  purgatives 
assez  bien  constatées  ; mais  la  matière  médicale  est 
déjà  si  riche  en  substances  qui  possèdent  cette 
vertu,  qu’on  a dû  se  borner  à l’emploi  de  celle  dont 
l’action  est  sûre  et  prompte  ; or,  le  Genista  purgans , 
le  Spartium  scoparium  ou  genêt  à balai,  purgent, 
il  est  vrai,  lorsqu’on  les  administre  en  décoction  à 
la  dose  d’une  demi-once  daus  une  demi-pinte  d’eau; 
mais  ils  sont  complètement  négligés,  parce  que  nous 
avons  des  laxatifs  bien  préférables,  sous  tous  les 
points  de  vue.  Le  Genista  tinctoria , ou  genêt  des 
teinturiers,  a pendant  quelque  temps  joui  d’une  ré- 
putation usurpée,  grâce  à M.  Marochetti,  médecin 
russe,  qui  prétendit,  en  1 820,  que  sa  décoction  était 
un  remède  spécifique  contre  la  rage,  employé  et 
éprouvé  depuis  longtemps  en  Russie;  l’illusion 
dura  peu  et  les  médecins  qui  ont  étudié  les  pro- 
priétés des  végétaux  furent  peu  étonnés  de  voir  que 
celles  du  genêt  étaient  tout  à fait  milles  et  que  son 
mérite  se  bornerait,  comme  auparavant,  à fournir 
aux  teinturiers  la  belle  couleur  jaune  qui  lui  a fait 
donner  son  nom.  Ms. 

genévrier,  (bot.),  s.m.  Juniperus.  Ce  genre  de 
végétaux  appartient  à la  famille  des  conifères;  il  se 
compose  d’arbrisseaux  et  d’arbres  souvent  fort  élé- 
gants, qui  habitent  les  contrées  froides  dt  tempérées 
du  globe.  Nous  allons  dans  cet  article  en  indiquer 
deux  espèces.  Le  genévrier  commun  (/ uniperus  com- 
munis ) est.  en  particulier  un  des  végétaux  les  plus 
remarquables  par  son  indifférence  pour  les  climats; 
en  France,  il  s’élève  depuis  les  bords  de  la  mer  jus- 
que sur  les  plus  hautes  montagnes,  et  il  s avance 
vers  le  nord  plus  loin  que  la  plupart  des  arbrisseaux 
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qui  habitent  les  contrées  septentrionales.  Les  baies 
servent  à fabriquer  en  Écosse  la  liqueur  connue 
sous  le  nom  de  wisky;  son  action  est  très-énergique, 
et  les  classes  pauvres  de  l’Angleterre  et  de  l’Irlande 
en  font  un  usage  immodéré,  qui  rte  contribue  pas 
peu  à amortir  leurs  facultés  intellectuelles,  et  à 
les  retenir  dans  un  état  d’indifférence,  qui  les  rend 
incapables  du  moindre  effort  pour  sortir  de  leur 
profonde  misère.  Les  baies  de  genièvre  ont  quelque- 
fois été  employées  en  médecine  comme  excitantes  et 
diurétiques,  mais  elles  ne  sont  pas  tombées  dans  le 
domaine  public  de  la  médecine.  Placées  sur  une 
pelle  chaude,  elles  servent  à assainir  les  chambres 
des  malades,  en  répandant  une  fumée  aromatique, 
quimasqueles  mauvaises  odeurs;  c’estl’encens  des 
pauvres, et  son  usage  devraitêtre  plus  répandu  dans 
ces  demeures  basses  et  mal  aérées,  où  s’entasse 
une  famille  entière  sans  oser  pendant  tout  un  hiver 
laisser  pénétrer  l’air  extérieur,  car  il  glacerait  les 
corps  de  ces  enfants  étiolés,  qui  se  serrent  l’un 
contre  l’autre  pour  se  réchauffer  mutuellement. 

La  sabine  (J.  satina),  arbrisseau  qui  croît  dans 
les  contrées  montagneuses  de  la  Provence,  dé  l’Ita- 
lie et  de  la  Suisse  méridionale, a joui  de  tout  temps 
d’une  grande  réputation;  l’odeur  forte  et  pénétrante 
de  ses  feuilles , qui  contiennent  un  cinquième  de 
leur  poids  d’huile  essentielle,  dénote  déjà  un  vé- 
gétal doué  de  propriétés  énergiques;  aussi  M.  Or- 
fila  a-t-il  vu  périr  deux  chiens  auxquels  il  avait 
donné  quatre  et  six  gros  de  poudre  de  sabine; 
l’autopsie  prouva  qu’ils  avaient  succombé  à une 
forte  inflammation  de  l’estomac, du  petit  et  du  gros 
intestin.  C’est  à cette  propriété  qu’il  faut  attribuer 
l’action  énergique  de  la  sabine  sur  la  matrice;  en 
enflammant  les  parties  voisines,  elle  peut  rappeler 
les  règles,  ou  les  rendre  plus  abondantes  ; mais  on 
voit  que  ce  médicament  doit  être  manié  avec  pru- 
dence et  par  des  mains  habiles;  donné  inutile- 
ment ou  mal-à-propos , il  détermine  les  accidents 
les  plus  terribles.  Hufeland  a employé  aussi  la 
poudre  de  sabine  contre  la  goutte;  et  dans  les  pays 
où  celte  plante  est  abondante,  on  s’en  sert  comme 
emménagogue  et  rubéfiant  Martins  . 

gengivite  ( Path.  J s.  f.  On  donne  ce  nom  à l’in- 
flammation des  gencives.  Voyez  Gencives  ( mala  - 
die  des  ). 

genièvre.  (Voyez  Genévrier.  ) 

génien  ou  génienne  ( anat.  ) (du  grec  généione, 
le  menton) .Nom  d’une  petite  apophyse  qui  est  si- 
tuée à la  partie  postérieure  du  menton.  Onlanomme 
aussi  apophyse  géai. 

génio-glosse  f anat.  J s.  m.  C’est  un  muscle  qui 
s’étend  de  l’apophyse  géni  à la  base  delà  langue. 

génio-hy gidien  ( anat.  J , s.  m.  Muscle  qui  s’é- 
tend de  l’apophyse  géni  à l’os  hyoïde. 

génio-pharyngien  f anat  .)  , s.  ra.  C’est  le  nom 
donné  par  Winslow  à deux  faisceaux  musculeux 
qui  s’étendent  de  l’apophyse  géni  au  pharynx  ; il 
fait  partie  du  muscle  constricteur  supérieur  du 
pharynx 

génital  ( anat. J adj.,  qui  appartient  à la  géné- 
ration. On  donne  le  nom  de  parties  génitales  aux 


organes  qui,  chez  les  animaux , servent  à toutes 
les  fonctions  de  la  génération  et  ce  sont  eux  sur- 
tout qui  caractérisentles  sexes.  Ces  organes  peuvent 
être  divisés  en  ceux  qui  servent  à la  copulation  et 
ceux  qui  ont  pour  fonction  de  préparer  l’acte  gé- 
nérateur ou  de  conserver  le  produit  de  la  concep- 
tion. Chez  l’homme,  les  organes  génitaux  sont  les 
testicules  et  leurs  annexes  qui  sont  destinés  à sé- 
créter la  liqueur  spermatique , les  canaux  défé- 
rents qui  portent  la  liqueur  sécrétée  par  les  testi- 
cules dans  deux  réservoirs  situés  dans  l’abdomen 
sur  les  côtés  du  rectum  et  qui  ont  reçu  le  nom  de 
vésicules  séminales , les  canaux  éjaculateurs  qui 
conduisent  dans  le  canal  de  l’urèthre  la  liqueur  sper- 
matique fournie  par  les  vésicules  séminales  et  les 
testicules,  les  glandes  de  Cowper  et  la  prostate,  qui 
versent  un  liquide  particulier  dans  le  canal  de 
l’urèthre,  surtout  lorsque  le  pénis  est  en  érection; 
enfin  le  pénis , nommé  vulgairement  la  verge , qui 
sert  à l’acte  de  la  copulation. 

Chez  la  femme  ces  organes  sont  principalement 
situés  dans  l’abdomen;  ce  sont  les  ovaires,  qui  con- 
tiennent des  corps  granuleux  qui  sont  considérés 
comme  les  rudiments  de  l'œuf;  les  trompes,  qui  sont 
des  conduits  destinés  à faire  passer  l’œuf  fécondé 
dans  la  cavité  de  l’utérus  ; l’utérus, qui  est  l’organe 
dans  lequel  se  développe  le  produit  de  la  conception 
pendant  tout  le  temps  que  dure  la  grossesse  ou 
gestation  ; enfin  le  vagin  et  le  clitoris  , qui  sont  les 
organes  copulateurs  ; le  dernier  n’est , à propre- 
ment parler,  qu’un  organe  excitateur  ; il  présente 
des  rudiments  qui  sont  analogues  à ceux  qui 
constituent  la  verge  chez  l’homme.  Quelques  au- 
teurs rangent  les  mamelles  parmi  les  organes  gé- 
nitaux ou  générateurs  ; mais  nous  ne  croyons  pas 
devoir  adopter  ces  classifications  ; les  mamelles 
chez  la  femme  sont  des  organes  sexuels, et  nous  ne 
croyons  pas  que  la  synonymie  établie  entre  ce  mot 
et  celui  d’organes  générateurs  suffise  pour  établir 
l’analogie , car  l’allaitement  de  l’enfant  ne  doit 
point  être  compris  par  les  physiologistes  dans  les 
fonctions  de  la  génération.  (Voyez  ce  mot  pour 
les  développements.)  J.  B. 

génito-urinaire  (anat.)  adj.;  se  dit  des  organes 
qui  servent  à la  génération  et  à l’excrétion  des  uri- 
nes. (Voyez  Génération  et  Reins,  Vessie,  etc.) 

genou  [anat.],  s.  m.  (en  lat.  genu.  On  appelle 
ainsi  l’articulation  de  la  jambe  avec  la  cuisse,  arti- 
culation que  quelques  anatomistes  désignent  aussi 
sous  le  nom  de  fémorotïbiale . On  connaît  générale- 
ment sa  forme;  l’on  sait  qu’elle  présente  en  avant 
une  saillie  formée  surtout  par  la  rotule,  et  qu’en 
arrière  elle  offre  un  enfoncement  qui  est  le  creux 
du  jarret. 

L’articulation  du  genou  résulte  du  contact  des 
deux  éminences  arrondies  ( condyles ) que  présente 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  avec  les  cavités 
superficielles  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  et 
la  face  postérieure  de  la  rotule.  Ces  os  sont  main- 
tenus en  place  par  un  certain  nombre  de  ligaments 
assez  forts.  La  rotule, qui  est  tirée  en  haut  par  le 
muscle  droit  antérieur,  est  retenue  inférieurement 
par  le  ligament  rotulien  qu’il  est  facile  de  sentir,  au- 
dessous  de  cet  os,  et  que  l’on  voit  s’attacher  à la  tu 
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bérosité  antérieure  du  tibia.  Entre  les  surfaces  ar- 
ticulaires, il  existe  deux  fibro-car filages  que  leur 
forme  a fait  appeler  semi-lunaires  ; ces  surfaces 
sont  en  outre  maintenues  par  deux  ligaments  dits 
croisés,  situés  profondément  entre  les  os,  et  vers  la 
partie  postérieure  de  l’articulation  et  deux  liga- 
ments latéraux,  l’un  interne,  et  l’autre  externe,  qui 
s’attachent  supérieurement  aux  tubérosités  du 
condyle  du  fémur,  et  inférieurement  d’un  côté  à la 
tôle  du  péroné,  de  l’autre  à la  face  interne  du  tibia. 
Il  existe  aussi  un  ligament  postérieur,  qui  est  une 
sorte  de  membrane  fibreuse,  s’attachant  derrière 
ies  condyles  du  fémur  et  les  tubérosités  du  tibia. 
Une  membrane  synoviale  revêt  en  outre  les  surfa- 
ces articulaires.  Le  jarret  forme  un  enfoncement 
borné  de  chaque  côté  par  des  muscles  dont  on  sent 
facilement  les  tendons,  lorsque  la  jambe  est  à moi- 
tié fléchie;  ce  sont  surtout  le  biceps  en  dehors,  et 
en  dedans  le  demi-tendineux  et  le  demi-membra- 
neux. Au  fond  du  creux  du  jarret,  on  rencontre,  en 
allant  du  bord  externe  au  bord  interne,  les  deux 
divisions  du  nerf  sciatique,  la  veine  et  l’artère  po- 
plitées, parties  importantes,  dont  la  lésion  est 
grave,  et  que  la  nature  a eu  soin  de  mettre  à cou 
vert  au  fond  du  creux  poplité. 

genou  (maladies  du),  l°Zw#«ftons;dans!esdépla- 
cements  que  peut  éprouver  cette  articulation  à la 
suite  de  chute , ou  d’une  violence  quelconque,  tan- 
tôt l’extrémité  supérieure  du  tibia  se  porte  en  ar- 
rière ou  en  avant;  c’est  ce  qu’on  appelle  la  luxation 
du  genou  en  arrière  ou  en  avant;  tantôt  le  déplace- 
ment du  tibia  a lieu  latéralement  et  constitue  la 
luxation  interne  ou  externe  du  genou;  ces  dernières 
sont  toujours  incomplètes,  c’est-à-dire  que  les  os 
n’abandonnent  pas  entièrement  les  surfaces  arti- 
culaires. 

Dans  la  luxation  en  arrière , les  condyles  du  fé- 
mur sont  saillants,  la  rotule  est  abaissée,  et  sa  face 
antérieure  regarde  un  peu  en  bas;  enfin  il  existe 
une  dépression  manifeste  et  caractéristique,  au- 
dessous  de  la  rotule,  au  lieu  de  la  saillie  que  devrait 
former  le  tibia.  Dans  la  luxation  en  avant,  on  sent 
antérieurement  et  au-dessus  delarotule  une  saillie 
anormale,  formée  par  les  condyles  du  tibia;  la  ro- 
tule plus  élevéquede  coutume  estinclinée  à droite 
ou  à gauche. 

Les  luxations  latérales  sont  caractérisées  princi- 
palement parla  saillie  anormale  du  tibia,  en  dedans 
ou  en  dehors.  Le  plus  souvent  il  y a en  même  temps 
rupture  des  ligaments  latéraux. 

Les  luxations  du  genou  sont  toujours  des  affec- 
tions graves, à cause  de  l’étendue  des  surfaces  arti- 
culaires et  de  la  violence  qu’a  dû  nécessairement 
avoir  la  cause  qui  a amené  le  déplacement.  La  ré- 
duction, qui  se  fait  d’après  les  règles  ordinaires, 
n’est  pas  en  général  diff'cile;  on  éprouve  souvent 
plus  de  peine  à prévenir  les  déplacements  consécu- 
tifs, les  extrémités  des  os  luxés  n’étant  qu’incom- 
plètement maintenus  parles  ligaments  distendus 
ou  déchirés.  Aussi  une  guérison  complète  est-elle 
difficile.  Cependant  elle  peut  avoir  lieu  sans  infir- 
mités, ainsi  qu’on  le  croyait  autrefois.  (Y . Luxation) . 

Les  autres  maladies  du  genou  n’offrant  rien  de 
spécial,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  articles  gé- 
néraux consacrés  aux  mots  Articulations  ( maladies 
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des).  Cuisse  ( fracture  de  la)  Jambe  ( fracture  de  la). 
Entorse, Hydrarlhrosc,  Rotule  (fracture  delà),  et  sur- 
toutau  mot  Tumeur  blanche,  affection  dont  le  siège 
le  plus  ordinaire  est  au  genou.  J.  P.  Beaude. 

gens  de  lettres  (maladies  des)  ( hyg .).  La  pro- 
fession d’homme  de  lettres  n’est  que  l’exercice 
de  certaines  parties  du  cerveau,  coïncidant  avec 
une  inaction  plus  ou  moins  complète  des  autres 
organes.  Cet  exercice  ne  peut  manquer  d’influer 
d’une  manière  plus  ou  moins  évidente  sur  la 
santé  de  l’homme  de  lettres.  Les  travaux  de 
l’esprit,  en  lui  donnant  plus  de  vigueur  et  de 
développement,  nuisent  au  corps  en  entravant 
l’exécution  des  fonctions  nécessaires  à l’intégrité 
delà  vie.  L’abus  et  l’excès  du  travail  en  ce  genre 
semblent  transporter  vers  le  cerveau  les  forces  qui 
étaient  utiles  pour  la  confection  des  actes  répara- 
teurs ; ainsi  le  cerveau  des  gens  de  lettres  se  trouve 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  bras  des  bou- 
langers, des  menuisiers,  des  pileurs,  des  serru- 
riers; les  jambes  des  danseurs,  des  coureurs,  des 
tisserands  ; les  reins  et  le  cou  des  ramoneurs  ; le 
larynx  des  chanteurs,  des  cricurs  de  rue,  etc. 
Nous  allons  examiner  d’abord  les  maladies  cau- 
sées par  l’exercice  de  l’organe  de  l’intelligence  ; 
nous  passerons  ensuite  aux  maladies  causées  par 
l’inaction  des  autres  parties  de  l’organisme;  et 
dans  une  troisième  partie  nous  exposerons  le  trai- 
tement de  ces  affections  et  les  moyens  prophilac- 
tiques  et  hygiéniques  pour  les  prévenir. 

Maladies  caiiséespar  V excès  d'exercice  des  organes 
de  l'intelligence, — Névroses.— Mélancolie  et hypo- 
clxondrie.  — C’est  une  observation  déjà  faite  depuis 
Aristote  que  lamélaneolieetl'hypochondrie  semblent 
le  triste  apanage  des  gens  livrés  aux  travaux  de  l’es- 
prit. Les  causes  de  ces  affections  sont  nombreuses. 
Tout  homme  né  avec  des  qualités  supérieures  tend 
à en  obtenir  le  plus  grand  développement  possi- 
ble. Soit  qu’il  s’adonne  aux  sciences  ou  aux  arts, 
soit  qu’il  s’expose  aux  tempêtes  de  la  vie  publique  ; 
il  cherche  à s’élever,  à s’illustrer,  à fonder  sa  célé- 
brité; il  désire  que  son  nom  brille  aux  yeux  de  ses 
contemporains  et  de  la  postérité,  il  rêve  sans  cesse 
à la  gloire;  il  veut,  en  un  mot,  comme  l’a  dit  un 
grand  écrivain,  travailler  toute  sa  vie  à sa  statue. 
Mais,  pour  parvenir  à ce  but,  le  sentier  est  rr.de, 
âpre  et  largement  semé  d’épines.  Que  de  travaux  à 
faire,  que  d’efforts  à tenter,  que  d’obstacles  à sur- 
monter de  la  part  des  hommes  et  des  choses  ! et, 
par  une  censéquence  inévitable,  que  d’inquiétudes 
et  d’angoisses  précordiales  I que  d’agitations  inté- 
rieures à é[: rouvert  que  d’émotions,  que  de  sensa- 
tions, tantôt  pénibles  et  douloureuses,  tantôt  pures 
et  délicieuses,  mais  toujours  vives,  multipliées, 
extrêmes  et  retentissantes  au  plus  profond  de  l’â- 
me I La  mélancolie  se  caractérise  presque  toujours 
par  une  idée  fixe  qui  ordinairement  enivre  l’âme , 
et  s’en  empare  totalement  (Réveülé-Parise);  ainsi 
on  a vu  que  Pascal  se  croyait  à côté  d’un  gouffre 
de  feu;  que  Pierre  Jurieu,  tourmenté  de  coliques, 
les  attribuait  aux  combats  que  se  livraient  -ans 
cesse  sept  cavaliers  renfermés  dans  ses  entraxes; 
que  Spinello,  après  avoir  peint  la  chute  des  an- 
ges. croyait  constamment  voir  Lucifer  lui  repro- 
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chant  la  figure  hideuse  sous  laquelle  son  pinceau 
l’avait  représenté,  etc. 

Les  affections  tristes  prédominent  de  beaucoup 
dans  l’hypochondrie  ; souvent  les  hommes  de  génie 
sont  livrés  sans  espoir  de  guérir  à cette  maladie  ; 
ils  vivent  dans  une  continuelle  fascination  de  ter- 
reur. Boerhaave  (Prœlect.  ad  inst.,  t.  II)  rapporte 
l’exemple  de  Swammerdam,  qui  était  tellement 
tourmenté  par  Yatràbtte,  qu’à  peine  daignait-il  ré- 
pondre à ceux  qui  lui  parlaient  ; il  les  regardait  et 
demeurait  immobile.  Quand  il  montait  en  chaire, 
souvent  il  y restait  comme  interdit,  sans  répondre 
aux  objections  qu’on  lui  faisait.  Peu  de  temps  avant 
sa  mort,  il  fut  saisi  d’une  fureur  mélancolique,  et 
dans  un  de  ses  accès  il  brûla  tous  ses  écrits.  Enfin 
il  périt  maigre  et  desséché  comme  un  squelette,  et 
conservant  à peine  la  figure  humaine. 

La  monomanie  et  les  hallucinations  ne  sont  pas 
moins  fréquentes  chez  les  gens  de  lettres  ; on  sait 
que  le  Tasse  entendait  des  voix  qui  lui  tradui- 
saient ses  propres  pensées  dans  un  cabanon  de 
l’hôpital  Sainte-Anne.  Voici  ce  que  ce  grand  homme 
écrit  sur  sa  maladie  à son  ami  Cataneo  : « Quand 
je  suis  éveillé,  il  me  semble  apercevoir  des  feux 
scintillants  dans  l’air;  quelquefois  mes  yeux  sont 
si  enflammés  que  je  crains  de  perdre  la  vue  et  que 
j’en  vois  sortir  des  étincelles.  D’autres  fois  j’en- 
tends des  bruits  épouvantables,  des  sifflements,  des 
tintements, des  sons  de  cloche  , des  frémissements 
comme  des  horloges  qui  se  détraquent  ou  frap- 
pent l’heure.En  dormant  je  m’imagine  qu’un  cheval 
se  précipite  sur  moi  et  me  renverse,  ou  que  je  suis 
couvert  d’animaux  immondes  et  repoussants;  tou- 
tes mes  articulations  sont  douloureuses.  » 
Céphalalgie. — L’excitation  prolongée  de  l’organe 
encéphalique  détermine  souvent  l’engorgement 
des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau,  et  produit  de 
vives  céphalalgies.  « Chargé  avant-hier,  dit  Zim- 
mermann de  composer  un  mémoire  très-intéres- 
sant pour  notre  public,  je  résolus  de  l’expédier 
sur-le-champ,  et  m’y  livrai  avec  une  ardeur  éton- 
nante. Je  fis  toutes  les  recherches  nécessaires,  et 
composai  le  mémoire  dans  l’espace  de  quatre  heu- 
res ; je  me  couchai  bien  portant,  mais  avec  l’esprit 
plus  animé  que  je  ne  l’ai  eu  depuis  très-long- 
temps. Je  dormis,  mais  hier  en  me  levant  j’eus 
un  mal  de  tête  comme  je  ne  croyais  pas  qu’il 
y en  eût  dans  la  nature.  J’étais  presque  hors  de  mes 
sens,  et  il  ne  me  restait  de  jugement  que  pour  me 
dire  : voilà  l’effet  d’une  trop  forte  contention  d’es- 
prit. Le  mal  alla  en  augmentant  jusqu’à  midi  ; la 
crème  de  tartre,  les  bains  de  jambes  très-chauds, 
les  laits  d’amandes  et  quelques  petites  prises  de 
quinquina  m’ont  guéri.  » 

Tissot  rapporte  l’accident  singulier  arrivé  au 
chevalier  d’Epernay  : après  quatre  mois  de  tra- 
vaux assidus,  il  perdit,  sans  aucun  symptôme  de 
maladie,  la  barbe,  les  sourcils,  enfin  les  cheveux 
et  tous  les  poils  du  corps.  Ce  phénomène  s’expli- 
que aisément  par  le  manque  de  nourriture  dans  les 
petits  bulbes  qui  servent  de  racine  aux  poils , 
manque  de  nourriture  qui,  selon  Tissot,  peut  avoir 
trois  causes  : 1°  les  dérangements  des  fonctions  de 
1 estomac,  premier  organe  de  la  digestion  et  de  la 
nutrition;  2»  la  diminution  de  l’action  de  nerfs,  qui  i 


ont  tant  de  part  à la  nutrition,  et  qui,  étant  occu- 
pés par  la  tension  de  l’esprit, doivent  mal  fonction- 
ner pour  le  corps  ; 3°  cette  petite  fièvre  à laquelle 
quelques  gens  de  lettres  sont  sujets,  et  qui,  dé- 
truisant la  lymphe  nourricière,  les  rend  pâles,  mai- 
gres, et  les  jette  enfin  dans  le  dépérissement  et  la 
consomption , fièvre  qui  dépend  elle-même  de  ce 
que  quelquefois  une  forte  contention  d’esprit  anime 
l’action  du  cœur  et  en  rend  les  battements  plus 
fréquents,  plus  ordinairement  de  ce  que  la  diges- 
tion se  faisant  mal,  et  le  chyle  étant  mal  élaboré,  il 
irrite  les  organes  de  la  circulation,  ce  qui  produit 
la  fièvre,  et  si  ceux  de  la  respiration  sont  faibles  et 
sensibles,  une  toux  qui,  jointe  à la  fièvre,  peut  dé- 
générer en  fièvre  lente  et  en  élisie,  mais  qui  ne 
veut  point  être  traitée  par  les  remèdes  rafraîchis- 
sants, ni  par  ceux  qu’on  appe'le  ordinairement  bé- 
chiques,  et  qui  augmenteraient  la  cause  du  mal 
On  peut  guérir  cette  affection  par  le  seul  usage  de 
îa  rhubarbe,  et  par  les  eaux  chaudes  et  les  eaux 

Bonnes  ou  de  Cauterets.  (Voyez  Cauterets)  (eaux 

minérales  de). 

Torpeur  de  T appareil  nerveux. — Il  arrive  parfois, 
après  des  méditations  et  des  veilles  prolongées,  que 
le  cerveau  éprouve  une  suspension  totale  d’action  . 
la  torpeur  douloureuse  de  l’appareil  nerveux,  qui 
en  est  la  suite,  rend  incapable  de  lier  deux  idées  ; 
la  pensée  cesse  de  se  manifester.  Boerhaave  dit 
avoir  éprouvé  cet  état  de  stupeur  après  avoir  veillé 
plusieurs  nuits  de  suite  dans  son  cabinet.  On  con- 
çoit qu’une  aussi  profonde  hébétation  du  système 
sensitif  étant  répétée  doit  être  une  des  causes  les 
plus  destructives- de  la  santé. 

Apoplexie.  — L’insomnie  ou  un  sommeil  inquiet, 
l’agitation,  un  sentiment  incommode  de  tension  et 
de  pesanteur  dans  la  tête,  succèdent  également  aux 
travaux  forcés  de  l’esprit.  Tous  ces  phénomènes 
annoncent  la  concentration  vicieuse  des  forces  vers 
l’organe  cérébral  ; leur  prompt  accroissement  a 
quelquefois  déterminé  des  apoplexies  foudroyan- 
tes. Le  18  juillet  1734,  on  trouva  Pétrarque  mort 
d’apoplexie  dans  sa  bibliothèque , la  tête  renver- 
sée sur  un  livre  ; Curtius  mourut  à Leipsick,  dans 
la  chaire  même  où  il  professait.  La  Bruyère  mou- 
rut d’apoplexie  à l’âge  de  cinquante-deux  ans,  le 
10  mai  1696.  Daubenton,  Rousseau,  Spallanzani, 
Monge,  Cabanis,  Corvisart  et  beaucoup  d’autres 
hommes  célèbres  ont  aussi  été  frappés  d’apoplexie. 

Les  personnes  livrées  aux  travaux  de  l’intelli- 
gence sont  quelquefois  affectées  de  catalepsie,  d’é- 
pilepsie, de  somnambulisme,  et  d’une  foule  d’au- 
tres névroses  que  les  bornes  d'un  article  ne  no;is 
permettent  pas  de  traiter  avec  détail. 

Maladies  des  genj&  de  lettres  causées  par  Vinaction 
des  autres  parties  de  l’organisme.  — Obstructions  et 
engourdissement  de  l'appareil  digestif.  — Les  parties 
qui  se  ressentent  le  plus  tôt  de  la  vie  sédentaire  sont 
celles  dans  lesquelles  les  vaisseaux  naturellement 
faibles  ont  le  plus  besoin  d’être  aidées  pour  conser- 
ver au  mouvement  des  fluides  l’activité  nécessaire, 
tels  sont  surtout  les  organes  du  bas-ventre.  Par  le 
manque  d’exercice,  l’estomac  s’affaiblit,  la  diges- 
tion devient  plus  lente  , pénible,  imparfaite,  parce 
que  l'action  des  forces  digestives  étant  diminuée, 
les  Ciments  n’éprouvent  pas  les  changements  né- 
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cessaires  pour  une  bonne  digestion.  Les  intestins  se 
trouvent  dans  les  mêmes  conditions;  par  la  cessa- 
tion du  mouvement  musculaire  qui  les  anime  puis- 
samment, ces  organes  se  trouvent  affaiblis,  et  il 
s’ensuit  des  constipations  et  des  amas  de  matières 
solides  qui  sont  souvent  la  cause  des  coliques 
qui  affligent  les  hommes  de  lettres  Le  suc  pan- 
créatique s'épaissit  ; les  fonctions  du  foie  ne  se  font 
plus  bien  : la  bile,  retenue  dans  cet  organe,  s’ob- 
strue, se  durcit;  la  partie  de  la  bile  renfermée  dans 
la  vésicule  biliaire  s’y  épaissit  et  forme  des  con- 
er  étions  connues  sous  le  nom  de  calculs  biliaires, 
qui  sont  la  cause  des  coliques  les  plus  atroces,  et 
dont  on  ne  peut  espérer  la  guérison  que  quand  ils 
peuvent  passer  jusque  dans  les  intestins  et  sortir 
avec  les  selles.  Quand  ils  sont  trop  gros  pour  passer 
par  le  canal  cholédoque,  ou  que  les  forces  néces- 
saires pour  faciliter  leur  sortie  manquent,  ou  enfin 
quand  ils  sont  situés  dans  des  parties  où  ils  ne  peu- 
vent point  trouver  d’issue,  on  est  condamné  à 
souffrir  toute  sa  vie  et  à mourir  cruellement.  Tout 
le  monde  connaît  les  souffrances  qui  accompagnè- 
rent les  derniers  jours  de  la  vie  de  saint  Ignace  de 
Loyola,  et  qu’à  l’ouverture  de  son  cadavre  (1556)  on 
trouva  des  calculs  dans  la  veine-porte. 

L’obstruction  et  l’engorgement  des  viscères  du 
bas-ventre  sont  aussi  une  des  causes  principales 
de  l’hypocondrie  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

Maladie  de  là  vessie.  •*-  La  pierre  et  les  maladies 
de  la  vessie  sont  encore  très-fréquentes  chez  les 
gens  de  lettres  Ces  affections  furent  le  supplice 
d’Heurnius,  Érasme,  Savonarola,  Casaubon,  Bévé- 
rovic,  Sydenham  , Leibnitz  , Prideaux , de  Lavi- 
gne,  de  Chapelain  , poète  français,  de  d’Alembert, 
qui  ne  voulut  jamais  consentir  à se  laisser  opé- 
rer; de  J. -J.  Rousseau,  affecté  d’un  catarrhe  chro- 
nique de  la  vessie  qui  empoisonna  une  partie  de  son 
existence;  de  Charles  Botta;  du  baron  Dubois,  etc. 
Enfin  personne  n’ignore  qu’ après  la  mort  de  Buf- 
fon,  on  trouva  cinquante-neuf  calculs  dans  sa 
vessie,  depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celle 
d’une  olive. 

Phthisie  pulmonaire.  — Cette  maladie  est  moins 
fréquente  chez  les  gens  de  lettres  des  pays  froids, 
mais  elle  est  très-commune  dans  les  pays  chauds. 
Nous  avons  connu  dans  ces  pays  plusieurs  étu- 
diants en  droit  et  en  médecine  être  affectés  de 
cette  terrible  maladie  presque  au  début  de  leur 
carrière.  Dans  quelques  collèges  de  la  partie  mé- 
ridionale de  la  Sicile , pour  prévenir  les  phthisies 
pulmonaires , on  a le  soin  d’habituer  les  élèves  à 
étudier  sur  une  table  à la  Tronchin,  dans  laquelle 
l’élève  peut  rester  assis  ; le  niveau  de  la  table  doit 
arriver  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  sternum. 
Cette  pratique  a l’avantage  d’empêcher  la  com- 
pression du  foie  et  de  l’estomac,  qui  favorisent  les 
stases  de  sang  abdominal  ; d’empêcher  les  conges- 
tions cérébrales  et  pulmonaires,  et  la  courbure 
prolongée  du  tronc. 

Maladie  des  yeux.  — Les  désordres  de  la  vue, 
occasionnés  soit  par  l’action  de  la  lumière  artificielle 
sur  l’œil , soit  par  la  fatigue  continuelle  de  cet  or- 
gane, sont  très-variés  et  très-bizarres  chez  les  gens 
de  lettres.  Les  plus  communes,  cependant,  sont  la 
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photophobie  et  la  berlue  ( Visio  phantasmatum , myo- 
désopsie).  Cette  dernière  n’est  autre  chose  qu’un 
commencement  d’amaurose,  et  consiste  dans  un 
trouble  de  la  vision  et  dans  la  vue  d’objets  imagi- 
naires. On  croit  avoir  devant  les  yeux,  soit  conti- 
nuellement, soit  par  intervalles,  des  filaments,  un 
réseau,  des  nuages,  des  insectes,  des  taches  de  dif- 
férentes formes,  etc. 

Traitement  et  conseils  hygiéniques.  — Nous  ne 
faisons  ici  qu’indiquer  les  préceptes  hygiéniques  une 
l’homme  de  lettres  doit  suivre  pour  prévenir  ces 
maladies;  quant  au  traitement  de  chacune  d’elles, 
voyez  Mélancolie,  Hypochondrie,  Apoplexie , En- 
gorgements viscéraux,  Catarrhes  vésicaux,  Amau- 
rose, etc.  Dès  qu’un  homme  de  lettres  est  vérita- 
blement malade,  le  premier  conseil  qu’on  doit 
lui  donner,  c’est  de  l’engager  à la  cessation  abso- 
lue de  toutes  ses  études  : quelque  violent  que  lui 
paraisse  ce  moyen,  il  est  indispensable.  Il  faut 
qu’il  oublie,  dit  Tissot,  qu’il  y a des  sciences  et 
des  livres;  la  porte  de  son  cabinet  doit  être  fermée 
pour  lui,  et  il  doit  se  livrer  uniquement  au  repos, 
à la  gaieté , aux  plaisirs  de  la  campagne  : il  n’y  a 
que  ce  moyen  de  le  tirer  de  ses  méditations. 

Pour  prévenir  les  calculs  de  la  vessie  que  nous 
avons  vus  être  si  fréquents  chez  les  gens  de  lettres, 
il  faut  qu'ils  fassent  usage  de  l’eau  en  grande  quan- 
tité, des  eaux  minérales  alcalines  et  de  petites  bières 
bien  préparées  et  suffisamment  houblonnées.  Cette 
boisson  est  extrêmement  salutaire. Sydenham  la  re- 
gardait comme  très-utile  pour  l’opposer  à la  forma- 
tion des  graviers,  et  il  croyait  fermement  prévenir 
le  pissement  de  sang  auquel  il  était  sujet.  On  croit 
assez  généralement  que  ces  mêmes  boissons  sont 
très-utiles  pour  les  maladies  des  reins  et. pour  pré- 
venir la  formation  du  gravier  et  des  calculs  uri- 
naires. On  a déjà  observé  depuis  long-temps  que 
la  pierre  est  moins  commune  dans  les  pays  où  l’on 
boit  de  la  bière  que  dans  ceux  où  l’on  fait  usage 
du  vin  et  du  cidre.  Abraham  Cyprianus,  lithoto- 
miste  très-distingué  du  quinzième  siècle,  a rema**" 
qué  que  sur  quatorze  cents  hommes  qu’il  avait 
opérés  de  la  taille , il  en  avait  trouvé  plusieurs 
adonnés  au  vin  et  pas  un  seul  à la  bière. 

John  Sinclair  dit  aussi  que  dans  le  comté  de 
Eife , en  Écosse , la  pierre  et  la  gravelle  sont  des 
maladies  extrêmement  rares;  ce  qu’on  attribue  à 
l’usage  que  font  généralement  tous  les  habitants 
d’une  sorte  de  bière  légère,  mais  très-pure  et 
très-douce. 

M.  Wautres , dans  une  pratique  très-étendue  à 
Wekeren  et  dans  les  environs,  depuis  plus  de 
vingt-quatre  ans,  n’a  jamais  rencontré  que  six 
personnes  incommodées  de  la  gravelle. 

En  faisant  des  recherches  sur  les  maladies  des 
artisans  et  sur  l’hygiène  des  professions,  dans  les 
brasseries  que  nous  avons  visitées  nous  n’avons 
pu  trouver  un  seul  ouvrier  attaqué  d’affections 
calculeuses.  Quelques  auteurs  ont  attribué  une 
partie  de  ces  bons  effets  de  la  bière  au  houblon, 
dont  les  propriétés  diurétiques  ont  été  très-exal- 
tées. Ray  assure  que  les  calculeux  sont  moins 
communs  à Londres , depuis  qu’on  y fait  autant 
usage  de  houblon  dans  la  bière. 

L’homme  adonné  aux  travaux  de  l’esprit  doit 
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choisir  ses  aliments,  éviter  les  viandes  noires, 
fumées , les  fritures  et  les  pâtisseries  ; rechercher 
la  viande  tendre  des  jeunes  animaux,  la  volaille, 
les  légumes  faciles  à digérer,  les  œufs  frais  et  le 
laitage.  Il  peut  assaisonner  ses  mets  avec  de  légers 
aromates,  qui  en  faciliteront  la  digestion;  les  re- 
pas doivent  être  légers  et  la  mastication  complèle. 
Il  faut,  pour  travailler  utilement  et  conserver  sa 
santé,  ne  se  mettre  à l’ouvrage  que  deux  à trois 
heures  après  ses  repas;  chauffer  le  cabinet  de 
travail  par  une  cheminée  et  non  par  un  poêle; 
faire  usage  d’une  table  à la  Tronchin  ou  de  celle 
que  nous  avons  décrite  plus  haut. 

Les  bains  froids  sont  d’une  grande  utilité  pour 
les  gens  de  lettres;  ils  donnent  de  la  force  à l’or- 
ganisme affaibli  ; mais  il  ne  faut  pas  attendre  que 
la  faiblesse  soit  extrême , parce  qu’ alors  les  bains 
feraient  plus  de  mal  que  de  bien. 

Le  quinquina  est  un  remède  très-puissant  dans 
les  épuisements  qui  sont  la  suite  de  trop  d’appli- 
cation; il  rétablit  les  digestions,  fortifie  les  vais- 
seaux, facilite  la  sécrétion , etc. 

Quant  aux  purgatifs,  Ramazzini  et  quelques  au- 
tres médecins  anciens  et  modernes  les  préfèrent 
aux  saignées. Nous  terminerons  cet  article,  en  in- 
diquant un  passage  des  mémoires  de  Grétry.  Voici 
les  conseils  que  ce  célèbre  compositeur  donne  aux 
gens  de  lettres  : « Garantissez- vous,  dit-il,  contre 
l’humidité  des  pieds  pendant  l’hiver,  couchez-vous 
de  bonne  heure;  mettez  vos  jambes  dans  l’eau 
tiède,  si  votre  tête  s’échauffe  trop  pendant  le  tra- 
vail; choisissez  des  aliments  sains  et  de  facile  di- 
gestion, et  laissez  les  mets  trop  échauffants;  prenez 
un  remède  d’eau  froide  tous  les  matins  ; faites-la 
dégourdir  pendant  l’hiver  ; ne  buvez  pas  de  vin 
sans  eau  habituellement;  ne  travaillez  jamais 
après  les  repas,  l’imagination  est  facile  après  la 
digestion  du  dîner;  travaillez  rarement  le  soir,  si 
vous  voulez  une  bonne  nuit  et  un  bon  lendemain. 

» Prenez  le  matin  une  tasse  d’infusion  de  fleurs 
d’ortie  rouge,  faites-y  fondre  un  petit  morceau  de 
colle  de  peau  d’âne;  si  votre  poitrine  est  échauffée, 
ce  que  l’on  aperçoit  par  une  petite  toux  sèche, 
prenez  du  sirop  de  vinaigre  dans  beaucoup  d’eau. 
Si  votre  estomac  est  trop  rafraîchi,  prenez  un 
verre  de  vin  de  Bordeaux  après  le  repas....  La  vie 
sédentaire  d’un  homme  de  cabinet  échauffe  et 
tient  en  stagnation  l’humeur,  qu’il  faut  nécessai- 
rement expulser  avec  précaution.  Quant  au  régime 
habituel,  purgez-vous  au  printemps  et  à l’automne 
avec  une  médecine  douce....  » 

Quoique  ces  idées  se  ressentent  un  peu  des  doc- 
'rines  humorales  qui  régnaient  à cette  époque  en 
Kalie,  elles  ne  renferment  pas  moins  des  préceptes 
fort  utiles,  et  l’expérience  personnelle  d’un  pro- 
fond observateur. 

Enfin,  si  les  gens  de  lettres  partageaient  le  temps 
mtre  les  études  et  le  délassement  ; s’ils  avaient  le 
soin  d’allier  les  douceurs  de  la  vie  civile  aux  tra- 
vaux littéraires,  ils  pourraient  parcourir  leur  car- 
rière avec  moins  d’infirmités  et  parvenir  à un 
âge  plus  avancé.  N’a-t-on  pas  vu,  à diverses  époques 
et  dans  des  climats  entièrement  différents , des 
hommes  se  livrer  avec  ardeur  aux  lettres  ou  aux 
sciences  les  plus  abstraites,  à celles  qui  exigent  la 


plus  grande  application  d’esprit,  parvenir  à un 
âge  très-avancé,  sans  infirmités  graves?  Thucy- 
dide, Juvénal, Young,  Rollin,  Platon,  Polybe, 
Anacréon,  Newton,  Buffon,  Fleury,  Piron,  Fran- 
klin, Métastase,  Voltaire,  de  Saint-Pierre  (P abbé i. 
Cassini  (Dominique),  Swedemborg,  Mirabeau  (Jean- 
Baptiste),  Crébillon  père,  et  beaucoup  d’autres 
vécurent  de  quatre-vingts  à quatre-vingt-dix  ans; 
Sophocle,  Zénon,  Simonide,  Saadi,  Vida,  Hans- 
Ploan,  Saint-Évremont,  de  quatre-vingt-dix  à cent 
ans;  Hérodien,  Fontenelle,  Gorgias  (de  Sicile),  de 
cent  à cent  sept  ans;  et  enfin,  le  plus  grand  et  le 
plus  modeste  des  philosophes  et  des  médecins  de 
l’antiquité,  le  vertueux  vieillard  de  Cos  poussa 
son  immortelle  et  honorable  carrière  jusqu’à  cent 
neuf  ans. 

S.  Furnari  et  A.  Chevallier. 

GENTIANE  ( bot .),  s.  f.  Gentiana.  Ce  genre  de 
plantes  doit  son  nom  à Gentius,  roi  d’Illyrie,  qui  en  fit 
connaître,  dit-on,  les  principales  vertus.  Il  n’en 
est  pas  dans  le  règne  végétal  qui  vienne  mieux  à 
l’appui  de  cette  vérité,  qu’une  grande  similitude 
dans  ies  formes  entraîne  avec  elle  une  très-forte 
analogie  dans  les  propriétés.  Toutes  les  gentianes 
sont  amères  sans  être  âcres  ni  astringentes  ; le 
degré  d’amertume  varie  seul  dans  les  différentes 
espèces.  Elles  habitent  en  général  les  prairies 
humides,  et  c’est  dans  les  hautes  montagnes  qu’on 
les  rencontre  le  plus  communément.  Le  principe 
amer  de  la  gentiane  a été  découvert  par  MM.  Guil- 
lemin  et  Jacquemin,  dans  la  racine  de  la  grande 
gentiane,  et  nommé  par  eux  gentianin  ; il  s’y  trou- 
vait accompagné  de  gomme,  de  résine , de  sucre 
incristallisable  et  de  divers  sels  à base  de  chaux , 
d’alumine  et  de  magnésie.  Les  racines  de  gentiane 
doivent  à la  présence  de  ce  sucre  incristallisable 
la  propriété  de  fournir  de  l’eau-de-vie,  en  distil- 
lant l’eau  dans  laquelle  cette  racine  a fermenté.  Les 
principales  espèces  de  gentianes  emplovées  sont  : 

La  gentiane  jaüne  ou  grande  gentiane  ( G . lutca)  ; 
cette  belle  plante  croît  dans  les  moutagnes  de  la 
Bourgogne,  de  l’Auvergne,  dans  les  Alpes  et  dans 
le  Jura.  Sa  racine  est  jaune,  rameuse,  et  souvent 
de  la  grosseur  du  pouce  dans  le  voisinage  du  collet. 
On  l’administre  sous  la  forme  de  poudre,  de  vin, 
de  teinture  et  d’extrait.  Son  goût  est  franchement 
amer  et  convient  dans  une  foule  de  maladies  va- 
riées; elle  fortifie  l’estomac  en  favorisant  la  diges- 
tion : aussi  dans  les  cas  d’inappétence,  de  fièvres 
intermittentes,  de  flueurs  blanches,  de  scrofules, 
elle  peut  aider  puissamment  les  efforts  bienfai- 
sants de  la  nature.  Associée  cà  l’iode  dans  ies 
cas  d’ulcères,  de  tumeurs,  de  caries  scrofuleuses; 
combinée  avec  le  fer  pour  les  personnes  affectées 
de  leucorrhée;  administrée  seule  dans  les  cas  de 
fièvre  intermittente  ou  de  débilité  d’estomac;  nous 
l’avons  vue  souvent  jointe  à un  régime  hygiénique 
terminer  des  maladies  qui  duraient  depuis  plusieurs 
années. 

La  gentiane  sans  tige  (G.  acaulis)  étale  dans  ies 
Hautes-Alpes  ses  clochettes  du  bleu  indigo  le  plus 
pur;  sa  racine,  qui  est  très -petite,  est  d’une  amer- 
tume excessive,  et  si  ce  n’était  son  peu  de  volume, 
on  l’emploierait  de  préférence  à celle  de  la  grande 
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gentiane,  de  la  gentiane  pourprée  (G.  purpurea) , 
qui  servent  quelquefois  de  succédanés  à la  gen- 
tiane jaune.  Aux  Étals-unis,  nos  gentianes  sont 
remplacées  par  le  G.  Cateshoei,  dont  l’amertume  est 
encore  plus  forte.  Au  Bengale,  c’est  le  G.  chirayita, 
que  les  médecins  du  pays  emploient  comme  amère 
et  purgative,  et  en  Angleterre  elle  a été  prescrite 
r ntre  la  goutte.  Martins. 

géranium  (bot.) , s.  m.  C’est  un  genre  de  plantes 
qui  a donné  son  nom  à la  famille  des  géraniacées; 
ces  plantes,  qui  sont  toutes  d’agrément,  ne  sont 
pas  usitées  en  médecine , une  seule  a été  employée, 
c’est  l’herbe  à Robert,  Géranium  Rdbertianum;  celte 
plante  pousse  partout  sur  les  murs  entre  les  pierres; 
son  odeur  est  un  peu  fétide  et  sa  saveur  légère- 
ment amère;  on  s’en  sert  comme  astringent,  en  gar- 
garisme dans  les  maux  de  gorge,  à la  dose  d’une  pe- 
tite poignée  dans  une  chopine  d’eau  ; on  l’applique 
ea  cataplasmes  dans  les  tumeurs  que  l’on  veut  ré- 
soudre , dans  l’engorgement  des  mamelles,  dans 
l’œdème  ; on  la  dit  aussi  utile  dans  les  hémorrhagies 
passives,  les  fièvres  intermittentes,  la  jaunisse, 
la  gravelle,  etc.,  mais  ces  propriétés  sont  loin 
d’être  démontrées  d’une  manière  suffisante. 

J.  B. 

gerçures  fpath.J,  s.  f.  ( Voyez  Crevasses.) 

germandrée  [bot.J,  s.  f.,  plante  de  la  famille  des 
labiées  : didynamie  gymnospermie  de  Linné.  Il 
existe  un  assez  grand  nombre  d’espèces  de  ce  genre, 
mais  la  germandrée  officinale  est  seule  employée 
en  médecine;  on  lui  donne  vulgairement  le  nom 
de  petit  chêne, à cause  de  la  ressemblance  de  son 
feuillage  avec  celui  de  cet  arbre.  C’est  une  plante 
vivace,  à tige  rampante  dont  les  ramifications  sont 
dressées , quadrangulaire  et  haute  de  quatre  à huit 
pouces;  elle  est  très-commune  dans  les  bois  des 
environs  de  Paris  où  elle  fleurit  enjuillet.  Sesfleurs, 
qui  sont  comme  celles  de  toutes  les  labiées,  sont 
reconnaissables  à un  calice  tubuleux  strié  à cinq 
dents , la  corolle  est  rose,  la  lèvre  supérieure  n’est 
formée  que  par  deux  petites  dents  séparées  par  une 
fente  profonde  à travers  laquelle  passent  les  éta- 
mines ; ces  fleurs  sont  groupées  par  quatre  ou  cinq 
à l’aisselle  des  feuilles  supérieures.  Cette  plante  est 
rangée  dans  la  classe  des  amers;  on  l’a  conseillée 
comme  pouvant  remplacer  le  quinquina  dans  les 
fièvres  intermittentes  , mais  ses  propriétés  ne  sont 
pas  assez  énergiques  pour  que  l’on  puisse  la  regar- 
der comme  un  succédané  de  ce  médicament  : on 
emploie  seulement  lés  sommités  séchées  que  l’on 
fait  macérer  dans  du  vin  ou  infuser  dans  l’eau  à la 
dose  d’une  demi -once  pour  une  pinte  de  liquide. 
Cette  boisson  est  utile  à la  suite  des  fièvres  inter- 
mittentes longues,  et  dans  tous  les  cas  où  les  amers 
sont  indiqués.  j g 

gérofle  OU  girofle  (6 ot.),  s.  m.  On  donne  ce 
nom  ou  plutôt  celui  de  clous  de  girofle,  à un  pro- 
duit d’une  plante  de  la  famille  des  myrtes,  et  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  géroflier  ou  caryophil- 
lus  aromaticus;  c’est  un  arbre  assez  élevé,  qui  croit 
dans  les  Moluques,  à la  Nouvelle-Guinée;  sa  culture 
vers  la  fin  du  dernier  siècle  à été  introduite  à l’ile 
Bourbon,  et  depuis  à Cayenne;  son  nom  lui  vient 


de  son  odeur  qui  ressemble  à celle  de  la  giroflée 
rouge.  Long-temps  le  commerce  du  gérofle  avait  été 
réservé  aux  Hollandais  qui  le  concentraient , ainsi 
que  sa  culture , dans  les  îles  de  l’Archipel  indien  ; 
ç’est  à Poivre  que  l’on  doit  l’introduction  de  cette 
plante  dans  les  colonies  françaises.  Le  gérofle  est 
ia  fleur  non  épanouie  du  géroflier,  sa  forme  lui  a 
fai!  donné  le  nom  de  clou  , la  partie  allongée  est 
formée  par  le  calice,  qui,  par  sa  partie  supérieure 
e élargie,  forme  avec  les  pétales  non  développées 
la  tête  du  clou;  on  cueille  à la  main,  ou  on  abat 
avec  des  roseaux  ces  fleurs  non  développées,  on  les 
fait  sécher  à l’ombre , et  ensuite  on  les  livre  au 
commerce.  Un  géroflier  vigoureux  donne  de  cinq 
à vingt  livres  de  clous  de  gérofle;  il  existe  plusieurs 
variétés  de  géroflier,  mais  le  plus  estimé  est  le 
géroflier  royal.  Le  gérofle  recueilli  comme  nous 
venons  de  l’indiquer  est  de  couleur  brune,  gros, 
lourd,  odorant,  il  doit  être  pourvu  de  sa  tête,  et 
lorsqu’on  le  râpe  avec  l’ongle  il  donne  de  l’huile , 
sa  saveur  est  brûlante  et  amère.  Le  gérofle  de 
Cayenne  est  plus  blanc,  moins  gros  et  moins  lourd 
que  celui  des  Moluques, qui  est  le  plus  foncé  et  le 
plus  estimé. 

Le  gérofle  est  très -employé  dans  la  cuisine 
comme  condiment  pour  donner  un  goût  agréable 
à certains  mets  ; il  est  important  de  n’en  point 
faire  un  usage  trop  général  et  de  ne  point 
l’employer  en  trop  grande  quantité, car  il  peut  dé- 
terminer de  la  constipation  et  l’irritation  des  voies 
digestives.  En  médecine  on  emploie  rarement  le 
gérofle;  il  est  considéré  comme  un  stimulant  et  un 
stomacl  ique  énergique , on  peut  l’employer  en  pou- 
dre pilé  avec  delà  gomme  et  du  sucre , la  dose 
de  gérofle  doit  être  de  quatre  à six  grains;  on  pré- 
pare aussi  des  teintures  qui  peuvent  être  employées 
àla  même  dose,  mais  elles  sont  surtout  usitées 
comme  cosmétique  pour  rincer  la  bouche;  elles  en- 
trent avec  la  cannelle  dans  la  préparation  de  l’eau 
de  Botol.  On  prépare  aussi  avec  le  gérofleune  huile 
essentielle  qui  est  très-rare  et  très-active  et  qui  est 
souvent  mise  en  usage  pour  cautériser  les  nerfs  des 
dents  cariées  : on  trempe  un  peu  de  coton  dansTes- 
sencede  gérofle,  etonl’introduildanslecreuxdela 
dent;  ce  moyen, qui  n’est  pas  toujours  efficace, a 
souvent  l’inconvénient  de  cautériser  les  gencives  et 
de  déterminer  de  l’inflammation  dans  la  bouche  ; 
celte  huile  pourrait  être  aussi  employée  en  friction 
à l’extérieur  comme  un  puissant  stimulant;  on  a 
remarqué  que  celle  qui  avait  été  préparée  aux 
Moluques  était  beaucoup  plus  active  que  celle  que 
l’on  faisait  en  Europe. 

Le  gérofle  est  aussi  employé  par  les  parfumeurs 
dans  la  confection  des  sachets  aromatiques  et  des  di- 
verses eaux  de  senteurs  ; on  prépare  avec  les  clous 
qui  ont  servi  à la  distillation  des  petits  paniers  et 
divers  objets  qui  sont  très-estimés  ; les  clous  con- 
servent encore  assez  d’odeur  pour  être  seulement 
agréables.  Toutes  les  parties  du  géroflier  exhalent 
l’odeur  que  présentent  les  clous , mais  à un  degré 
moindre;  lorsqu’on  laisse  développer  les  boulons, 
ils  donnent  de  belles  fleurs  d’un  rose  pâle  et  d’une 
odeur  beaucoup  plus  douce  ; elles  sont  suivies  d’un 
| fruit  qui  est  un  drupe,  qu’on  appelle  anthoftc  mère 
1 de  gérofle  ; il  est  de  la  grosseur  d une  prune  a i’o- 
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deur  et  la  saveur  du  gérofle  à un  faible  degré , et 
est  mangé  comme  dessert  lorsqu’il  a été  confit  dans 
le  sucre. 

M M.  Bonastre  et  Lodibert  ont  découvert  dans  ces 
derniers  temps , une  substance  blanche  et  cristal- 
line dans  les  clous  de  gérofle  des  Moluques  et  de 
Bourbon  à laquelle  ils  ont  donné  le  nom  de  caryo- 
philline ; ils  ne  l’ont  pas  rencontrée  dans  ceux  de 
Cayenne;  cette  substance, qui  est  peu  soluble  dans 
l’alcool , est  jusqu’à  ce  jour  sans  usage. 

J.  P.  Beaude. 

gesta  ( hyg .),  s.  f.  Mot  latin  qui  désigne  la  partie 
de  l’hygiène  qui  traite  des  actes  sopmis  à la  volon- 
té, tels  que  le  sommeil,  la  veille,  le  mouvement, 
le  repos.  C’est  une  des  divisions  admises  par  Hallé. 
(V.  Hygiène,  et  les  divers  mots  que  nous  avons  in- 
diqués ) 

gestation  ( physiol .),  s.  f.  C’est  le  mot  par  lequel 
on  désigne  scientifiquement  la  grossesse.  (V.  ce 
mot.) 

gibbosité  [pat h.)  s.  f.  [gibbositas , en  grec  ku- 
phosis ),  bosse,  déviation  de  la  taille  ; on  désigne  ainsi 
une  saillie  anormale  formée  par  la  courbure  de  l’épine 
du  dos  ou  colonne  vertébrale.  Cette  maladie , qui 
s’observe  fréquemment , comme  on  le  sait , n’est 
pas  nouvelle , ainsi  que  l’ont  prétendu  quelques 
auteurs.  Il  en  est  question  dans  les  écrits  d’Hippo- 
crate, ainsi  que  dans  ceux  de  plusieurs  anciens 
écrivains . 

La  colonne  vertébrale,  ou  épine  du  dos,  est  une 
tige  osseuse  formée  parla  réunion  de  plusieurs  os 
nommés  vertèbres.  Ces  os  sont  superposés  les  uns 
au-dessus  des  autres;  ils  sont  en  outre  séparés 
entre  eux  par  une  petite  couche  d’un  cartilage 
élastique,  qui  permet  à la  colonne  de  se  fléchir  un 
peu  dans  divers  sens.  Chaque  vertèbre  présente  en 
arrière  une  saillie  (apophyse  épineuse);  et  l’ensem- 
ble de  ces  saillies  forme  cette  série  de  petites  émi- 
nences, que  tout  le  monde  a pu  observer  au  dos 
et  aux  reins  chez  les  personnes  maigres.  (Voy. Co- 
lonne vertébrale.)  Des  muscles  nombreux  égaux 
en  force  et  placés  de  chaque  côté  de  la  colonne 
tendent  à la  maintenir  dans  la  rectitude  normale. 
Mais  si,  par  une  cause  quelconque,  soit  un  ramol- 
lissement, ou  la  destruction  d’une  partie  de  vertè- 
bre, soit  une  faiblesse  dans  les  muscles  d’un  côté 
du  corps,  etc.,  l’équilibre  vient  à être  rompu  dans 
les  forces  qui  agissent  sur  les  divers  points  de  la 
colonne  celle-ci  tendra  à s’infléchir  ; et  une  fois 
infléchie,  elle  éprouvera  des  modifications  dans  sa 
structure  anatomique  qui  rendront  désormais  le  re- 
dressement de  plus  en  plus  difficile. 

Les  causes  qui  produisent  les  gibbosités  sont 
assez  nombreuses  ; ce  sont  surtout  le  rachitisme, 
un  état  particulier  de  faiblesse  des  muscles  d’un 
des  côtés  du  corps,  dépendant  d’attitude  vicieuse, 
ou  de  la  présence  de  tumeurs,  etc.  Anciennement, 
on  regardait  toutes  les  gibbosités  comme  un  effet 
du  rachitisme  ; c’est  une  erreur  dont  on  est  revenu 
aujourd’hui.,  et  la  plupart  des  jeunes  filles  chez 
lesquelles  on  observe  des  déviations  de  la  taille 
sont  loin  d’être  rachitiques. 

La  colonne  vertébrale  peut  se  courber  en  diffé- 
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rents  sens  , ce  qui  permet  de  distinguer  plusieurs 
espèces  de  gibbosités. 

Le  plus  ordinairement,  la  courbure  a lieu  en 
arrière  et  par  côté  ; c’est  ce  que  les  auteurs  ont 
nomméla  scoliose ; d’autres  fois,  la  saillie  a lieu  di- 
rectement en  arrière  ( cyphose  des  auteurs)  ; enfin, 
plus  rarement  le  côté  convexe  de  la  courbure 
regarde  en  avant.  [Lordose  des  auteurs.) 

1°  Courbure  de  la  colonne  en  arrière  et  par  côté 
( scoliose.  ) Elle  est  la  plus  fréquente  de  toutes , 
comme  nous  devons  le  dire , et  offre  une  foule  de 
degrés  depuis  une  légère  inflexion  de  la  taille  jus- 
qu’à cette  saillie  arrondie,  volumineuse,  que  les 
bossus  ne  peuvent  plus  dissimuler  ni  par  des  atti- 
tudes ni  par  des  vêtements.  Cette  affection  s’ob- 
serve plus  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les 
individus  du  sexe  masculin.  La  déviation  de  la 
partie  dorsale  de  la  colonne  a lieu  aussi  plus  fré- 
quemment du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  et 
dans  le  rapport  environ  de  7 à l;  l’épaule  droite 
se  trouve  alors  plus  élevée  que  la  gauche.  On  a at- 
tribué cette  prédominence  de  la  gibbosité  à droite 
à la  faible  courbure  que  présente  naturellement  de 
ce  côté  la  colonne  vertébrale  et  au  plus  fréquent 
usage  que  l’on  fait  de  la  main  droite  pour  agir  et 
soulever  des  fardeaux. 

Lorsque  la  déviation  de  la  colonne  est  due  au 
rachitisme,  c’est-à-dire  à une  affection  générale 
qui  a pour  effet  de  ramollir  et  de  déformer  les  os, 
le  mal  se  montre  de  très-bonne  heure,  et  dès  les 
premières  années  delà  vie.  Mais  il  est  extrêmement 
rare  alors  que  la  déformation  se  borne  seulement  à 
la  colonne  vertébrale,  presque  constamment  les 
membres  inférieurs  et  le  bassin  y participent;  les 
os  de  ces  régions  se  courbent  et  deviennent  dif- 
formes. Dans  les  deux  tiers  environ  des  cas,  les 
courbures  de  la  colonne  sont  dues  à des  causes  au- 
tres que  lerachitisme;  cette  remarque  est  impor- 
tante, puisqu’elle  prouve  qu’en  général  les  jeunes 
filles  affectées  de  déviations  de  l’épine,  pourvu  qu’il 
n’y  ait  pas  déformation  des  membres,  peuvent  se 
marier  sans  craindre  d’avoir  des  couches  pénibles 
par  suite  d’un  vice  de  conformation  du  bassin . L’exa- 
men d’un  grand  nombre  de  squelettes  de  bossus 
a prouvé  en  effet  que  tant  que  les  os  des  membres 
n’étaient  pas  déformés,  le  bassin  conservait  son 
amplitude  ordinaire.  Les  causes  débilitantes  qui 
peuvent,  dans  ces  divers  cas,  produire  la  gibbosité 
sont  : un  tempérament  lymphatique,  l’influence 
héréditaire  des  parents;  il  n’est  pas  rare , en  effet, 
de  voir  se  perpétuer  des  générations  de  bossus; 
une  croissance  trop  rapide,  une  mauvaise  nourri- 
ture, le  lait  vicié  d’une  nourrice,  une  longue  con- 
valescence, la  masturbation , l’habitation  d’un  lieu 
humide  et  malsain  , une  inaction  prolongée,  etc. 
Ainsi  affaibli,  l’enfant  pourra  éprouver  une  dévia- 
tion de  la  colonne  sous  l’influence  des  moindres 
causes  qui  le  porteront  à s’infléchir  d’un  côté  plutôt 
que  de  l’autre;  cet  effet  sera  déterminé  par  l’action 
de  porter  un  panier  ou  un  fardeau  avec  le  même 
bras,  par  les  altitudes  que  prennent  naturellement 
les  jeunes  personnes  qui  écrivent,  dessinent,  ou  se 
servent  de  certains  instruments,  tels  que  la  harpe. 
On  peut  encore  ajouter  à ces  causes  efficientes,  la 
claudication  par  suite  d’accidents,  la  paralysie 
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d’un  des  membres,  une  pleurésie  ou  un  rhumatisme 
sur  un  des  côtés  du  tronc,  ou  même  la  simple 
station,  debout  ou  assise,  long-temps  prolongée  ; 
cette  attitude  finit  par  déterminer  l’inclinaison 
du  tronc  d’abord  en  ayant,  puis  sur  l’un  ou 
l’autre  côté  par  suite  de  fatigue  des  muscles 
extenseurs.  Une  fois  établies, les  courbures  tendent 
à s’augmenter , favorisées  de  plus  en  plus  par 
l’action  vicieuse  de  la  pesanteur.  Ce  n’est  guère 
que  vers  l’âge  de  cinq  à quinze  ans  que  ces  dévia- 
tions, par  causes  débilitantes,  commencent  à se 
développer. 

Considérées  sous  le  rapport  anatomique,  les  co- 
lonnes déviées  présentent  en  général  une  cour- 
bure principale  à convexité,  regardant  en  arrière 
et  le  plus  souvent  à droite.  Au-dessus  et  au-des- 
sous on  observe  une  autre  courbure  secondaire, 
plus  faible,  et  dirigée  toujours  en  sens  inverse  de 
la  courbure  principale;  le  milieu  de  cette  dernière 
correspond  le  plus  souvent  à la  huitième  ou  à la 
neuvième  vertèbre  dorsale.  Les  courbures  secon- 
daires ont  alors  leur  centre,  la  supérieure  à la 
deuxième  ou  troisième  vertèbre  dorsale  , l’infé- 
rieure à la  deuxième  ou  troisième  lombaire. 

La  série  des  apophyses  épineuses  qui  forme  cette 
rangée  d’éminences,  que  l’on  observe  le  long  du 
dos,  participe  aussi  àladéviation,  mais  bien  moins 
que  le  corps  des  vertèbres , en  sorte  qu’une  cour- 
bure observée  dans  cette  rangée  de  saillies  sup- 
pose toujours  une  inflexion  beaucoup  plus  forte 
dans  la  colonne.  La  hauteur  du  corps  des  vertè- 
bres et  celle  des  cartilages  est  diminuée  latérale- 
ment du  côté  de  la  concavité.  Ces  vertèbres  sont 
quelquefois  soudées  entre  elles  ; elles  ont  éprouvé 
en  même  temps  un  mouvement  de  rotation  très- 
singulier  souvent  de  plus  d’un  quart  de  cercle  ; 
ce  mouvement  de  rotation  a toujours  lieu  du  côté 
de  la  convexité. 

Lorsque  la  courbure  principale  a son  siège,  com- 
me cela  arrive  le  plus  ordinairement,  dans  la  ré- 
gion dorsale,  les  côtes  et  par  suite  la  poitrine  par- 
ticipent constamment  à la  déformation  en  arrière. 
Il  existe  alors  un  aplatissement  des  côtes,  du  côté 
opposé  à la  gibbosité  ; du  côté  de  la  courbure  au 
contraire  les  côtes  sont  plus  arrondies  et  forment 
une  saillie  souvent  excessive  qui  constitue  la 
bosse  proprement  dite.  En  avant  de  la  poitrine,  les 
côtes  sont  plus  aplaties  du  côté  de  la  gibbosité  et 
plus  courbées,  plus  saillantes  au  contraire  du 
côté  opposé.  Il  suit  de  là  que  les  personnes  bos- 
sues à droite  et  en  arrière  le  sont  aussi,  mais 
d une  manière  moins  prononcée,  en  avant  et  à 
gauche. 

Les  individus  affectés  de  gibbosité  ont,  comme 
on  a pu  le  remarquer,  un  faciès  particulier;  leur 
figure  est  plus  allongée  et  a une  étendue  trans- 
versale moindre  que  celle  des  autres  personnes  ; 
les  mâchoires  sont  aussi  plus  saillantes  en  avant  • 
leur  caractère  est  plus  gai,  et  la  tournure  de  leur 
esprit  offre  souvent  une  originalité  singulière. 

Lorsque  la  courbure  dorsale  est  à droite,  les 
viscères  contenus  dans  la  poitrine  et  dans  le 
ventre  n’éprouvent  que  peu  de  gêne;  le  cœur  et 
le  foie  sont  en  effet  logés  alors  dans  les  concavi- 
tés des  courbures.  Les  bossus  de  cette  manière 
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souvent  se  portent  très-bien , et  la  guérison  de 
leur  maladie  n’est  pour  ainsi  dire  qu’une  affaire 
de  coquetterie;  mais  il  n’en  est  plus  de  même 
lorsque  la  colonne  s’est  déviée  à gauche,  le  cœur 
est  alors  plus  ou  moins  comprimé  ; de  là  résultent 
divers  troubles  dans  la  circulation  et  dans  la  res- 
piration ; aussi,  les  personnes  affectées  de  ce  genre 
de  déviation  ont-elles  rarement  une  longue  exis- 
tence. A l’intérieur,  l’aorte,  la  veine  azygos  et  la 
veine-cave  inférieure  suivent  constamment  toutes 
les  directions  des  courbures;  mais  la  trachée  et 
l’œsophage  sont  dirigés  comme  à l’ordinaire. 

Les  lésions  anatomiques  que  nous  venons  de  dé- 
crire sont  celles  que  l’on  observe  chez  les  per- 
sonnes décidément  bossues , et  à l’infirmité  des- 
quelles il  est  en  général  difficile  de  remédier;  mais 
ces  déformations  n’ont  pas  lieu  brusquement;  et  il 
importe  surtout  de  connaître  les  débuts  du  mal , 
puisqu’il  est  d’autant  plus  facile  à guérir  qu’on  le 
combat  plus  promptement.  On  peut  distinguer 
dans  la  marche  de  l’affection  trois  périodes. 

Dans  la  première  période,  les  altérations  sont 
peu  marquées , et  échappent  souvent  à l’œil  at- 
tentif des  mères.  La  série  des  apophyses  épineuses 
est  alors  déviée  d’une  manière  à peine  sensible  ; 
la  partie  supérieure  du  tronc  est  encore  d’aplomb 
sur  la  partie  inférieure.  Mais,  en  examinant  atten- 
tivement le  dos  et  les  reins  de  l’enfant,  on  s’aper- 
çoit que  l’épaule  droite  est  un  peu  plus  élevée  et 
un  peu  plus  saillante  en  arrière  que  la  gauche.  Il 
existe  au-dessus  de  la  hanche  un  creux  un  peu 
plus  prononcé  à droite  qu’à  gauche;  une  disposi- 
tion inverse  s’observe  au  contraire  à la  poitrine  et 
au-dessous  des  aisselles.  Mais  un  autre  signe,  plus 
évident  et  plus  caractéristique  est  l’existence  à la 
partie  supérieure  du  dos,  entre  l’épaule  droite  et 
l’épine,  d’une  saillie  musculaire  arrondie,  qu’on 
ne  retrouve  pas  du  côté  gauche  correspondant. 
Cette  saillie  est  formée  par  le  soulèvement  des 
muscles  repoussés  en  arrière  par  le  mouvement 
de  rotation  des  vertèbres.  (Yoy.  plus  haut.)  En 
examinant  les  reins,  on  y trouvera  une  saillie  sem- 
blable, mais  moins  prononcée  et  existant  seule- 
ment du  côté  gauche.  L’art  peut,  en  général, 
facilement  remédier  à ce  premier  degré  de  défor- 
mation. 

Dans  la  seconde  période , les  signes  indiqués 
plus  haut  existent,  mais  bien  mieux  caractérisés. 
La  série  des  apophyses  épineuses  forment  un  S 
sensible , dont  la  partie  supérieure  correspondrait 
au  dos  et  la  partie  inférieure  aux  reins;  le  tronc 
s’incline  légèrement  à droite,  quelquefois  à gau- 
che ; au-dessus  de  l’une  des  hanches , surtout  de 
la  gauche , il  existe  un  enfoncement  qui  fait  res- 
sortir cette  hanche  plus  que  l’autre.  Dans  le  monde, 
les  personnes  affectées  de  cette  déviation  sont  dites 
contrefaites.  Cette  difformité  peut  être  encore  gué- 
rie par  les  secours  de  l’art,  mais  elle  exige  un 
traitement  orthopédique  suivi.  Quelquefois  aussi 
la  déformation  s’arrête  d’elle-même  à cette  période 
et  cesse  de  faire  des  progrès  ; cela  arrive  surtout 
lorsque  le  sujet  affecté  a dépassé  l’âge  de  la  pu- 
berté. 

Enfin,  dans  une  troisième  période,  toutes  les 
altérations  que  nous  avons  signalées  au  commen- 
cement de  cet  article  ont  eu  lieu  ; il  existe  au  dos. 
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et  le  plus  souvent  à droite,  une  éminence  plus  ou 
moins  prononcée,  à laquelle  correspond  sur  la 
poitrine,  du  côté  opposé , une  autre  saillie  moins 
forte.  Les  diverses  altérations  cessent  de  pouvoir 
être  dissimulées  par  des  attitudes  et  des  vête- 
ments ; l’individu  est  décidément  lossu.  Néan- 
moins, quand  le  malade  est  jeune  et  que  les  alté- 
rations ne  sont  ni  anciennes , ni  portées  à un  haut 
degré , on  peut  encore  espérer,  par  les  secours  de 
l’orthopédie,  de  diminuer  la  déformation  et  de 
l’empêcher  de  faire  des  progrès. 

Traitement.  Les  indications  à remplir  pour  le 
traitement  des  courbures  latérales  de  la  colonne 
sont  : l«  de  remédier  aux  causes  du  mal;  2°  de 
placer  les  parties  déviées  dans  des  conditions  phy- 
siques propres  à les  redresser. 

En  remontant  à l’origine  de  la  déformation , on 
combattra  le  rachitisme,  s’il  existe,  par  les  moyens 
propres  à guérir  cette  maladie.  (Yoy .Rachitisme.) 
On  remédiera  à la  faiblesse  générale  par  des  soins 
hygiéniques  bien  ordonnés  : une  bonne  nourriture, 
l’exercice,  des  vêtements  chauds  , l’habitation  de 
lieux  sains,  etc.,  sont  indiqués.  Les  lits  sur  les- 
quels couchent  les  enfants  ne  doivent  pas  être  trop 
mous;  les  matelas  seront  un  peu  durs, en  laine 
repiqués  et  sans  oreillers  élevés.  Suivant  les  cir- 
constances, les  bains  froids  , l’administration  des 
toniques  et  des  excitants,  tels  que  le  quinquina, 
les  ferrugineux , la  gentiane , le  vin , les  eaux  mi- 
nérales, deviennent  utiles.  La  gymnastique,  qui 
entre  pour  une  bonne  part  dans  le  traitement  des 
déviations  de  la  colonne,  agit  à la  fois  comme 
fortifiant  de  l’ensemble  de  l’économie  et  comme 
moyen  curatif.  On  devra  aussi  s’enquérir  avec 
soin,  pour  y remédier,  des  circonstances  particu- 
lières , telles  que  attitudes , action  de  porter  des 
fardeaux , etc. , qui  ont  pu  avoir  de  l’influence  sur 
la  déformation.  Quelques  personnes  ont  encore 
conseillé  d’exercer  également  les  deux  mains  des 
enfants. 

Les  causes  du  mal  étant  éloignées , il  reste  à 
changer  les  causes  physiques  qui  maintiennent  la 
colonne  dans  son  état  anormal.  Dans  la  première 
période  de  la  maladie , on  devra  surveiller  atten- 
tivement les  attitudes  vicieuses  que  prennent  les 
Jeunes  sujets , et  exiger  qu’ils  se  tiennent  droits  ; 
les  sièges  et  les  tables  sur  lesquels  ils  écrivent  ne 
devront  pas  être  trop  bas.  Les  lits  seront  un  peu 
durs  et  formés  par  un  ou  deux  matelas  de  laine 
piqués;  leur  direction  sera  légèrement  inclinée, 
en  sorte  que  la  tête , qui  ne  reposera  pas  sur  un 
oreiller,  soit  un  peu  plus  élevée  que  les  pieds , et 
que  la  totalité  du  corps  soit  à peu  près  sur  un 
même  plan.  La  jeune  fille  devra  porter  un  de  ces 
corsets  à tuteurs  qui  se  trouvent  maintenant  chez 
les  principaux  bandagisles  de  la  capitale.  Dans  ces 
corsets,  la  colonne  est  soutenue  par  des  tiges  plates 
en  baleines  ou  en  acier,  qui,  prenant  un  point 
d’appui  en  bas  sur  les  os  des  hanches,  embrassent 
en  haut  les  aisselles , et  tendent  ainsi  à redresser 
1 épine.  Parmi  les  divers  exercices  gymnastiques 
conseillés,  le  plus  simple  consiste  à avoir  une 
écheDe  inclinée  et  appuyée  contre  un  mur,  à faire 
ü abord  suspendre  le  malade  par  les  mains  à un 
des  échelons,  puis  à exiger  qu'il  grimpe  d’échelon 


en  échelon  par  la  seule  force  des  muscles  du  bras. 
Cet  exercice,  qui  doit  se  répéter  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  a pour  avantage  de  fortifier  les 
muscles  de  Eépaule  et  de  tendre  à redresser  la 
colonne  par  l’action  de  la  pesanteur  du  corps.  On 
a aussi  conseillé  de  faire  jouer  au  volant,  ou  tour- 
ner une  manivelle  avec  la  main  gauche,  afin  de 
redresser  l’épaule  de  ce  côté.  Il  est  bon  de  mesu- 
rer avec  un  lien  inextensible  l’étendue  des  saülies 
anormales,  en  s’arrêtant  pour  les  extrémités  du 
lien  à des  points  fixes  et  faciles  à retrouver,  tels 
que  ceux  que  présentent  les  os.  On  pourra  s’assu- 
rer par  là  du  progrès  du  mal  ou  de  la  guérison. 
Dans  les  grands  établissements  orthopédiques,  'on 
a toujours  soin  de  faire  mouler  en  plâtre  le  dos 
des  malades  avant  de  commencer  le  traitement. 

Durant  la  seconde  période  de  la  maladie,  les 
mêmes  moyens  doivent  être  employés,  mais  avec 
plus  de  persévérance.  On  y joindra,  suivant  les 
circonstances,  le  repos  au  lit,  le  malade  étant 
couché  sur  le  dos,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  ( de  deux  à six  heures  par  jour).  On  a 
beaucoup  varié  la  construction  des  lits  orthopé- 
diques. Un  des  plus  simples  consiste  en  un  cadre, 
supportant,  au  moyen  de  sangles,  un  matelas  ou 
un  sommier  de  crin  plus  bombé  et  plus  élevé  à la 
tête  qu’au  pied , suivant  une  inclinaison  qu’on  va- 
rie à volonté.  On  peut  rendre  le  cadre  mobile  sur 
un  axe  transversal,  en  sorte  que  le  lit  s’incline 
plus  ou  moins , suivant  la  fatigue  éprouvée  ; il 
peut  même  être  tellement  disposé  que  le  malade 
puisse  s’y  bercer  par  un  mouvement  oscillatoire. 
Le  plus  souvent,  on  y adapte  divers  appareils  des- 
tinés à exercer  une  légère  extension.  On  peut  se 
borner  à maintenir  la  tête  par  un  collier  placé  au- 
tour de  la  base  du  crâne , ou  à fixer  le  corps  en 
haut  par  des  liens  placés  sous  l’aisselle  et  attachés 
au  sommet  du  lit.  En  disposant  alors  celui-ci  sui- 
vant un  plan  incliné , le  corps  tend  à glisser  par 
son  poids  ; mais,  comme  il  est  retenu  par  les  liens, 
il  exerce  sur  la  colonne  des  tractions  qui  ont  pour 
effet  d’effacer  les  courbures. 

Un  des  autres  moyens  employés  avec  succès 
contre  les  déviations  de  l’épine  consiste  à pre- 
scrire au  malade  de  marcher  avec  des  béquilles; 
et,  lorsqu’il  est  assis,  à lui  faire  soutenir  le  haut 
du  corps  par  des  espèces  de  tuteurs  fixés  aux 
sièges  et  qui  embrassent  les  aisselles.  Ces  tuteurs 
sont  construits  de  telle  sorte,  qu’on  peut  les  allon- 
ger ouïes  raccourcir  à volonté.  Il  est  facile  de  voir 
qu’alors  le  corps , étant  suspendu , tend  par  son 
poids  à allonger  et  à redresser  la  colonne. 

Dans  cette  seconde  période  de  la  maladie,  ainsi 
que  dans  la  troisième,  on  emploie  encore  plusieurs 
autres  machines,  telles  que  la  minerve,  Y appareil 
sigmoïde  de  M.  Guérin , etc. , soit  pour  faire  l’ex 
tension,  soit  pour  les  exercices  gymnastiques; 
mais  il  nous  serait  impossible  d’en  donner  la  de- 
scription, sans  être  longue  ou  obscure.  Cette  de- 
scription serait  d’ailleurs  sans  utilité.  Ces  moyens 
exigent  pour  leur  emploi  des  connaissances  spé- 
ciales , qu’on  ne  rencontre  guère  que  chez  les  mé- 
decins qui  ont  fait  une  étude  particulière  de  l’or- 
thopédie; c’est  donc  à leurs  établissements  qu’il 
faut  s’adresser. 
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2°  Courbure  de  la  colonne  directement  en  arrière 
(Cyphose).  Cette  déviation  peut  être  le  résultat  de 
la  carie  du  corps  d’une  ou  plusieurs  vertèbres  ; 
son  siège  ordinaire  est  alors  aux  reins.  Dans  ce 
cas,  cette  infirmité  est  incurable;  il  serait  même 
dangereux  de  tenter  de  la  guérir  par  des  moyens 
mécaniques.  Dans  d’autres  circonstances,  la  cy- 
phose a son  siège  dans  la  région  dorsale,  et  l’on 
dit  vulgairement  que  les  personnes  qui  en  sont  af- 
fectées ont  le  dos  voûté.  Cette  maladie  affecte  alors 
principalement  les  enfants  et  les  vieillards.  Chez 
les  enfants , elle  est  presque  toujours  la  suite  d’une 
faiblesse  musculaire  et  d’une  mauvaise  position 
habituelle,  quelquefois  dumyopisme,  qui  l’oblige 
à se  baisser  pour  écrire  et  voir  les  objets;  chez  les 
vieillards,  elle  tient  presque  constamment  àl’ba- 
bitude  d’une  position.  C’est  ainsi  qu’on  l’observe 
chez  les  laboureurs  et  les  artisans  qui,  par  suite 
de  leurs  occupations , sont  constamment  baissés. 
On  l’a  vue  survenir  chez  des  femmes  qui , à qua- 
rante ans , avaient  cessé  de  porter  des  corsets. 

On  combat  la  cyphose  qui  se  montre  dans  le 
jeune  âge  par  l’emploi  de  corsets,  par  une  bonne 
attitude  et  par  des  avertissements  répétés  : la  gym- 
nastique, la  natation,  la  danse,  l’escrime,  l’exer- 
cice militaire,  si  efficace  chez  les  jeunes  conscrits 
de  la  campagne,  réussissent  ordinairement.  On  ne 
doit  pas  du  reste  négliger  les  fortifiants  à l’inté- 
rieur, tels  que  les  amers,  les  toniques,  les  prépa- 
rations de  fer,  etc.  On  devra,  en  outre,  bannir  les 
lits  de  plumes  et  les  oreillers. 

La  cyphose  des  vieillards  est  presque  toujours 
incurable. 

3°  Courbure  de  la  colonne  directement  en  avant 
(Lordose).  Cette  espèce  de  déformation  est  très- 
rare  ; on  l’a  observée  plus  souvent  au  cou  et  aux 
reins  qu’au  dos.  Elle  reconnaît  pour  cause  le  ra- 
chitisme , un  accroissement  trop  rapide,  les  mau- 
vaises attitudes  des  femmes  enceintes,  des  mar- 
chandes qui  portent  des  éventaires,  etc.  Lors- 
qu’elle siège  au  cou,  la  tête  est  enfoncée  dans  les 
épaules,  et  la  face  regarde  en  haut.  Dans  la  lor- 
dose des  reins,  les  viscères  abdominaux  sont  com- 
primés et  plus  ou  moins  gênés.  On  combat  cette . 
affection  en  éloignant  les  causes  efficientes , et  en 
combinant  l’emploi  des  fortifiants  avec  celui  des 
exercices  de  suspension  et  d’extension  indiqués 
déjà  pour  la  scoliose.  3.  P.  Beaüde. 

gimbernat  (Ligament  de  ) ( anat .),  s.  m.,  nom 
donné  à un  ligament  qui  concourt  à la  formation 
de  l’arcade  crurale.  (V.  Aine.) 

gingembre  (bot . et  mat . méd.J  s.  m . On  désigne  sous 
ce  nom  la  racine  du  zingiber  officinal is  R.  ou  amo- 
mum  zingiber  L.,  qui  est  une  plante  vivace  de  la  fa- 
mille des  scitaminées,  monandrie  monogynie;  elle 
croit  dans  l’Inde,  en  Chine  et  à Java  ; sa  tige  est 
haute  de  dix  pouces  à deux  pieds,  ses  racines  sont 
rameuses,  superficielles , tubéreuses  et  charnues  ; 
ce  sont  presque  des  tiges  superficielles  qui  ram- 
pent à peu  de  profondeur  dans  le  sol  ; lorsqu’elles 
sont  fraîches, elles  sont  roses,  odorantes  , tendres 
et  charnues  ; séchées,  elles  deviennent  grises  et 
conservent  leur  odeur  forte  et  aromatique  ; dans 
cet  état,  souvent  les  racines  ont  une  couleur  noire, 


ce  qui  a fait  distinguer  le  gingembre  en  blanc  et  en 
noir;  le  premier  est  le  plus  estimé,  caron  regarde 
le  gingembre  noir  comme  mal  conservé  et  d’une 
qualité  inférieure  au  gingembre  blanc.  L’analyse 
du  gingembre,  par  M.  Morin  de  Rouen,  a fait 
constater  dans  cette  racine  la  présence  d’une  résine 
et  d’une  huile  essentielle  bleu  verdâtre,  de  l’acide 
acétique  libre,  de  l’acétate  de  pc tasse,  de  l’osma- 
zôme,dela  gomme,  de  l’amidon,  du  soufre,  etc.  C’est 
aux  premières  de  ces  substances  que  sont  dues  les 
propriétés  âcres , piquautes  et  stimulantes  de  la 
plante;  l’huile  volatile  surtout  est  d’une  âcrelé  ex- 
trême et  communique  à l’eau  la  saveur  poivrée 
que  l’on  rencontre  dans  la  racine. 

Le  gingembre  est  surtout  employé  dans  l’Inde  et 
à la  Chine  comme  condiment;  on  le  mêle  aux  ali- 
ments dont  il  rehausse  le  goût,  et  l’on  sait  que  les 
Asiatiques  supportent  des  aliments  d’une  saveur 
qui  serait  intolérable  pour  un  Européen  : le  piment 
et  le  bétel  en  offrent  des  exemples.  A l étal  frais 
on  prépare  avec  le  gingembre  des  conserves  en 
faisant  baigner  ses  racines  convenablement  prépa- 
rées dans  du  sirop  de  sucre  ; elles  sont  souvent 
employées  dans  cet  état  en  Europe  et  elles  arrivent 
candies;  elles  sont  mangées  au  dessert,  et  avec  le 
thé  ; on  les  considère  comme  propres  à favoriser  la 
digestion  et  même  à stimuler  l'app  tit. 

A l’état  sec,  le  gingembre  est  souvent  employé 
en  poudre  en  Allemagne,  on  en  saupoudre  souvent 
les  viandes  et  les  ragoûts,  on  le  met  dans  les  sau- 
ces; en  Angleterre  on  le  mêle  dans  la  bière,  et  l’é- 
bullition ne  lui  fait  perdre  aucune  de  ses  proprié- 
tés aromatiques.  En  médecine  on  emploie  cette 
substance  comme  alexitère  sudorifique  et  cordial; 
elle  entre  dans  la  composition  de  la  thériaque  , 
du  diascordium,  du  mithridate,dela  confection  II a- 
mèc;  les  Anglais  en  font  encore  un  fréquent  usage. 
Quoiqu’il  soit  très-peu  employé  chez  nous,  c’est 
surtout  dans  certaines  coliques,  dans  les  catarrhes 
pulmonaires  chroniques  qu’on  l’emploie  avec  utilité. 

On  prépare  avec  le  gingembre  une  infusion  dans 
laquelle  cette  racine  est  employée  à la  dose  d’un 
à deux  gros  pour  une  chopine  d’eau  ; la  teinture  de 
gingembre  se  prépare  avec  une  partie  de  racine 
pour  huit  d’alcool  ; elle  s’administre  à la  dose  de 
quarante  à cinquante  gouttes.  On  fait  également 
un  sirop  et  des  pastilles  de  gingembre  qui  sont  as- 
sez usités  à l’étranger,  et  qui  jouissent  des  mêmes 
propriétés  que  les  autres  préparations.  J .-P.  Beaube. 

gingivite  ( path ),  s.  f.  C’est  l’inflammation 
des  gencives.  (V.  ce  mot.) 

GiNGiiTME  ( anat .),  s.  m.  (du  grec  ginglumos, 
charnière,  gond)  ; nom  donné  à une  articulation  qui 
ne  permet  que  des  mouvements  dans  le  sens  angu- 
laire. (Y.  Articulation.) 


ginseng  (mat.méd.)  s.m.  On  désigne  sous  cenom 
u mieux  encore  sous  celui  de  gin-seng  ou  gen-seng, 
i racine  d’une  plante  qui  est  fort  recherchée  en 
bine  et  au  Japon;  on  lui  attribue  les  propriétés  les 
lusmerveilleuses  : c’est  un  remède  contre  toutes  les 
laladies;  les  Chinois  le  vendent  un  prix  très-cher, 
ar  elle  est  rare,  et  ce  n’est  qu’avec  une  peine  ex- 
rême  que  l’on  opère  sa  récolte  ; comme  elle  croit 
les  montagnes  de  la  Tartarie,  on  dit  qu  il  faut 
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une  armée  pour  accompagner  les  hommes  qui  vont 
la  recueillir.  Long-temps  cette  racine  fut  connue 
en  Europe  sans  que  l’on  sût  quelle  était  la  plante 
qui  la  produisait;  l’on  s’en  procura  enfin  des 
dessins  et  l’on  reconnut  qu’elle  appartenait  a 
la  famille  des  ombellifères  ; le  père  Lafiteau  la 
retrouva  au  Canada,  celait  1 epannax  quinquefo- 
lium  de  Linné.  La  joie  fut  très-grande  parmi  les 
savants  ; on  croyait  avoir  trouvé  la  panacée  uni- 
verselle, car  d’après  l’opinion  des  Chinois,  il  n’est 
pas  une  maladie  qui  puisse  résister  à 1 usage  de 
ce  précieux  remède  dontl’empereur  Kien-Longdi- 
sait  qu’il  rendrait  immortel,  s’il  était  donné  à 
l’homme  de  pouvoir  acquérir  cette  faculté. 

La  nouvelle  racine  fut  portée  à la  Chine,  et  les 
Européens  firent  avec  ce  commerce  des  bénéfices 
considérables  ; mais  le  gin-seng  devenant  trop 
commun , on  trouva  que  ses  propriétés  étaient 
moins  efficaces  ; on  déclara  alors  que  celui  qui 
était  importé  par  les  étrangers  était  de  faux  gin- 
seng,  l’on  brûla  tout  celui  qui  fut  soupçonné  d’étre 
frauduleux  et  l’on  prohiba  son  entrée;  depuis 
cette  époque  il  a recouvré  en  Chine  toutes  ses  ver- 
tus ; mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez  nous  : les 
expériences  faites  surleginsengquinous  a été  ap- 
porté de  Chine  et  du  Canada  ont  prouvé  que  cette 
racine,  qui  pouvait  être  alimentaire,  en  raison  de  là 
grande  quantité  de  fécule  qu’elle  contient,  ne  jouis- 
sait d’aucune  propriété  médicale;  aussi  l’usage  du 
gin-seng  est-il  complètement  abandonné.  J.  B. 
girofle.  (V.  Gérofle.) 
gira'JMON  (bot.),  s.  m.  C’est  le  nom  d’une  es- 
pèce de  courge.  (Y.  Courge.) 

GLABRE  (bot.),  adj.  Se  dit  principalement  en 
botanique  d’une  surface  privée  de  poils. 

glace  (phyl.  et  hyg.),  s.  f.  C’est  le  nom  que  l’on 
donne  à l’eau  congelée;  la  glace  s’emploie  comme 
remède  et  comme  comestible  rafraîchissant. Comme 
moyen  thérapeutique  , la  glace  est  surtout  usitée 
pour  empêcher  le  développement  d’une  inflam- 
mation; ce  médicament  demande  à être  mis  en 
usage  seulement  par  le  médecin , car  il  pourrait 
résulter  de  graves  inconvénients  d’applications  ré- 
frigérantes, faites  sans  opportunité;  l’eau  fraîche  et 
l’eau  refroidie  à la  température  de  la  glace  fon- 
dante sont  plus  souvent  employées  que  la  glace 
elle-même.  (V.  Froid.) 

La  glace  fait  aussi  fréquemment  la  base  des  ra- 
fraîchissemens  que  l’on  prend  pendant  les  chaleurs 
de  l’été  ou  dans  les  réunions  du  monde;  ces  rafraî- 
chissements ne  sont  pas  toujours  sans  inconvé- 
nients, surtout  lorsqu’ils  sont  pris  en  grande  quan- 
tité, ou  lorsque  l’on  a trop  chaud;  des  congestions 
et  des  inflammations  graves  des  organes  intérieurs 
ont  souvent  été  la  suite  de  l’ingestion  des  glaces 
ou  des  boissons  glacées.  Dans  les  grandes  chaleurs 
de  l’été,  on  a vu  des  glaces  donner  lieu  à des  vo- 
missements et  à des  accidents  tellement  graves  que 
i’on  -pouvait  les  considérer  comme  les  résultats 
d’un  empoisonnement;  des  visites  ont  même  été 
faites  par  la  police  chez  des  glaciers,  à la  suite 
d’ accidents  de  ce  genre,  et  l’examen  le  plus  minu- 
tieux n’a  démontré  aucune  absence  de  soin , ni 
aucun  mauvais  procédé  dans  la  préparation  de  ces 
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rafraîchissements.  Pourles  propriétés  physiques  et 
chimiques  de  l’eau  congelée,  voy.  Eau.  J.  B. 


glaire  (path.),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à des  mu- 
cosités épaisses  et  filantes,  semblables  au  blanc 
d’œuf  et  qui  sont  sécrétées  par  les  membranes  mu- 
queuses affectées  de  sub-inflammation.  Ces  hu- 
meurs, que  l’on  a cru  pendant  long-temps  des 
causes  de  maladies,  ne  sont  que  des  produits  mor- 
bides qui  disparaissent  lorsque  l’on  a fait  cesser  la 
causes  qui  les  déterminent  ; on  voit  par  ce  simple 
exposé  que  lesmaladies  dites  glaireuses  ne  sauraient 
exister,  et  que  c’est  à tort  que  l’on  dirige  un  traite- 
ment contre  une  prétendue  cause  qui  elle-même  est 
subordonnée  à une  affection  qu’il  importe  de  gué- 
rir, si  on  veut  voir  disparaître  une  sécrétion  qui  ne 
présente  aucun  autre  danger  que  ceux  de  la  ma- 
ladie qui  la  déterminent. On  doit  surtout,  dans  ces 
cas,  se  défier  des  purgatifs  qui  sont  presque  tou- 
jours les  remèdes  indiqués-par  les  charlatans  dans 
les  affections  glaireuses  ; il  existe  un  élixir  dit  an- 
tiglaireux qui  est  composé  des  purgatifs  résineux 
les  plus  énergiques  et  dont  nous  ne  saurions  trop 
défendre  l’usage  : car , entre  des  mains  inexpéri- 
mentées, un  purgatif  de  celte  nature  peut  avoir 
le  plus  fâcheux  résultat.  Les  maladies  dont  nous 
parlons,  qui,  presque  toujours,  sont  des  inflamma- 
tions chroniques,  peuvent  souvent  être  ramenées 
à l’état  aigu  par  ce  remède  et  avoir  la  terminaison 
la  plus  funeste.  ^ 

gland  (mat.méd),  s.  m.,  fruit  du  chêne,  quercu s. 
C’est  une  noix  monosperme  formée  d’une  cupule 
écailleuse,  enveloppant  en  partie  la  semence; 
celle-ci  est  lisse , sans  suture  apparente , et  de 
grosseur  variable,  suivant  les  espèces;  sa  forme 
est  tantôt  ronde,  tantôt  ovale;  sa  couleur  verte  dans 
la  partie  apparente;  sa  saveur  généralement  acer- 
be, âpre  et  désagréable.  . 

Il  est  fort  douteux  que  les  premiers  habitants  de 
îa  Grèce  aient  pu  se  nourrir  exclusivement  de 
gland,  comme  il  en  est  fait  mention  dans  les  saintes 
Écritures;  il  est  plus  vraisemblable  quils  don- 
naient ce  nom  aux  fruits  de  divers  arbres  dont  les 
semences  étaient  renfermées  dans  un  péricarpe  os- 
seux ou  membraneux.  Cependant  quelques,  espèces 
de  chêne  fournissant  des  fruits  assez  doux  pour 
être  comestibles  , tels  sont  ïesculus  et  le  ballotta , 
peut-être  n’étaient-elles  pas  inconnues  des  anciens, 
et  ne  doivent-elles  pas  àlaculture  moderne  ce  pré- 
cieux avantage.  Ce  qu’il  y a de  certain, c est  qu  el. 
les  forment  encore  de  nos  jours , en  Espagne  , en 
Portugal,  en  Afrique  et  même  en  Grèce,  une  partie 
importante  mais  non  pas  exclusive  de  la  nourri- 
ture des  habitants.  . 

Nous  croyons  devoir,  à l’appui  de  cette  opinion, 
extraire  le  passage  suivant  d’une  traduction  de 
Pline  le  naturaliste,  par  Antoine  de  Pinet,  en  1543  . 
« Il  est  encore  des  nations,  dit  cet  ancien  au- 
teur, qui  ne  savent  que  c’est  que  de  guerre,  les- 
quelles n’ont  autres  richesses  que  de  gland.  E 
temps  cherté  on  fait  de  farine  et  de  pain  de  glai-d. 
Parla  loi  des  douze  tables,  est  permis  à chacun  de 
cueillir  son  gland  qui  serait  tombé  sur  le  fo«dsd  a 
trui  (Cette  circonstance  tendrait  a prouver  que 
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mot  glaner  dérive  de  celui  de  gland  ) . Au  reste 
il  y a plusieurs  sortes  d’arbres,  dit-il  encore, 
qui  néanmoins  sont  différents  et  en  fruits  et  en 
territoire,  et  en  sexe , et  en  goût  ; car  les  veil- 
lottes  sont  faites  d’une  sorte , et  les  glands  des 
chênes  communs  d’une  autre.  Il  y a des  chê- 
nes sauvages  qui  sont  comme  privés,  pour  ce  qu’on 
les  cultive.  Les  uns  aussi  aiment  la  montagne,  les 
autres  nepourraient  vivre  qu’en  plaine.  Finalement, 
il  y a des  chênes  mâles  et  des  chênes  femelles.  En- 
core y a-t-il  différence  en  lasaveur  des  glands;  car 
les  veillotes  sont  plus  douces  que  tous  autres 
glands.  Aussi  Cornélius  Alexander  dit  que  ceux  de 
Chios  ou  Sio  se  maintinrent  et  gardèrent  leur  ville 
encore  qu’elle  fût  bien  étroitement  assiégée,  n’ayant 
autre  munition  que  les  veillottes,  de  sorte  qu’ils 
contraignirent  l’ennemi  à lever  le  siège.  » 

Les  temps  modernes  fournissent  aussi  un  exemple 
de  l’emploi  du  gland  au  temps  de  famine  : en  Fran- 
ce, lors  de  la  disette  de  1709,  les  malheureux  furent 
obligés  d’avoir  recours  à cette  chétive  ressource, 
devenue  pour  eux  exclusive.  Réduit  en  farine  et 
converti  en  pain,  le  gland  commun  ou  sauvage  de- 
vint dans  celte  circonstance  un  objet  de  consom- 
mation considérable.  Fort  heureusement  une  sem- 
blable calamité  n’est  plus  à craindre  depuis  que 
grâce  à Parmentier  la  pomme  de  terre,  ce  tuber- 
cule si  riche  en  principe  nutritif,  s’est  multiplié  si 
abondamment  dans  nos  campagnes. 

La  proportion  assez  notable  de  fécule  amyla- 
cée que  contient  le  fruit  du  chêne  rouvre  ou  com- 
mun, quercus  robur,  a fixé  l’attention  des  écono- 
mistes, et  ils  ont  cherché,  pour  l’approprier  à la 
nourriture  de  l’homme,  à le  priver  de  la  saveur 
âpre  qui  le  distingue.  C’est  ainsi  qu’on  y parvient, 
suivant  M.  Bosc,  en  faisant  cuire  le  gland  dans  une 
lessive  alcaline,  après  toutefois  avoir  séparé  les 
deux  enveloppes  de  l’amande,  le  tegmen  et  la  tori- 
que."Rien  que  le  procédé  soit  simple,  il  est  cepen- 
dant peu  applicable  en  grand , et  surtout  lorsqu’il 
s’agit,  comme  dans  les  temps  de  disette,  de  fournir 
aux  besoins  d’une  nombreuse  population.  Si  l’on 
en  juge  par  analogie,  peut-être  conviendrait-il 
mieux  de  les  soumettre  à une  légère  torréfaction. 
Ce  qu’il  y a de  certain  c’est  que  le  gland  d’yeuse, 
quercus  ilex,  acquiert,  en  cuisant  sous  la  cendre, 
un  goût  de  noisette  assez  prononcé. 

Sous  l’empire,  lors  de  l’établissement  du  système 
continental,  quelques  économistes  industriels  ima- 
ginèrent de  remplacer  le  café  par  le  gland  tor- 
réfié réduit  en  poudre.  Cette  substitution  reçut  la 
qualification  un  peu  ambitieuse  de  café  indigène, 
mais  la  saveur  de  ce  succédané  rappelait  trop 
imparfaitement  celle  du  café  exotique  pour  le  faire 
oublier. 

Le  gland,  dans  l’état  où  la  nature  nous  l’offre,  ne 
paraît  pas  contenir  de  tannin;  mais  après  la  cuis- 
son au  four,  à une  température  de  80°  Réaumur, 
on  trouve  qu’il  s’en  produit  une  quantité  assez  no- 
table. Cette  circonstance  se  présentant  également 
dans  la  torréfaction  du  café,  il  y a lieu  de  croire 
^Vait  supposé  Vauquelin,  que  l’albuminé 
végétal,  dont  la  formation  précède  toujours  le  tan- 
nin, fournit  les  éléments  de  sa  composition  Ce  qu’il 
y a de  certain,  c’est  que  le  gland  acquiert  par  cette 
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opération  un  degré  d’astringence  très-prononcé» 
on  a quelquefois  mis  à profit  cette  propriété  dans 
l’usage  médical,  et  elle  pourrait  trouver  dans  les 
arts  d’utiles  applications. 

COUVEKCHEL, 

de  l’Académie  de  Médecine  et  de  la 
Société  de  Pharmacie. 

gland  ( anat .),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à l’extré- 
mité du  pénis  et  du  clitoris.  (Voyez  ces  mots  et 
Génital ,) 

glande  ( anat .),  s.  f.,  de  glana,  fruit  du  chêne; 
en  grec  aden.  Ce  nom  a été  donné  à divers  organes 
bien  distincts  et  bien  différents,  quant  à leur  na- 
ture et  à leurs  fonctions.  On  a appelé  ainsi  : 1®  cer- 
tains organes  de  forme  obronde , et  pourvus  de 
conduits  excréteurs  qui  séparent  du  sang  un  li- 
quide particulier;  tels  sont  le  foie,  le  testicule,  la 
parotide,  les  follicules,  etc.,  elles  sont  dites  glandes 
conglomérées;  2®  des  petits  corps  arrondis  globu- 
leux que  l’on  rencontre  de  distance  en  distance 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  surtout 
au  cou,  aux  aisselles,  à l’aine  et  qu’on  nomme  en- 
core ganglions  lymphatiques,  glandes  conglobées  ; 3° 
divers  corps  dont  les  fonctions  sont  inconnues, 
telle  est  la  glande pinêale  du  cerveau. 

1®  Glandes  proprement  dites,  glandes  conglomé- 
rées.— On  peut  en  faire  deux  classes,  entre  lesquel- 
les il  est  toutefois  impossible  d’établir  une  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée;  l’une  renferme 
les  glandes  les  plus  parfaites  et  les  moins  équivo- 
ques ; l’autre  comprend  les  follicules.  Dans  la  pre- 
mière classe  sont  rangées  les  glandes  lacrymales } 
dans  chaque  orbite  destinée  à sécréter  les  lar- 
mes ; les  glandes  salivaires,  au  nombre  de  trois  de 
chaque  côté,  savoir  : la  parotide,  la  maxillaire  et 
la  sublinguale,  qui  fournissent  la  salive  ; le  pan- 
créas et  le  foie,  qui  versent  dans  l’intestin  duodé- 
num, la  première  le  fluide  pancréatique,  la  secon- 
de la  bile;  les  reins  (qu’on  nomme  vulgairement 
rognons  chez  les  animaux),  un  de  chaque  côté  dans 
l’abdomen,  qui  sécrètent  l’urine;  les  deux,  testicu- 
les, qui  fournissent  le  sperme  chez  l’homme  ; les 
deux  ovaires  chez  la  femme,  d’où  se  détache  l’œuf, 
.premier  rudiment  de  Fembryon;  enfin  les  mamel- 
les, organe  sécréteur  du  lait.  La  forme  de  ces  glan- 
des est  irrégulièrement  arrondie,  leur  volume  est 
très-variable  : c’est  ainsi  que  le  foie  pèse  de  trois 
à quatre  livres,  et  que  les  glandes  lacrymales, 
sublinguales,  et  les  ovaires  ont  à peine  le  volume 
de  la  moitié  du  pouce.  Elles  sont  pourvues  de  con- 
duits excréteurs  qui  versent,  soit  à la  peau,  soit  à 
une  membrane  muqueuse,  le  liquide  particulier 
qu’elles  ont  sécrété  dans  leur  intérieur.  (Voyez  pour 
les  détails  le  mot  Secrétion,  et  chacune  de  ces  glan- 
des en  particulier.) 

Les  follicules  ou  cryptes  sont  de  petits  sacs  ou  re- 
plis en  forme  de  bourses,  situés  dans  l’épaisseur  de 
la  peau  ou  d’une  membrane  muqueuse,  et  dont  les 
parois  sécrètent  un  fluide  versé  au  dehors  par  une 
ouverture  étroite  que  présente  leur  sommet.  Cette 
matière  sébacée  (vulgairement  vers  de  peau),  que 
font  sortir  certains  individus  en  pressant  les  ailes 
du  nez,  n’est  autrechose  que  l’humeur  sécrétée  par 
les  follicules  de  cette  partie  du  corps.  Les  amygda- 
les ne  sont  que  des  amas  de  ces  petits  organes  ; il 
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en  est  de  même  des  glandes  dites  de  Brunner  et  de  j 
Beyer,  qui  existent  à la  partie  interne  des  intes- 
tins. A la  peau,  les  follicules  ont  pour  fonctions 
de  sécréter  une  matière  grasse  destinée  à lustrer 
l’épiderme  et  à empêcher  les  poils  de  se  feutrer;  ils 
sontsurtout  abondants  à la  face,  aux  aisselles,  aux 
parties  génitales,  etc.  Les  follicules  des  membra- 
nes muqueuses  fournissent  divers  liquides  mu- 
queux, cérumineux,  etc.,  destinés  à lubréfier  les 
surfaces  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact. 

2°  Glandes  conglobées,  ganglions  lymphatiques . — 
Ils  sont  situés,  comme  nous  l’avons  dit,  sur  le  tra- 
jet des  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’v  rendent 
d’une  part  et  en  sortent  de  l’autre.  Leur  volume 
varie,  dans  l’état  de  santé,  depuis  celui  d’une  len- 
tille jusqu’à  celui  d’une  amande  ; leur  forme  est 
arrondie  ou  oblongue  et  un  peu  aplatie;  ils  sont  en 
général  d’un  blanc  rougeâtre,  mais  leur  couleur 
varie  un  peu  suivant  les  régions  ; c’est  ainsi  que 
ceux  des  poumons  sont  noirâtres,  ceux  des  envi- 
rons du  foie  jaunâtres,  etc.  Il  existe  beaucoup  de 
ces  ganglions  au  cou,  aux  aisselles,  dans  l’aine, 
vers  la  racine  des  poumons,  et  dans  le  mésentère; 
mais  on  n’en  a pas  rencontré  dans  le  canal  verté- 
bral; on  ignore  leur  usage,  d’après  leur  position 
ils  doivent  être  traversés  par  le  fluide  que  char- 
rient les  vaisseaux  lymphatiques,  sans  qu’on  sache 
quelle  espèce  de  modification  ils  font  subir  à ce 
fluide.  Les  petits  corps  arrondis,  roulants,  qui  se  dé- 
veloppent sous  la  peau  du  cou  des  personnes  qui, 
ayant  chaud,  se  sont  refroidies,  ou  qui  ont  été  sou- 
mises à une  autre  influence  morbide,  ne  sont  que 
des  ganglions  lymphatiques  engorgés.  (Y.  Lympha- 
tiques ( vaisseaux ). 

3°  On  ne  saurait  rien  dire  de  général  sur  la  troi- 
sième classe  des  corps  auxquels  on  a donné  le  nom 
de  glandes.  (Y.  Pinéale,  Thyroïde,  etc.) 

maladie  des  glandes.—  1°  Les  glandes  propre- 
ment dites  sont  susceptibles  d’éprouver  tous  les 
genres  d’altération  auxquels  sont  soumis  les  autres 
organes.  Elles  sont  assez  souvent  le  siège  de  dégé- 
nérescence cancéreuse  : le  foie,  le  testicule,  et  sur- 
tout les  mamelles,  y sont  plus  particulièrement  ex- 
posés. (Voyez  pour  les  détails  chacun  de  ces  orga- 
nes en  particulier.)  Pour  les  affections  des  follicu- 
les , nous  renvoyons  le  lecteur  aux  mots  Peau  et 
Muqueuses  (maladies)  et  à Varus. 

2°  Les  maladies  des  glandes  conglohèes  ou  gan- 
glions lymphatiques  sont  intimement  liés  à cel- 
les des  vaisseaux  lymphatiques  du  même  nom, 
et  noue  n’indiquerons  ici  que  quelques  détails  par- 
ticuliers aux  ganglions  : ils  sont  susceptibles  de 
s’engorger,  comme  on  le  voit  souvent , au  cou  à la 
suite  d’une  angine , d’une  affection  cutanée  à la 
tête,  ou  d’une  autre  maladie  ; il  en  est  de  même  à 
l’aine  à la  suite  d’une  longue  marche  ou  d’une 
plaie  de  la  jambe  ou  du  pied.  Les  anatomistes  qui 
se  piquent  en  disséquant  sont  très-exposés  à l’en- 
gorgement et  à l’inflammation  des  glandes  de  l’ais- 
selle. Souvent,  en  effet,  lorsque  la  cause  irritante 
a agi  avec  énergie,  il  n’y  a pas  seulement  engorge- 
ment, mais  plus  tard  inflammation  et  suppuration 
des  ganglions; l’abcès  qui  se  forme  alors  est  pres- 
que toujours  accompagné  de  fièvre  et  de  symptô- 
mes généraux. 


Il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  abcès  avec 
ceux  qu’on  observe  dans  la  scrofule  (écrouelle, 
humeurs  froides) . Les  ganglions  lymphatiques,  dans 
cette  dernière  affection,  ont  subi  une  altération 
particulière  ; ils  se  sont  convertis  en  tubercules. 

, Beaucoup  d’autres  causes  spécifiques  peuvent 
déterminer  l’inflammation  et  la  suppuration  des 
ganglions  ; les  bubons  qu’on  observe  dans  la  sy- 
philis et  la  peste,  sont  une  affection  de  ce  genre. 

Le  simple  engorgement  des  ganglions,  dû  à une 
marche  forcée,  à l’action  du  froid,  à une  angine,  à 
une  inflammation  locale  de  la  peau,  est  une  affec- 
tion légère  qui  se  guérit  spontanément.  Il  faudra 
vêtir  chaudementla  partie  affectée,  et  porter  toute 
son  attention  sur  la  cause  du  mal.  Lorsque  l’in- 
flammation ganglionnaire  survient  à la  suite  d’une 

plaie  négligée  ou  d’une  piqûre,  elle  exige  plus  de 
soin  ; on  a à redouter  alorsla  formation  d’un  abcès, 
surtout  s’il  existe  de  la  fièvre;  il  faudra  recourir, 
dans  ce  cas,  au  traitement  antiphlogistique  : des 
sangsues  seront  appliquées  sur  les  ganglions  en- 
flammés, la  plaie  ou  la  piqûre,  point  de  départ  du 
mal,  sera  recouverte  de  cataplasme  de  farine  de 
graines  de  lin,  et  le  malade  sera  mis  à une  diète 
convenable.  (Voyez  du  reste, pour  les  maladies  des 
ganglions, les  mots  Abcès,  Bubons , Lymphatiques 
{maladies  des),  Peste,  Scrofules , Syphilis  et  Tuber- 
cules.  J.  P-  Beaude. 

glandulaire  (anat.),  adj.  Se  dit  en  anatomie 
des  corps  qui  ontla  forme  et  l’aspect  d’une  glande. 

glaucome  ( path .),  s.  m.  Le  glaucôme,  désigné 
encore  par  le  nom  de  glaucedo,  glaucosis,  cata- 
racte verte,  etc. , est  une  affection  qui  a pour  ca- 
ractère principal  la  couleur  vert  de  mer  que  prend 
le  fond  de  l’œil,  avec  perte  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  vue. 

Les  ophthalmologistes  ne  sont  pas  d’accord  sur 
les  causes  du  glaucôme  ; les  uns  l’attribuent  à une 
dégénérescence  du  corps  vitré , les  autres  à une 
inflammation  chronique  de  cette  humeur.  Quel- 
ques ophthalmologistes  allemands  l’attribuent  à 
un  vice  arthritique.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est 
que  le  glaucôme  est  une  maladie  du  corps  vitré  et 
de  la  rétine,  et  qui  survient  quelquefois  après  des 
contusions  du  globe  de  l’œil,  et  à la  suite  des 
ophthalmies.  Cette  maladie  attaque  de  préférence 
les  femmes  qui  ont  dépassé  l’âge  critique,  les  in- 
dividus bilieux  ayant  les  yeux  bruns  sujets  aux 
affections  intestinales , ou  hémorrhoïdales. 

Les  premiers  symptômes  du  glaucôme  sont  à peu 
près  les  mêmes  que  ceux  de  l’amaurose  en  géné- 
ral. Le  glaucôme  commençant  se  manifeste  par  des 
douleurs  dans  l’œil  et  la  tête.  L’individu  affecté 
aperçoit  d’abord  un  brouillard  très-distinct , si 
l’autre  œil  est  déjà  affecté;  quelquefois  ce  brouil- 
lard se  manifeste  sous  l’apparence  d’une  fumée, 
d’une  poussière  répandue  dans  sa  chambre;  d’au- 
tres fois,  le  malade  croit  apercevoir  des  mouches 
volantes;  s’il  regarde  une  bougie  allumée,  la 
flamme  lui  en  paraît  placée  au  centre  d’un  nuage 
ou  d’un  brouillard  blanc  bordé  par  un  anneau 
présentant  les  couleurs  de  l’arc-en-ciel. 

Si  un  œil  seul  est  affecté  du  glaucôme,  l’autre  œil 
ressent  promptement  de  la  fatigue.  A mesure  que  la 
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maladie  fait  des  progrès,  la  céphalalgie  susorbitaire 
devient  aiguë  et  lancinante , la  pupille  devient 
immobile  et  irrégulière  ; elle  se  dilate  ordinaire- 
ment, et  s’allonge  souvent  en  travers  par  l’effet  de 
la  contraction  irrégulière  de  l’iris;  à travers  l’ou- 
verture de  la  pupille  et  dans  la  partie  la  plus  pro- 
fonde de  l’œil,  on  aperçoit  une  teinte  verdâtre,  qui 
augmente  peu  à peu  d’intensité,  prend  diverses 
nuances  de  gris  et  de  vert.  La  vision  se  trouble  de 
plus  en  plus,  et  s’abolit  enfin  toul-à-fait,  au  point 
que  les  malades  ne  peuvent  plus  distinguer  la  lu- 
mière d’avec  les  ténèbres. 

Des  vaisseaux  variqueux  apparaissent  sur  la 
conjonctive  et  sur  la  sclérotique;  ils  sont  d’un  bleu 
noirâtre;  le  réseau  qu’ils  forment  s’arrête  brus- 
quement à une  petite  distance  de  la  circonférence 
de  la  cornée  transparente , de  manière  à laisser 
entre  elle  et  lui  un  cercle  dans  lequel  on  aperçoit 
le  tissu  de  la  sclérotique,  qui  est  d’un  blanc  sale. 
Les  couleurs  de  l’iris  s’effacent , l’œil  devient 
terne  comme  celui  d’un  cadavre. 

Quand  le  glaucôme  est  parvenu  à son  dernier 
degré , le  cristallin  se  trouble  et  prend  aussi  une 
couleur  verdâtre,  se  tuméfie,  s’avance  jusque  dans 
l’ouverture  de  la  pupille;  alors  le  glaucôme,  de 
concave  qu’il  était,  devient  convexe,  et  constitue 
ce  que  les  anciens  appelaient  cataracte  verte , et 
que  les  modernes  ont  décrit  sous  le  nom  de  cata- 
racte glaucômateuse. 

Le  pronostic  du  glaucôme  est  très-grave.  Ce  n’est 
qu’au  commencement  de  la  maladie  qu’on  peut  en 
arrêter  les  progrès;  plus  tard  il  détruit  la  vue  ir- 
révocablement. 

Traitement.  Le  glaucôme  complet  est  incurable; 
le  traitement  du  glaucôme  commençant  consiste  à 
combattre  par  des  petites  saignées  dérivatives  les 
fluxions  inflammatoires  qui  se  font  quelquefois  sur 
l’organe  affecté , et  par  l’usage  externe  et  interne 
des  narcotiques  les  douleurs  atroces  qui  font  le 
tourment  des  malades.  On  peut  aussi  employer 
avec  succès  les  sétons,  les  cautères  sur  le  bras  et 
sur  l’apophyse  mastoïde,  les  moxas,  les  vésica- 
toires, les  sachets  aromatiques  camphrés  appliqués 
sur  le  globe  de  l’œil , en  un  mot  tous  les  moyens 
employés  contre  l’amaurose.  Les  frictions  sur  le 
cuir  chevelu,  avec  la  pommade  stibiée, jusqu’à 
production  de  pustules,  doivent  être  préférées  à 
tous  les  autres  moyens.  Dans  le  mois  de  juillet 
dernier,  nou§,  avons  guéri  deux  glaucômes  com- 
mençants à l’aide  de  ces  productions  de  pustules , 
dont  nous  avons  entretenu  la  suppuration  pendant 
deux  mois. 

Quand  le  glaucôme  est  borné  à un  œil,  tous  les 
efforts  du  praticien  doivent  tendre  à préserver 
l’autre.  Weller  dit  avoir  réussi  plusieurs  fois  à 
arrêter  les  symptômes  qui,  alors  que  le  premier 
œil  était  perdu,  annonçaient  l’invasion  du  glau- 
côme dans  le  deuxième , en  faisant  au-dessus  du 
sourcil  trois -ou  quatre  fois  par  jour  des  frictions 
avec  une  pommade  composée  de  Uniment  ammo- 
niacal , de  laudanum  de  Sydenham  et  d’huile  de 
sabine  en  même  temps  ; dans  le  cas  de  cessation 
de  flux  menstruel  , ou  d'bémorrhoïdes,  il  ad- 
ministre les  préparations  sulfureuses,  l’extrait 
aqueux  d’aloës  et  quelques  médicaments  fondants. 


Quant  à la  cataracte  glaucômateuse,  dont  noue 
avons  parlé  plus  haut,  on  ne  doit  jamais  essayer 
l’opération  comme  le  font  les  oculistes  ambulants. 
Celte  opération  donnerait  lieu  à une  ophthalmie 
très-grave,  qui  détruirait  l’œil  par  la  suppuration 
ou  le  changerait  en  carcinome. 

S.  Fubnari. 

glénoïde  ( anat .),  adj.  On  donne  ce  nom  à plu- 
sieurs des  cavités  destinées  à recevoir  l’extrém lié 
articulaire  d’un  os  ; la  surface  concave  de  l’omoplate, 
qui  reçoit  l’extrémité  supérieure  de  l’os  du  bras  ou 
tête  de  l’humérus,  a reçu  le  nom  de  cavité  glé- 
noïde; la  cavité  profonde  de  l’os  des  iles,  qui  reçoit 
la  tête  du  fémur  ou  extrémité  supérieure  de  l’os  de 
la  cuisse,  en  a également  reçu  le  nom. 

La  cavité  du  temporal  qui  reçoit  le  condyle  de 
la  mâchoire  inférieure  est  aussi  nommée  cavité 
glénoïde.  On  a donné  le  nom  de  fente  ou  de  fissure 
glénoïdale  à une  fente  qui  se  remarque  au  milieu 
de  cette  dernière  cavité.  J.  B. 

glénoidien  (anat.  et  path .),  adj.  C’est  le  nom 
donné  à un  ligament  qui  entoure  la  cavité  glénoïde 
de  l’omoplate  et  qui  paraît  être  une  extension  du 
tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps. 

globe  (anat.  et  path.),  s.  m.  On  a donné  ce  nom 
à divers  organes.  On  dit  le  globe  de  l'œil , à cause 
de  sa  forme  arrondie.  La  matrice,  après  l’accouche- 
ment, a reçu  le  nom  de  globe  utérin , à cause  de  la 
forme  ronde  qu’elle  présente  par  le  fait  de  sa  ré- 
traction. La  sensation  d’une  boule  que,  dans  leurs 
attaques , les  hystériques  croyent  sentir  remonter 
de  l’utérus  vers  la  gorge,  a reçu  le  nom  de  globe 
hystérique.  (Y.  ces  mots.)  “ J.  B. 

geobuee  (anat.).  On  donne  ce  nom  à des  cor- 
puscules qui  existent  dans  plusieurs  liquides  ani- 
maux, et  qui  ne  sont  perceptibles  qu’à  l’aide  d’un 
fort  grossissement;  le  sang,  le  chyle , le  lymphe , le 
lait,  le  mucus,  le  pus,  contiennent  des  globules; 
on  en  trouve  aussi  dans  les  nerfs  ganglionnaires.  Ces 
divers  globules  sont  plus  ou  moins  arrondis,  ellip- 
tiques, plats  ou  sphériques  ; le  diamètre  de  ceux  du 
sang,  chez  l’homme,  est  de  six  à sept  millièmes  de 
millimètres.  (V.  ces  mots.)  J.  B. 

globuleux  (anat.),  adj.  Se  dit  des  corps  qui 
ont  la  forme  d’une  boule. 

geossxte  (path.),  s.  f.  C’est  l’inflammation  de 
la  langue.  Yoy.  Langue.  (Maladies  de  la.) 

GEOSSO-PHAHINGIEN  (anat.),  s.  m.  On  dé- 
signe sous  le  nom  de  muscles  glosso-pliaryngiens  des 
faisceaux  charnus  qui  s’étendent  de  la  base  de  la 
langue  aux  côtés  des  constricteurs  supérieurs  du 
pharinx. 

geosso-stapheein  (anal.),  s.m.  C’est  le  nom 
d’un  muscle  qui  s’étend  de  la  base  de  la  langue  à 
la  partie  inférieure  du  voile  du  palais  ; sa  fonction 
est  de  resserrer  l’ouverture  de  l’isthme  du  gosier. 

glotte  (anat.),  s.  f.  On  désigne  ainsi  l’ouver- 
ture supérieure  du  larynx.  (Y.  ce  mot.) 

gloutebost  (bot.),  s.  m.  Nom  donné  à la  Bar- 
dane. 

gluten  fchim.J,  s.  m.  On  donne  ce  nom  â un 
principe  immédiat  des  végétaux  que  l’on  trouve 
spécialement  dans  le  froment,  le  seigle,  l’orge,  et 
spécialement  les  graines  de  céréales  ; on  le  trouve 
aussi  dans  les  châtaignes,  les  glands,  les  marrons 
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d’Inde,  les  fèves,  etc.  Ce  principe,  qui  se  rapproche 
des  substances  animales  par  l’azote  qu’il  contient, 
est  très-nourrissant  ; on  juge  même  de  la  qualité 
nutritive  des  farines  par  la  quantité  de  gluten 
qu’elles  contiennent. 

Récemment  recueilli,  le  gluten  est  élastique, 
d’un  blanc  grisâtre  , très-visqueux , collant  , 
insipide,  et  d’une  odeur  spermatique;  il  est 
susceptible  d’être  étendu  en  lames  minces  en  rai- 
son de  son  élasticité.  Lorsqu’il  est  desséché  il  de- 
vient d’un  brun  foncé,  dur,  fragile  et  demi  transpa- 
rent ; sa  cassure  est  comme  vitreuse  ; exposé  à 
l’action  du  feu,  il  brûle  en  laissant  dégager  du  sous- 
carbonate  d’ammoniaque,  propriété  qu’il  doit  à 
l’azote  qu’il  contient.  Le  gluten  est  insoluble  dans 
l’eau  et  l’alcool  ; les  acides  affaiblis  en  dissolvent 
quelques  portions  à l’aide  de  la  chaleur;  en  contact 
avec  l’air  humide,  il  se  putréfie  facilement  ; c’est  à 
sa  présence  que  la  farine  doit  la  propriété  de  faire 
pâte  avec  l’eau  , de  fermenter,  et  d’être  convena- 
blement préparéepour  la  panification.  Ona  quelque- 
fois essayé  de  remplacer  le  gluten , dans  les  fécu- 
les  qui  n’en  contiennent  pas,  par  des  substances 
animales,  mais  ces  essais  ont  été  sans  succès.  A l’état 
humide  , et  trituré  avec  l’alcool , le  gluten  a été 
employé  pour  coller  les  fragments  de  poteries  et 
de  porcelaine.  On  se  sert  maintenant  du  gluten 
qui  provient  des  amidonneries  pour  la  nourriture 
des  porcs.  (Voyez,  pour  le  mode  d’extraction  du 
gluten  et  ses  proportions  dans  les  farines,  les  mots 
Farines,  Froment  et  Pain.  J.  B. 

goitre  (m  éd.  ) , s . m . A la  partie  antérieure  du  cou , 
au  - dessous  de  la  saillie  formée  par  le  larynx,  il  existe 
une  glande  dont  les  fonctions  ne  sont  pas  encore  bien 
connues,  et  que  l’on  nomme  corps  ou  glande  thy- 
roïde. Dans  l’état  normal,  elle  ne  saurait  être 
aperçue  par  l’œil,  etle  toucher  peut  seullarecon- 
naître;  mais  dans  certaines  localités  elle  prend  un 
développement  plus  ou  moins  grand  chez  presque 
tous  les  individus;  cette  glande,  devenue  saillante, 
constitue  le  goitre.  Tantôt  elle  a simplement  aug- 
menté de  volume  sans  que  son  tissu  soit  altéré, 
d’autres  fois  on  y trouve  des  cavités  (kystes)  rem- 
plies d’un  liquide  jaunâtre  ou  purulent. 

Les  causes  de  cette  maladie  ont  beaucoup  occu- 
pé les  médecins;  mais  malgré  toutes  les  recher- 
ches, ils  ne  sont  encore  arrivés  qu’à  des  résultats 
négatifs.  Il  est  évident  que  le  goitre  tient  à des  in- 
fluences toutes  locales  ; en  effet,  une  foule  de  pays, 
ceux  de  plaines,  les  plateaux  découverts  en  sont 
généralement  exempts,  tandis  que  les  vallées  étroi- 
tes et  profondes  des  Alpes,  des  Vosges,  de  l’Auver- 
gne, des  Pyrénées,  des  Gordilières,  présentent  des 
populations  dont  tous  les  individus  sont  plus  ou 
moins  affectés.  Mais  quelles  sont,  parmi  toutes  les 
causes  locales,  celles  dont  l’influence  amène  la  for- 
mation du  goitre?  c’est  ce  qu’il  est  difficile  d’analy- 
ser d’une  manière  rigoureuse  et  convaincante.  On 
ne  saurait  nier  que  l’habitation  dans  des  vallées 
étroites  ne  soit  une  des  causes  du  goitre.  Je  l’ai  ob- 
servé avec  beaucoup  d’autres  sur  les  populations  du 
Valais,  de  la  Maurienne,  de  la  Tarentaise,  du  val 
d Aoste  ; toutes  ces  vallées  ont  plusieurs  caractères, 
communs  ; elles  sont  longues,  étroites,  sinueuses, 


encaissées  dans  de  hautes  montagnes;  en  été  la  tem- 
pérature y est  très-élevée,  alors  l’atmosphère  est 
lourde  et  la  circulation  de  l’air  ne  se  fait  pas  libre- 
ment. Les  populations  qui  les  habitent  sont  pau- 
vres, peu  industrieuses,  peu  intelligentes,  et  chez 
elles  le  goitre  est  le  premier  degré  du  Crétinisme 
(V.  ce  mot.)  Néanmoins  l’observation  prouve  que 
l’habitation  des  vallées  humides  et  profondes  n’est 
pas  la  seule  cause  du  goitre,  car  il  existe  dans  les 
plaines  du  Milanais,  de  la  Lombardie,  du  Soisson- 
nais,  et  il  se  rencontre  parfois  en  Sibérie,  à Genè- 
ve et  même  à Saint-Denis,  près  Paris. 

Quelques  auteurs  ont  accordé  une  grande  in- 
fluence à la  qualité  des  eaux,  et,  en  effet,  il  existe 
un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  viennent  ap- 
puyer cette  manière  de  voir.  A Genève,  toutes  les 
personnes  qui  boivent  les  eaux  de  puits  ou  des  fon- 
taines de  la  vilie  sont  bientôt  affectées  de  goitre- 
Lorsque  cette  ville  appartenait  à la  France,  les  con- 
scrits venus  de  départements  éloignés  devenaient 
goitreux  lorsqu’ils  faisaient  usage  des  eaux  de  la 
fontaine  qui  jaillit  dans  la  cour  de  la  caserne. 
M.  Goindet  prescrivit  l’emploi  de  celle  du  Rhône,  et 
le  goitre  ne  se  montra  plus.  Les  médecins  qui  ont 
attribué  une  grande  importance  à l’usage  de  l’eau 
pensaient  que  les  habitants  qui  font  partie  des  gran- 
des chaînes  devenaient  goitreux  parce  qu’ils  bu- 
vaient de  l’eau  provenant  de  la  fonte  des  neiges  ; 
les  montagnards  qui  habitentles  parties  élevées  de 
la  Suisse  et  du  Tyrol  en  font  usage,  et  ne  sont  ja- 
mais affectés  de  celte  maladie.  Un  chimiste  moder- 
ne, M.  Boussingault,  a de  nouveau  émis  cette  opi- 
nion, en  l’appuyant  sur  des  analyses  rigoureuses 
de  l’eau  dont  on  fait  usage  dans  une  foule  de  loca- 
lités de  l’Amérique  où  le  goitre  est  très-commun; 
Il  a démontré  que  l’eau  dont  on  fait  usage  dans 
ces  localités  est  privée  d’oxygène  par  des  causes 
diverses  telles  que  : 1°  l’élévation  de  ces  eaux 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  élévation  où  la 
pression  atmosphérique  est  trop  faible  pour  s’op- 
poser au  dégagement  de  l’oxygène  contenu  dans 
l’eau;  2°  le  séjour  prolongé  de  ces  eaux  sur  du  fer, 
du  soufre,  du  bois  mort,  des  feuilles  ; 3»  la  présen- 
ce de  l’acide  carbonique,  qui  exclut  celle  de  l’oxy- 
gène. M.  Boussingault  a en  outre  constaté  que  par 
l’exposition  à l’air,  ces  eaux  se  chargeaient  d’oxy- 
gène, et  toutes  les  familles  où  l’on  avait  soin  de  les 
laisser  reposer  avant  d’en  faire  usage  ne  comp- 
taient pas  un  seul  goitreux.  Cette  cause  paraîtdonc 
être  bien  réelle,  et  il  est  bon  de  la  connaître  ainsi 
que  leremède  fort  simple  qui  peut  neutraliser  son 
influence.  Cette  affection  paraît  être  plus  commune 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  son  ap- 
parition coïncide  quelquefois  avec  l’irrégularité 
des  menstrues,  un  accouchement  laborieux  ou  une 
simple  grossesse. 

Lorsque  le  goitre  se  développe,  il  peut  le  faire 
dans  deux  sens,  en  dehors  ou  en  dedans.  Dans  le 
premier  sens  on  voit  paraître  à la  partie  antérieu- 
re et  inférieure  du  cou  une  tumeur  qui  s’accroît 
peu  à peu , et  arrive  quelquefois  au  volume  de  la 
tête  sans  causer  d’autre  incommodité  que  celle  qui 
est  occasionnée  par  son  poids.  Les  habitants  des 
pays  où  il  est  endémique  ont  coutume  de  le  soute- 
nir avec  une  cravate  ou  avec  un  filet.  Quand  le 
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goitre  se  développe  en  dedans,  il  comprime  la  tra- 
chée, descend  dans  le  médiastin,  et  produit  une 
gêne  considérable  dans  la  respiration,  delà  con- 
gestion vers  la  tête,  des  vertiges,  l’ altération  de  la 
Voix,  etc.  Ces  accidents  peuvent  avoir  lieu  sans 
qu’il  ait  un  volume  supérieur  à celui  d une  pom- 
me ordinaire;  heureusement  cette  variété  est  plus 
rare  que  l’autre.  Toutes  les  deux,  quand  elles  arri- 
vent à un  développement  considérable,  s’accom- 
pagnent d’un  délabrement  général  de  la  santé,  de 
bouffissure  de  la  face,  d’une  teinte  jaune  généra- 
le, de  diminution  des  facultés  intellectuelles;  en 
un  mot  d’un  ensemble  de  symptômes  qui  caracté- 
risent le  premier  degré  du  crétinisme,  car  tous  les 
crétins  ont  des  goitres,  et  dans  les  vallées  de  la 
Suisse , de  la  Savoie  et  du  Piémont , où  il  est 
réellement  endémique,  tous  les  individus  affectés 
de  goitre  se  rapprochent  d’une  manière  ou  de 
l’autre  de  ces  hommes  dégénérés  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  crétins. 

Pour  empêcher  l’apparition  du  goitre  le  meilleur 
moyen  est  de  quitter  les  localités  où  il  est  endémi- 
que; mais  cela  étant  le  plus  souvent  impossible,  on 
aura  recours  aux  moyens  suivants  : 1°  ne  boire  que 
de  l’eau  qu’on  aura  laissé  reposer  pendant  plu- 
sieurs jours,  exposée  à l’air  libre,  dans  des  vais- 
seaux à grandes  surfaces  ; 2°  tenir  le  cou  chaud  et 
le  frictionner  avec  de  la  flanelle;  3°  ne  point  porter 
de  fardeaux  sur  la  tête,  éviter  les  chants  et  les  cris 
prolongés. 

Lorsque  le  goitre  commence,  on  doit  le  combat- 
tre avec  l’éponge  calcinée  ou  ses  principes  actifs, 
l’hydriodate  de  potasse  ou  l’iode.  Ici  l’intervention 
du  médecin  devient  indispensable,  lui  seul  peut 
régler  les  doses  et  les  modes  de  préparation  sui- 
vant l’âge,  la  constitution  du  malade  et  les  effets 
que  le  médicament  produit  sur  l’économie.  L’iode 
en  effet  est  une  substance  énergique  qui  agit  sur 
l’estomac  et  sur  toutes  les  glandes  du  corps  ; ses  ef- 
fets sont  d’autant  plus  à craindre  que  pendant 
long-temps  on  peut  le  prendre  sans  inconvénient, 
mais  tout  à coup  on  voit  apparaître  des  symptômes 
formidables  du  côté  de  l’estomac.  Chezles  femmes, 
l’usage  irrationnel  de  l’iode  entraîne  la  diminution 
des  mamelles,  en  même  temps  que  celle  du  goitre. 
Le  seul  remeac  qup.  nous  osions  prescrire  est  une 
pommade  composée  d’une  demi-onco  d’hydriodate 
de  potasse  pour  deux  onces  d’axonge,  pommade 
avec  laquelle  on  fera  tous  les  soirs  une  friction 
avec  une  quantité  égale  à un  gros  pois.  Manié  ha- 
bilement, l’iode  est  le  seul  et  le  meilleur  remède 
contre  le  goitre,  et  c’est  au  mauvais  usage  qu’on 
en  a fait  qu’il  faut  attribuer  le  discrédit,  dans 
lequel  il  est  tombé  parmi  les  populations  où  cette 
maladie  disgracieuse  règne  épidémiquement. 

On  ne  sait  que  penser  de  l’ablation  du  goitre  au 
moyen  de  l’instrument  tranchant;  en  Angleterre  et 
en  Allemagne,  cette  opération  a été  faite  avec 
succès  ; eu  France  elle  a été  constamment  suivie  de 
la  mort  des  malades,  etles  chirurgiens  ont  renoncé 
à la  pratiquer.  J'en  dirai  autant  de  la  ligature  des 
artères  thyroïdiennes  qui  alimentent  cette  tumeur; 
dans  quelques  cas  elle  a amené  sa  diminution,  dans 
d’autres  elle  n’a  modifié  en  rien  son  accroissement. 

Martin  s. 
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gomme  (mat.  méd.),  gummi,  s.  f.  Ce  nom  a été 
donné  à plusieurs  substances  qui  se  rapprochent 
beaucoup  entre  elles  par  leurs  propriétés  physi- 
ques et  chimiques.  Elles  ont  pour  caractère  com- 
mun de  se  dissoudre  en  grande  partie  dans  1 eau 
froide  et  entièrement  dans  l’ eau  bouillante,  en  for- 
mant un  liquide  épais  et  gluant,  d’être  précipitées 
de  cette  dissolution  par  l’alcool , et,  traitées  enfin 
par  l’acide  nitrique,  de  donner  de  l'acide  mucique. 

Le  mucilage  ordinaire  de  graine  de  lin  ou  de  coing, 
etc.,  diffère  de  la  gomme  par  son  insolubilité  com- 
plète dans  l’eau  froide.  La  matière  gommeuse  pro- 
venant de  la  décomposition  de  l’empois  d’amidon 
en  diffère  aussi  en  ce  qu’elle  est  transformée  par 
l’acide  nitrique  en  acide  oxalique  et  non  en  acide 
mucique.  . . 

La  gomme  proprement  dite  est  un  principe  im- 
médiat des  végétaux,  qui  peut  se  rencontrer  dans 
toutes  leurs  parties,  les  feuilles,  les  liges,  les  raci- 
nes, les  fruits,  etc.  C’est  elle,  ainsi  que  le  mucilage, 
qui  donne  à ces  végétaux  les  propriétés  émollien- 
tes dont  jouissent  plusieurs  d’entre  eux.  Les  quatre 
espèces  de  gomme  usitées  dans  la  médecine  et  les 
arts  sont  la  gomme  adraganthe  dont  nous  avons 
déjà  parlé  (voy.  Adraganthe) , la  gomme  arabique, 
la  gomme  de  Bassora  et  la  gomme  du  pays. Ces  sub- 
stances s’écoulent  spontanémenf  de  divers  arbres, 
en  formant  des  gouttelettes  qui  se  réunissent  en 
masses  et  se  durcissent  à l’air.  Tout  le  monde  a pu 
remarquer  ce  phénomène  sur  les  pommiers  et  les 
cerisiers  de  nos  jardins.  Toutes  ces  gommes  sont 
solides,  sans  odeur,  d’une  saveur  fade,  incrislalli- 
sableset  inaltérables  à l’air;  débarrassées  de  toute 
substance  étrangère,  elles  sont  incolores. 

GOMME  arabique  ( gummi  aràbicum).  Elle  nous 
vient  de  l’Égypte , de  l’Arabie  et  principalement 
du  Sénégal;  elle  se  récolte  sur  plusieurs  arbres  du 
genre  acacia  ( acacia  ver  a,  arabica,  senegalis,  fa- 
mille des  légumineuses)  et  nous  arrive  en  morceaux 
irrégulièrement  globuleux  de  la  grosseur  dune 
noisette  ou  d’une  noix  ; leur  teinte  est  souvent  légè- 
rement jaunâtre  ouroussâtre  ; leur  saveur  est  fade, 
mais  assez  agréable.  On  distingue,  dans  le  com- 
merce, une  variété  blanche  dont  les  morceaux  sont 
incolores , et  une  variété  rousse  à morceaux  plus 
gros  et  légèrement  colorée. 

La  gomme  arabique  est  entièrement  soluble  dans 
l’eau  froide  ; elle  s’y  dissout  en  formant  un  mucila- 
ge moins  épais  que  les  autres  espèces  de  gomme. 
Quoique  non  azotée,  elle  parait  pourtant  jouir  de 
propriétés  nutritives  assez  prononcées,  puisqu’au 
rapport  des  voyageurs  elle  sert  de  nourriture  aux 
peuplades  qui  habitent  le  grand  désert  de  Sahara. 
Cependant,  d’après  les  expériences  de  M.  Magen- 
die,  des  chiens  nourris  exclusivement  de  celle  gom- 
me ont  succombé  dans  le  marasme  au  bout  d’un 
certain  temps,  ce  fait  ne  saurait  établir  les  proprié- 
tés non  nutritives  de  cette  substance,  car  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit  pour  la  gélatine,  l'alimentation 
par  une  seule  substance  simple  est  toujours  insuf- 
fisante pour  les  animaux  d’un  ordre  un  peu  élevé. 

La  gomme  arabique  jouit  de  propriétés  extrê- 
mement émollientes  qui  l’ont  fait  apprécier  depuis 
long-temps.  Elle  convient  dans  toutes  les  affections 
inflammatoires  aiguës  , et  surtout  dans  celles  de 
I l’estomac,  des  intestins  et  de  la  poitrine. Elle  s’ad- 
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ministre  en  boisson  tiède  (une  demi  once  de  gom- 
me arabique  en  poudre,  ou  deux  à trois  onces  de 
sirop  de  gomme  pour  un  demi-litre  d’eau),  en  po- 
tion (un  gros  de  gomme  pour  six  onces  de  véhicu- 
le) ; en  pâte  (elle  entre  dans  la  pâte  de  guimauve 
ordinaire);  en  sirop  (une  à deux  onces  pour  édulco- 
rer des  boissons  émollientes).  Yoici  la  formule  de 
la  potion  gommeuse  usitée  dans  les  hôpitaux  pour 
combattre  les  rhumes  et  inflammations  de  poitrine  : 
prenez  gomme  arabique , un  gros  ; eau , trois  on- 
ces; eau  de  fleur  d’oranger,  deux  gros;  sirop  de 
sucre  ou  deTolu,  une  once. 

Enfin,  cette  substance,  dissoute  dans  une  petite 
quantité  d’eau,  sert  à donner  la  consistance  molle 
de  pilules  à diverses  poudres  , et  favorise,  par  sa 
viscosité,  le  mélange  de  certaines  huiles  avec  l’eau 
lorsqu’on  veut  en  faire  une  émulsion. 

gomme  de  bassora  ( gummi  foredonense).  Cette 
substance,  qui  n’est  connue  dans  le  commerce  que 
depuis  trente  ans  environ,  nous  vient  d’Arabie.  On 
ignore  encore  quel  est  le  végétal  sur  lequel  on  la 
récolte.  On  la  rencontre  en  petits  morceaux  irré- 
guliers, d’un  blancjaunâlreetun  peu  opaque;  elle 
est  insipide  et  crie  sous  la  dent.  Elle' se  gonfle  beau- 
coup dans  l’eau  comme  la  gomme  adraganthe  avec 
laquelle  elle  présente  quelquespointsde  ressem- 
blance. On  extrait  de  celle  gomme  la  bassorine, 
principe  découvert  par  Yauquelin  et  retrouvé  par 
Pelletier  dans  les  muscilages  de  coing,  des  semen- 
ces de  lin,  etc.  Celte  partie  de  la  gomme  est  insolu- 
ble dans  l’eau, n’éprouve  pas  la  fermentation  al- 
coolique, et  donne  de  l’acide  mucique  par  l’acide 
nitrique.  La  bassorine  n’est  pas  plus  employée  que 
- la  gomme  de  Bassora. 

gomme  du  pays  (gummi  nostras ).  Tout  le  monde 
a pu  remarquer  cette  substance  qui  découle  spon- 
tanément du  cerisier,  de  l’abricotier,  du  pêcher, 
du  prunier , de  l’amandier,  etc.  On  la  rencontre 
dans  le  commerce  en  fragments  irréguliers,  rare- 
ment transparents  et  presque  toujours  salis  d’im- 
puretés. Elle  jouit  d’une  sorte  d’élasticité  qui  l’em- 
pêche de  se  briser  sous  la  dent.  Avec  l’eau  elle 
forme  une  masse  visqueuse  plus  épaisse  que  la 
gomme  arabique  et  moins  épaisse  que  la  gomme 
adraganthe.  Si  elle  était  plus  pure,  elle  pour- 
rait servir  à remplir,,  r en  médecine  ces  deux  es- 
pèces de  gomme.  Elle  est  employé  principalement 
dans  l’art  du  chapelier. 

On  a encore  donné  le  nom  de  gomme  à des 
substances  très  - différentes  de  celles  dont  nous 
venons  de  traiter;  ce  sont  pour  la  plupart  des 
résines  ou  des  gommes  - résines  ; nous  allons  en 
parler  dans  l’article  suivant. 

gomme-résine  s.  f.  On  désigne  ainsi  des  pro- 
duits végétaux  formés  principalement  d’une  ré- 
sine dissoute  dans  une  huile  essentielle  et  tenue 
en  suspension  dans  un  liquide  aqueux  ou  gom- 
meux. Elles  s’écoulent  de  certaines  plantes  des 
contrées  chaudes  ûu  globe  et  se  durcissent  à l’air; 
leur  odeur  est  en  général  forte,  leur  saveur  âcre  et 
peu  agréable.  Elles  sont  peu  solubles  dans  l’eau  et 
l’alcool  fort,  et  beaucoup  plus  solubles  dans  l’al- 
cool faible,  le  vin  et  le  vinaigre.  Les  diverses  gom- 
mes-résines possédant  des  propriétés  très-distinc- 
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tes  les  unes  des  autres,  nous  traiterons  à part  de 
chacune  d’elles.  (Voyez  Ammoniaque  (gomme),  As~ 
sa-fœtida , Euphorbe,  Galbanum , Gutle , Myrrhe, 
Scammonée,  etc.  ) J. -P.  Beaude. 

gomme  adraganthe.  (Voy.  Adraganthe.) 
gomme  arabique.  (Voy.  Gomme.) 
gomme  acacia.  C’est  la  gomme  arabique.  (Voy. 
Acacia  et  Gomme.) 

gomme  ammoniaque.  (V oy .Ammoniaque  (gomme). 
GOMME  ÉLASTIQUE.  (Voy.  Caoutchouc.) 
gomme  de  gayac.  C’est  la  résine  de  gayac. 
(Voy.  Gayac.) 

gomme  en  larmes.  (Voy.  Galbanum.) 
gomme  du  Sénégal.  C’est  une  des  variétés  de 
la  gomme  arabique.  (Voy.  Gomme.) 
gomme-résine.  (Voy.  Gomme.) 
gonflement  ( path .)  s.  m.  On  désigne  sous  ce 
nom  l’augmentation  de  volume  d’une  parlie;les 
causes  du  gonflementsontlrès-diverses  ettrès-nom- 
breusesdacongestion,  l’inflammation,  l’infiltration, 
sont  des  causes  de  gonflement;  les  épanchements 
sanguins,  gazeux  et  d'autre  nature  le  produisent 
aussi;  enfin  le  gonflement  est  plutôt  un  symptôme 
qui  accompagne  et  qui  caractérise  une  affection 
qu’il  n’est  lui-même  une  maladie;  ce  signe  na 
même  qu’une  valeur  relative  qui  se  trouve  modi- 
fiée par  les  circonstances  qui  l’accompagnent. 
Nous  ne  pouvons  indiquer  ici  toutes  les  affections 
dans  lesquelles  peut  apparaître  le  gonflement , et 
i encore  moins  discuter  la  valeur  de  ce  symptôme 
qui  sera  apprécié  à la  description  de  chacune  des 
maladies  , dans  lequel  il  apparaît  avec  une  valeur 
déterminée.  (Voy.  Inflammation,  Contusion.)  J.  B. 

gonorrhée  (méd.).  (Voy.  Blennorrhagie.) 

gorge  (anat.)  s.  f.  Ce  mot  est  quelquefois  em- 
ployé dans  le  langage  familier  comme  synonyme 
de  mamelles.  Voy.  ce  mot.  Mais  dans  son  acception 
propre,  il  sert  à désigner  l’arrière-bouche  et  le 
pharynx.  (Voy.  Bouche.) 

gorgeret  (chir.)  s.  ni.  On  donne  ce  nom  à un  in- 
strument en  bois  en  forme  de  gouttière , qui  est  em» 
ployé  dans  l’opéraiion  de  la  fistule  à I anus  ; le 
gorgeret  est  ordinairement  en  ébène  ; il  est  long  de 
six  à huit  pouces , large  de  six  lignes  , et  terminé 
à sa  partie  supérieur  par  un  cul-de-sac  ; cet  instru- 
ment n’est  employé  que  dans  l’une  des  méthodes 
de  l’opération  de  la  fistule  à l’anus  ; il  existe 
d’autres  procédés  dans  lesquels  son  usage  devient 
inutile.  On  se  sert  aussi  d’un  gorgeret  en  fer,  qui 
est  destiné  à servir  de  conducteur  au  litholome 
dans  l’opération  de  la  taille , par  le  procédé  de 
frère  Corne  ; quelques  chirurgiens  ont  inventé  des 
gorgerets  lilholomes,  destinés  à faire  l’incision  df 
la  vessie  dans  cette  opération  ; l’un  des  plus  con- 
nus est  celui  d’Hawkins,  qui  a été  long-temps  em- 
ployé par  les  chirurgiens  anglais.  J.  B. 

goudron  (mat.  méd .),  s.  m.  (pix  liquida,  pissa  of- 
ficinalis).  Produit  résineux  provenant  de  la  com- 
bustion, dans  un  four  particulier,  de  branches  de 
pins  et  autres  arbres  de  la  même  famille.  C’est  un 
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mélange  impur  d’huiles  essentielles,  de  résines  à 
demi-brûlées , d’huile  empyreumatique  et  d’acide 
acétique.  Il  est  demi-liquide , visqueux,  brun  noi- 
râtre, d’une  saveur  amère,  d’une  odeur  forle  et 
particulière.  L’eau  en  dissout  une  partie  et  acquiert 
une  couleur  jaune  et  une  saveur  piquante  et  em- 
pyreumatique. Pour  l’usage  médical,  on  le  purifie 
en  le  liquéfiant  au  bain-marie  et  le  passant  au  ta- 
mis de  soie. 

Le  goudron,  et  en  particulier  sa  dissolution  dans 
l’eau  {eau  de  goudron ),  ont  été  fort  préconisés  dans 
le  dix-huitième  siècle  contre  les  vers,  le  scorbut,  la 
dyssenterie,  le  rhumatisme,  la  goutte,  le  catarrhe 
vésical  et  pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau , 
et  surtout  contre  la  phthisie.  Sa  réputation  ne  s’est 
pas  soutenue  jusqu’à  nos  jours,  et  aujourd’hui  on 
ne  l’emploie  guère  que  comme  topique  dans  certai- 
nes dartres.  Quelques  praticiens  pourtant  en  font 
encore  usage  contre  la  phthisie,  etil  n’est  peut-être 
pas  démontré  que  cette  substance  soit  sans  effica- 
cité. La  meilleure  méthode  consiste  à en  faire  res- 
pirer la  vapeur  ; pour  cela , on  place  le  goudron 
dans  un  vase  en  fonte,  et  on  le  fait  évaporer  à un 
feu  doux  ; il  faut  éviter  qu’il  ne  bouille,  sans  quoi 
il  se  formerait  des  vapeurs  empyreumatiques  qui 
seraient  très-nuisibles.  On  laisse  dégager  cette  va- 
peur de  goudron  dans  la  chambre  qu’habite  le  ma- 
lade. D’après  le  docteur  Wall,  de  Berlin , sur  cin- 
quante-quatre phthisiques  ainsi  traités,  dix  au- 
raient été  guéris  ou  soulagés.  L’eau  de  goudron 
s’administre  aussi  dans  la  même  maladie  à la  dose 
d’un  litre  ou  d’un  demi-litre  par  jour,  seule  ou 
coupée  avec  du  lait.  Le  goudron,  soit  en  dissolution 
soit  en  pilules  (un  demi-gros  à un  gros  et  plus  par 
jour)  est  encore  employé  contre  l’ichthyose,  le  pru- 
rigo et  quelques  autres  affections  chroniques  de  la 
peau.  Sous  forme  de  pommade  (axonge  une  once, 
goudron  deux  gros),  son  efficacité  est  moins  dou- 
teuse. Il  est  alors  usité  pour  la  guérison  de  la  gale 
et  surtout  de  la  dartre  furfuracée  ( psoriasis  et  lepra 
de  Willan)  (Voy. Herpès). Cette  pommade,  conseillée 
d abord  en  Angleterre  a été  ensuite  employée  pour 
la  première  fois  en  France  par  le  professeur  Ali- 
bert.  Le  malade  doit  s’en  frictionner  chaque  jour 
toutes  les  parties  du  corps  qui  sont  le  siège  de  l’é- 
ruption, et  prendre  dans  la  journée  un  bain  alcalin. 
Le  traitement  dura  plusieurs  semaines. 

J.  P.  Beaude. 

gourme  ( path .),  s.  f.  Croûtes  de  lait,  rache, 
teigne  bénigne,  teigne  muqueuse,  porrigo  larvalis 
de  Willan;  impétigo  larvalis  de  quelques  nosolo- 
gistes français;  achor  mucifluus  de  M.  Alibert,  qui 
range  cette  affection  dans  le  groupe  des  teignes. 

Éruption  croûteuse  particulière  aux  enfants  et 
qui  survient  principalement  à la  tête  et  à la  face. 
Cette  éruption  débute  par  une  foule  de  petites 
pustules  ou  vésicules  très-rapprochées,  pouvant 
former  plusieurs  groupes , et  se  développant  sur 
une  portion  de  peau  rouge  et  enflammée.  Ces  pus- 
tules, dont  l’apparition  est  accompagnée  de  dé- 
mangeaisons et  quelquefois  de  fièvre,  durent  à 
peine  un  jour  ou  deux;  elles  se  rompent  bientôt 
d’ elles-mêmes  ou  sont  déchirées  par  les  ongles  du 
malade;  elles  laissent  alors  suinter  une  humeur 


visqueuse,  souvent  très-abondante,  qui  ne  tarde 
pas  à se  concréter  en  formant  des  croûtes  verdâ- 
tres ou  jaunâtres,  molles,  d’une  odeur  particu- 
lière, nauséabonde,  surtout  au  cuir  chevelu.  Ces 
croûtes  augmentent  peu  à peu  de  volume  ; elles 
deviennent  parfois  très-épaisses  à la  figure  des 
enfants,  où  elles  forment  comme  une  sorte  de 
masque  aux  joues,  aux  oreilles,  autour  des  yeux, 
du  nez  et  des  lèvres.  Lorsqu’on  parvient  à les  dé- 
tacher, on  aperçoit  au-dessous  la  peau  rouge,  en- 
flammée, et  comme  criblée  par  une  infinité  de 
petits  trous  ou  porcs,  par  où  s'échappe  un  liquide 
visqueux,  qui  ne  tarde  pas  à reformer  les  croûtes. 

La  gourme  est,  comme  nous  l’avons  dit,  une 
maladie  de  l’enfance;  elle  se  manifeste  en  général 
vers  l’époque  de  la  première  et  seconde  dentition  ; 
sa  durée  est  variable  et  peut  dépasser  un  à deux 
ans.  Une  constitution  lympha.ique,  molle,  un  em- 
bonpoint trop  considérable,  le  séjour  dans  des 
lieux  humides,  l’automne  et  l’hiver,  une  mauvaise 
nourriture  composée  presque  exclusivement  de 
légumes  farineux , la  malpropreté , le  défaut 
d exercice,  les  mauvaises  qualités  du  lait  des 
nourrices,  sont  autant  de  causes  prédisposantes  à 
cette  affection,  qui  du  reste  n’est  pas  contagieuse. 
Parmi  les  symptômes  de  la  maladie,  nous  devons 
signaler  en  outre  le  gonflement  des  glandes  du 
cou,  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer,  et  une  dé- 
mangeaison très-vive  qui  porte  le  malade  à se 
gratter  sans  cesse;  de  petits  abcès  surviennent 
aussi  quelquefois  comme  complication. 

Lorsque  la  gourme  se  guérit,  on  observe  d’abord 
une  diminution  dans  le  suintement  du  liquide  qui 
forme  les  croûtes;  celles-ci  cessent  ensuite  de  se 
former  et  sont  remplacées  par  des  écailles  d’épi- 
derme, qui  disparaissent  peu  à peu. 

L’affection  qui  nous  occupe  est  sans  danger;  elle 
constitue  même  le  plus  souvent  une  sorte  d’exu- 
toire utile  à la  santé  de  l’enfant,  et  que  dans 
beaucoup  de  circonstances  il  faut  se  garder  de 
supprimer.  A cause  même  de  la  bénignité  de  cette 
maladie  et  de  la  sécurité  dans  laquelle  elle  doit 
laisser  le  médecin,  il  est  très-impprtant  de  bien 
la  distinguer  de  la  vraie  teigne  ou  teigne  faveuse. 
Cette  dernière  affection,  qui  est  contagieuse  et 
souvent  incurable,  offre  les  caractères  suivants: 
les  croûtes  isolées  sont  parfaitement  arrondies  et 
comme  composées  de  plusieurs  cercles  concentri- 
ques ( porrigo  scutulata,  W.)  ; ou  bien  les  plaques 
croûteuses  ont  une  forme  irrégulière,  mais  leur 
surface  est  creusée  de  plusieurs  petites  dépressions 
ou  godets,  qui  rappellent  les  alvéoles  d’une  ruche 
à miel  (d’où  le  nom  de  favus,  que  l’on  donne  à 
celle  teigne)  ; ou  bien  les  petits  enfoncements  que 
l’dn  observe  dans  les  graines  du  lupin  { lupinus 
albus,  L.)  D’ailleurs  la  teigne  faveuse,  qui  attaque 
la  racine  des  cheveux,  détermine  une  alopécie 
incurable,  qui  n’est  jamais  la  suite  de  la  gourme. 

Traitement.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  on  doit 
en  général  se  garder  de  supprimer  trop  brusque- 
ment cette  éruption.  On  se  contentera  de  couper 
très-près  les  cheveux  de  la  tête,  et  de  couvrir 
pendant  la  nuit  les  parties  affectées  avec  des 
cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  ; pendant 
le  jour,  l’on  placera  sur  la  tête  du  malade  des 
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linges  ou  des  feuilles  de  poirées  enduites  de  beurre 
frais.  On  facilitera  la  chute  des  croûtes  en  lavant 
la  partie  malade  avec  de  l’eau  de  son  légèrement 
savonneuse.  Il  est  tout-à-fait  inutile,  ainsi  que  le 
veulent  certaines  bonnes  femmes , de  laisser  pul- 
luler les  poux,  qui  abondent  souvent  d’une  ma- 
nière dégoûtante  sous  les  croûtes  du  cuir  chevelu  ; 
on  s’en  débarrassera  par  des  soins  de  propreté  et 
par  quelques  onctions  faites  avec  une  pommade 
composée  de  parties  égales  d’axonge  et  d’onguent 
gris  simple.  A l’intérieur,  le  petit  malade , suivant 
les  indications,  pourra  faire  usage  de  quelques 
préparations  toniques  et  fortifiantes,  telles  que  le 
sirop  antiscorbutique  (une  cuillerée  le  matin),  la 
tisanne  de  houblon  ; il  sera  vêtu  chaudement , fera 
de  l’exercice  et  usera  d’une  bonne  nourriture. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  gourme  se  supprime 
brusquement,  et  qu’en  même  temps  des  signes 
d’irritation  se  manifestent  sur  un  autre  organe  ; il 
est  urgent  alors  de  rappeler  l’éruption,  en  plaçant 
de  petits  vésicatoires  derrière  les  oreilles  et  à la 
nuque,  et  en  couvrant  chaudement  la  tête  du 
malade. 

Nous  croyons  devoir  encore  répéter  ici  qu’il  faut 
s’abstenir  de  tout  répercussif,  surtout  des  prépa- 
rations de  plomb , et  d’une  foule  d’onguents  offerts 
parle  charlatanisme,  qui  n’agissent  le  plus  souvent 
qu’au  détriment  de  la  santé  générale  du  malade. 

A.  Gras, 

Docteur  en  médecine,  professeur  de  pathologie  à 
l’école  secondaire  de  médçcine  de  Grenoble. 

goût  (physiol.),  s.  m.,  sensation  des  saveurs, 
que  les  physiologistes  appellent  du  nom  particulier 
de  gustation  ou  de  saporation.  Dans  le  monde,  on 
donne  aussi  improprement  le  nom  de  goût  à l’or- 
gane de  la  sensation. 

Cette  impression  est  ressentie  par  plusieurs  par- 
ties de  la  membrane  intérieure  de  la  bouche,  qui 
est  encore  sensible  à d’autres  excitations,  à des 
excitations  physiques  générales,  à quelques  exci- 
tations particulières  et  à des  excitations  tactiles. 
Je  parlerai  dans  cet  article  de  toutes  ces  sensations 
qui  se  mêlent  aux  impressions  sapides , et  qu’il 
faut  absolument  en  distinguer  par  l’analyse  pour 
éclaircir  enfin  ce  sujet  embrouillé. 

Les  impressions  reçues  par  la  membrane  de  la 
bouche  sont  recherchées  aussi  par  les  mouvements 
des  organes  quelle  revêt,  et  surtout  par  la  langue 
qui  en  est  le  plus  souple  et  le  plus  mobile  ; elles 
6ont  enfin  transmises  au  cerveau  par  des  nerfs. 

des  saveurs.— Ce  sont  les  qualités  des  corps  spé- 
cialement ressenties  par  les  organes  du  goût.  On 
désigne  aussi  sous  cette  expression  les  sensations 
mêmes  que  les  saveurs  déterminent  dans  les  or- 
ganes du  goût.  Je  ne  l’emploierai  que  dans  le 
premier  sens. 

Les  corps  qui  ont  delà  saveur  sont  dits  sapides; 
ils  sont  nombreux  et  variés.  Les  saveurs  le  sont 
elles-mêmes  beaucoup,  et  leurs  différences  dé- 
pendent (le  la  composition  même  de  ces  corps  et 
de  l’arrangement  de  leurs  cléments.  Parmi  les 
corps  simples  , les  métaux  ont  quelque  chose 
d’analogue  dans  leur  saveur,  que  l’on  appelle  à 
cause  de  cela  saveur  métallique.  Cependant,  la 
plupart  de  ces  corps  ne  se  dissolvent  pas , ou  ne 


donnent  pas  lieu  à des  composés  solubles  lorsqu’on 
les  met  en  contact  avec  la  langue,  pendant  le  temps 
nécessaire  pour  en  sentir  la  saveur  et  la  distinguer. 
Quoique  leur  sapidité  soit  très-faible,  on  y dis- 
tingue des  différences  quand  on  goûte  tour  à tour 
deux  métaux  différents,  avec  beaucoup  d’atten- 
tion. On  distingue  même  ainsi  une  différence  entre 
deux  métaux  peu  oxydables,  comme  l’or  et  l’ar- 
gent. Néanmoins,  ces  corps  et  une  foule  d’autres 
ont  si  peu  de  saveur,  qu’on  les  dit  généralement 
insipides;  aussi,  après  la  restriction  que  je  viens 
de  faire,  je  me  conformerai  volontiers  à l’usage. 

Parmi  les  corps , il  en  est  qui  ont  des  saveurs 
particulières  et  distinctes  de  toute  autre,  comme 
celles  du  chlore,  de  l’iode,  etc.  Il  en  est  d’autres, 
au  contraire,  qui  ont  des  saveurs  analogues  à 
d’autres,  quoiqu’elles  diffèrent  toujours  par  quel- 
ques nuances  ; ce  sont  des  saveurs  génériques  qui 
ont  des  espèces  et  des  variétés.  Parmi  les  corps, 
enfin , les  uns  ont  des  saveurs  simples  et  uniques 
pour  chacun  d’eux;  les  autres  ont  des  saveurs 
mêlées  ou  composées , et  c’est  le  plus  grand  nom- 
bre; car  les  corps  sapides  le  sont  presqpe  toujours 
de  plusieurs  manières  à la  fois. 

Ainsi,  parmi  les  différents  genres  de  saveurs 
s’observent  : les  sucrées , les  amères  , les  fades , 
les  salées,  les  âcres,  les  âpres  ou  acerbes,  les 
acides  faibles  ou  acidulés , les  slyptiques , les  al- 
cooliques, les  caustiques.  Dans  ce  que  je  viens  de 
dire,  j’ai  répété  sans  critique  ce  que  les  auteurs 
disent  eux-mêmes  des  saveurs,  mais  j’ai  besoin 
d’entrer  dans  quelques  explications.  Je  m’en  tien- 
drai néanmoins  à des  réflexions  générales  pour  ne 
pas  trop  m’étendre  sur  ce  sujet. 

Les  saveurs  sucrées,  amères , salées,  acidulés 
et  alcooliques  faibles  sont  des  excitations  vrai- 
ment spéciales  au  goût.  1°  Les  sucrées  sont  souvent 
mêlées  aux  saveurs  acides  et  aux  saveurs  dites 
astringentes,  dans  les  fruits  et  dans  les  sels  de 
plomb,  par  exemple.  2°  Les  saveurs  amères  sont 
des  impressions  également  particulières  au  goût. 
Elles  sont  unies  souvent  à celles  qui  sont  dites  as- 
tringentes. 3o  Les  saveurs  fades  ne  sont  pas  insipi- 
des, car  ce  ne  serait  pas  des  saveurs. Elles  sont  ordi- 
nairement simples.  Si  elles  étaient  souvent  mêlées 
à d’autres,  elles  disparaîtraient  presque  toujours. 
4°  Les  saveurs  salées , rérilahies  sensations  sapi- 
des, sont  souvent  jointes  âla  saveur  amère.  5°  Les 
âcres  ne  sont  peut-être  pas  précisément  des  sa- 
veurs; ce  sont  peut-être  des  qualités  irritantes, 
qui  peuvent  agir  sur  d’autre  muqueuse  que  sur 
celle  du  goût;  cependant  elles  n’y  causent  pas  exac- 
tement les  mêmes  sensations.  Pour  rendre  la 
différence  plus  évidente  , comparez  l’irritation 
qu'elles  causent  à celle  qu’elles  produiraient, 
si  l’on  introduisait  un  corps  âcre  dans  le  nez , l’a- 
nus , l’urèthre  et  le  vagin  ; comparez-la  encore 
à l’irritation  déterminée  sur  la  conjonctive  par  les 
vapeurs  de  l’ammoniaque.  Dans  tous  ces  cas,  il  y 
a irritation  d’une  sensibilité  physique  spéciale 
à un  puint  des  membranes  muqueuses,  avec 
chaleur  plus  ou  moins  vive  et  persistante , mais 
non  pas,  je  crois,  avec  sensation  gustative.  6°  Les 
saveurs  âpres,  acerbes, astringentes, me  paraissent 
dans  le  même  cas  que  la  précédente  ; ce  sont  de» 
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propriétés  qui  causent  un  sentiment  de  constric- 
tion  et  d’irritation  dans  les  tissus  particuliers 
qu’elles  affectent,  et  leur  action  n’est  pas  bornée  à 
la  membrane  muqueuse  de  l’organe  du  goût.  7°  Les 
saveurs  acides  n’existent  pas  plus  dans  les  acides 
forts  que  l’âcreté  dans  les  caustiques  ; mais  il  y en 
a d’ acidulés,  et  tous  les  acides  suffisamment  affai- 
blis en  offrentun  exemple.  8° Les  saveurs  styptiques 
ne  sont  encore  que  des  propriétés  irritantes  de  cer- 
taine sensibilité  physique  spéciale,  ou,  si  l’on  aime 
mieux,  de  la  sensibilité  de  certaines  membranes 
muqueuses  sur  lesquelles  elles  causent  des  picotte- 
ments  et  de  la  chaleur.  ,9»  Les  saveurs  alcooliques  et 
spiritueuses  du  cidre,  delà  bière,  des  vins  et  des  li- 
queurs faibles  ou  affaiblies  sont  évidentes  ; mais 
la  saveur  de  l’alcool  lui-même  à 36  ou  40°  me 
semble  très-douteuse,  car  la  chaleur  et  l’ardeur 
qu’il  cause  est  une  irritation,  et  non  une  sensation 
gustative.  10°  Les  prétendues  saveurs  caustiques 
sont  des  propriétés  bien  plus  irritantes  et  plus  gé- 
nérales encore  que  toutes  les  précédentes  puis- 
qu’elles causent  de  vives  douleurs  sur  toutes  les 
parties  sensibles. 

En  définitive , parmi  ces  dix  genres  de  qualités 
regardées  comme  des  saveurs  évidentes,  les  su- 
crées, les  amères,  les  fades,  les  salées,  les  acidulés, 
les  alcooliques,  les  boissons  de  celte  nature  où  l’al- 
cool est  en  faible  proportion  présententréellement 
seules  le  caractère  de  saveur. 

Si  l’alcool  pur,  si  les  corps  âcres,  acerbes,  astrin- 
gents, acides,  styptiques  et  caustiques  sont  sapides, 
ils  le  sont  peu , et  ils  le  doivent  probablement  à ce 
qu’étant  doués  en  même  temps  d’une  propriété  de 
sapidité,  ils  agissent  à la  fois  sur  la  sensibilité  gus- 
tative et  sur  une  sensibilité  particulière  de  la  bou- 
che, et  y déterminent  à la  fois  deux  sensations 
qu’on  distingue  parfois  en  les  étudiant  attentive- 
ment tour  à tour.  J’ai  fait  ces  réflexions  parce  que 
l’analyse  ne  me  semble  pas  permettre  de  confondre 
deux  ordres  de  sensations  aussi  distinctes  que 
celles  du  goût  et  celles  qui  dépendent  d’une  sensi- 
bilité physique  fort  différente. 

Je  n’ajouterai  plus  qu’un  mot  sur  ce  que  l’on  ap- 
pelle les  saveurs  nauséabondes  et  aromatiques. 
Ces  propriétés  agissent  tantôt  exclusivement,  tan- 
tôt presque  exclusivement  sur  l’odorat,  en  sorte 
qu’elles  semblent  s’anéantir  lorsqu’on  se  bouche  le 
nez  et  qu’on  interrompt  le  passage  de  l’air  néces- 
saire à l’odorat.  Cependant  il  y a des  sels  inodores 
qui,  appliqués  sur  la  base  de  la  langue,  provoquent 
des  nausées.  Le  sous-carbonate  de  potasse  agit 
ainsi  chez  moi.  Je  reparlerai  de  ces  propriétés  à 
l’occasion  de  l’organe  de  l’odorat. 

phénomènes  du  gout.  De  son  siège.  — Pour  dé- 
terminer le  siège  du  goût  d’une  manière  plus  pré- 
cise qu’on  ne  l’avait  encore  fait,  M.  Vernière  a porté 
et  appliqué  successivement  sur  les  diverses  parties 
de  la  cavité  buccale  une  petite  éponge  imbibée  de 
liqueurs  savoureuses.  MM.  GuyotetAdmyrauldont 
repris  et  modifié  ses  expériences  ; je  les  ai  répétées 
et  variées  aussi  moi-même,  et  les  résul  tats  que  nous 
avons  obtenus  diffèrent  peu  les  uns  des  autres.  Je 
me  suis  souvent  servi  dans  les  expériences  dont  je 
viens  de  parler,  d’un  pinceau  de  poil  fin  et  doux 
que  j’imprégnais  de  sirop,  de  conserves,  d’extrait 
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d’aloès,  etc.  J’ai  aussi  porté  avec  des  pinces  un  frag- 
ment d’aloès,  différents  sels,  des  extraits,  etc.,  sur 
les  diverses  parties  de  la  cavité  buccale.  J’ai  re- 
connu ainsi  que  la  langue  est  très-sensible  aux  sa- 
veurs que  j’ai  employées,  par  sa  pointe,  ses  bords 
et  la  surface  supérieure  de  sa  base  à l’endroit  où 
elle  concourt  à former  l’isthme  du  gosier  ; qu’à  par- 
tir des  bords  de  la  langue,  la  sensibilité  gustative 
s’éteint  très-rapidement  vers  la  surface  inférieure 
de  l’organe;  qu’elle  s’éteint  même  au-delà  des 
papilles  caliciformes  vers  l’épiglotte.  Ainsi  la  surface 
supérieure  de  la  langue  est  généralement  insensible 
aux  saveurs  dans  un  espace  ovalaire  circonscrit  en- 
tre les  bords,  la  pointe  et  la  base  de  l’organe  que 
j’appellerai  son  éllipse  centrale.  Cependant  la  lan- 
gue m’a  semblé  sentir  la  saveur  fraîche  du  nitrate  de 
potasse,  des  sous-carbonates  de  potasse,  de  soude, 
etc. , lorsqu’on  l’applique  avec  force  à la  voûte 
palatine, après  avoir  recouvert  de  ces  sels  en  pou- 
dre l’ellipse  centrale.  Quant  à la  membrane  mu- 
queuse du  plancher  de  la  bouche,  quant  à celle  des 
gencives  , des  lèvres , des  joues  et  des  quatre  cin- 
quièmes antérieurs  environ  de  la  voûte  palatine, 
elles  m’ont  paru  entièrement  insensibles  aux 
saveurs  , du  moins  à celles  que  j’ai  indiquées 
un  peu  plus  haut.  Je  ferai  encore  une  restriction 
pour  le  milieu  du  palais,  qui  m’a  paru  sentir  la 
saveur  fraîche  des  différents  sels  que  je  viens  de 
citer,  et  même  la  saveur  amère  et  salée  du  sous- 
carbonate  de  potasse,  etc.,  par  l’application  de  la 
langue  à la  voûte  palatine  ; ces  résultats  sont  diffé- 
rents de  ceux  obtenus  par  MM.  Vernière  et  Guyot. 

La  sensibilité  gustative  se  manifeste  brusque- 
ment chez  moi  sous  le  pipceau  au  moment  où  on  le 
promène  sous  le  palais,  vis-à-vis  les  deuxdernières 
dents  molaires  supérieures  et  seulement  vis-à-vis 
la  dernière  chez  un  de  mes  élèves  qui  a déjà  toutes 
ses  dents.  Quoiqu’elle  diminue  sur  les  côtés,  elle  y 
est  évidente,  surtout,  dans  le  sillon  qui  sépare  le 
pilier  antérieur  du  voile  ou  relief  intermaxillaire 
que  forme  la  membrane  muqueuse  au-devant  de 
ce  pilier.  La  plus  grande  partie  de  la  surface  anté- 
rieure du  voile  du  palais  , circonscrite  dans  le  demi- 
cercle  de  son  bord  adhérent,  est  au  contraire  in- 
sensible aux  saveurs , suivant  mes  observations. 
Il  en  est  de  même  de  la  surface  interne  du  pha- 
rynx. Cependant  elle  m’a  paru  légèrement  sensible 
à l’action  d’un  sirop  acidulé, quoique  l’extrait  d’a- 
loès n’y  aitpas  produit  d’impression  gustative. 

Ainsi  M.  Vernière  s’est  trompé  en  disant  la  sur- 
face inférieure  de  la  langue  sensible  aux  saveurs, 
du  moins  MM.  Guyot,  Admyrauld  et  moi-même 
avons  trouvé  le  contraire.  Il  a,  en  général,  assez 
bien  déterminé  le  siège  du  goût  sur  le  reste  de  la 
langue.  Néanmoins  nilui,  ni  MM.  Guyot  et  Admy- 
rauld ne  me  semblent  autorisés  à affirmer  que  l’el- 
lipse centrale  de  la  langue  soit  insensible  à toute 
espèce  de  saveur.  Il  faut  ajouter  que  la  sensibilité 
gustative  s’éteint  peu  à peu  au-delà  des  papilles 
caliciformes. 

M.  Vernière  a trop  étendu  cette  propriété  en 
l’accordant  aux  deux  faces  du  voile  du  palais  et 
MM.  Guyot  et  Admyrauld  en  ont  trop  resserré  les 
limites,  car  chez  moi  elle  se  prolonge  sur  les  côtés 
du  voile  comme  je  l’ai  expliqué  plus  haut , mais  il 
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parait  qu’il  y a des  variétés  à cet  égard  : chez  deux 
de  mes  élèves  la  saveur  du  sirop  n’a  pas  été  bien 
sentie. 

L'ouverture  postérieure  de  la  bouche  est  donc 
précédée  d’un  anneau  plus  ou  moins  complet  de 
sensibilité  gustative  qui,  par  la  base  de  la  langue, 
se  prolonge  jusque  dans  le  détroit  de  cette  ouver- 
ture. 

L’on  doit  voir,  par  ce  que  nous  venons  de  dire 
sur  le  siège  du  goût,  qu’il  n’y  a pas  de  rapport  ma- 
nifeste entre  celte  sensation  et  les  papilles  lingua- 
les. En  effet,  d’une  part,  le  goût  ne  s’observe  pas,  ou 
s’observe  à peine,  sur  l’ellipse  centrale  de  la  langue 
où  les  papilles  sont  très-développées.  D’autre  part 
il  s’observe  au  palais  et  à son  voile  où  l’on  ne  trouve 
plus  de  papilles.  Tout  ce  que  l’on  a dit  de  l’exquise 
sensibilité  de  ces  éminences  pour  en  faire  les  orga- 
nes particuliers  du  goût  est  donc  sans  fondement. 
Des  expériences  de  MM.  Guyot  et  Admyrauld, 
ultérieures  aux  premières  que  j’ai  citées,  les  ont 
conduits  à dire,  1°  que  les  surfaces  gustatives  ne 
perçoivent  pas  les  saveurs  avec  la  même  énergie 
dans  toute  leur  étendue;  et  ils  les  classent  ainsi 
d’après  le  décroissement  de  celte  énergie  : la  base 
de  la  langue,  sa  pointe,  ses  bords,  le  voile  du  pa- 
lais qui  est  la  moins  sensible  de  toutes  ; 2°  qu’un 
corps  sapide  ne  donne  pas  dans  toute  l’étendue  de 
l’organe  du  goût  une  saveur  identique;  que  les  sels 
particulièrement  ne  causent  pas  la  même  sensation 
de  saveur  aux  parties  antérieure  et  postérieure  de 
la  langue;  que  l’acétate  de  potasse  solide,  d’une  aci- 
dité brûlante  en  avant,  est  amer,  fade  et  nauséeux 
en  arrière  ; que  l’hydrochlorale  de  potasse,  frais  et 
salé  en  avant, estdouceâtre  en  arrière  ; que  le  nitrate 
de  potasse  trais  et  piquant  en  avant  est  légèrement 
amer  et  fade  en  arrière  ; que  l’alun  broyé  entre  les 
dents  est  frais,  acide  en  avant, douceâtre  en  arrière; 
que  le  sulfate  de  soude  salé  en  avant  est  amer  en 
arrière;  que  le  sulfate  de  magnésie  peu  acide  et  salé 
en  avant  est  très-amer  en  arrière;  que  l’oxalale  et 
l’hydrochlorate  d’ammoniaque  n’ont  de  saveur 
alcaline  qu’en  arrière  ; que  le  sulfate  de  zinc  est 
piquant  en  avant,  douceâtre  en  arrière;  que  l’acé- 
tate de  plomb,  piquant  en  avant , est  sucré  en  ar- 
rière; que  les  alcalis  et  les  acides  larlrique,  hydro- 
chlonque,  nitrique  n’ont  qu’une  saveur  ; que  les 
acides  sont  en  général  mieux  appréciés  par  la 
pointe  et  par  les  bords  de  la  langue;  et  que  les  sub- 
stances basiques  ou  leurs  saveurs  sont  mieux  sen- 
ties par  la  base  de  cet  organe  ; que  la  plupart  des 
corps  sans  acidité  et  sans  alcalinité  donnent  une 
saveur  unique  ; que  beaucoup  de  sels  font  sentir 
leur  saveur  acide,  salée,  piquante,  styptique  à la 
pointe  et  leur  saveur  amère,  métallique,  basique 
à la  base  de  la  langue. 

Ces  résultats  sont  l’expression  d’expériences  si 
simples  qu’on  peut  les  regarder  comme  démontrés 
par  1 observation  simple  et  par  suite  comme  d’au- 
tant mieux  prouvés.  J ai  moi-même  fait  en  diver- 
ses circonstances  des  observations  semblables. 
Ainsi  un  jour  que  j’introduisais  la  pointe  de  ma 
langue  dans  un  trou  fait  à une  pilule  gélatineuse 
de  copahu  pour  goûter  cette  substance  qu’on  disait 
ai  mauvaise,  je  fus  très-étonné  de  la  trouver  insi- 
pide. Mais  un  instant  après  , quand  la  langue  fut 


replacée  dans  la  bouche  et  que  la  salive  eut  rô= 
pandu  partout  les  parcelles  du  corps  sapide  dont 
la  pointe  de  la  langue  était  imprégnée,  je  ressentis 
à la  base  de  cet  organe  une  des  saveurs  les  plus 
désagréables  qu’on  puisse  imaginer  et  j’en  fus  em- 
poisonné pendant  une  heure.  Force  me  fut  alors 
de  reconnaître  que  la  base  de  la  langue  possédait 
une  sensibilité  ou  faculté  gustative  qui  manquait 
au  sommet. 

Depuis  la  publication  du  second  mémoire 
MM.  Guyot  et  Admyrauld,  en  1837,  j’ai  multiplié 
mes  recherches,  et  quoique  je  sois  arrivé  à des 
résultats  un  peu  différents  des  leurs  par  suite  du 
grand  nombre  de  substances  dont  j’ai  examiné  la 
saveur,  cependant  mes  expériences  confirment  leur 
conclusion  : qu'un  corps  sapide  ne  donne  pas  dans 
toute  l'étendue  de  l'organe  du  goût  une  saveur  identi- 
que ,et  m’ autorisent  à proclamer  comme  une  vérité 
plus  large  : que  la  sensibilité  gustative  n'est  pas  une, 
mais  multiple , car  celle  de  la  pointe  n’est  pas  tou- 
jours celle  de  la  base,  celle-ci  pas  toujours  celle 
du  voile,  etc.  Ne  pouvant  publier  dans  ce  travail 
abrégé  le  résultat  de  mes  recherches  sur  les  diffé- 
rents effets  des  corps  sapides  sur  la  langue,  le  pa- 
lais et  la  gorge,  je  n’en  dirai  rien  de  plus  et  je  ren- 
verrai à ma  Physiologie  le  lecteur  qui  serait  curieux 
de  les  connaître.  J'en  parlerai  avec  plus  de  détails 
dans  cet  ouvrage. 

Les  sensations  du  goût  sont  très-variées,  couime 
on  peut  le  prévoir  parce  que  nous  avons  dit  de  la 
variété  des  saveurs.  Elles  le  sont  plus  encore  en 
apparence  qu  en  réalité, parce  que  les  corps  sapi- 
des agissent  à la  fois  sur  les  différentes  parties  de 
la  bouche  par  leurs  propriétés  physiques  généra- 
les , par  leurs  qualités  tactiies  , par  des  qualités 
p tysiques  particulières,  par  leurs  saveurs  simples 
el  uniques  ou  composées  et  multiples,  parce  qu’ils 
agissent  encore  en  même  temps  sur  l'odorat  par 
leur  odeur  ou  leur  arôme,  et  que  l’esprit  confond 
souvent  en  une  sensation  de  saveur  ces  impres- 
sions si  variées  et  si  différentes. 

L’analyse  de  ces  phénomènes  a depuis  long- 
temps fixé  mon  attention  dans  mes  cours  de  phy- 
siologie,et  ce  n’est  pas  sans  peine  que  je  suis  par- 
venu à démêler  ces  faits  si  divers  et  à donner  une 
solution  précise  d’un  ensemble  de  phénomènes 
aussi  compliqués.  En  voici  le  résultat  abrégé  : 

l°  Les  corps  qui  ont  à la  fois  de  la  saveur  et  des 
propriétés  irritantes  générales,  comme  les  acides, 
et  particulières  comme  certains  liquides  âcres  et 
astringents,  piquent,  échauffent,  resserrent  les  tis- 
sus par  ces  propriétés,  causent  une  irritation  gé- 
nérale ou  particulière  plus  ou  moins  intense,  une 
sensation  confuse  de  tact  par  leur  consistance , et 
de  saveur  par  leur  sapidité.  Ces  sensations  sont 
confuses  parce  qu’elles  sont  en  partie  masquées  par 
une  sensation  physique  irritante  plus  énergique. 
La  sensation  tactile  delà  température  de  ces  corps 
est  tellement  obscurcie,  que,  lors  môme  qu’ils  sont 
froids,  souvent  nous  en  éprouvons  une  chaleur  plus 
ou  moins  vive  MM.  Cüevreul  et  Vernière,  qui 
ont  essayé  dans  ces  derniers  temps  d’analyser  les 
sensations  de  l’organe  du  goût,  me  paraissent  avoir 
confondu  les  sensations  physiques  générales  irri- 
tantes et  certaines  sensations  physiques  irritantes 
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particulières  à la  membrane  delà  bouche  ou  de  la 
gorge,  comme  celles  des  graisses  qui  prennent  à la 
gorge,  avec  les  sensations  tactiles.  Jeles  en  distin- 
gue parce  que  tous  les  tissus  évidemment  sensibles 
le  sont  aux  irritants  généraux,  et  ne  le  sont  pas  à 
l’action  parliculière|des  corps  âcres  et  irritants  pour 
la  bouche  ou  la  gorge.  La  distinction  de  ces  diverses 
espèces  de  sensibilité  peut  sembler  subtile  et  hypo- 
thétique , mais  elle  est  la  rigoureuse  conséquence 
des  faits. 

2°  Les  corps  qui  ont  une  saveur  simple,  une  seule 
espèce  de  saveur  et  point  de  propriétés  irritantes  , 
un  fragment  de  sucre  candi , du  sel  marin , par 
exemple,  causent  une  sensation  simple  de  saveur, 
une  sensation  de  consistance  vaguement  éprouvée 
par  la  sensibilité  tactile. 

Les  corps  qui  ont  des  saveurs  composées  ou  plu- 
sieurs saveurs  différentes  causent  plusieurs  sen- 
sations de  saveur  et  des  sensations  physiques  et 
tactiles  variées  comme  leurs  propriétés  physiques 
et  tactiles.  Tels  sont  les  fruits,  les  boissons  acidulées 
et  sucrées. 

Enfin  ceux  qui  sont  en  même  temps  odorants, 
comme  les  fraises,  les  framboises,  les  amandes, 
leurs  préparations  et  une  foule  de  produits  artifi- 
ciels, tels  que  les  aliments,  des  pastilles  de  men- 
the, de  chocolat,  les  sucreries  aromatisées  avec 
le  café,  la  fleur  d’oranger  ou  des  essences  et  diffé- 
rentes liqueurs  aromatiques,  agissent  en  outre  sur 
l’odorat  au  moment  où  on  les  présente  à la  bouche 
et  pendant  qu’on  les  mâche  et  qu’on  les  savoure, 
soit  par  l’aspiration,  soit  par  l’expiration  nasale. 

La  sensation  des  saveurs  est  d’ailleurs  agréable, 
indifférente  ou  pénible  et  désagréable. 

La  durée  de  la  sensation  des  saveurs  me  paraît 
proportionnée  à la  durée  d’action  ou  de  contact  des 
corps  sapides.  Si  elle  paraît  se  prolonger  au-delà, 
c’est  que  ces  corps  étant  solubles  dans  la  salive  de 
la  bouche,  la  salive  ou  le  mucus  en  restent  encore 
imprégnés  pendant  un  certain  temps.  Il  en  est  d'ail- 
leurs quisonlplus  persistantes  que  les  autres;  telles 
sont  les  saveurs  amères,  et  celle  des  corps  sapides 
qui  sont  en  même  temps  irritants,  comme  les  acides 
médiocrement  forts;  les  boissons  spirilueuses,  les 
corps  acres  et  astringents  surtout,  laissent  particu- 
lièrement au  détroit  du  gosier  et  au  pharynx  une 
irritation  plus  ou  moins  ratigante  et  prolongée , 
souvent  accompagnée  de  soif  et  d’ardeur.  La  durée 
de  certaines  sensations  en  cet  endroit  me  paraît 
due  à ce  que  les  matières  sapides  y sont  fixées  par 
les  mucosités  qui  s’observent  presque  toujours,  si 
ce  n’est  constamment,  à la  base  de  la  langue. 

Nature  des  sensations  buccales  et  facultés  d’où  elles 
dérivent.— D’après  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  il  est 
évident  que  les  sensations  buccales  sont  des  im- 
pressions sapides,  des  impressions  physiques  gé- 
nérales et  particulières.  Nous  savons  déjà  que  les 
différentes  saveurs  des  corps  ne  pouvant  souvent 
être  senties  que  par  certaines  surfaces  gustatives 
exclusivement,  il  en  résulte  que  ces  surfaces  pos- 
sèdent des  facultés  gustatives  propres  à sentir  plu- 
sieurs saveurs,  et  des  facultés  gustatives  particu- 
lières dont  le  nombre  est  indéterminé,  et  justifie  le 
principe  de  la  multiplicité  des  propriétés  vitales. 
Quant  aux  impressions  physiques  générales,  elles 


tiennent  à la  sensibilité  générale,  et  les  impressions 
particulières  à différentes  sensibilités  spéciales. 
Parmi  ces  impressions  particulières,  celles  du 
tact  dépendent  de  la  sensibilité  tactile.  Mais  il 
en  est  qui  en  sont  indépendantes  : telles  sont 
celles  qu’on  éprouve  seulement  à la  gorge  sous 
l’influence  des  graisses  rances;  telle  est  celle  dccha- 
touillement,  qui  se  manifeste  spécialement  au  palaig 
par  l’acte  du  chatouillement;  telle  est  celle  de  nau-> 
sée  que  j’appellerai  vomitive  , pour  abréger,  et 
parce  qu’elle  se  développe  à l’isthme  du  gosier  et 
au  pharynx,  quand  un  corps  solide,  par  conséquent 
indigeste,  quelquefois  dangereux,  venant  en  lou- 
cher la  surface  provoque  l’envie  de  vomir;  telle  est 
celle  du  besoin  de  la  déglutition,  que  je  nommerai 
déglutissante,  parce  quelle  se  développe  encore 
irrésistiblement  dans  la  bouche,  à l'isthme  et  à la 
gorge,  lorsque  les  aliments  sont  suffisamment  mâ- 
chés. 

Effets  des  sensations  buccales. — Le  goût  nous  don- 
ne seulement  des  idées  de  saveur,  et  la  sensibilité 
générale  l’idée  de  la  présence  des  corps  introduits 
dans  la  bouche  et  de  l'irritation  générale  qu’ils 
peuvent  causer.  Au  tact  delà  bouche  nous  devons 
la  conscience  des  propriétés  tactiles  de  la  tempé- 
rature, de  la  sécheresse,  de  la  consistance  des  corps, 
et,  par  suite  de  ces  premières  notions,  lorsqu’ils  ne 
sont  pas  trop  volumineux  pour  pénétrer  dans  la 
bouche,  des  connaissances  assez  précises  sur  l’é- 
tendue et  la  forme  de  ces  corps.  Les  sensibilités 
physiques  particulières,  indépendantes  des  pré- 
cédentes, ne  nous  donnent  guère  que  l’idée  de  quel- 
ques propriétés  spéciales  assez  difficiles  à détermi- 
ner, telles  que  certaines  propriétés  stypliques, [âcres, 
acerbes  et  astringentes. 

Les  sensations  buccales  et  les  saveurs  ne  produi- 
sent aucun  changement  manifeste  dans  l’état  phy- 
sique des  papilles.  Tout  ce  que  l’on  a dit  de  leur 
érection  est  un  conte  ridicule  et  sans  fondement. 

Conditions  nécessaires  au  développement  des  sensa- 
tions buccales.— U y en  a pour  les  corps  sapides  et 
pour  les  organes.  En  général,  les  corps  doivent  être 
solubles  ; mais  les  conditions  organiques  nécessai- 
res à la  sensation  des  saveurs  ne  sont  pas  aussi 
limitées  qu’on  pourrait  le  penser,  et  il  y a de  bien 
grandes  lésions  dans  l’organe  du  goût  qui  n’en- 
traînent pas  sa  perte.  Ainsi,  on  a bien  des  exemples 
de  l’absence  partielle  ou  même  presque  totale  de 
la  langue  sans  absence  ni  diminution  sensible  du 
goût.  (Voyez  les  observations  que  j'en  ai  citées  dans 
ma  Physiologie,  t.  I,  p.  793.) 

Une  condition  plus  essentielle  à la  gustation,  c’est 
l’humidité  de  l’organe  gustateur.  Les  mucosités  sa» 
burrales,les  couches  purulentes,  les  fausses  mem- 
branes qui  peuvent  recouvrir  la  langue,  peuvent 
aussi  gêner,  altérer  ou  empêcher  l’exercice  du  goût 
et  des  autres  facultés  sensitives  de  la  bouche.  Le 
libre  exercice  de  l’odorat  est  même  indispensable  à 
une  parfaite  saporation. 

Des  divers  modes  de  sensations  buccales.— Les  di- 
verses espèces  de  sensations  physiques  générales  et 
particulières  dont  nous  avons  donné  plus  haut  l'a- 
nalyse forment  ces  divers  modes  ; mais  celles  du 
goût  en  particulier  en  forment  deux  autres,  suivant 
qu’elles  sont  accompagnées  ou  non  d’attention.  Je 
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ne  parlerai  que  de  ces  deux  derniers  modes  , et 
«urtout  du  goût  attentif. 

Le  goût  inattentif  est  remarquable  par  des  im- 
pressions de  saveur  qui,  par  suite  du  manque  d’at- 
tention, ne  sont  pas  perçues,  ou  ne  le  sont  que  très- 
imparfaitement. 

Le  goût  attentif,  au  contraire,  permet  de  distin- 
guer d’autant  mieux  les  nuances  les  plus  délicates 
et  les  plus  fugitives  des  saveurs  que  l’attention  est 
plus  vive.  Et  comme  la  connaissance  précise  des 
saveurs,  du  bouquet  ou  de  l’arome  des  vins  et  des 
boissons  spiritueuses,  est  de  la  plus  haute  impor- 
tauce  pour  le  gourmet,  pour  les  marchands  de  vin, 
les  distillateurs  et  les  acheteurs,  ils  apportent  tou- 
te leur  attention  à goûter  ces  liquides,  et  souvent 
on  les  voit  recommencer  à plusieurs  reprises. 

A la  gustation  s’ajoutent  alors  des  mouvements 
particuliers  réfléchis  ou  irréfléchis  comme  dans 
toutes  les  sensations  volontaires  et  attentives.  Ils 
sont  destinés  à multiplier  les  points  de  contact  du 
corps  sapide  avec  l’organe  du  goût,  et  à éclairer 
l’intelligence. 

Ces  mouvements  diffèrent  un  peu,  suivant  la 
consistance  des  corps  et  suivant  que  leur  saveur  est 
agréable  ou  pénible.  Ils  s’accomplissent  d’ailleurs 
en  deux  temps  successifs. 

Dans  le  premier,  si  le  corps  sapide  est  agréable  au 
goût  et  solide,  on  le  brise  d’abord  avec  les  dents, 
on  le  mâche,  et  quand  il  est  ramolli,  on  continue  de 
le  goûter  comme  les  corps  mous,  en  l’écrasant  avec 
le  dos  de  la  langue  contre  le  palais  et  entre  les  dents. 
Les  fluides  savoureux  exprimés  par  ces  mouve- 
ments se  répandent  de  l’intervalle  des  dents  et  du 
milieu  de  la  langue  sur  ses  bords,  sur  sa  pointe,  et 
nous  donnent  de  vives  impressions  de  saveur. 

Si  les  corps  sont  liquides  , la  langue  s’élève  et 
s’abaisse  alternativement  à plusieurs  reprises,  ainsi 
que  la  mâchoire  inférieure.  Par  ieur  abaissement 
et  leur  élévation  réitérés,  la  mâchoire  et  la  langue 
forcent  les  fluides  à aller  et  à venir  à plusieurs  fois 
du  milieu  de  la  langue  sur  sa  pointe  et  ses  bords, 
et  de  ses  bords  sur  le  milieu  de  sa  surface.  Alors  les 
saveurs  qui  avaient  échappé  à l’intelligence  pen- 
dant les  premiers  contacts  finissent  par  être  perçues 
aux  suivants.  Pendant  tout  ce  premier  temps  de  la 
dégustation,  labase  de  la  langue  restant  appliquée 
à la  portion  la  plus  reculée  du  palais  et  à toute 
l’étendue  de  son  voile , la  saveur  ne  s’y  fait  pas 
sentir. 

Dans  le  deuxième  temps,  au  contraire,  la  déglu- 
tition venant  à s’accomplir , le  corps  sapide  avalé 
produit  vers  l’isthme  du  gosier  une  dernière  im- 
pression de  saveur  qui  souvent  est  plus  vive  que  les 
précédentes,  et  qui  parfois  en  diffère  plus  ou  moins, 
et  n’écliappe  pas  alors  à l’attention  qui  l’épie. 

Le  gourmet  goûte  habituellement  le  vin  et  les 
liqueurs  de  la  manière  que  je  viens  de  dire  ; mais  il 
le  fait  encore  par  un  second  procédé,  et  toujours  en 
deux  temps  distincts.  Dans  le  premier,  il  conserve 
le  fluide  sur  la  moitié  antérieure  de  la  langue  déta- 
chée du  palais  et  plus  abaissée  que  sa  base,  il  agite 
le  liquide  par  le  courant  de  l’air  qu’il  aspire.  Dans 
ce  cas,  si  le  fluide  est  spiritueux  et  aromatique,  l’air 
Inspiré  se  charge,  en  passant,  de  l’arome  et  des 
vapeurs  spiritueuses  qui  agissent  ensuite  sur  l’o- 


dorat. Dans  le  deuxième  temps,  le  gourmet  avale  le 
fluide  et  le  goûte  encore  à son  passage  par  l’isthme 
du  gosier  et  même  par  le  pharynx  ou  la  gorge. 

DE  LA  TRANSMISSION  DES  SENSATIONS  BUCCALES.— 

Les  physiologistes  ont  fait  beaucoup  d’expériences 
et  beaucoup  discuté,  pour  déterminer  quel  est  le 
nerf  du  goût,  c’est-à-dire  quel  est  le  nerf  qui  reçoit 
et  conduit  les  impressions  des  saveurs.  M.  Magen- 
die affirme  en  termes  contradictoires  que  la  sensi- 
bilité générale  et  la  sensibilité  gustative  semblent 
appartenir  évidemment  au  même  nerf.  M.  Mayo 
est  porté  à penser  que  le  lingual  n’est  pas  le  nerf 
du  goût  seulement , mais  qu’il  sert  au  toucher. 
M.  Paniza,  professeur  à Pavie,  renverse  par  de 
nouvelles  expériences  l’ancienne  théorie  de  la  sen- 
sibilité gustative  du  lingual.  Suivant  lui,  le  lingual 
n’est  que  le  nerf  du  tact,  et  c’est  le  glosso-pharyn- 
gien  qui  est  sensible  aux  saveurs.  Mais  M.  Paniza 
ayant  contredit  ses  devanciers,  l’a  été  à son  tour 
par  les  expériences  de  M.  Alcock  , par  la  raison 
que  le  langage  des  vivisections  est  souvent  si  clair, 
que  chacun  peut  y trouver  des  preuves  à l'appui 
des  idées  les  plus  opposées. 

Pour  moi,  n’ayant  qu’une  médiocre  confiance 
dans  les  témoignages  obscurs  de  dégustation  invo- 
lontaire donnés  par  des  animaux  dont  les  organes 
observés  sont  mutilés  et  souffrants,  dans  des  té- 
moignages dont  l'interprétation  contredit  grossière- 
ment ce  que  nous  savons  du  siège  du  goût,  je  pré- 
fère m’en  rapporter,  pour  le  moment,  aux  oracles 
de  l’anatomie.  Or,  pour  moi,  les  organes  du  goût 
sont  les  portions  de  membrane  muqueuse  qui  re- 
vêtent les  parties  indiquées  plus  haut  comme  siège 
du  goût.  Quant  aux  nerfs  de  la  bouche  je  les  re- 
garde, ainsi  que  les  nerfs  en  général , comme  les 
conducteurs,  seulement,  des  sensations  que  je  ne 
leur  vois  pas  recueillir  immédiatement.  Mais  quels 
sont  les  nerfs  conducteurs  des  différentes  sensa- 
tions dont  la  bouche  est  le  théâtre  ? 

Fondé  sur  la  distribution  de  ces  nerfs,  surtout,  je 
pense  1°  que  le  lingual  est  le  conducteur  des  sen- 
sations sapides  de  la  pointe  et  du  bord  de  la  langue; 
2°  que  le  glosso-pharyngien  et  le  palatin  postérieur 
sont  les  conducteurs  des  sensations  sapides  du  fond 
de  la  bouche,  des  sensations  de  nausée  que  le  con- 
tact d’un  corps  solide  y fait  naître,  et  du  besoin  de 
déglutition  que  des  aliments  suffisamment  ramollis 
et  imprégnés  de  salive  ne  manquent  pas  d'y  provo- 
quer. Je  pense  encore  3»  que  les  sensations  de  cha- 
touillement du  palais  sont  transmises  au  cerveau 
par  les  nerfs  palatins;  4«  que  celles  des  dents  le  sont 
par  les  nerfs  dentaires;  5°  que  les  sensations  parti- 
culières indépendantes  des  précédentes  et  de  celles 
du  tact  le  sont  par  les  nerfs  sous-muqueux  de  la 
région  où  elles  s’observent;  6°  que  les  impressions 
tactiles  et  les  sensations  physiques  générales  le 
sont  parla  plupart  de  ces  nerfs,  peut-être  par  tous, 
et  bien  certainement  celles  des  lèvres  parles  nerfs 
maxillaire  supérieur  et  dentaire  inférieur;  celles 
de  la  membrane  interne  des  joues  par  le  buccal. 
Je  n’attirme  pas  d'ailleurs  que  le  facial  et  l’hypo- 
glosse ne  concourent  pas  à quelques-unes  de  ces 
fonctions,  bien  que  l’on  possède  l’observation  posi- 
tive d’un  cas  où  la  compression  de  ce  nerf  futaccom- 
pagnée  d’une  paralysie  des  muscles  de  la  langue. 
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lisage  des  sensations  de  la  touche.  — La  diversité 
de  sensibilité  sert  à la  fois  à apprécier  les  saveurs 
si  variées  des  aliments,  et  leurs  propriétés  tactiles  ; 
à les  faire  repousser  ou  avaler  instinctivement 
quand  ils  doivent  l’être;  à apprécier  encore  certai- 
nes propriétés  particulières  qui  ne  tombent  point 
dans  la  sphère  d’action  des  sensibilités  qui  appré- 
cient les  précédentes  ; enfin  à sentir  leurs  qua- 
lités physiques  générales,  et,  en  définitive,  à mieux 
juger  la  nature  des  substances  avec  lesquelles  nous 
voulons  étancher  notre  soif  ou  apaiser  notre  faim. 

Gerdy, 

Professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

goutte  (path.),s.f.(arthritis,  podagra,  chiragra). 
Celte  affection,  comme  toutes  celles  dont  la  nature 
n’est  pas  connue , ne  peut  être  définie  que  par  une 
courte  description  des  symptômes  qui  la  consti- 
tuent; elle  est  caractérisée  par  des  douleurs  spon- 
tanées, périodiques,  survenant  principalement  dans 
les  petites  articulations  avec  formation  à la  longue 
de  concrétions  dures  dites  tophacées  ; le  principe 
qui  amène  ces  douleurs  ayant  d’ailleurs  pour  ca- 
ractère de  se  déplacer  et  de  se  porter  quelque- 
fois sur  quelques-uns  des  principaux  viscères.  Le 
nom  de  goutte  a été  imposé  à cette  maladie  dans  le 
treizième  siècle,  parce  qu’on  la  regardait  comme 
produite  par  une  goutte  d’humeur  âcre  fixée  sur 
une  partie  du  corps . 

Nature.  On  a presque  épuisé  toutes  les  hypothè- 
ses pour  expliquer  les  phénomènes  singuliers  de 
cette  maladie,  et  pourtant  sa  nature  n’est  guère 
mieux  connue  aujourd’hui  que  du  temps  d’Hippo- 
crate. Galien  et  la  plupart  des  anciens  médecins  la 
regardaient  comme  une  affection  humorale;  d’après 
Barthès , elle  était  due  à une  infirmité  relative  des 
organes  ; d’autres  en  plaçaient  le  siège  dans  le  tube 
digestif;  Sœmmering  etÀlardl’ontconsidéré.e com- 
me une  altération  du  système  lymphatique  ; enfin , 
les  sectateurs  de  la  doctrine  de  M.  Broussais  n’ont 
pas  manqué  d’en  faire,  suivant  leur  idée  favorite , 
une  inflammation  de  l’estomac  e-t  des  articulations, 
une  gastro-arthrite.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas 
à ces  théories  qui  n’ont  aucun  fondement  solide. 

11  est  un  fait  bien  plus  important , et  qui  à nos 
yeux  a une  très-grande  valeur , c’est  l’analogie  qui 
existe  entre  la  goutte  et  les  affections  calculeuses. 
Ces  deux  maladies  ont  des  points  de  contact  nom- 
breux, de  sorte  que  les  acquisitions  que  la  théra- 
peutique des  affections  calculeuses  peut  faire  doi- 
vent être  d’une  grande  importance  pour  le  traite- 
ment de  la  goutte.  La  goutte  et  la  gravelle  sont 
toutes  deux  héréditaires  et  paraissent  avoir  les 
mêmes  causes  prédisposantes  ; on  les  observe 
coexistant  ensemble  chez  la  même  personne , sui- 
vre toutes  deux  les  mêmes  phases,  paraître  et 
disparaître  en  même  temps  ; d’autres  fois  elles  se 
remplacent  mutuellement.  La  goutte  cesse  lorsque 
la  gravelle  paraît  et  vice  versd.  Les  concrétions  ar- 
thritiques sont  les  seules  de  notre  économie  après 
celles  qui  se  forment  dans  les  voies  urinaires  qui 
contiennent  de  l’acide  urique;  elles  sont  composées 
de  phosphate  de  chaux  et  d’urate  de  soude  mêlés, 


129 

et  quelquefois  d'urale  de  soude  pur.  ( Wollas- 
ton.  ) L’on  sait  que  le  célèbre  Bertholet  constata, 
chez  l’ancien  duc  d’Orléans,  que  l’acidité  do  l’u- 
rine diminuait  à l’approche  d’un  accès  de  goutte 
et  augmentait  vers  la  fin  du  même  accès  ; que 
d’ailleurs  l’on  a vu  tous  les  symptômes  d’un  accès 
néphrétique  se  terminer  parune  attaque  de  goutte 
(Prout);  et  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  parents  at- 
teints de  la  goutte  donner  naissance  à des  enfants 
calculeux  ou  néphrétiques. 

Les  considérations  qui  découleraient  de  ce  sujet, 
et  dont  tout  le  monde  sentira  l’importance  sous  le 
point  de  vue  des  recherches  à faire  sur  la  nature 
de  la  goutte  et  le  meilleur  traitement  à appliquer 
à cette  désespérante  maladie , nous  entraîneraient 
beaucoup  trop  loin.  Nous  ne  devons  pas  oublier 
que  pour  le  moment  nous  avons  à exposer  scolas- 
tiquement, sommairement  ce  que  c’est  que  la  gout- 
te, afin  de  donner  une  idée , sinon  complète , au 
•moins  claire  et  précise  delà  maladie.  Les  questions 
les  plus  ardues  relatives  à la  nature  et  au  traite- 
ment de  la  goutte  seront  examinées  par  nous  dans 
un  ouvrage  sur  les  affections  calculeuses  auquel 
nous  travaillons  en  ce  moment. 

Causes.  — Fréquence.  La  goutte  est  en  général, 
une  maladie  de  l’âge  mûr  et  de  la  vieillesse;  les  pre- 
mières attaques  peuvent  pourtant  commencer  à 
vingt-cinq  ans  et  quelquefois  au-dessous.  Les  hom- 
mes y sont  beaucoup  plus  sujets  que  les  femmes  ; 
ces  dernières , malgré  l’aphorisme  exclusif  d’Hip- 
pocrate que  les  femmes  et  les  eunuques  ne  sont  point 
attaqués  de  la  goutte , n’en  sont  pourtant  pas  entiè- 
rement à l’abri.  Suivant  ce  grand  médecin,  elles 
devaient  ce  privilège  à l’écoulement  menstruel. 
L’habitation  d’un  climat  brumeux  et  humide , les 
variations  brusques  de  température,  une  vie  sé- 
dentaire, inactive,  l’application  opiniâtre  à l’étude, 
la  transition  subite  d’un  genre  de  vie  actif  au  repos, 
une  constitution  forte,  la  suppression  d’un  exu- 
toire , d’hémorrhoïdes  ou  d’une  hémorrhagie  ha- 
bituelle, et  surtout  l’abus  de  la  bonne  chère,  d’une 
nourriture  exclusivement  animale,  des  boissons  al- 
cooliques , des  plaisirs  vénériens,  sont  regardés 
comme  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  maladie. 
L’hérédité  a aussi  une  grande  influence,  et  il  n’est 
pas  rare  de  voir  la  goutte  se  perpétuer  dans  certai- 
nes familles.  Le  développement  des  facultés  intel- 
lectuelles a été  signalé  aussi  par  quelques  auteurs 
comme  une  cause  prédisposante.  Un  savant  méde- 
cin du  dix-septième  siècle,  Sydenham,  cruellement 
torturé  parla  goutte,  se  consolait  en  écrivant  que 
cette  maladie  tue  plus  de  gens  d'esprit  que  de  sots. 
Enfin,  on  a remarqué  que  le  premier  accès  qui  se 
déclare  chez  les  femmes  est  souvent  précédé  d’une 
affection  morale  triste. 

Division  et  symptômes. — Les  auteurs  ont  beaucoup 
multiplié  les  espèces  de  gouttes.  En  général , on 
peut  les  réduire  à trois  variétés  : la  goutte  aiguë,  la 
goutte  chronique  fixe,  la  goutte  chronique  mobile. 

Première  variété.  Goutte  aiguë  (goutte  fixe,  régu- 
lière, inflammatoire  des  auteurs ).  — Elle  s’observe 
en  général  chez  les  hommes  bien  constitués,  et  suit 
ses  périodes  avec  régularité  et  sans  se  déplacer.  Le 
premier  accès  a lieu  fréquemment  vers  l’équinoxe 
du  printemps  : à cette  époque , sous  l’influence 
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d’un  refroidissement  ou  d’un  excès  quelconque  ; 
quelquefois  après  plusieurs  jours  d’un  malaise  par- 
ticulier et  même  de  souffrance,  le  malade  éprouve 
presque  tout-à-coup,  et  le  plus  souvent  au  gros  or- 
teil de  l’un  des  pieds  ( sur  100  cas , Scudamore  a 
vu  la  goutte  affecter  70  fois  le  gros  orteil  de 
l’un  des  pieds  et  8 fois  le  gros  orteil  des  deux 
pieds)  ou  à une  autre  petite  articulation,  un 
sentiment  de  frisson  qui  est  bientôt  remplacé 
par  une  douleur  vive  et  intolérable  ; cette  douleur 
ressemble  d’abord  à celle  d’une  crampe , mais  elle 
revêt  bientôt  des  caractères  qui  varient  suivant  les 
individus  ; les  uns  la  comparent  à une  sorte  de  ti- 
raillement, de  torsion  ou  de  déchirement  ; d’autres, 
à ce  que  produirait  une  vrille  ou  un  clou  enfoncé 
dans  l’articulation.  La  douleur  est  si  intense , que 
le  seul  poids  de  la  couverture  ou  des  vêtements  est 
insupportable.  Bientôt  il  se  manifeste  une  chaleur 
générale,  surtout  àla  face;  le  pouls  et  larespiration 
s’accélèrent,  l’articulation  malade  est  rouge  et  tu- 
méfiée; la  douleur  persiste  six  à huit  heures  et  com- 
mence ensuite  à décroître  lentement.  La  durée  de 
l’accès  est  souvent  de  trois  à quatre  jours,  pendant 
lesquels  il  survient  chaque  soir  une  exacerbation 
qui  va  toujours  en  diminuant;  en  sorte  que  l’atta- 
que semble  se  composer  de  plusieurs  accès  ou  pa- 
roxysmes dont  le  premier  est  le  plus  intense  et  le 
dernier  le  plus  faible. 

L’invasion  de  la  goutte  a surtout  lieu  le  soir  ou 
vers  les  deux  à trois  heures  du  matin;  elle  s’accom- 
pagne quelquefois  d’un  frisson  général. 

Ce  premier  accès  passé,  le  malade  recouvre  le  li- 
bre exercice  de  ses  fonctions;  il  peut  s’écouler  quel- 
quefois deux  ou  trois  ans  avant  qu’une  autre  atta- 
que survienne  ; mais  après  un  certain  nombre  d’ac- 
cès, les  intervalles  de  repos  sont  plus  courts  ; le  mal 
reparaît  d’abord  deux  ou  trois  fois  par  an,  puis 
plusieurs  fois  dans  le  cours  de  l’hiver,  de  l’automne 
et  du  printemps.  Les  accès  deviennent  en  même 
temps  plus  longs  et  plus  douloureux.  La  goutte  bor- 
née d’abord  à un  pied,  envahit  l’autre  ou  tous  les 
deux  à la  fois  , et  peut  se  porter  ensuite  sur  d’au- 
tres articulations.  Stahl  décrit  ainsi  les  prodromes  de 
ces  accès  consécutifs  :«  Ils  ont  coutume  de  se  décla- 
rer au  printemps , à l’automne  ou  durant  les  chan- 
gements brusques  de  la  température  de  l’air;  ils 
sont  souvent  provoqués  ou  exaspérés  par  des  écarts 
de  régime,  des  affections  vives  de  l’âme,  comme 
la  colère , l’abus  des  plaisirs.  Les  signes  précur- 
seurs des  paroxysmes  réguliers  sont  un  malaise  ou 
un  sentiment  de  tension  gravative  dans  les  mem- 
bres ou  dans  le  corps, une  augmentation  graduée 
de  la  douleur,  à moins  que  le  paroxysme  ne  soit 
excité  par  une  passion  de  l’âme  ; des  sensations 
vagues  et  alternant  de  refroidissement  et  de  cha- 
leur dans  tout  le  corps  ; une  diminution  de  l’appé- 
tit, une  inquiétude  sans  cause,  un  sommeil  troublé 
par  des  rêves  effrayants,  de  l’ennui,  delà  langueur, 
une  soif  irrégulière.  » L’attaque  qui  survient  alors 
suit  la  même  marche  que  le  premier  accès.  Les 
goutteux  rendent  souvent,  surtout  à la  fin  dos  pa- 
roxysmes, une  urine  qui  laisse  un  dépôt  rouge  d’a- 
cide urique.  Presque  toutes  les  articulations  peu- 
vent être  le  siège  de  la  goutte,  mais  principalement 
celles  du  pied,  delà  main , du  genou , des  épaules , 


du  bras,  de  la  tête,  etc.  ; elles  n’éprouvent  d’abord 
aucune  altération  par  l’effet  de  la  maladie , mais 
après  plusieurs  accès , il  s’y  manifeste  de  la  fai- 
blesse et  une  certaine  rigidité.  Les  veines  de  la  por- 
tion de  peau  qui  les  recouvre  se  dessinent  en  cor- 
don plus  ou  moins  saillant  et  sont  des  indices  de  la 
stagnation  du  sang. 

Deuxième  variété.  Goutte  chronique  fixe  ( goutte 
atonique  ou  asthénique,  goutte  froide , goutte  blanche 
des  auteurs ).  Elle  succède  le  plus  ordinairement  à 
la  première  variété  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  mais  qui  n’est  guère  moindre  qu’une  ou  deux 
années.  Dans  cette  affection,  les  symptômes  inflam- 
matoires et  l’état  fébrile  qui  survient  à chaque  ac- 
cès sont  peu  développés  ; les  douleurs  deviennent 
moindres  et  s’accompagnent  fréquemment  de  spas- 
mes dans  les  muscles  ou  de  crampes  plus  ou  moins 
prolongés,  mais  les  attaques  ont  des  retours  bien 
plus  fréquents  ; souvent  ils  se  touchent  et  la  mala- 
die semble  continue,  avec  des  exacerbations  irré- 
gulières qui  reviennent  après  trente  à quarante 
jours.  Les  fonctions  digestives,  qui  étaient  peu  al- 
térées dans  la  goutte  aiguë , sont  presque  constam- 
ment dérangées  dans  celles-ci.  Quelques  malades 
éprouvent  dans  le  ventre  une  sensation  pénible 
qui  les  dispose  à l’hypochondrie;  un  appétit  vorace 
et  des  nausées  se  manifestent  souvent  d’une  ma- 
nière alternative;  plusieurs  se  plaignent,  durant  le 
travail  de  la  digestion,  d’aigreurs  et  de  rapports 
acides  ; fréquemment  ils  sont  tourmentés  par  des 
vents , par  des  coliques  , par  la  constipation  ou  la 
diarrhée  ; suivant  même  Scudamore,  la  diarrhée  et 
le  vomissement  bilieux  sont  quelquefois  les  signes 
précurseurs  d’un  paroxysme.  D’autres  prévoient  le 
retour  des  attaques  par  un  état  de  sécheresse  de 
toute  la  peau.  C’est  à cette  période  de  la  maladie 
que  les  articulations  affectées,  libres  autrefois  après 
chaque  accès,  commencent  à éprouver  une  rigidité 
insolite,  elles  peuvent  même  s’ankyloser  à la  lon- 
gue ; bientôt  il  s’y  manifeste  des  concrétions  d’une 
matière  dure,  particulière,  dite  tophacée.  Ces  nodo- 
sités sont  ordinairement  apparentes  sous  la  peau  ; 
leur  forme  est  arrondie;  leur  volume  varie  depuis 
celui  d’un  grain  de  milletjusqu’à  celui  d’unegrosse 
noix  ; elles  sont  presque  toujours  en  assez  grand 
nombre,  et  souvent  rapprochées  entre  elles  en  for- 
mant une  sorte  de  chapelet  dirigé  en  divers  sens.  La 
situation  de  ces  concrétions  est  variable;  tantôt 
elles  se  développent  dans  l’articulation  et  dans  la 
cavité  même  de  la  membrane  synoviale,  ou  entre 
cette  membrane  et  les  cartilages  qu’elle  recouvre, 
tantôt  elles  sont  cachées  dans  les  parties  fibreuses, 
ou  bien  dans  le  tissu  cellulaire,  les  muscles , et  les 
aponévroses  qui  entourent  l’articulation.  On  les  a 
vues  se  déposer  sous  le  périoste  et  le  tissu  osseux 
lui-même. 

La  manière  dont  elles  se  forment  est  encore  in- 
connue ; l’opinion  la  plus  reçue  est  qu’elles  sont 
dues  au  suintement  d’une  synovie  ayant  subi  quel- 
ques altérations  morbides  (V.  Synovie).  On  a vu 
quelquefois  ces  concrétions  déterminer  des  ulcéra- 
tions à la  peau,  et  être  alors  éliminées  peu  à peu 
par  la  suppuration.  Les  articulations  affectées , qui 
présentent  rarement  des  lésions  appréciables  après 
la  mort  dans  les  cas  de  goutte  aiguë,  offrent  près- 
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que  toujours  au  contraire  des  altérations.  Dans 
cette  seconde  variété  de  la  goutte,  c’est  ainsi  qu’on 
rencontre  les  membranes  synoviales  rouges,  épais- 
ses et  privées  de  leur  transparence  ordinaire,  qu’el- 
les sont  sèches  ou  humectées  d’un  fluide  aqueux 
bien  différent  de  la  synovie  dans  l’état  de  santé, 
que  les  cartilages  et  les  fibro-cartilages  sont  égale- 
ment rouges,  épaissis  ou  ramollis,  et  souvent 
confondus  avec  le  tissu  osseux , al  téré  lui-même , 
etc.  Les  parties  essentiellement  fibreuses  sont 
le  moins  gravement  atteintes , sans  doute  à cause 
du  peu  de  vitalité  de  leur  tissu. 

Troisième  variété.  Goutte  chronique  mobile,  goutte 
vague,  irrégulière,  nerveuse  des  auteurs.  Cette  variété 
peut  succéder  aux  deux  premières,  surtout  lors- 
que la  goutte  aiguë  n’a  pas  été  accompagnée  des 
symptômes  qui  annoncent  une  assez  vive  inflamma- 
tion, telle  que  la  rougeur,  la  fièvre.  Elle  peut  surve- 
nir aussi  de  prime  abord  comme  on  l’observe  chez 
quelques  vieillards,  et  chez  des  individus  affaiblis 
par  un  mauvais  régime  ou  des  maladies  antérieures. 

Sa  marche  est  à peu  près  celle  de  la  goutte  chroni- 
que fixe;  les  accès  sont  très-rapprochés  et  leur  in- 
vasion a lieu  indifféremment  le  jour  ou  la  nuit; 
les  symptômes  précurseurs  sont  en  général  assez 
marqués  : ils  sont  du  reste  très-variables  suivant 
les  sujets  ; et  les  énumérer  tous  serait  indiquer  tou- 
tes les  variétés  de  sensations  et  de  souffrances  que 
le  système  nerveux  peut  éprouver.  Pour  les  uns, 
ce  sont  divers  troubles  dans  les  fonctions  digestives: 
l’anorexie,  des  borborygmes,  des  vents,  des  coli- 
ques, de  la  diarrhée,  etc.;  pour  d’autres,  des  verti- 
ges , des  étourdissements , des  tintements  d’oreille , 
des  éblouissements,  etc.;  pour  d’autres,  encore,  des 
crampes , des  douleurs  dans  les  muscles,  des  sou- 
bresauts dans  les  tendons,  delà  mélancolie,  de 
l’irascibilité , l’émission  d’une  urine  claire  et  abon- 
dante, la  gêne  de  la  respiration,  etc.  Ces  prodro- 
mes peuvent  durer  assez  long-temps  , et  l’accès 
semble  arriver  peu  à peu,  les  douleurs  qu’il  occa- 
sionne , quoique  parfois  assez  intenses , sont  en  gé- 
néral moindres  que  dans  la  goutte  aiguë;  mais  en 
revanche  elles  durent  long-temps  sans  interrup- 
tion; on  les  voit  persister  deux  à trois  semaines,  et 
disparaître  ensuite,  quelquefois  subitement. 

Le  caractère  essentiel  de  cette  variété  de  la  goutte 
est  son  extrême  mobilité;  elle  passe  avec  rapidité , 
et  pendant  le  même  accès  d’une  articulation  aune 
autre  ; elle  peut  en  frapper  ainsi  cinq , six,  ou  plus; 
dans  d’autres  cas,  elle  se  porte  sur  des  organes 
essentiels  de  la  vie , et  met  le  malade  dans  les 
plus  grands  dangers , si  on  ne  rappelle  la  fluxion 
goutteuse  dans  les  articulations  anciennement  affec- 
tées. La  maladie  ainsi  déviée  constitue  ce  qu’on 
appelle  la  goutte  remontée  ou  rétrocédée. 

Les  symptômes  que  l’on  observe  alors  varient 
nécessairementsuivantl’appareil  d’organe  affecté; 
portée  sur  l’estomac, l’attaque  est  caractérisée  par 
des  vomissements, del’anxiété,  delà  cardialgie,  etc. 
Lorsque  la  poitrine  est  atteinte,  il  se  manifeste  des 
palpitations,  la  suffocation,  une  difficulté  extrême 
de  respirer,  des  syncopes  qui  peuvent  devenir  mor-  ' 
telles;  au  cerveau  le  mal  est  annoncé  par  des  ver- 
tiges, des  maux  de  tête  affreux  , l’apoplexie  , des 
convulsions,  la  paralysie,  etc. 


Terminaison.  La  goutte  en  général  est  une  affec- 
tion de  longue  durée,  qui  ne  devient  mortelle  que 
par  scs  complications  ou  lorsqu’elle  se  porte  sur 
un  organe  essentiel  de  la  vie. 

Diagnostic. Cette  affection  présente  des  connexions 
avec  le  rhumatisme  articulaire;  dans  ces  deux  ma- 
ladies en  effet  les  articulations  deviennent  doulou- 
reuses, rouges  et  tuméfiées  , et  il  importe  donc  de 
savoir  les  distinguer,  d’autant  plus  qu’elles  peuvent 
se  compliquer  et  constituer  le  rhumatisme  goutteux. 
C’est  surtout  par  l’ensemble  des  symptômes  et  la 
marche  de  la  maladie  que  l’on  parviendra  à établir 
le  diagnostic.  Le  rhumatisme  survient  sans  phéno- 
mènes précurseurs  ; ses  accès  sont  irréguliers  et 
n’offrent  rien  de  constant;  dans  la  goutte , au  con- 
traire, après  quelques  prodrômes,  une  articulation, 
presque  toujours  le  gros  orteil,  est  atteinte  d’une 
vive  douleur  qui  va  toujours  en  décroissant;  les 
autres  accès  sont  ensuite  assez  éloignés,  moins  in- 
tenses et  plus  longs.  Le  rhumatisme  attaque  de 
prime  abord  les  grandes  articulations,  la  goutte 
débute  par  les  plus  petites  ; la  goutte  attaque  bien 
plus  fréquemment  les  hommes  que  les  femmes,  les 
adultes  et  les  vieillards  que  les  jeunes  gens;  le  rhu- 
matisme est  une  maladie  commune  à tous  les  sexes 
et  à tous  les  âges.  L’hérédité,  les  excès  de  table,  une 
nourriture  exclusivement  animale,  les  boissons  al- 
cooliques, l’abus  des  plaisirs  de  l’amour,  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  de  la  première  affection; 
l’humidité,  l’exposition  aux  intempéries  des  sai- 
sons, la  misère,  occasionnent  plutôt  la  seconde;  en 
un  mot,  l’une  est  la  maladie  des  gens  riches,  et 
l’autre  celle  des  gens  pauvres.  Le  rhumatisme, 
est  une  inflammation  qui  peut  amener  tous  les 
résultats  de  l’inflammation , la  suppuration  , la 
formation  de  tumeurs  blanches , etc.,  la  goutte 
n’est  pas  une  inflammation  proprement  dite,  mais 
une  fluxion  à la  fois  sanguine  et  sécrétoire  sur  les 
articulations , une  élaboration  douloureuse  d'une 
cause  morbide,  inconnue  dans  sa  nature,  mais  qui  se 
manifeste  par  la  formation  de  Vurate  de  soude  et  du 
phosphate  de  chaux. 

Pronostic.  La  goutte  est  une  maladie  longue  et 
difficile  à guérir  ; le  danger  qu’elle  présente  varie 
suivant  la  constitution  des  individus  affectés  ; peu 
grave  quoique  plus  douloureuse  chez  les  sujets  fai- 
bles et  nerveux , elle  est  plus  fâcheuse  chez  les 
personnes  fortes  et  robustes  chez  lesquelles  elle 
passe  plus  fréquemment  à l’état  chronique  en  ame- 
nant des  désordres  organiques.  Par  lamême raison, 
la  goutte  chronique  surtout  celle  qui  est  mobile  est 
plus  dangereuse  que  la  goutte  aiguë.  Enfin  la  for- 
mation de  -concrétions  tophacées  et  la  perte  du  mou- 
vement dans  une  articulation  sont  des  symptômes 
graves,  qui  annoncent  souvent  l’incurabilité. 

Complications.  Cette  maladie  en  général  peut  se 
compliquer  de  mélancolie,  de  manie,  d’hypochon- 
drie,  d’affections  cutanées,  d’asthme,  de  suppres- 
sion d’hémorrhagies  habituelles,  etc. 

Traitement.  Les  moyens  employés  pour  la  cure 
de  cette  maladie  sont  presque  entièrement  empiri- 
ques, et  la  multitude  des  remèdes  indiqués  par 
les  auteurs,  loin  de  Ire  une  preuve  de  l’efficacité  des 
ressources  que  possède  la  science,  est  un  signe  de 


132 


G OU 


GOU 


leur  insuffisance  et  de  la  pauvreté  réelle  de  la  thé- 
rapeutique. Il  est  aussi  une  remarque  importante, 
c’est  que  les  moyens  vantés  n’agissent  pas  de  la 
même  manière  sur  tous  les  sujets  ; tel  moyen  qui 
amène  la  guérison  chez  un  malade  est  impuissant 
jet  môme  nuisible  chez  un  autre , sans  qu’on  puisse 
Ise  rendre  compte  de  cette  différence  d’action  ; on 
Moit  donc  procéder  par  une  sorte  de  tâtonnement 
/et  s’arrêter  au  moyen  dont  l’utilité  aura  été  reconnue 
par  l’expérience  individuelle. 

Les  soins  hygiéniques  tenant  un  des  premiers 
rangs  parmi  les  moyens  reconnus  utiles  pour  com- 
battre ou  adoucir  les  douleurs  goutteuses , nous 
commencerons  par  indiquer  les  principaux  pré- 
ceptes d’hygiène  relatifs  à cette  affection. 

Traitement  hygiénique.  — Le  malade  évitera  l’hu- 
midité , le  passage  brusque  du  chaud  au  froid  ; 
il  portera  de  la  flanelle  appliquée  immédiatement 
sur  les  principales  articulations.  Le  régime  ali- 
mentaire est  surtout  d’une  grande  importance  ; 
nous  avons  dit  que  les  causes  les  plus  puissantes 
de  la  goutte  étaient  l’excès  d'alimentation  , l’usage 
exclusif  d’un  régime  animal , l’abus  des  boissons 
alcooliques.  Un  régime  opposé  est  donc  absolu- 
ment nécessaire;  une  alimentation  végétale  et 
l’abstinence  du  vin  sont  des  préceptes  rigoureux. 
Le  vin  doit  être  bu  au  moins  étendu  d’eau  ; du 
reste  les  vins  généreux , alcooliques , tels  que  ceux 
du  midi,  sont  plus  nuisibles  que  les  vins  blancs 
légers  et  chargés  d’acide  carbonique , ceux-ci  ont 
même  semblé,  dans  certaines  circonstances,  ap- 
porter du  soulagement.  La  bière  et  le  cidre  sont, 
aussi  moins  à redouter  que  le  vin  ; l’eau-de-vie  et 
les  liqueurs  doivent  être  tout-à-fait  bannies.  On 
doit  maintenir  la  liberté  du  ventre  et  prévenir  la 
constipation  si  ordinaire  chez  les  goutteux,  par  des 
lavements  et  de  légers  purgatifs  ; il  faut  éviter  tout 
ce  qui  peut  supprimer  la  transpiration.  Les  bains 
froids  ou  chauds,  de  mer  ou  de  rivière , sont  aussi 
assez  souvent  conseillés.  On  s’abstiendra  de  tout 
travail  intellectuel  prolongé  ; l’usage  des  plaisirs 
vénériens  est  nuisible, surtout  chez  les  vieillards. 
Enfin  le  malade  devra  mener  une  vie  active  et  faire 
de  l’exercice  sans  excès,  pourtant  : l’on  connaît  le 
vieux  dicton  populaire  : goutte  tourmentée  est  à demi 
guérie.  C’est  principalement  à cause  de  l’exercice 
que  prennent  les  malades  que  les  voyages  aux 
eaux  minérales  ont  eu  dans  beaucoup  de  cas  de 
l’efficacité. 

Ne  pouvant  donner  à la  partie  hygiénique  de  la 
goutte  tous  les  développements  dont  elle  est  sus- 
ceptible, nous  devons  renvoyer  le  lecteur  intéressé  à 
avoir  des  détails  plus  complets,  à l’ excellent  ouvrage 
publié  récemment  par  un  des  médecins  les  plus 
distingués  de  la  capitale,  M.  le  docteur  Réveillé- 
Parise,  sous  le  titre  de  Guide-pratique  des  goutteux 
et  des  rhumatisants.  Les  parties  les  plus  importan- 
tes de  cet  ouvrage,  précédemment  publiées  dans 
le  Bulletin  de  thérapeutique,  ont  reçu  du  public 
médical  l’accueil  honorable  qui  ne  peut  manquer 
à tous  les  ouvrages  de  M.  Réveillé-Parise,  méde- 
cin aussi  judicieux  qu’habile  et  élégant  écrivain. 

Le  traitement  de  la  goutte  est  général  ou  local. 

Le  traitement  général  a pour  bases  le  tempéra- 
ment de  l’individu,  son  âge , son  idiosyncrasie  et 


les  caractères  de  la  maladie.  Si  le  malade  est  fort, 
pléthorique , et  que  la  goutte  présente  un  état 
d’acuité  extrême,  l’on  pourra  débuter  paF  une  sai- 
gnée, qui  sera  répétée  s’il  y a lieu.  Mais  à cet  égard 
le  médecin,  selon  nous,  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
que  presque  toujours  dans  la  goutte,  le  cœur  et  le 
système  sanguin  sont  moins  excités  que  le  système 
nerveux.  Sydenham  avait  renoncé  complètement  à 
saigner  les  goutteux,  et  Scudamore  observe  avec 
raison  que  quand  les  déplétions  sanguines  sont 
nécessaires,  il  faut  les  porter  beaucoup  moins  loin 
dans  cette  maladie  que  dans  les  autres  phlegma- 
sies.  M.  Réveillé-Parise  est  du  même  avis. 

Les  purgatifs  ont  des  effets  plus  avantageux , 
plus  constants  et  plus  durables.  On  les  voit  en 
général  abréger  les  accès,  et  les  prétendus  spéci- 
fiques de  la  goutte  ont  le  plus  souvent  pour  effets 
physiologiques  apparents  les  plus  tranchés,  l’exci- 
tation du  tube  intestinal  et  des  évacuations  alvines 
plus  ou  moins  nombreuses.  Nous  n’avons  point  de 
préférence  particulière  pour  un  purgatif  ou  pour 
un  autre.  Suivant  les  cas  et  la  révulsion  plus  ou 
moins  énergique  que  nous  voulons  obtenir,  nous 
employons  les  sels  neutres,  le  sulfate  de  soude  ou 
de  magnésie  à la  dose  d’une  à deux  onces,  l’huile 
de  ricin,  ou  les  drastiques  ; l’huile  de  croton-tiglium 
à la  dose  d’une  à deux  gouttes  a souvent  la  préfé- 
rence à cause  de  la  commodité  de  son  administration . 

Les  diurétiques  sont  extrêmement  utiles.  Roër- 
haave,  dans  ses  accès  de  goutte,  se  gorgeait  de 
petit-lait  ; et  en  Angleterre,  terre  classique  de  la 
goutte,  on  en  fait  un  très-grand  usage,  seulement 
on  active  l’effet  qu’on  en  attend  en  le  coupant  avec 
un  tiers  de  vin  de  Champagne.  Ce  moyen  a été 
reconnu  un  très-bon  diurétique  par  plusieurs  pra- 
ticiens français,  et  nous  sommes  de  ce  nombre.  Il 
n’est  pas  nécessaire  de  faire  le  détail  de  tous  les 
médicaments  qui  ont  la  vertu  d’activer  la  sécrétion 
urinaire.  Chaque  praticien  choisira  dans  cette 
classe  celui  ou  ceux  qui  conviendront  au  malade. 
L’acétate  de  potasse,  l’oxymel  colchique,  le  sirop 
des  cinq  racines  apéritives , sont  ceux  auxquels 
nous  avons  eu  le  plus  fréquemment  recours. 

Les  sudorifiques  constituent  une  des  principales 
médications  de  la  goutte , et  nous  ne  doutons  pas 
que  s’il  était  possible  au  premier  début  d’un  accès 
de  déterminer  une  diaphorèse  abondante,  en  même 
temps  qu’on  calmerait  le  système  nerveux  agacé, 
on  n’arrêtât  souvent  l’invasion  de  la  maladie.  La 
poudre  de  Dower  remplit  admirablement  ces  iü. 
dications  et  n’est  pas  assez  employée.  Administrée 
à dose  convenable,  en  commençant  par  huit  ou  dix 
grains  par  jour,  et  en  faisant  couvrir  un  peu  le 
malade,  elle  amène  une  détente  chez  un  grand 
nombre  de  sujets.  M.  Réveillé-Parise  s’est  bien 
trouvé  de  l’addition  d’un  peu  de  carbonate  d’am- 
moniac à la  poudre  de  Dower  ; nous  croyons  cette 
addition  avantageuse.  Les  bains  de  vapeur,  lorsque 
les  sujets  peuvent  les  supporter,  les  bains  de 
calorique,  qu’on  obtient  en  mettant  une  lampe 
à esprit  de  vin  dans  une  baignoire  vide  et  en  cou- 
vrant la  baignoire  après  qu’on  y a placé  le  malade, 
entrent  dans  cette  ligne  de  moyens.  Il  en  est  de 
même  delapotion  suivante  dont  beaucoup  de  méde- 
cins,M.  Réveillé  entre  autres,  se  sont  bien  trouvés: 


GOU 


GOU 


133 


Prenez  : Résine  de  gayac i scrupule. 

Sel  volatil  de  corne  de  cerf.  13  grains. 

Jaune  d’œuf n°  1. 

Eau  distillée 3 onces. 

Sirop  de  guimauve 1 once. 


à prendre  en  trois  doses  le  soir  avant  de  se  coucher. 

Les  calmants  sont  aussi  indispensables  pour  le 
traitement  d’un  accès  de  goutte  aiguë;  la  sensibilité 
étant  exorbitamment  développée , un  des  pre- 
miers soins  du  médecin  est  de  l’éteindre;  il  y par- 
vient par  les  opiacés.  L’extrait  gommeux  d’opium 
en  potion  ou  en  pilules,  le  laudanum  parlabouche 
ou  en  lavement , l’hydrochlorate  de  morphine  ou 
le  sulfate  de  morphine,  à la  dose  d’un  quart  de 
grain  ou  d’un  demi-grain,  lui  prêtent  leur  secours. 
Ces  moyens  doivent  être  maniés  avec  une  certaine 
expérience.  Il  est  des  heures  d’exacerbation  qu’il 
faut  savoir  prévoir  pour  prévenir  les  accès.  Au  de- 
meurant, une  dose  d’opium  est  toujours  convena- 
blement administrée  le  soir  pour  procurer  au 
malade  le  calme  de  la  nuit. 

Nous  n’avons  pas  encore  parlé  des  remèdes  em- 
piriques qui  ont  été  tentés  tour  à tour  comme  des 
spécifiques  de  la  goutte;  le  nombre  en  est  grand, 
mais  aucun  ne  mérite  ce  titre  et  n’a  une  telle 
valeur.  Le  colchique  d'automne  a été  vanté  de- 
puis long-temps;  cette  plante  entre  dans  la  com- 
position de  la  fameuse  eau  d'Husson,  dont  on  cache 
encore  la  formule.  La  teinture  alcoolique  des  bul- 
bes de  colchique  et  le  vin  surtout  sont  usités. 
La  première  s’administre  à la  dose  de  dix  jusqu’à 
trente  gouttes  progressivement  dans  une  potion 
ou  un  verre  d’eau  sucrée  ; le  vin  de  colchique  se 
donne  à la  dose  d’une  once  trois  fois  le  jour.  Ils 
agissent  comme  purgatifs  et  quelquefois  comme 
diurétiques  : On  ne  doit  pas  oublier  que  pris  à trop 
forte  dose  le  colchique  peut  être  un  poison. 

Divers  végétaux  riches  en  principes  amers  et 
aromatiques  ont  joui  d’une  grande  réputation. 
Nous  citerons  parmi  eux  l’arnica , la  cannelle , la 
menthe , le  gingembre , le  piment , le  bois  amer  de 
Surinam,  la  sabine,  etc.  La  poudre  du  duc  de 
Portland  , si  renommée  dans  le  siècle  dernier,  est 
composée  de  parties  égales  d 'aristoloche  longue, 
de  gentiane,  de  chamœdrys,  d'ivette  ( teucrium  cha- 
mœdrys. L .)  et  de  petite  centaurée  ; le  malade  doit 
en  prendre  un  gros  tous  les  matins  pendant  plu- 
sieurs mois.  Il  est  plus  que  douteux  que  ce  remède 
puisse  avoir  une  grande  efficacité.  Plusieurs  au- 
teurs allemands  ont  conseillé  le  gayac  et  la  racine 
d 'acorus  calamus.  Le  soufre  et  les  préparations 
d’antimoine  ont  eu  aussi  leurs  partisans.  Voici  du 
reste  quelques-unes  des  formules  qui  ont  le  plus 
de  réputation  : 

Pilules  de  Gall.  Prenez  : extrait  aqueux  de 
gayac,  deux  gros;  antimoine  cru,  un  demi-gros; 
extrait  thébaïque,  six  grains.  On  fait  de  cette  masse 
cinquante  pilules  dont  on  prend  trois  le  matin, 
trois  à midi  et  trois  le  soir. 

Poudre  de  Richter  : calomel , soufre  doré  d’an- 
timoine, extrait  sec  d’aconit,  de  chaque,  deux 
grains  ; poudre  de  douce-amère  et  de  sucre , de 
chaque,  un  scrupule;  divisez  en  seize  paquets  dont 
on  prend  un  le  matin  et  un  le  soir. 


Potion  du  même  auteur  : carbonate  de  soude 
cristallisé,  un  gros;  extrait  d’absinthe,  deux 
gros  ; eau  de  menthe  poivrée,  quatre  onces  ; sirop 
d’écorce  d’orange  ; une  once.  On  en  prend  à jeun 
quatre  cuillerées  par  jour.  Pilules  de  Rust  : résine 
de  gayac,  extrait  de  douce-amère,  extrait  de  fleur 
d’arnica , deux  gros  ^ extrait  d’aconit , soufre  doré 
d’antimoine,  de  chaque  un  demi-gros;  calomel 
quinze  grains;  on  en  fait  des  pilules  de  deux  grains  et 
on  en  prend  de  cinq  à huit  dans  la  journée  et  à jeun 
Stork  et  Royer-Collard  ont  beaucoup  vanté  les  pi- 
lules d’extrait  d’aconit  (un  grain  à vingt  grains  en 
allant  progressivement).  Le  docteur  Chrestien  de 
Montpellier  conseille  le  traitement  suivant  : le 
malade  doit  prendre  à jeun,  le  matin  et  le  soir,  six 
pilules , composées  chacune  de  trois  grains  de 
baume  de  copahu  et  de  trois  grains  de  fleur  de 
farine  de  froment  ; après  chaque  dose  de  pilules  il 
doit  avaler  une  grande  tasse  d’une  décoction  de 
trente  semences  de  café  cru  entières,  qu’on  a fait 
bouillir  à gros  bouillon  dans  deux  litres  d’eau  pen- 
dant une  demi-heure  Une  troisième  lasse  est  prise 
dans  la  journée.  Ce  remède,  continué  pendant 
plusieurs  mois,  lorsqu’il  ne  fatigue  pas  l’estomac, 
aurait , suivant  son  auteur,  procuré  quelques  gué- 
risons. Il  doit  être  combiné  avec  un  régime  frugal; 
le  malade  doit  aussi  substituer  un  vin  blanc  sec  au 
vin  rouge  ordinaire.  C’est  dans  la  goutte  chronique 
surtout  qu’on  peut  expérimenter  les  divers  moyens 
que  nous  venons  d’indiquer. 

Lorsque  la  goutte  présente  des  accès  périodiques 
réguliers,  tous  les  médecins  sont  d’accord  pour 
prescrire  le  quinquina. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  tant  de  remèdes 
inventés  par  le  charlatanisme,  de  tant  d’élixirs, 
de  sirops , de  lotions  qui , grâce  aux  annonces 
et  aux  affiches,  prélèvent  chaque  jour,  au  détri- 
ment de  la  morale,  un  impôt  sur  la  crédulité 
publique.  La  loi  sera-t-elle  toujours  impuissante 
pour  réprimer  de  si  scandaleuses  spéculations  sur 
la  douleur?  Nous  appelons  de  toutes  nos  forces  la 
révision  de  la  législation  sur  les  remèdes  secrets.  Ne 
faudrait-il  pas  même  rayer  ce  nom  de  nos  livres  ? 
Quand  un  praticien  est  arrivé  à la  découverte  d’un 
traitement  que  des  succès  soutenus  recommandent 
à l’attention  générale  , est-il  pour  lui  un  autre 
moyen  honorable  d'être  utile  que  de  le  soumettre 
à la  critique  impartiale  de  ses  confrères  et  à l’ex- 
périmentation dans  les  cas  analogues  à ceux  aux- 
quels il  l’a  appliqué  ? Nous  disons  ceci  à un  hom 
mequijouit  d’une  considération  des  mieux  méri- 
tées, et  par  son  caractère  et  par  ses  travaux  jus- 
tement appréciés  en  pharmacie.  M.  Lartigue  , de 
Bordeaux  , qui  possède  d’ailleurs  tous  les  titres 
à l’estime  publique,  a le  tort  de  ne  pas  publier  la 
composition  des  pilules  anti-arthritiques , dont  il 
a entretenu  l’année  dernière  plusieurs  praticiens 
de  Paris,  et  qui  jouissent,  selon  lui,  de  propriétés 
réelles  contre  la  goutte. 

Le  traitement  local  de  la  goutte  se  compose  de 
toutes  les  applications  externes  propres  à dimi- 
nuer l’engorgement  et  la  douleur  et  à hâter  la  ter- 
minaison des  accès.  Ils  rentrent  tous,  quelle  que 
soit  leur  composition,  dans  l’une  des  trois  classes 
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suivantes  : antiphlogistiques,  calmants,  résolutifs 
et  excitants. 

A propos  des  antiphlogistiques  localement  appli- 
qués, nous  répé  terons  ce  que  nous  avons  dit  au  trai- 
tement général  pour  la  saignée.  On  peut  employer 
avec  avantage  des  sangsues,  des  ventouses  scari- 
fiées dans  quelques  cas  seulement,  mais  c’est  le 
plus  petit  nombre,  et  encore  dans  ces  cas,  il  faut 
se  garder  d’en  abuser.  Les  cataplasmes  purement 
émollients  peuvent  aussi  être  considérés  généra- 
lement comme  mauvais;  ils  doivent  être  à peu  près 
proscrits.  Les  cataplasmes  de  farine  de  graine  de 
lin  arrosés  d’alcool  camphré  ont  une  propriété 
légèrement  tonique, et  peuvent  être  appliqués  ; il 
en  est  de  même  des  cataplasmes  faits  avec  les  feuil- 
les de  jusquiame  et  arrosés  de  laudanum  ; ceux- 
ci  ont  une  vertu  calmante  qui  les  rend  souvent 
avantageux.  Nous  avons  vu  des  goutteux  se  trou- 
ver très-bien  des  onctions  grasses.  Un  morceau  de 
flanelle  trempée  dans  de  l’huile  très-chaude  et  ap- 
pliquée sur  l’articulation  malade  calme  fréquem- 
ment la  douleur.  M.  Réveillé-Parise  s’est  applaudi 
souvent  de  l’application  d’une  couche  de  suif  chaud 
sur  le  membre,  recouvert  ensuite  d’une  plaque  d’a- 
madou et  de  taffetas  ciré.  Un  autre  antiphlogistique 
avantageux  sont  les  frictions  mercurielles  à la  dose 
d’une  demi-once  à une  once  par  jour.  Ces  onctions, 
dont  j’ai  eu  récemment  à me  louer  chez  un  ma- 
lade, modèrent  plus  rapidement  la  douleur  que  les 
autres  moyens,  et  ont  l’avantage  par  le  sentiment 
de  fraîcheur  qu’elles  occasionnent  sur  le  point  de 
la  fluxion  d’être  plus  agréables  aux  malades  que 
les  applications  chaudes. 

Les  calmants  locaux  sont  les  liniments  avec  l’o- 
pium, le  laudanum  ou  l’acétate  de  morphine.  Ce 
dernier  sel,  dissous  dans  l’huile,  constitue  un  moyen 
à part  meilleur  que  les  autres  liniments.  Nous 
vanterons  aussi  dans  cette  classe  le  cyanure  de  po- 
tassium à la  dose  de  trois  grains  par  once  d’eau. 
Des  applications  de  compresses  trempées  dans 
cette  solution  parviennent  très-souvent  à enlever  la 
douleur  en  une  ou  deux  heures  ; c’est  une  des 
applications  extérieures  les  plus  actives  et,  les 
plus  efficaces  auxquelles  on  puisse  recourir.  Quel- 
ques médecins  vantent  le  cataplasme  suivant, 
comme  propre  à calmer  les  douleurs  goutteuses 
très-intenses  : prenez  mie  de  pain,  quantité  indé- 
terminée , eau-de-vie  camphrée , quantité  suffi- 
sante pour  donner  à la  mie  de  pain  la  consistance 
d’un  cataplasme  ; faites  chauffer  à une  douce  cha- 
leur ; versez  à la  surface  du  cataplasme,  laudanum 
de  Sydenham  une  demi-once,  extrait  de  belladone 
dissous  dans  le  laudanum  , deux  gros  ; laissez  ce 
cataplasme  appliqué  pendant  quarante-huit  heures. 
Il  arrive  quelquefois  qu’il  y a chez  les  goutteux 
contre-indication  à l’administration  des  opiacés  à 
cause  dune  susceptibilité  conges tionnelle  vers  la 
tête;  l’on  peut, dans  ces  cas,  avoir  recours  au  fini- 
rent suivant  : 

Prenez  .-  Eau  de  laurier-cerise 4 onces. 


Éther  sulfurique i/y  once. 

Extrait  de  belladone.  .....  2 scrupules. 


Extrait  de  strammonium..  . . 2 scrupules. 

Faites  un  Uniment. 


Il  est  inutile  d'ajouter  que  le  repos  du  corps  et 
de  l’esprit  est  indispensable  dans  un  accès  de 
goutte  ; que  le  membre  doit  être  tenu  dans  l’immo- 
hilité,  et  incliné  de  telle  sorte  que  le  talon  soit  un 
peu  plus  élevé  que  la  jambe. 

Dans  l’intention  d’accélérer  le  développement  delà 
fluxion  goutteuse  et  d’abréger  ainsi  la  durée  de  l’ac- 
cès, on  a employé  depuis  long- temps  un  grand  nom- 
bre de  substances  jouissant  de  la  propriété  d’irriter 
vivement  la  peau  C’est  ainsi  qu’on  place  sous  les 
articulations  affectées  des  cataplasmes  de  farine 
de  moutarde  , ou  composés  avec  la  verveine , 
le  persil  et  autres  plantes  aromatiques  cuites  dans 
le  vinaigre.  On  a appliqué  aussi  des  morceaux  d’é- 
toffes imbibés  d’eau  ou  d’eau-de-vie  chaude. 
Le  fameux  remède  de  Pradier,  si  vanté  de  nos  jours, 
agit  de  même  en  stimulant  la  peau  ; voici  la  com- 
position de  ce  médicament  : Prenez  : baume  de  la 
Mecque,  six  gros  ; quinquina  rouge,  une  once  ; sa- 
fran, une  demi-once;  sauge,  une  once;  salsepareille, 
une  once;  alcool  rectifié,  trois  livres.  Faites  dissou- 
dre à part  le  baume  dans  le  tiers  de  l’alcool  ; faites 
macérer  dans  le  reste  de  l’alcool  les  autres  sub- 
stances pendant  quarante-huit  heures  ; filtrez  et 
mêlez  les  deux  liqueurs.  Emploi  du  remède  : on 
prépare  un  cataplasme  de  farine  de  lin  qu’on  étend 
bien  chaud  et  épais  d’environ  un  doigt  sur  une 
serviette  pour  en  envelopper  la  partie.  Il  faut  que 
le  cataplasme  soit  très- visqueux;  quand  on  le  pré- 
pare , comme  cela  a lieu  le  plus  ordinairement , 
pour  en  envelopper  les  deux  jambes  et  les  pieds 
jusqu’au  dessous  des  genoux,  il  faut  employer  trois 
livres  de  farine  de  lin.  Le  cataplasme  étant  pré- 
paré aussi  chaud  que  le  malade  pourra  l’endurer, 
on  verse  à sa  surface  deux  onces  de  teinture  al- 
coolique préparée , et  on  étend  cette  teinture  uni- 
formément. Les  deux  membres  inférieurs  sont  alors 
recouverts  chacun  d’un  semblable  cataplasme  et 
bien  enveloppés  de  flanelle  et  de  taffetas  gommé 
pour  conserver  la  chaleur  de  l’appareil.  Le  tout  est 
assujetti  par  des  bandes.  On  change  les  cataplas- 
mes après  vingt-quatre  heures.  Peu  de  temps  après 
son  application  il  y a diminution  des  douleurs  , à 
ce  point  même  de  permettre  le  sommeil.  Après 
huit  à dix  jours  de  l’emploi  de  ce  remède,  il  se  dé- 
gage , lors  de  la  levée  de  l’appareil,  une  odeur  fé- 
tide , nauséabonde  et  qui  annonce  la  cessation  des 
douleurs.  Il  est  probable  que  l’on  pourrait  rempla- 
cer sans  inconvénient  la  teinture  composée  de  oe 
médicament  par  une  simple  solution  alcoolique  et 
aromatique , l’eau  de  Cologne , par  exemple. 

Le  traitement  de  la  goutte  chronique  mobile  pré 
sente  une  indication  des  plus  importantes  ; c’est  de 
rappeler  sur  une  des  articulations  la  fluxion  gout- 
teuse déviée  sur  un  des  viscères  importants  de  l’é- 
conomie. Les  secours  doivent  être  prompts  et  mul- 
tipliés; la  vie  du  malade  est  menacée  à chaque 
instant.  Il  faut  recourir  alors  aux  révulsifs  les 
plus  énergiques,  aux  liniments  irritants  ou  sina- 
pismes , etc. , en  application  sur  les  jointures  qui 
étaient  le  plus  habituellement  le  siège  des  douleurs; 
afin  de  déplacer  la  maladie  et  la  ramener  aux  ar- 
ticulations sur  lesquelles  on  agit. 

Si  avant  l’invasion  de  l’accès  on  doit  toujours 
chercher  à en  diminuer  la  violence  par  le  repos,  la 
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diète,  les  bains  généraux  et  locaux  tièdes,  l’emploi 
des  narcotiques  à doses  convenables , les  laxatifs 
et  les  divers  moyens  que  nous  avons  indiqués,  il 
faut  à la  fin  de  l’accès  combattre  l’engorgement, 
l’œdème  et  le  malaise  du  membre  par  des  moyens 
opposés.  C’est  parles  fortifiants  locaux,  les  fric- 
tions sèches,  la  compression,  un  léger  exercice,  les 
douches  sulfureuses,  etc.,  qu’on  redonnera  du  ton 
aux  parties,  et  que  l’on  remédiera  aux  empâte, 
ments  des  articulations,  aux  fausses  ankylosés, aux 
nodosités  des  ligaments,  etc.,  suites  si  fréquentes 
des  affections  goutteuses. 

Les  concrétions  tophacées,  une  fois  formées,  dimi. 
nuent  rarement  de  volume , quel  que  soit  le  traite- 
ment. On  cite  cependant  des  cas  ou  les  eaux  de 
Vichy,  continuées  pendant  long-temps,  auraient 
produit  des  améliorations  notables.  Les  eaux  miné- 
rales alcalines  et  sulfureuses  sont,  en  général,  à 
conseiller  contre  les  empâtements  et  les  engorge- 
ments des  articulations,  et  autres  conséquences 
de  la  goutte,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Miquel , 

Docteur  en  médecine,  rédacteur  en  chef  du 
Bulletin  de  thérapeutique. 

goutte  sereine  ( path .)  s.  f.  C’est  un  des  noms 
sous  lequel  on  désigne  l’amaurose.  (V.  ce  mot.) 

goutte  sciatique  [path.), s.  f.  On  donne  quel- 
quefois et  vulgairement  ce  nom  à la  névralgie  du 
nerf  sciatique.  (V.  ce  mot  et  Névralgie.) 

goutte -rose.  (V.  Couperose.) 

grains  de  santé  [pharm.) , s.  m.  plur.  On  dé- 
signe sous  ce  nom  des  pilules  purgatives  dans 
lesquelles  entrent  l’aloès,  le  jalap  et  la  rhubarbe. 
Les  grains  de  santé  de  Franck  ont  joui  d’une 
grande  réputation.  Ils  se  préparaient  avec  l’aloès, 
la  cannelle,  l’extrait  de  quinquina  et  le  sirop  d’ab- 
sinthe ; ces  pilules  purgatives  se  prennent  au  nom- 
bre de  deux  ou  trois.  C’est  un  purgatif  commode, 
mais  qui  n’est  pas  toujours  sans  inconvénient. 

J.  B 

graisse  ( anat . etphysiol.)  s.  f .(adeps),  substance 
animale  non  azotée,  molle  ou  huileuse , fade,  in- 
flammable, aisée  à fondre , insoluble  dans  l’eau , 
peu  soluble  dans  l’alcool  froid,  bien  plus  soluble 
dans  l’éther  et  les  huiles  fixes,  qu’on  rencontre  chez 
les  mammifères  et  plusieurs  autres  classes  d’ani- 
maux ; chez  les  premiers  elle  est  renfermée  dans 
un  tissu  particulier  que  les  anatomistes  ont  nommé 
tissu  adipeux , et  que  d’autres  ont  confondu  avec  le 
tissu  cellulaire  ordinaire  ; elle  y forme  des  masses  ! 
qui  s’y  divisent  et  s’y  subdivisent  en  masses  de 
plus  en  plus  petites  et  enfin  en  grains  adipeux  qui, 
vus  au  microscope,  ont  un  huit  centième  à un  six 
centième  de  pouce  de  diamètre.  Une  des  prépara- 
tions des  graisses  consiste  à les  débarrasser  par  la 
fusion  de  ce  tissu  adipeux  qui  les  pénètre  de  toute  1 

part.  Chez  les  mammifères  on  peut  diviser  les  grais-  ■ 

ses  en  molles  ou  saindoux,  et  en  fermes  ou  suif;  celles 
des  animaux  carnivores,  de  l’homme,  du  porc,  ap- 
partiennent à la  première  classe  ; le  suif  se  ren- 
contre chez  les  ruminants.  Des  proportions  diver-  ! 
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ses  d ’élaïne  et  d 'oléine,  ainsi  que  quelques  acides 
particuliers,  en  sont  les  principes  constituants;  elles 
sont  susceptibles  comme  les  huiles  fixes  de  former 
des  savons  lorsqu’on  les  met  en  contact  avec  des 
alcalis  ou  des  terres.  C’est  même  ainsi  qu’on  pré- 
pare les  bougies  dites  stéariques. 

Graisse  humaine.  — Elle  est  en  général  molle  et 
liquide  à la  température  du  corps,  comme  on  s’en 
aperçoit  lorsqu’on  fait  des  incisions  sur  le  vivant. 
Sa  fusibilité  n’est  pourtant  pas  la  même  dans  toutes 
les  parties  du  corps;  la  graisse  des  reins  commence 
à se  figer  à 25°,  tandis  que  celle  des  mollets  est  en- 
core fluide  à 15°;  elle  est  soluble  dans  quarante  fois 
son  poids  d’alcool  environ. 

Chez  un  homme  adulte  et  d’un  embonpoint  ordi- 
naire la  graisse  forme  environ  la  vingtième  partie 
du  poids  du  corps.  On  la  rencontre  sous  la  peau 
où  elle  forme  une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
surtout  aux  joues,  dans  l’orbite , aux  fesses,  prin- 
cipalement chez  certaines  femmes  de  la  tribu  des 
Bosjesmans,  aux  mamelles  des  femmes,  àla  plante 
des  pieds,  etc . ; à l’intérieur  du  corps,  et  à moins  que 
le  sujet  ne  soit  maigre,  elle  existe  en  assez  grande 
abondance  dans  l’intérieur  du  bassin,  autour  des 
reins,  du  mésentère  et  du  cœur.  Les  paupières,  le 
membre  viril,  les  petites  lèvres , le  tissu  cellulaire 
situé  au-dessous  de  la  peau  du  crâne , du  nez , de 
l’oreille,  du  menton,  en  sont  totalement  dépourvus. 
Au  reste, quel  que  soit  le  marasme  d’un  individu, 
la  graisse  ne  disparaît  jamais  en  entier.  Le  fœtus 
n’en  présente  pourtant  pas  jusqu’à  mi-terme;  elle 
est  reprise  continuellement  par  l’absorption;  aussi 
disparaît-elle  promptement  lorsque  la  nutrition  ne 
répare  pas  les  pertes  ; le  corps  semble  même  se 
nourrir  quelque  temps  à ses  dépens , comme  on 
l’observe  chez  les  animaux  qui  passent  l’hiver  sans 
manger  et  engourdis  par  le  froid.  On  peut  donc  la 
considérer  comme  une  sorte  d’aliment  en  réserve. 
La  diminution  de  la  graisse  des  orbites  et  des  joues 
fait  paraître  ceux-ci  plus  enfoncés  chez  les  person- 
nes amaigries. 

Lorsque  les  tissus  où  abonde  la  graisse  sont  in- 
cisés ou  enflammés , ils  ont  une  fâcheuse  tendance 
à suppurer  et  même  à se  gangréner. 

La  formation  de  la  graisse  est  favorisée  par  le 
repos,  par  la  castration,  par  l’absence  de  tout  tra- 
vail intellectuel,  par  les  aliments  doux  et  amylacés, 
par  de  petites  saignées  habituelles.  La  plupart  de 
ces  conditions  se  trouvent  réunies  chez  les  femmes 
des  orientaux  qui  acquièrent  un  embonpoint  con- 
sidérable qui  fait  le  charme  de  leur  maître.  On  a 
observé  aussi  que  la  graisse  était  plus  abondante 
chez  la  femme  que  chez  l’homme  et  qu’elle  com- 
mençait à s’accumuler  surtout  vers  l’âge  de  qua- 
rante ans  ( voyez  Obésité  et  Polysarcie  ).  Cette 
substance  s’amasse  quelquefois  d’une  manière 
anormale  dans  certaines  parties  du  corps  et  forme 
des  tumeurs  connues  sous  le  nom  de  lipomes  (voy. 
Tumeur). 

Les  graisses , particulièrement  celle  du  porc 
( voy.  Axonge  ),  sont  employées  en  médecine  comme 
excipients  pour  composer  des  pommades  fraîches  et 
non  rances  ; elles  sont  émollientes  et  assouplissent 
la  peau.  Les  prétendues  graisses  d’ours,  aussi  bien 
que  la  graisse  humaine,  ne  jouissent  d’aucune  pro- 
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priété  particulière,  et  ce  que  l’on  vend  le  plus  sou- 
vent sous  ce  nom  n’est  qu’un  mélange  d’axonge  et 
de  suif  avec  quelques  autres  principes  inertes  ou 
actifs.  J.-P.  Beaude. 

graminées  (lot.)  s.  f.  plur.  On  donne  ce  nom  a 
une  famille  de  végétaux  dans  laquelle  sont  rangées 
les  plantes  céréales  et  le  chiendent.  (Yoy.  ces  mots.) 

granulation  ( path .) , s.  f.  Ce  sont  de  petites 
aspérités  arrondies  et  comme  miliaires  qui  s’obser- 
vent à la  surface  des  membranes  séreuses.  Les 
granulations  s’observent  ordinairement  à la  suite 
des  inflammations  chroniques  de  ces  membranes  ; 
ce  mot  s’emploie , ainsi  que  celui  de  granuleux , 
pour  désigner  des  symptômes  morbides  analogues 
dans  d’autres  tissus  de  l’économie.  J.  B. 

GRAS  DES  CADAVRES  OU  GRAS  DES  CIMETIÈRES. 

( chim .)  On  désigne  sous  cette  dénomination  un  pro- 
duit blanchâtre,  qui  est  le  résultat  de  la  décomposi- 
tion des  substances  animales  dans  l’eau  et  dans  la 
terre; Fourcroy  regardait  cette  substance  comme 
analogue  à la  cholestérine  et  au  blanc  de  baleine. 
M.  Chevreul  la  regarde  comme  un  composé  de 
chaux  de  potasse  et  d’ammoniaque  combinée  avec 
l’acide  margarique  et  oléique  qui  sont  des  acides 
qui  entrent  dans  la  composition  des  graisses.  On  a 
voulu  utiliser  cette  substance  dans  les  arts  indus- 
triels, pour  la  faire  servir  à la  fabrication  des  bou- 
gies ; mais  les  essais  faits  en  grand  n’ont  pas  eu  de 
résultat  avantageux  jusqu’à  ce  jour. 

J.  B. 

grasseyement  {path.),  s.  f.  C’est  une  prononcia- 
tion vicieuse  de  la  lettre  r,  que  certaines  personnes 
ne  peuvent  prononcer  qu’en  lui  substituant  la  lettre 
l,  ou  en  faisant  entendre  une  espèce  de  roulement 
dans  la  gorge , analogue  à celui  que  l’on  produit 
lorsqu’on  se  gargarise.  (V.  Voix,  et  Bégayement.) 

gratteixe  (path.)  s.  f.  On  donnait  autrefois  ce 
nom  à une  variété  de  la  gale , que  l’on  désignait 
aussi  sous  le  nom  de  gale  miliaire.  (V.  Gale.) 

grateron  (bot.),  s.  m.  (Y.  Caille-lait.) 

gratiole  (lot.)  s.  f.  (gratiala  officinalis); herbe  à 
pauvre  homme  ; en  Allemagne , herbe  à la  grâce 
de  Dieu,  C’est  une  plante  de  la  famille  des  scrofu- 
lariées,!.,décandrie  monogynie;  son  nom  lui  vient 
du  latin  gratia  Dei.  — La  gratiole  est  vivace,  haute 
d’environ  un  pied  ; elle  croît  sur  le  bord  des  étangs 
et  dans  les  lieux  humides.  Sa  tige  est  cou- 
chée , rampante  à sa  base,  et  elle  se  redresse  dans 
sa  partie  supérieure;  les  fleurs  sont  d’un  blanc 
rosé  et  leur  pédoncule  sort  de  l’aisselle  dfes  feuil- 
les qui  sont  opposées  et  demi  embrassantes.  Parmi 
les  plantes  de  nos  climats , la  gratiole  est  une  de 
celles  qui  jouit  des  propriétés  les  plus  énergiques; 
elle  les  doit  surtout  à une  matière  résineuse  et 
amère  que  Yauquelin  en  a séparée  par  l’analyse  ; 
celte  matière,  qui  forme  la  plus  grande  partie  de 
l’extrait  de  cette  plante, est  éminemment  purgative 
et  irritante.  M.  Orfila  a déterminé  la  mort  de  deux 
chiens  en  leur  donnant  trois  gros  de  cet  extrait. 
Les  propriétés  actives  de  la  gratiole  en  ont  fait  un 
médicament  fort  usité  dans  les  campagnes  et  sur- 


GRA 

tout  par  les  charlatans  ; une  infusion  d’un  d 
gros  à un  gros  détermine  des  purgations  très-fortes, 
et  ce  ne  serait  même  pas  sans  dangers  que  l’on  em- 
ploierait ce  moyen  chez  une  personne  faible  et 
irritable.  Lorsque  la  plante  est  sèche,  on  peut  en 
porter  la  dose  jusqu’à  deux  gros.  On  a proposé 
aussi  de  faire  usage  de  la  poudre  de  gratiole  comme 
émétique  et  pouvant  remplacer  l’épicacuanha;  mais 
cette  substitution  n’est  pas  approuvée  à cause  des 
propriétés  irritantes  de  cette  plante.  La  gratiole  a 
été  conseillée  dans  toutes  les  maladies  où  l’on  a 
employé  les  purgatifs , dans  les  hydropisies , les 
engorgements  abdominaux,  les  rhumatismes,  la 
goutte,  l’apoplexie,  la  manie,  on  l’a  même  indi- 
qué dans  les  ulcérations  syphilitiques  anciennes. 

La  poudre,  à la  dose  de  vingt-quatre  à quarante 
grains,  produit  des  purgations  très-énergiques; 
L’extrait,  à la  dose  de  six  à douze  grains  par  jour, 
produit  des  effets  analogues.  Administrée  en  lave- 
ment par  erreur,  ou  conseillée  par  des  charlatans, 
la  gratiole  a souvent  déterminé  des  accidents  gra.  j 
ves,  des  coliques,  des  su  per  purgations,  des  diar- 
rhées sanguinolentes  ; on  cite  même  plusieurs  cas 
dans  lesquels  ces  lavements  ont  déterminé , chez 
des  femmes . des  accès  de  nymphomanie.  Cette 
plante, qui  doit  exciter  la  juste  défiance  des  méde- 
cins par  l’énergie  de  ses  propriétés , ne  doit  jamais 
être  laissée,  quant  à son  usage,  entre  les  mains  I 
des  personnes  ignorantes  ; on  ne  doit  la  prendre 
que  lorsqu’elle  a été  prescrite  par  le  médecin. 
Cette  recommandation  est  d’autant  plus  importante 
que  la  vulgarité  de  ce  remède  a toujours  déter- 
miné les  charlatans  à le  faire  entrer  dans  la  com-  1 
position  de  leurs  drogues.  La  gratiole  fait  la  base  1 
de  l’eau  médécinale  d’Husson,  et  de  celle  de  Meu-  ■ 
nier.  J.-P.  Beaude. 

gravelle,  (méd.),  s.  f.,  maladie  des  voies  uri- 
naires, dans  laquelle  un  sable  diversement  coloré, 
de  volume  et  de  composition  variables,  est  entraîné  ‘ 
parles  urines  hors  du  canal  de  l’urèthre.  Cette  af- 
fection est  en  général  le  premier  degré  des  maladies  ij 
calculeuses  des  voies  urinaires. 

La  gravelle  a,  depuis  l’antiquité,  excité  les  re-  > 
cherches  des  observateurs,  mais  sans  un  grand  i» 
profit  pour  la  science , car  on  s’est  surtout  attaché  I 
à émettre  sur  sa  nature  des  hypothèses  plus  ou  I 
moins  absurdes,  qui  changeaient  avec  les  doctri-  j 
nés  régnantes,  et  qui  avaient  moins  éclairci  qu’em- 
brouillé  cette  importante  question.  Il  était  réservé  1 
à la  méthode  expérimentale  de  faire  justice  de  ces  I 
vaines  théories,  et  dJ élucider,  à l’aide  de  faits  ri-  I 
goureusement  observés  et  d’expériences  directes,  I 
ce  point  important  de  la  pathologie.  C’est  ce  que 
je  crois  avoir  fait  dans  un  traité  ex-professo,  publié  j| 
en  1818,  sur  les  causes,  les  symptômes  et  le  traite-  I 
ment  de  la  gravelle,  et  dont  le  succès  est  à mes  I 
yeux  la  sanction  des  idées  qu’il  renferme. 

Nous  dirons  d’abord  d’une  manière  générale  que 
la  gravelle  attaque  de  préférence  les  vieillards , et  , 
parmi  eux,  ceux  qui  sont  adonnés  à la  bonne  chère,  jji 
surtout  quand  ils  se  nourrissent  de  substances  l< 
très-animalisées,  telles  que  le  gibier,  la  viande  de 
boucherie,  le  poisson,  etc. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’expulsion  des  giarle«s 
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est  précédée  d’un  malaise  général,  de  chaleur  et 
de  pesanteur  dans  la  région  des  reins  ; bientôt  ce 
sont  des  douleurs  aiguës,  déchirantes,  la  fièvre 
s’allume,  en  un  mot,  on  voit  survenir  les  symptô- 
mes d’une  néphrite  calculeuse  (voyez  ce  mot),  dont 
les  accidents'ne  disparaissent  qu’après  l’expulsion 
de  sables  ou  de  petits  graviers  par  le  canal  de 
l’ urèthre. 

Mais  comment  peuvent  se  former  ces  graviers  ? 
quelles  sont  leurs  propriétés  physiques  et  chimi- 
ques? quelles  sont  les  espèces  que  l’on  doit  en  admet- 
tre, et  enfin  quels  sont  les  caractères  elle  traitement 
de  ces  diverses  espèces?  Telles  sont  les  questions 
que  nous  allons  successivement  passer  en  revue. 

L’eau  a la  propriété  de  dissoudre  ou  de  fon- 
dre un  grand  nombre  de  substances  solides  : en 
général,  elle  les  dissout  d’autant  mieux  que  sa  tem- 
pérature est  plus  élevée,  que  les  substances  dis- 
soutes sont  proportionnellement  moins  abondantes 
et  qu’elle  est  agitée  par  un  mouvement  de  transport 
ou  autres.  Mais  ce  pouvoir  de  l’eau  a un  terme  , 
c’est  le  point  de  saturation , c’est-à-dire  le  moment 
où  elle  a dissous  d’une  substance  toute  la  quantité 
qu’elle  en  peut  dissoudre.  Ce  point  varie  suivant 
le  degré  de  solubilité  des  substances  : si  l’eau  dans 
laquelle  la  dissolution  a lieu  vient  à se,  refroidir , 
si  les  substances  qu’elle  a dissoutes  sont  en  très- 
forte  proportion,  si  elle  est  en  repos,  ou  sisonrepos 
est  uniforme  et  lent , bientôt  les  substances  solides 
qu’elle  tenait  en  dissolution  se  séparent  et  forment 
au  fonddn  va??  des  cristaux  ou  de  simples  dépôts, 
selon  que  ces  matières  sont  cristallisables  ounon. 

Telle  est  l’origine  première  de  la  gravelle  ; en 
effet,  notre  urine  est  formée  par  de  l’eau  qui  tient 
en  dissolution  un  certain  nombre  de  substances 
différentes,  qui  ont  plus  ou  moins  de  tendance  à 
abandonner  le  liquide  où  elles  sont  dissoutes  et  à 
se  précipiter  sous  diverses  formes.  C’est  à cette 
source  qu’il  faut  rapporter  les  dépôts  fréquents 
que  présente  l’urine  dans  l’état  de  la  plus  parfaite 
santé  ou  dans  les  maladies.  Les  sables,  graviers, 
petits  calculs,  les  pierres  urinaires  n’ont  pas  une 
auire  origine,  ce  sont  des  substances  que  l’urine 
devait  tenir  en  dissolution  et  qui  se  sont  précipi- 
tées dans  l’intérieur  des  voies  urinaires. 

Ces  sab’es  ou  graviers  offrent  des  caractères 
importants  à noter;  leur  volume  varie  depuis  la 
grosseur  d’un  pois  jusqu’à  l’état  de  poussière  plus 
ou  moins  ténue;  leur  forme  est  tantôt  sphérique 
avec  une  surface  lisse  , tantôt  allongée  avec  une 
surface  plus  ou  moins  polie  : quelquefois  ce  sont 
des  fragments  anguleux  dont  la  disposition  fait  re- 
connaître qif  ils  appartenaient  à l’une  des  couches 
concentriques  qui  forment  les  calculs.  Ce  ne  sont 
pas,  à proprement  parler,  des  graviers,  mais  des 
éclats  de  calculs  vésicaux  ou  autres.  Dans  un  petit 
nombre  de  circonstances,  je  les  ai  vus  former  des 
espèces  de  grappes,  étant  attachés  les  uns  aux  au- 
tres par  des  poils.  Quant  à la  couleur,  ils  sont  le 
plus  souvent  d’un  rouge  fauve;  d’autres  fois  d’un 
liane  jaune,  ailleurs  gris-cendré,  quelques-uns  d’un 
Irun  foncé,  l^a  consistance  varie  depuis  la  dureté 
du  silex,  jusqu’à  la  friabilité  qui  c d?  à la  moin- 
dre pression.  Tous  les  graviers  sont  opaques  ; une 
seule  fois  j’en  ai  rencontré  de  transnarents. 

T.  Il- 
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L’analyse  des  graviers,  faite  dans  ces  derniers 
temps  par  les  chimistes  les  plus  distingués,  et  ré- 
pétée par  moi,  a démontré , dans  ces  matières, 
l’existence  1°  d'acide  urique,  combiné  à une  petite 
quantité  dematière  animale;  2°  de  divers  phospha- 
tes, tels  que  ceux  de  chaux,  à! ammoniaque,  de  magné 
sie,  et  3°  de  substances  qui  sont  presque  toujours 
étrangères  à l’urine,  savoir  : de  Yoxalatc  de  chaux , 
de  V oxyde  mystique , de  la  fibrine,  des  poils. 

L’élat  présent  de  la  science  permet  d’établir 
plusieurs  espèces  de  gravelles,  dont  la  distinction 
jette  une  utile  clarté  sur  la  cure  de  cette  doulou- 
reuse maladie. 

J’établis  sept  espèces  de  gravelles,  qui  sont  : 
1°  la  gravelle  rouge  ; 2°  la.  gravelle  blanche;  3°  la 
gravelle  pileuse  ; 4°  la  gravelle  grise;  5U  la  gravelle 
jaune;  6°  la  gravelle  transparente;  7°  la  gravelle 
multiple. 

1°  De  la  gravelle  rouge  ou  d'acide  urique.  — Il 
résulte  des  analyses  chimiques  que  l’urine  des 
animaux  qui  se  nourrissent  de  matières  fortement 
azotées,  telles  que  la  chair  de  toute  espèce,  le 
poisson, les  coquillages,  etc.,  renferme  de  l'acide 
urique,  dans  une  proportion  qui  varie  suivant  celle 
des  aliments  azotés  dont  ces  animaux  font  usage; 
et  par  contre,  l’urine  des  herbivores  n’en  présente 
pas  la  moindre  trace.  Mais  il  fallait  faire  voir  que 
cette  différence  dans  les  produits  était  véritable- 
ment due  à une  différence  dans  les  aliments,  et 
non  à l’organisation  toute  spéciale  des  carnassiers. 
C’est  ce  que  j’ai  démontré  d'une  manière  évidente 
par  une  série  d’expériences.  Ayant  essayé  de 
nourrir  des  chiens  avec  des  substances  non  azotées 
et  réputées  nutritives,  telles  que  la  gomme  , le 
sucre,  le  beurre,  etc.,  j’ai  pu  constater  qu’au  bout 
de  quelques  semaines  leur  urine  était  dénuée  d’a- 
cide urique  et  semblable  à celle  des  animaux  her- 
bivores. Enfin,  une  analyse  de  M.  Bérard,  d: 
Montpellier,  a prouvé  récemment  que  l’acide  uri- 
que renfermait  en  poids  39,16  pour  op)  d’azote  , 
c’est-à-dire  plus  du  tiers.  Remarquons,  chose  im- 
portante pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  que  cet 
acide  est  très-peu  soluble,  puisque  l’eau  à 16  de- 
grés n’en  dissout  qu’un  dix-sept-cent-vingtième  de 
son  poids,  et  bouillante,  un  onze-cent-cinquantième 

On  doit  comprendre  maintenant  que  l’urine  do 
l’homme,  renfermant  comme  élément  essentiel  de 
l’acide  urique,  ce  produit  devra  se  déposer  sous 
forme  de  graviers  dans  l’appareil  recleur  du  li- 
quide sécrété  par  les  reins  , toutes  les  fois,  1»  que 
la  proportion  de  l’acide  augmentera,  la  quantité  de 
l’urine  restant  la  même  ; 2»  ou  bien  que  la  quan- 
tité de  burine  diminuera,  l’acide  urique  restant 
en  même  proportion;  ou  bien  enfin,  lorsque  la 
température  de  l’urine  sera  abaissée  d’une  manière 
notable.  Or,  les  deux  premières  conditions  se  ren  - 
contrent précisément  chez  les  personnes  qui  se 
livrent  aux  excès  de  table , qui  choisissent  leurs 
aliments  parmi  les  substances  les  plus  azotées , 
telles  que  les  viandes  noires , le  poisson  , et  qui , 
vivant  dans  le  repos,  doivent  perdre  par  la  sécré- 
tion des  reins  l’excédant  des  matières  nutritives, 
destiné  à réparer  les  pertes  du  système  musculaire 
chez  les  personnes  actives.  Quant  à l’abaissement 
de  température  de  l’urine,  j’ai  constaté,  le  tber- 
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momèlre  à la  main  , que  passé  soixante  ans , la 
température  du  corps  diminuait  de  plusieurs 
degrés,  t’urine,  qui  emprunte  sa  chaleur  au.  sang 
et  aux  parties  voisines , doit  dès-lors  être  moins 
chaude  chez  un  vieillard  que  chez  un  adulte  ; aussi 
l’ai-je  rarement  trouvée  chez  eux  au-dessus  de 
30  degrés  cent.,  8 ou  to  degrés  au-dessous  de  la 
chaleur  ordinaire.  La  vieillesse  est  donc  une  pré- 
disposition à la  gravelle,  puisqu’à  un  âge  avancé, 
l’urine  est  moins  propre  à dissoudre  l’acide  uri- 
que. 

Peut-être  l’action  forte  et  soutenue  'du  froid , 
en  abaissant  la  température  naturelle  du  corps , 
concourt-elle,  dans  certains  cas , à la  production 
des  graviers,  parce  qu’elle  abaisse  celle  de  l’urine. 

2»  De  la  gravelle  Hanche. — Après  la  gravelle 
rouge,  cette  espèce  est  celle  que  j'ai  rencontrée  le 
plus  souvent.  Elle  existe,  soit  à l’état  d e poussière 
Hanche,  qui  se  dépose  au  fond  du  vase  ou  même 
dans  le  trajet  des  voies  urinaires  , soit  à Pétât  de 
graviers  ou  petits  calculs,  de  forme  anguleuse , ir- 
régulière et  de  consistance  variable.  Dans  les  cas 
où  je  l’ai  observée,  elle  était  formée  de  phosphate 
de  chaux.  M.  Prout  a rencontré  aussi  delà  gravelle 
blanche , mais  bien  plus  friable  que  celle  dont  je 
parle,  et  composée  de  carbonate  de  chaux.  La 
présence  dans  Purine  de  la  première  est  due  en- 
core à une  alimentation  trop  azotée  ; ainsi,  la  plu- 
part des  considérations  que  nous  avons  émises  à 
Pégard  de  la  gravelle  rouge  trouvent  ici  leur  ap- 
plication. Quant  à la  gravelle  de  carbonate  de 
chaux,  elle  doit  plutôt  être  rapportée  à une  ali- 
mentation exclusivement  végétale,  puisqu'on  re- 
trouve ce  sel  en  proportion  notable  dans  Purine 
des  animaux  herbivores. 

3°  De  la  gravelle  pileuse.  — L'épithète  de  pileuse 
par  laquelle  se  désigne  cette  espèce  de  la  gravelle 
indique  assez  son  principal  caractère.  La  matière 
saline  qui  la  forme  est  en  effet  mélangée  avec  des 
poils  plus  ou  moins  longs,  plus  ou  moins  abon- 
dants. Elle  se  présente  quelquefois  sous  la  forme 
d’une  poussière  blanchâtre  avec  laquelle  sont  con- 
fondus les  poils,  et  dans  d’autres  cas  sous  la  forme 
de  graviers  de  volume  variable , velus  à leur  sur- 
face ou  réunis  en  grappe  les  uns  aux  autres. 

Cette  gravelle,  analysée  par  M.  Pelletier,  était 
composée  en  grande  partie  de  phosphate  de  chaux, 
d’un  peu  de  phosphate  de  magnésie  et  de  quelques 
traces  d’acide  urique.  Du  reste  les  cas  dans  les- 
quels je  l’ai  rencontrée  sont  très-peu  nombreux. 
Dans  l’état  actuel  de  la  science , il  est  impossible 
de  déterminer  l’origine  des  poils  qui  caractérisent 
cette  variété.  Quant  aux  graviers  eux-mêmes,  la 
présence  d’une  forte  proportion  de  phosphate  cal- 
caire pouvait  faire  soupçonner  un  régime  trop 
succulent,  ce  que  démentait  la  sobriété  reconnue 
des  malades  sur  lesquels  j’ai  rencontré  l’affection 
dont  je  parle. 

4°  De  la  gravelle  grise  ou  de  phosphate  ammonia- 
co-mdgnésien.  — Je  n’ai  jamais  rencontré  cette  es- 
pèce de  gravelle  qu’à  l’état  de  graviers  plus  ou 
moins  volumineux  , lisses  et  environ  de  la  forme 
et  de  la  grosseur  d’une  olive  ou  d’une  pistache , 
©u  bien  arrondis  et  irréguliers  à leur  surface.  Ils 
sont  surtout  formés  de  phosphate  ammoniaco- 


I magnésien  et  reconnaissent  les  mêmes  causes  que 
la  gravelle  rouge. 

5°  Gravelle  jaune  ou  d’oxalate  de  chaux. — Je  ne 
l’ai  observée  qu’une  seule  fois,  et  le  malade  avait 
rendu  un  seul  calcul  de  forme  allongée,  d’un 
demi-pouce  de  long  sur  une  ligne  et  demie  environ 
de  largeur,  aplati  sur  les  deux  faces  ; il  était  d’un 
beau  jaune  orangé  et  formé  d’oxalate  de  chaux 
presque  pur.  Le  sujet  qui  me  présenta  cette  inté- 
ressante variété,  ayant  suivi  quelque  temps  un 
régime  trop  échauffant,  voulut  se  rafraîchir  et 
s’imposa  l’obligation  de  manger  chaque  jour  un 
grand  plat  d’oseille;  il  tint  parole  pendant  près 
d’un  an.  Au  bout  de  ce  temps,  il  éprouva  de  la 
douleur  dans  les  reins  et  les  uretères , et  rendit 
avec  ses  urines  le  gravier  dont  je  viens  de  donner 
la  description. 

6°  De  la  gravelle  transparente  ou  d’oxide  cysti- 
que.  — Je  ne  possède  qu’un  seul  exemple  de  cette 
gravelle  : les  matières  rendues  étaient  sous  forme 
de  graviers,  d’un  jaune  citrin,  d’une  transparence 
qui  rappelait  la  topaze , aplatis , mamelonnés  et 
comme  formés  par  l’agglomération  d’une  multitude 
de  petits  cristaux.  — Ils  étaient  composés  d’oxide 
cystique  qui , suivant  M.  Lassaigue , renferme 
34,0  d’azote. —La  nature  chimique  de  cette  gra- 
velle se  rapproche  donc  évidemment  de  l’acide 
urique,  quant  à son  origine  et  à ses  relations  avec 
la  nourriture  animale. 

7°  Quant  à la  gravelle  multiple,  c’est  celle  qui 
réunit  quelques-unes  des  variétés  précédemment 
décrites. 

Peut-on  toujours  assigner  à la  gravelle  les  causes 
que  nous  avons  énoncées  plus  haut?  Les  faits  ré- 
pondent négativement.  On  a vu  des  personnes  très- 
sobres,  et  même  usant  de  végétaux  et  menant  une 
vie  fort  active,  être  affectées  de  gravelle;  d’un 
autre  côté , des  personnes , remplissant  toutes  les 
conditions  qui  président  au  développement  de 
cette  maladie  jouissent  d’une  immunité  parfaite. 

II  y a donc  là  quelque  chose  qui  n’a  pas  encore  été 
apprécié , une  cause  inconnue,  dont  l’expérience 
seule  pourra  donner  la  valeur.  Je  ne  m’arrêterai 
pas  à réfuter  l’opinion  de  quelque  auteur,  tou- 
chant les  pierres  de  certains  fruits,  tels  que  les 
poires,  et  que  l’on  a accusées  de  concourir  à la 
formation  des  graviers  : on  croit  encore  aujour- 
d’hui dans  le  monde  que  ces  concrétions  peuvent 
donner  naissance  à des  calculs.  Les  recherches 
chimiques  de  MM.  Maquart  et  Vauquelin  prouvent 
qu’elles  ne  renfermaient  pas  les  matériaux  des 
calculs  urinaires  ; et  je  me  suis  assuré  qu’elles 
franchissaient  le  canal  intestinal  sans  être  alté- 
rées. L’usage  des  eaux  chargées  de  carbonate  de 
chaux,  l’abus  du  sel  de  cuisine,  ont  aussi  été  re- 
gardés à priori  et  par  erreur  comme  susceptibles 
de  faire  naître  la  gravelle. 

Du  traitement  de  la  gravelle.  Il  doit  nécessaire- 
ment varier,  suivant  la  composition  chimique  des 
graviers.  Nous  allons  donc  reprendre  chacune  des 
espèces  que  nous  avons  établies,  et  exposer  rapi- 
dement le  traitement  qui  lui  convient. 

1°  Traitement  de  la  gravelle  rouge.  Il  repose  sur 
quatre  indications  principales  : la  première  con- 
siste ô diminuer  la  quantité  d’acide  urique  formée 
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parles  reins.  $ our  cela,  il  faut  que  les  malades 
renoncent  à leur  régime  trop  substanliel;  le  mé- 
decin doit  ici  s’armer  de  toute  sa  résolution  pour 
obtenir  des  malades  qu’ils  fassent  à leur  santé  le 
sacrifice  pénible  de  leur  sensualité  gastronomique. 
Combien  de  fois  n’ai-je  pas  rencontré  des  grave- 
leux, qui,  bien  convaincus  des  dangers  qu’ils 
couraient,  n’ont  pu  prendre  sur  eux-mêmes  de 
diminuer  d’une  once  la  quantité  de  leurs  aliments  ; 
et  cependant,  sans  exagération,  ils  mangeaient 
cinq  ou  six  fois  plus  qu’il  ne  fallait  pour  se  nourrir 
convenablement.  Le  pain,  surtout  celui  de  seigle, 
la  pâtisserie,  les  pâtes  d’Italie,  les  légumes  fari- 
neux, le  riz,  les  pommes  de  terre,  les  légumes 
verts , le  sucre , etc. , peuvent  être  employés 
comme  aliments  avec  avantage , surtout  quand  ils 
sont  préparés  au  maigre.  Le  malade  pourra,  sans 
crainte,  en  faire  usage  pour  satisfaire  son  appétit; 
cependant,  il  n’en  abusera  pas  ; car,  6nlre  ces  sub- 
stances, il  y en  a,  qui,  telles  que  le  pain  de  froment 
et  la  pâtisserie , contiennent  une  assez  grande 
proportion  d’azote.  Ce  régime  doit  être  continué 
avec  persévérance  pendant  six  semaines,  et  même 
davantage,  si  l’on  veut  en  retirer  un  avantage 
certain. 

La  seconde  indication  a pour  but  d 'augmenter  la 
sécrétion  de  l'urine,  afin  que  les  graviers  d’acide 
urique  soient  .dissous..  Le  moyen  qui  se  présente 
naturellement  est  de  bannir  les  liqueurs  alcooli- 
ques concentrées,  et  de  boire  abondamment  ; peu 
importe  la  nature  du  liquide,  pourvu  que  l’eau  en 
forme  la  base.  On  a vanté  certaines  tisanes,  entre 
autres  celles  de  graines  de  lin,  de  chiendent,  de 
pariétaire,  etc.;  certaines  eaux  minérales,  notam- 
ment celles  de  Spa,  de  Conlrexeville , de  Bus- 
sang,  etc.  Toutes  ces  boissons,  dans  lesquelles  on 
ajoute  le  Sel  de  nitre,  doivent  rendre  les  urines 
plus  abondantes.  Dans  leur  administration,  il  faut 
consulter  surtout  le  goût  et  la  susceptibilité  toute 
spéciale  de  son  malade.  Remarquons,  d’ailleurs, 
que  le  régime  végétal  augmente  notablement  la 
proportion  des  urines. 

La  troisième  indication  est  fournie  par  la  chimie; 
elle  consiste  à saturer  l'acide  urique  par  un  alcali, 
afin  de  former  un  sel  plus  soluble  que  ne  l’est 
l’acide  urique  lui-même.  Ce  moyen  est  mis  en 
usage  lorsque  les  deux  premiers  ne  suffisent  pas. 
On  emploie  ordinairement,  dans  le  but  que  nous 
indiquons,  les  carbonates  alcalins,  où  les  bases 
sont  en  excès.-  Lorsque  ces  sels  sont  en  rapport 
dans  l’urine  avec  l’acide  urique,  il  y a une  réac- 
tion chimique  par  laquelle  les  carbonates  sont 
décomposés;  l’acide  urique  se  porte  sur  l’excès 
des  bases,  et  forme  des  urates  avec  d’autant  plus 
de  facilité , qu’il  faut  une  très-petite  quantité  de 
bases  pour  le  saturer.  Les  carbonates  ordinaire- 
ment employés  sont  ceux  de  soude,  de  potasse,  de 
chaux  et  de  magnésie.  Les  deux  premiers  s’admi- 
nistrent à l’état  de  dissolution,  à la  dose  de  24  ou 
36  grains,  dans  les  vingt-quatre  heures;  mais  il 
faut  bien  surveiller  leur  emploi;  ils  causent  assez 
souvent  des  dérangements  d’estomac.  Quant  aux 
derniers,  ils  se  prennent  sous  forme  de  poudre,  à 
la  dose  de  plusieurs  gros  par  jour.  On  a aussi 
donné  la  chaux  et  la  magnésie  pures  ; quelques 
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eaux  minérales,  mais  surtout  celle  de  Vichy,  sont 
employées  avec  succès  dans  le  même  but. 

La  quatrième  indication  n’est  pas  la  moins  impor- 
tante. Elle  a pour  objet  de  favoriser  l’expulsion  des 
graviers,  et  de  tenter  leur  dissolution.  Les  boissons 
abondantes,  eu  augmentant  la  quantité  de  l’urine, 
ont  pour  résultat  d’entraîner  les  graviers  à mesure 
qu’ils  se  forment.  Celte  prompte  expulsion  est  im- 
portante, parce  que  si  les  graviers  restent  dans  la 
vessie , iis  peuvent  servir  de  noyau  à des  calculs. 
L’exercice  à pied  ou  à cheval , la  promenade  dans 
des  voitures  un  peu  rudes,  déterminent  des  se- 
cousses très-favorables  , pour  faciliter  la  progres- 
sion des  graviers  à travers  les  conduits  urinaires. 
J’ai  fait  prendre,  dans  la  même  intention , des  vo- 
mitifs, et  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  féliciter. 

Nous  renverrons  au  mot  néphrite  calculeuse , pour 
l’emploi  des  moyens  propres  à combattre  les  acci- 
dents inflammatoires  que  peuvent  occasionner  les 
graviers.  Si  le  calcul  est  engagé  dans  l’urèthre,  on 
peut,  à l’aide  de  pressions  ménagées , déterminer 
sa  sortie;  des  injections  huileuses,  des  boissons 
abondantes  , peuvent  conduire  au  même  résultat. 
Si  tout  échoue,  on  aura  recours  aux  moyens  chirur- 
gicaux. 

On  a essayé,  à l’aide  des  boissons  alcalines  indi- 
■ quées  plus  haut,  de  faire  fondre  des  calculs  ; mais  il 
ne  paraît  pas  qu’on  y soit  parvenu;  toutefois  ce  sont 
là  des  tentatives  qui  méritent  d’être  renouvelées. 

2°  La  gravelle  blanche  est  formée , avons-nous  dit, 
de  phosphate  de  chaux  ou  de  carbonate  de  la  même 
base.  La  première  sera  traitée  parle  mémerégime 
qui  convient  à la  gravelle  rouge,  et  par  les  boissons 
chargées  d’acide  carbonique,  telles  que  les  eaux 
de  Seltz,  de  Contrexeville,  pour  dissoudre  le  phos- 
phate. Quant  à la  seconde,  il  faudrait  rechercher 
si  les  aliments  ordinaires  du  malade  ne  renferment 
pas  du  carbonate  de  chaux,  etalors  on  changerait 
le  régime,  et  on  donnerait  des  boissons  renfermant 
beaucoup  d’acide  carbonique.  Je  n’ai  d’ailleurs,  à 
cet  égard , aucune  expérience  personnelle. 

3°  Le  traitement  de  la  gravelle  pileuse  est  en  gran- 
de partie  empirique.  11  repose  sur  les  mêmes  bases 
que  celui  de  la  gravelle  rouge. 

4°  La  gravelle  grise  est  la  plus  douloureuse  de 
toutes , à cause  de  la  forme  anguleuse  des  graviers 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien  qui  la  con- 
stituent. Je  l’ai  le  plus  souvent  rencontrée  chez  des 
gastronomes  endurcis  qui  préféraient  les  souffran- 
ces aiguës  de  leur  maladie  et  les  dangers  imminents 
de  la  formation  d’un  calcul , au  régime  végétal  qui 
seul  aurait  pu  les  guérir.  L’alternative  peut  être  pé- 
nible pour  certaines  personnes  ; mais  il  n’y  a par 
de  transaction  possible  ; c’est  un  choix  à faire. 

5°  La  gravelle  jaune  ou d'oxalate de  chaux,  étau 
causée  par  un  abus  d’oseille,  le  remède  est  biei 
facile  à trouver;  il  n’y  a qu’à  changer  de  régime. 

6°  Dans  le  seul  cas  que  j'ai  rencontré  de  gravelle 
transparente  ou  d’oxide  cystique,  j’ai  obtenu  le  plus 
heureux  résultat  du  régime  végétal , et  de  boissons 
avec  le  bi-carbonale  de  soude . 

70  Quant  à la  gravelle  multiple,  son  traitement  ré- 
sulte nécessairement  de  celui  des  différentes  varié» 
tés  qui  la  composent. 

! Il  est  quelques  moyens  empiriques  dont  l’effet 
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n'est  pas  bien  explicable,  dans  l’état, actuel  delà 
science,  mais  que  l’on  doit  cependant  employer  à 
cause  de  l’avantage  que  les  malades  en  retirent. 
La  plupart  des  graveleux  se  trouvent  très-bien , par 
exemple,  des  moyens  propres  à combattre  la  dys- 
pepsie qui  accompagne  souvent  leur  maladie;  et 
parmi  ces  moyens , la  magnésie  à petite  dose,  la 
rhubarbe,  le  quinquina,  les  eaux  sulfureuses  pri- 
ses à l’intérieur  réussissent  fréquemment.  Les  pur- 
gatifs sont  souvent  d’un  excellent  usage.  J’en  dirai 
autant  des  bains  froids , des  bains  sulfureux , des 
frictions  et  même  des  fumigations  de  vapeur  d’eau 
ou  de  soufre.  On  a vu  aussi  la  gravelle  disparaître  à 
l’occasion  d’un  changement  dans  la  manière  de  vi- 
vre, pendant  le  séjour  à la  campagne,  par  exemple. 

Lorsqu’un  gravier  est  engagé  dans  le  canal  de 
r.urèlhre , il  faut  l’extraire  à l’aide  de  pinces,  de  la 
dilatation,  etc.,  ou  de  tout  autre  moyen  chirurgical. 

Magendie, 

Membre  de  l’Académie  des  sciences,  Professeur  au 

grenadier  cqmmün  (bot.  ),  s.  ni.  P un  k a Grana- 
tum. Genre  de  la  famille  des  myrthacées.  Les  carac- 
tères principaux  de  celte  belle  plante  sont,  d’avoir 
des  fleurs  d’un  beau  rouge  écarlate,  presque  ses- 
siles,  solitaires  àl’ extrémité  des  rameaux;  elles  sont 
formées  d’un  calice  coriace  également  rouge  et 
d’une  corolle  à cinq  pétales  chiffonnées  , les  éta- 
mines sont  en  nombre  indéfini,  et  le  pistil,  renflé  à 
sa  base,  est  terminé  par  un  stigmate  aplati;  le  fruit 
est  globuleux, capsulaire,  couronné  par  le  limbe 
du  calice,  et  revêtu  d’une  écorce  ou  péricarpe  co- 
riace qui  se  colore  en  jaune  rougeâtre  ou  brun  lors 
de  la  maturité;  son  volume  égale  celui  d une  belle 
orange , sa  substance  est  divisée  en  huit  ou  dix 
loges  formées  par  des  cloisons  membraneuses  pla- 
cées longitudinalement.  Ces  loges  renferment  des 
graines  ou  pépins  anguleux  entourés  d’une  pulpe 
charnue  de  couleur  rouge  vineux  ; les  feuilles  sont 
opposées,  courtementpétiolées,  de  forme  elliptique, 
toujours  vertes  et  luisantes;  le  tour  est  irrégulier, 
branchu,  épineux  par  suite  de  l’avortement  d’une 
partie  des  rameaux. 

Le  grenadier  est  connu  dès  la  plus  haute  anti- 
quité; il  jouait  un  rôle  important  dans  les  cérémo- 
nies judaïques;  originaire  d’Afrique,  il  fut,  dit-on, 
imporlé  en  Ilalie  par  les  Romains,  lors  de  l’une  de 
leurs  guerres  puniques.  Répandu  dans  le  midi  de 
l'Europe,  il  croît  naturellement  en  Espagne;  il  est 
cultivé  abondamment  dans  les  provinces  méridio- 
nales de  la  France.  Rien  que  dans  ces  dernières 
contrées  il  n’acquière  pas  un  volume  aussi  consi- 
dérable qu’en  Orient,  sa  patrie,  il  n’en  forme  pas 
moins  par  la  riche  couleur  de  ses  feuilles,  le  pour- 
pre éciatant  de  ses  fleurs  et  enfin  la  beauté  et  fu- 
tilité de  son  fruit,  l’un  des  arbrisseaux  les  plus  re- 
marquables de  cette  zone  tempérée.  Quelle  ne  doit 
pas  être  la  salisfaction  du  voyageur  dans  les  climats 
brûlants,  lorsque  après  une  longue  course  il  peut 
à la  fois  reposer  sa  vue  sur  son  brillant  feuillage, 
étancher' sa  soif  et  rafraîchir  sa  bouche  en  pressu- 
rant avec  délices  son  fruit  acidulé  et  sucré,  et  lors- 
que enfin  son  suc  tempérant  a calmé  ses  sens  trou- 
blés, quel  ravissant  spectacle  lorsqu’à  son  réveil  il 
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voit  autour  de  lui,  pour  nous  servir  du  langage  des 
poètes , 

« Mille  grenades  entr’ouvertes, 

Semant  la  terre  de  rubis.  » 

Le  fruit  du  genadier  est  loin  d’acquérir  sous  le 
climat  de  Paris  le  degré  cîe  maturité  et  de  suavité 
convenable  pour  pouvoir  être  employé  dans  les 
usages  économique  et  médical  ; cependant,  pour 
suppléer  à l’insuffisance  du  principe  sucré,  et  mas- 
quer la  saveur  slyptique  de  sa  pulpe , quelques 
personnes  saupoudrent  de  sucre  les  vésicules  suc- 
culentes qui  la  composent,  et  en  forment  ainsi  une 
sorte  de  confiture  assez  agréable  pour  pouvoir 
être  utilement  employée  dans  le  régime  diété- 
tique. 

La  Provence  est  en  possession  de  fournir  les  gre- 
nades qui  se  consomment  à Paris  et  aux  environs  ; 
elles  sont  en  général  assez  suaves  , mais  elles  se 
conservent  difficilement  : leur  suc  ou  jus  exprimé 
mêlé  à l’eau  el  au  sucre  forme  une  boisson  tempé- 
rante, analogue  à la  limonade  ; uni  au  sucre  dans 
la  proportion  d’un  tiers  sur  deux  de  ce  dernier  et 
convenablement  rapproché,  ce  mélange  constitue 
un  sirop  rafraîchissant,  qui  rappelle  par  sa  saveur 
celui  de  groseille,  et  dontl’usageestégalementbien 
approprié  dans  les  maladies  inflammatoires. 

Le  péricarpe  ou  écorce  de  grenade,  que  les  an- 
ciens nommaient  malicorium,  en  raison  de  sa  cou- 
leur et  de  sa  résistance  coriacée,  contient  du  tan- 
nin et  de  l’acide  gallique  dans  des  proportions 
assez  notables  pour  qu’on  ait  cru  devoir,  dans  cer- 
taines opérations  délicates  de  l’art  du  tanneur,  le 
substituer  à l’écorce  de  chêne.  La  réunion  de  ces 
principes  le  rend  aussi  très-propre  à faire  des  bois- 
sons ou  des  lotions  astringentes.  On  l’administre 
en  outre  avec  succès,  soit  en  poudre,  soit  sous  forme 
d’exirait,  contre  les  vers  et  notamment  contre  le 
tænia;  mais  dans  ce  dernier  cas,  concurremment 
avec  l’écorce  de  la  racine  qui,  ainsi  qu’on  le  verra 
bientôt,  jouit  de  la  propriété  anthelmintique  à un 
degré  encore  plus  élevé. 

Toutes  les  parties  de  la  plante  ont  une  saveur 
slyptique  très-prononcée  ; les  feuilles , les  fleurs 
même  du  grenadier  ou  balaustes,  n’en  sont  point 
exemptes  : aussi  les  emploie-t-on  soit  en  infusion, 
soit  en  décoction  pour  former  des  gargarismes,  des 
lolions’ou  des  injections  astringentes  et  détersives. 

L’écorce  de  la  racine  enfin,  réputée  depuis  fort 
long-temps  dans  l’Inde,  comme  l’un  des  plus  puis- 
sants vermifuges  connus,  n’a  pas  élé  moins  préco- 
nisée en  France, ^et  spécialement  contre  le  lænia. 
La  propriété  anthelmintique  est  si  cons! ante  en  ef- 
fet, que  plusieurs  praticiens  se  sont  successive- 
ment et  fort  innocemment,  nous  aimons  à le  croire, 
attribué  le  mérite  de  sa  découverte.  Bien  qu’on 
doive  en  général  préférer,  pour  l’usage  médical, 
l’écorce  extraite  de  la  racine  du  grenadier  exotique 
ou  au  moins  de  nos  départements  méridionaux,  ce- 
pendant celle  que  fournit  le  grenadier  cultivé  dans 
les  serres  des  environs  de  Paris  n’est  pas  dépourvu 
d’énergie , elle  est  surtout  bien  préférable  à l’é- 
corce de  racine  d’épine-vinette,  berberis  vulgaris, 
qu’on  lui  substitue  frauduleusement  dans  le  com- 
merce. Quoi  qu’il  en  soit,  nulle  autre  substance 
n’étant  aussi  riche  en  tannin  et  en  acide  gallique 
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libre,  il  y a lieu  de  croire  que  c'est  surtout  à la 
présence  de  ces  deux  principes  que  l’écorce  de 
racine  de  grenadier  doit  son  infaillibilité  dans  l’ex- 
pulsion des  vers  intestinaux,  et  particulièrement 
du  vers  solitaire,  tœnia  solium.  Le  mode  d’adminis- 
tration n’élant  pas  sans  importance,  pour  assurer 
Je  succès,  nous  allons  indiquer  celui  qui  est  le  plus 
généralement  suivi.  La  prudence  exige  cependant 
qu’on  ne  le  mette  en  pratique  que  lorsqu’on  a la 
certitude  que  des  fragments  de  tænia  ont  été  déjà 
rendus.  Le  malade  mis  préalablement  à la  diète  est 
purgé  la  veille  au  soir , le  lendemain  on  admi- 
nistre la  décoction  de  racine  de  grenadier  prépa- 
rée de  la  manière  suivante  : on  prend  deux  onces 
de  racine  concassée,  on  la  fait  macérer  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  deux  livres  d’eau  ; on  fait 
ensuite  bouillir  jusqu’à  réduction  de  moitié,  et 
l’on  passe  ; le  liquide  ainsi  réduit  est  donné  en  trois 
doses  de  demi-heure  en  demi-heure.  Il  arrive  sou- 
vent que  la  première  ou  la  seconde  dose  détermine 
le  vomissement  ; mais  on  n’en  doit  pas  moins  don- 
ner la  troisième , qui  produit  rarement  le  même 
effet.  Le  malade  ne  tarde  pas  après  celle-ci  à res- 
sentir des  coliques,  indices  de  la  réaction,  et  il 
rend  ensuite  des  selles  qui  offrent  plus  ou  moins 
de  traces  de  tænia.  Enfin,  un  ou  deux  lavements 
à la  graine  de  lin  facilitent  l’expulsion  totale  , et 
rétablissent  bientôt  le  calme  dans  l’intestin  mo- 
mentanément irrité. 

On  ne  connaît  encore  que  deux  variétés  de  gre- 
nadier, l’une  à fleur  jaune  et  à grain  e!  suc  jau- 
nâtre ; l’autre,  qui  est  celle  dont  nous  venons  de 
parler , à fleurs  rouges,  et  à grain  et  suc  rouge; 
Pline  en  signale  une  apyrène  ou  sans  noyau , qui 
nous  est  inconnue;  mais,  comme  l’observe  judicieu- 
sement M.  Vée,  dans  ses  commentaires  sur  le  natura- 
liste romain,  ce  mot  ne  doit  jamais  être  pris  dans  son 
acception  la  plus  rigoureuse  ; la  culture  parvient  ra- 
rement en  effet  à faire  disparaître  complètement  le 
noyau,  elle  d minue  seulement  son  volume  et  aug- 
mente d’autant  le  péricarpe.  Couverchel. 

grenadine.  (V.  au  Supplément.) 

GREFFE  ART  JM  ALE  (PhlJSlol.),  S.  f .N . JS  éoplast . 

grenouille,  s.  f.  (V.  au  Supplément.) 

grenouillette  (chir.),  s.  f.,  Ranule  (ranula). On 
nomme  ainsi  une  tumeur  placée  au-dessous  et  près 
du  filet  de  la  langue,  saillante  à l’intérieur  de  la 
bouche  et  quelquefois  à l’extérieur.  Ce  nom  lui 
vient  de  la  ressemblance  avec  les  goitres  aériens 
de  la  grenouille  , ou  de  l’espèce  de  coassement  que 
fait  entendre  le  malade  dont  la  prononciation  est 
altérée.  Quoi  qu’il  en  soit , la  grenouillette  se  pré- 
sente sous  la  forme  d’une  tumeur  molle,  fluc- 
tuante, demi- transparente,  quelquefois  dure  et 
ferme  quand  elle  est  ancienne;  elle  est  quelque- 
fois partagée  en  deux  par  un  petit  sillon;  la  gre- 
nouillette est  alors  double.  Cette  maladie  est  due 
la  plupart  du  temps  à l’oblitération  d’un  des 
conduits  de  la  salive,  connu  sous  le  nom  de  canal 
de  Warthon;  la  salive  ne  pouvant  s’écouler,  s’a- 
masse, distend  les  parois  du  canal  et  forme  une 
espèce  de  poche,  qui  contient  un  liquide  visqueux 
limpide , semblable  à du  blanc  d’œuf,  et  qui  n’est 
que  de  la  salive  un  peu  altérée  ; quelquefois , et 
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lorsque  la  tumeur  est  ancienne,  il  s’y  mêle  un  peu 
de  pus,  et  il  s’y  forme  de  petites  concrétions  sablon- 
neuses plus  ou  moins  dures.  Cetle  affection  s’ob- 
serve plus  fréquemment  chez  les  enfants  que  chez 
les  adultes  ; elle  reconnaît  pour  cause  l’inflamma- 
tion chronique  du  canal  de  Warlhon,  une  ulcéra- 
tion, des  aphthes,  la  formation  d’un  calcul  sali- 
vaire , etc. 

Une  fois  développée,  cette  tumeur  tend  à s’ac- 
croître; peu  à peu  , elle  gêne  les  mouvements  de 
la  langue  et  la  prononciation;  d’indolente  qu’elle 
était,  elle  devient  un  peu  douloureuse;  au  bout 
de  quelques  mois  elle  remplit  quelquefois  presque 
toule  la  cavilé  de  la  bouche,  elle  soulève  et  masque 
la  langue.  Elle  peut  enfin  faire  dévier  les  dents, 
amener  lacarie  de  la  mâchoire  inférieure,  et  former 
au  cou  une  saillie  remarquable , qui  a pu , dans 
quelques  cas , induire  en  erreur  des  chirurgiens 
peu  attentifs. 

On  observe  quelquefois  de  petites  grenouilletles 
qui  se  forment  spontanément  en  quelques  heures, 
et  qui  se  guérissent  d’elles-mêmes  aussi  rapidement, 
souvent  sous  la  seule  influence  de  quelques  garga- 
rismes adoucissants.  Celte  affection  n’est  pas  dan- 
gereuse, elle  n’est  qu’incommode  parla  gêne  qu’elle 
apporte  à la  prononciation , à la  mastication , etc. 

Traitement.  La  cure  de  la  grenouillette  peut  être 
palliative;  elle  consiste  à vider  la  poche  par  une 
petite  incision  ou  au  moyen  d’un  trois-quarts.  Le 
liquide  de  la  tumeur  s’écoule,  mais  la  petite  plaie 
faite  se  cicatrise  et  la  maladie  reparaît.  La  cure 
radicale  consiste,  soit  à déboucher  et  à dilater 
ensuite,  quand  cela  est  possible , l’orifice  obstrué, 
au  moyen  d’un  stylet  et  d’un  fil  de  plomb , soit  à 
donner  à la  salive  un  écoulement , en  pratiquant 
un  orifice  artificiel.  On  se  sert  dans  ce  but  de  la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge,  qui  détruit  une 
partie  de  la  poc  .e  et  laisse  une  fistule  ; ou  bien  on 
excise  largement  la  tumeur,  et  on  empêche  la  réu- 
nion des  parties  excisées  par  de  petites  tentes  de 
charpie.  Ges  moyens  néanmoins  échouent  souvent. 
Les  chirurgiens  de  nos  jours  emploient  de  préfé- 
rence, soit  le  séton,  soit  la  petite  canule  inventée 
par  Dupuytren.  Pour  placer  le  séton,  on  traverse 
de  part  en  part  la  tumeur  à l’aide  d’une  aiguille 
courbe  un  peu  large  à sa  partie  moyenne,  et  qui 
entraîne  après  elle  plusieurs  fils  de  soie  réunis  et 
non  en  cordonnet;  ces  fils  ne  doivent  pas  être  assez 
volumineux  pour  remplir  l’ouverture  faite  par 
l’aiguille , et  cela  afin  que  la  salive  puisse  s'écou- 
ler. Les  deux  extrémités  des  fils  sont  noués  et 
forment  une  anse  qui  reste  dans  la  bouc!  e pendant 
quelques  semaines , temps  nécessaire  pour  la  gué- 
rison. La  canule  de  Dupuytren  a la  forme  d'un 
bouton  de  chemise  à deux  têtes , dont  la  tige 
serait  percée  à son  centre  par  un  petit  canal  ; 
après  avoir  pratiqué  une  incision  à la  tumeur  et 
l’avoir  vidée , on  introduit  dans  la  poche  un  des 
rebords  de  la  canule,  l’autre  reste  dehors.  Alors 
la  salive  sort  librement  et  s’écoule  dans  la  bouche, 
au  lieu  de  s’accumuler  dans  le  kyste.  On  comprend 
que  si  le  canal  de  la  tige  venait  à s'oblitérer,  on 
le  débarrasserait  facilement  au  moyen  d'un  stylet 
assez  fin,  ou  même  d’une  épingle.  J.  P.  Beaudb. 

gbxouls  (Eau  minérale  de).  (Y.  au  Supplém.) 
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grippe  [méd.  ) s.  f.  Ce  nom  vient  sans  doute  de 
l’expression  vulgaire  ag gripper,  qui  veut  dire  saisir 
brusquement  et  avec  violence.  Il  est  peu  de  mala- 
dies qui  aient  reçu  un  aussi  grand  nombre  de  déno- 
minations; ainsi  le  dando,  le  tac,  le  horion,  la  syno- 
que  catarrhale,  la  f olette,  le  petit  courrier,  la  grenade, 
la  (jénérale , lu  coquette  et  une  foule  d’autres  noms 
aussi  bizarres,  ont  long-temps  servi  à désigner  cette 
affection;  mais  de  tout  ce  long  catalogue,  les  mots 
catarrhe  épidémique  et  influenza  sont  les  seuls  syno- 
nymes qu’on  ait  conservés  dans  le  langage  du  monde 
et  même  dans  le  langage  médical. 

Jusqu’alors  la  grippe  n’a  paru  que  sous  forme 
épidémique  ; jamais  même  elle  ne  s’est  déclarée 
dans  une  contrée  sans  envahir  au  loin  les  autres. 
Un  malaise  général  ; des  lassitudes  spontanées  ; le 
brisement  des  membres  ; des  douleurs  contusives 
aux  épaules,  au  cou  et  à la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  ; de  la  céphalalgie , des  bourdonnements 
d’oreilles,  une  toux  tantôt  faible,  tantôt  très-intense, 
un  coryza  ordinairement  violent,  de  la  dyspnée,  des 
défaillances  surtout  chez  les  femmes , l’inflamma-, 
tion  des  paupières  et  le  larmoiement,  quelquefois 
des  nausées  et  des  vomissements , tels  sont  les  si- 
gnes principaux  par  lesquels  se  traduit  le  plus  sou- 
vent cette  épidémie.  Quoique  ordinairement  réu- 
nis et  confondus,  cependant  ces  symptômes  peuvent 
être  rapportés  à trois  groupes  primitifs  ayant  pour 
siège  les  trois  grandes  cavités.  En  effet,  toutes  les 
fois  qu’on  a exactement  analysé  l’ensemble  des 
phénomènes,  on  a pu  se  convaincre  qu’ils  avaient 
pour  point  de  départ  tantôt  la  tête,  tantôt  le  ven- 
tre, tantôtlapoitrine,  et  que  l’un  de  ces  trois  foyers 
principaux  de  la  maladie  fournissant  toujours  une 
série  de  symptômes  prédominants,  les  autres  n’é- 
taient plus  que  secondaires  ou  manquaient  même 
entièrement.  Mais  quelque  forme  qu’elle  puisse  re- 
vêtir, on  a toujours  vu  les  lassitudes  spontanées , 
la  courbature,  les  douleurs  dans  les  membres,  et 
c’est  seulement  du  plus  au  moins  que  ces  symptô- 
mes ont  pu  varier,  mais  jamais  on  n’en  a constaté 
l’absence.  Cette  fatigue  extrême  et  cette  débilita- 
tion générale  existent,  il  est  vrai,  au  début  dans 
presque  toutes  les  maladies;  elles  en  sont  même  un 
des  signes  les  plus  certains, comme  l’indique  cet 
aphorisme  si  précis  d’Hippocrate,  les  fatigues  spon- 
tanées annoncent  les  maladies,  mais  dans  l'épidémie 
dernière  elles  avaient  un  cachet  particulier.  Ainsi 
tandis  que  dans  les  cas  ordinaires  nous  voyons  pour 
prodrômes  un  sentiment  de  gêne  à la  région  cervi- 
cale, et  de  fatigue  aux  extrémités  inférieures , on 
remarquait  toujours  dans  la  grippe,  outre  ces  der- 
niers symptômes,  des  maux  de  reins  intenses,  le 
brisement  dans  toutes  les  articulations  et  surtout 
des  douleurs  contusives  dans  les  bras  et  dans  les 
jambes;  ce  que  les  malades  exprimaient  assez  bien 
en  disant  qu’il  semblait  qu’on  leur  eût  donné  des 
coups  de  bâton.  Ce  type  particulier  paraît  du  reste 
avoir  existé  dans  toutes  les  épidémies  de  ce  genre. 
Ainsi,  en  1427  , dit  M.  Pasquier  : « Environ  quinze 
jours  avant  la  Saint-Remi,  cheut  un  très  mauvais  air 
corrompu  dont  une  très  mauvaise  maladie  advint 
qu'on  appelait  la  dando,  et  n’ estoit  nul  ne  nulle  qui 
aucunement  ne  s’en  sentist  dedans  le  temps  qu'elle 
dura  : est  la  manière  comment  elle  prenait  : elle  com- 


mençait ès  reins  et  ès  épeaulles,  et  n' estoit  nul,  quand 
elle  prenoit,  qui  ne  cuidoit  avoir  la  gravelle,  tant  fai- 
sait cruelle  douleur Après  ce  venoit  une  toux  si 

très  mauvaise  à chacun,  que  quand  on  estoit  au  ser- 
mon, on  ne  povoit  entendre  ce  que  le  sermonneur  di- 
soit, par  la  grande  noise  des  tousseurs.  » 

Outre  les  symptômes  que  nous  venons  de  men- 
tionner et  qui  sont  en  quelque  sorte  pathognomo- 
niques de  la  grippe,  il  en  est  quelques-uns  qui  se 
sont  présentés  dans  l’épidémie  de  1837 , à Paris 
surtout,  mais  qui  ne  se  sont  pas  montrés  dans  tou- 
tes les  localités.  Je  veux  parler  de  la  pleurodynie 
ou  douleur  de  côté  , du  coryza  ou  rhume  de  cer- 
veau , des  épistaxis  ou  saignements  du  nez  , et 
même  des  pertes  utérines  abondantes  ; mais,  je  le 
répète,  ces  symptômes  ne  sont  qu’ accessoires  et 
c’est  par  exception  qu’ils  sont  dans  quelques  cas 
devenus  prédominants. 

Une  chose  importante  à noter,  c’est  l’influence 
fâcheuse  que  cette  affection  a exercée  sur  les  poitri- 
naires. On  peut  même  dire  que  chez  les  individus 
déjà  affaiblis  et  prédisposés,  les  femmes  et  les  vieil- 
lards surtout,  la  grippe  aderminéla  phthisie.  Cette 
influence  n’a  cependant  pas  toujours  été  aussi 
grande  qu’on  aurait  pu  le  penser  d’après  certains 
cas  ; ainsi  tandis  que  chez  quelques  malades  dont 
l’affection  tuberculeuse  ( phthisie  ) paraissait  au 
début,  on  l’a  vue  marcher  avec  une  effrayante  ra- 
pidité ; nous  avons  vu  des  individus  arriver  pres- 
que mourants  à l’hôpital  et  plongés  dans  le  dernier 
état  de  marasme,  se  soutenir  cependant  au  milieu 
des  ravages  de  l’épidémie  et  sortir  de  l’hôpital,  si- 
non convalescents,  du  moins  dans  un  état  meilleur. 

La  marche  de  la  grippe  est  simple  et  uniforme  ; 
ses  caractères  à la  vérité  sont  multiples  et  variés 
parce  qu’ils  se  rapportent  à plusieurs  systèmes 
d’organes,  mais  ils  ne  sont  nullement  insidieux,  et 
si  on  excepte  quelques  cas,  on  peut  toujours  pré- 
voir sûrement  l’issue  de  la  maladie.  Sa  durée,  sauf 
les  cas  de  complication , varie  de  huit  à quinze 
jours.  Mais  s’il  est  facile  de  dire  combien  dure  la 
période  d’acuité,  il  est  bien  plus  difficile  de  déter- 
miner l’époque  de  la  guérison  complète.  A peine 
ne  pouvoyoit  personne  estre  guéry  ; car  depuis  que 
l’appétit  de  manger  fust  aux  personnes  revenu,  sifust 
il  plus  de  six  semaines  après  qu’on  fut  actement  guéry. 
Effectivement  presque  toujours  comme  en  1427  , 
outre  la  fatigue  générale  et  l’état  d’abattement  qui 
continue  pendant  plus  d’un  mois  lorsque  la  grippe 
a été  intense,  on  observe  la  persistance  d’un  des 
symptômes  qui  ont  prédominé  pendant  la  maladie; 
ainsi  tantôt  la  céphalalgie , tantôt  des  douleurs 
dans  les  membres , tantôt  enfin  de  la  surdité  ou 
une  toux  opiniâtre.  Voilà  les  principaux  accidents 
qui  nous  ont  paru  ralentir  la  convalescence;  et  de- 
puis six  mois  que  l’épidémie  a quitté  la  capitale, 
il  nous  arrive  des  malades  qui  n’ont  pu  encore  re- 
couvrer la  santé. 

Le  traitement  de  la  grippe  est  très-simple;  il  con- 
siste surtout  en  des  soins  hygiéniques , et  quant 
aux  indications  spéciales  quirésulteraienl  de  com- 
plications particulières,  il  serait  inutile  de  les  don- 
ner iei  puisqu’elles  exigeraient  la  présence  du 
médecin.  Les  cas  d’ailleurs  dans  lesquels  il  est  né- 
cessaire de  recourir  aux  saignées,  aux  purgatifs  ou 
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aux  vomitifs , sont  les  plus  rares  et  presque  tou- 
jours les  infusions  théiformes,  des  loochs  pour  di- 
minuer la  toux,  des  juleps  diacodés  ou  opiacés  et 
surtout  les  boissons  sudorifiques  sont  la  base  du 
traitement.  Il  semble  en  effet  que  dans  toutes  les 
épidémies  les  sueurs  puissent  prévenir  ou  arrêter 
jusqu’à  un  certain  point  la  marche  des  maladies. 
Mais  c’est  au  début  surtout  que  les  diaphoniques 
ont  une  grande  utilité  ; et  par  début  nous  n’enten- 
dons pas  en  temps  d’épidémie  les  premiers  jours, 
mais  les  premières  heures,  et  c’est  dès  le  premier 
sentiment  de  malaise  qu’il  est  convenable  de  pro- 
voquer les  sueurs.  Alors  elles  sont  véritablement 
préservatrices,  et  si  la  guérison  complète  n’a  pas 
lieu,  au  moins  le  mal  semble  avorter  et  ne  se  pro- 
duit que  par  les  signes  les  plus  généraux.  C’est  ce 
qui  a eu  lieu  pour  la  grippe  ; tous  ceux  qui  dans 
la  dernière  épidémie  ont  pu  amener  la  sueur  aus- 
sitôt le  premier  frisson,  ont  bien  éprouvé  de  la  fa- 
tigue dans  les  membres,  un  léger  mal  de  tête,  mais 
tous  les  symptômes  graves  ont  manqué  complète- 
ment. 

Malgré  la  propagation  si  rapide  delà  grippedans 
les  hôpitaux , les  prisons , les  collèges,  on  ne  peut 
cependant  rigoureusement  conclure  qu’elle  soit 
contagieuse , car  les  maladies  épidémiques  frap- 
pent toujours  en  même  temps  un  grand  nombre  de 
personnes;  et  d’ailleurs  si  la  grippe  atteint  rare- 
ment un  individu  sans  que  ceux  qui  habitent  le 
même  lieu  soient  eux-mêmes  victimes , on  la  voit 
aussi  sauter  d’un  lieu  à un  autre,  franchir  des  bras 
de  mer,  marcher  en  tout  sens  contre  le  cours  des 
vents  et  des  fleuves,  et  parcourir  des  distances  très- 
éloignées  sans  qu’on  puisse  dans  tous  ces  cas  in- 
voquer la  communication  par  contagion. 

Quant  à la  nature  de  la  maladie,  c’est-à-dire  à la 
place  qu’on  peut  lui  assigner  dans  le  cadre  noso- 
logique, elle  est  assez  difficile  à déterminer  , sur- 
tout si  l’on  voulait  la  caractériser  par  quelque 
mots  aphoristiques  : il  faut,  au  lieu  de  regarder  la 
grippe  comme  une  affection  organique  ordinaire, 
la  considérer  au  contraire  comme  une  maladie  sui 
generis,  comme  une  affection  générale,  ayant,  ainsi 
que  toutes  les  épidémies,  une  nature  spécifique, 
une  modalité  propre  qu’elle  tire  d’une  constitution 
météorologique  particulière,  et  différant  des  ma- 
ladies sporadiques  avec  lesquelles  on  pourrait  la 
confondre,  et  par  les  prodrômes  et  par  les  symptô- 
mes, et  parle  traitement  et  par  la  convalescence. 

M.  H.  Landouzy. 

Professeur  à l’École  de  médecine  de  Rheims. 

grippée  ( paih .),  adj.  On  désigne  ainsi  un  aspect 
de  la  face  dans  lequel  les  muscles  sont  violemment 
contractés  et  où  la  face  parait  resserrée  et  avoir 
diminué  de  volume  ; c’est  surtout  dans  les  mala- 
dies des  organes  du  ventre  et  principalement  dans 
la  péritonite,  que  l’on  observe  ce  symptôme  de  la 
face  grippée.  J.  B. 

groseille  ROUGE  (bot.)  s.  f.  Fruit  du  groseiller 
rouge  ou  à grappes,  ribes  rubrum,  genre  unique  de 
la  famille  des  Ribésiées  R.  C’est  une  baie  globu- 
leuse uniloculaire,  succulente  et  polysperme,  om- 
biliquée au  sommet,  luisante  et  transparente,  lors- 
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qu’elle  est  mûre,  renfermant  quatre  à huit  semences 
ou  pépins  de  forme  oblongue. 

L’arbrisseau  qui  produit  la  groseille  à grappe 
croit  naturellement  dans  les  contrées  montagneu- 
ses de  l’Europe  ; il  est  très-abondamment  cultivé 
dans  les  jardins  fruitiers  des  environs  de  Paris,  le 
plus  ordinairement  en  buisson  , quelquefois  sur 
une  seule  tige  en  boule  et  mieux  encore  sous  forme 
pyramidale. 

Ce  fruit  plaît  si  généralement , il  exerce  une  in- 
fluence si  salutaire  sur  l’économie , qu’on  a cher- 
ché à le  conserver  le  plus  long-temps  possible , 
soit  tel  que  l’offre  la  nature,  soit  uni  au  sucre  sous 
forme  de  confiture  de  gelée,  de  sirop,  etc.  La  sa- 
veur des  groseilles  d’abord  acerbe  devient  en  mû- 
rissant acidulé  et  sucrée , et  d’autant  plus  que 
l’exposition  est  meilleure  et  la  maturation  plus 
complète.  Les  groseilles  blanches  sont  générale- 
ment plus  douces  que  celles  rouges  , elles  sont 
moins  aromatiques  et  moins  suaves , on  les  con- 
serve de  préférence  entières,  soit  dans  un  sirop  de 
sucre  blanc  et  privées  de  leurs  pépins  comme  on 
le  pratique  à Bar;  soit  plongées  dans  une  solution 
de  gomme,  ou  du  blanc  d’œuf  et  saupoudrées  de 
sucre;  dans  ce  dernier  cas  elles  doivent  être  te- 
nues soigneusement  à l’abri  de  l’humidité.  La  mé- 
thode d’ Appert  qui  consiste  à en  remplir  des  bou- 
teilles et  à le  soumettre  ensuite  à l’action  de  l’eau 
bouillante,  offre  l’avantage  de  conserver  l'arome 
et  la  saveur,  mais  elle  a l’inconvénient  de  sacrifier 
la  forme  d’où  il  résulte  qu’on  ne  peut  la  mettre  à 
profit  que  lorsqu’il  s’agit  d’aromatiser  des  mets 
d’office,  tels  que  crèmes,  glaces,  etc. 

Le  moyen  de  conservation  le  plus  généralement 
adopté  et  le  plus  approprié  aux  habitudes  gastro- 
nomiques est  sans  contredit  la  confiture  ou  gelée  ; 
sous  cette  forme  la  groseille  n’est  pas  seulement 
rafraîchissante  , elle  nourrit  et  joue  un  rôle  très- 
important  dans  le  régime  diététique  des  vieillards 
et  des  enfants. 

Le  suc  ou  jus  de  groseilles  sucré  et  étendu  d’eau 
forme  une  boisson  tempérante  et  légèrement  laxa- 
tive, dont  l’usage  est  surtout  indiqué  comme  cor- 
rectif des  grandes  chaleurs  de  l’été,  et  de  nature  à 
prévenir  chez  certains  individus  la  tendance  aux 
maladies  inflammatoires.  Enfin  peu  ou  point  fer- 
menté suivant  le  procédé  qu’on  emploie,  le  suc  de 
groseilles , mêlé  au  sucre  dans  la  proportion  de 
neuf  ou  dix  onces  de  suc,  sur  une  livre  de  sucre  , 
constitue  le  sirop  de  groseilles;  prépara: ion  médi- 
cinale et  économique  dont  l’usage  est  surtout  indi- 
qué lorsqu’il  s’agit  de  modérer  la  chaleur  animale 
et  de  la  ramener  après  une  surexcitation  à son  état 
normal. 

Groseille  a Maquereau.  Fruit  du  groseiller 
épineux  ribes  grossularia.  Cette  espèce  diffère  de 
la  précédente  par  son  volume  qui  égale  celui  d’une 
petite  cerise;  sa  couleur  est  généralement  d’un  blanc 
jaunâtre,  et  purpurine  dans  quelques  variétés;  elle 
doit  la  dénomination  qui  la  distingue  à l’emploi 
qu’on  en  fait  pour  assaisonner  et  relever  la  saveur 
fade  du  maquereau.  Lorsque  cette  groseille  a at- 
teint son  maximum  de  maturité  elle  est  saine  et 
agréable,  mais  ce  n’est  malheureusement  pas  dans 
I cet  état  qu’elle  plaît  davantage,  aux  enfants  sur- 
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tout  ; aussi  arrive-t-il  souvent  que  l’ingestion  d’une 
trop  grande  quantité  de  ce  fruit  vert  détermine 
chez  eux  l’indigestion,  et  un  usage  trop  abusif,  la 
formation  de  vers  intestinaux. 

Si  l’on  fait  en  général  assez  peu  de  cas  de  ce  fruit 
en  France,  il  n’en  est  pas  de  même  en  Angleterre  ; 
il  ne  figure  pas  seulement  sur  les  tables  les  plus 
somptueuses  comme  sur  les  plus  modestes,  on  en 
fabrique  en  outre,  par  une  fermentation  bien  mé- 
nagée et  suspendue  à propos,  une  sorte  de  vin  de 
dessert  qui  rappelle  notre  vin  de  Champagne,  mais 
qui  ne  saurait  le  faire  oublier.  Abondamment  cul- 
tivé dans  les  campagnes  où  il  forme  des  haies  im- 
pénétrables, le  groseiller  à maquereau  fournit  aux 
cultivateurs  la  base  de  presque  toutes  les  boissons 
économiques,  et  remplace  pour  ces  insulaires  la 
piquette  de  nos  pays  vignobles. 

Groseille  noire  ou  Cassis,  rïbes  nigrum.  Ce 
fruit  se  distingue  des  précédents  par  son  volume 
plus  considérable  que  celui  de  la  groseille  rouge 
et  moindre  que  celui  de  la  groseille  à maquereau. 
Sa  couleur  noire,  l’odeur  particulière  qu’il  exhale, 
sont  aussi  très-remarquables  et  ne  permettent  de  le 
confondre  ni  avec  l’une  ni  avec  l’autre;  sa  pellicule 
est  résistante  et  sa  pulpe  est  fade  et  douceâtre. 

Le  cassis  est  peu  agréable  à manger  seul  ; il  s’as- 
socie même  assez  mal  avec  les  autres  fruits  à cause 
de  l’odeur  qui  le  distingue  et  qui  réside  principa- 
lement dans  la  pellicule  qui  enveloppe  la  pulpe. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  principe  aromatique  étant  so- 
luble dans  l’ eau-de-vie,  on  a mis  à profit  cette  pro- 
priété pour  préparer, par  la  macération  du  fruit 
dans  ce  véhicule  , une  liqueur  ou  sorte  de  ratafia 
stomachique  et  diurétique  très-esümé  des  gens  du 
peuple. 

COUVERCHEL, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  do 
Pharmacie. 

grossesse  ( physiol.  et  path.  J s.  f.  On  désigne 
vulgairement  sous  ce  nom  et  plus  scientifiquement 
sous  celui  de  gestation,  le  séjour  du  produit  de  la 
conception  dans  le  sein  delà  mère  jusqu’à  l’époque 
de  l’accouchement. 

Si  l’œuf  fécondé  ou  conçu  sort  des  organes  de  la 
mère  avant  que  le  germe  commence  à se  dévelop- 
per, comme  dans  les  oiseaux  , il  n’y  a pas  de  gesta- 
tion, et  l’animal  est  appelé  ovipare.  Si  l’embryon 
se  forme  pendant  que  l’ovule  parcourt  l’oviducte, 
mais  de  manière  à ce  qu’il  ne  puisse  se  séparer  de 
sa  coque  qu’après  la  ponte,  comme  dans  quelques 
reptiles , il  n’y  a point  encore,  à proprement  par- 
ler, de  grossesse,  et  les  animaux  sont  ovovivi- 
pares. Toutes  les  fois  au  contraire  que  l’œuf  subit 
en  entier  son  incubation  au  dedans  du  système  gé- 
nérateur, que  le  îfotus  n’en  est  chassé  qu’au  mo- 
ment ou  le  développement  de  ses  divers  appareils 
lui  permet  de  vivre  et  de  croître  dans  le  monde 
extérieur , on  dit  qu’il  y a grossesse  ou  gestation; 
c’est  ce  qu’on  observe  dans  les  seuls  mammifères , 
et  ces  animaux  sont  nommés  vivipares. 

La  grossesse , dans  l’espèce  humaine,  est  un  des 
phénomènes  de  la  reproduction  qu'il  importe  le 
plus  de  bien  étudier. 

Si  l’ovule  fécondé  arrive  sans  obstacle  dans  la 


cavité  de  la  matrice  et  s’y  maintient,  la  grossesse 
est  dite  tonne,  naturelle,  utérine.  S'il  reste  et  se  dé- 
veloppe dans  l’ovaire,  s’il  tombe  dans  le  péritoine, 
s’arrête  dans  la  trompe  ou  s’engage  dans  l’épais- 
seur des  parois  mêmes  de  l’utérus  , elle  pre:  d au 
contraire  le  nom  de  mauvaise,  contre-nature , ex- 
tra-utérine. La  première  espèce  est  ensuite  divisée 
en  trois  variétés  : 1“  grossesse  simple  , quand  la 
matrice  ne  renferme  qu’un  œuf  ; 2°  grossesse  dou- 
ble, triple,  quadruple  ou  composée,  quand  il  existe 
deux,  trois  ou  quatre  fœtus  ; 3°  grossesse  compli- 
quée, quand  un  polype,  unegrandequantité  d’eau, 
une  maladie  quelconque  du  produit  de  la  concep- 
tion ou  de  l’utérus,  viennent  s’y  joindre. 

La  seconde  comprend  quatre  nuances  , détermi- 
nées par  le  siège  que  choisit  le  germe  fécondé , en 
sorte  qu’on  admet  lHune  grossesse  ovarique;  2°  une 
grossesse  abdominale  ou  péritonéale;  3°  une  gros- 
sesse tubaire  ; 4°  une  grossesse  mixte  ou  intersti- 
tielle. 

Après  avoir  remarqué  qu’une  foule  de  maladies 
font  quelquefois  naître  la  plupart  des  symptômes 
delà  grossesse,  les  accoucheurs,  adoptant  une  pre- 
mière division  plus  générale  encore,  ont  établi  une 
grossesse  waic  et  une  grossesse  fausse  ou  apparente, 
distinctes  l’une  de  l’autre  en  ce  que  la  première 
est  caractérisée  par  la  présence , et  la  seconde  par 
l’absence  d’un  fœtus  dans  les  organes  de  la  femme. 

§ 1er.  vraie  grossesse.  — - Dès  que  la  grossesse  a 
lieu,  des  phénomènes  importants  et  nombreux  se 
manifestent  dans  l’économie.  Les  uns  sont  locaux, 
physiques,  matériels;  les  autres  variables,  fugaces* 
généraux.  Il  en  est  de  communs  à toute  espèce  de 
gestation,  tandis  que  d’autres  sont  particuliers  à 
quelques-unes  seulement. 

Phénomènes  anatomiques.  — Lorsque  la  concep- 
tion est  opérée  , la  matrice  reste  dans  un  état  de 
fluxion  qui  en  augmente  toutes  les  dimensions.  A 
la  fin  du  troisième  mois , le  corps  de  cet  organe  a 
deux  pouces  et  demi  environ  dans  toutes  ses  di- 
rections; il  a trois  pouces  et  demi  dans  le  quatrième 
mois.  A sept  mois,  le  tiers  supérieur  de  son  col  est 
épanoui  dans  la  région  inférieure  de  son  corps;  le 
col  de  la  matrice  présente  ordinairement  moins 
d’un  pouce  de  longueur  à huit  mois;  néanmoins,  il 
ne  se  perd  tout-à-fait  dans  l’ovoïde  utérin  que  dans 
le  courant  du  neuvième  ; en  sorte  que  , depuis  le 
commencement  de  la  grossesse  jusqu’au  moment 
du  travail,  il  s’amincit,  se  déploie,  s’évase  par  de- 
grés avant  de  disparaître  tout-à-fait.  J’ai  cru  re- 
marquer qu’abstraclion  faite  du  museau  de  tanche, 
le  col  a perdu  le  tiers  environ  de  sa  longueur  fo- 
taledèsle  cinquième  mois,  lamoitié  dans  le  sixième, 
les  deux  Gers  ou  les  trois  quarts  dans  le  septième, 
les  trois  quarts  ou  les  quatre  cinquièmes  à la  fin  du 
huitième,  et  que  le  reste  s’efface  dans  le  courant  du 
neuvième.  On  aurait  tort  toutefois  de  prendre  à la 
lettre  de  telles  assertions.  Ce  que  j’en  ai  dit  ne  doit 
s’entendre  que  d’une  manière  très-générale. 

Au  lieu  de  rester  aplatie  sur  ses  deux  faces, 
la  matrice  s’arrondit,  et  ne  tarde  pas  à devenir 
complètement  piriforme.  Son  angle  vaginal  semble 
se  resserrer,  s'amincir.  Son  orifice  devient  quel- 
quefois circulaire,  cesse  de  représenter  une  simple 
fente  linéaire  ou  transversale,  surtout  dans  les 
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premières  grossesses.  D’autres  fois  il  s’entr’ouvre 
fissez  largement;  ses  lèvres  s’épaississent  et  de- 
viennent plus  molles , principalement  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants.  Dans  quel- 
ques cas  de  première  gestation,  il  semble  se  fer- 
mer tout  à fait,  au  point  que  le  doigt  parvient  à 
peine  à le  distinguer. 

Au  total,  l’utérus  arrive  graduellement  à la  forme 
d’un  ovale  dont  la  pointe  serait  tournée  en  bas, 
et  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  mois  il  offre  la 
figure  d’un  vase  sphéroïde,  terminé  par  un  gou- 
lot très-court. 

A la  fin  de  la  grossesse,  le  col  de  l’utérus  n’est 
plus  qu’un  bourrelet  formé  par  les  lèvres  seules 
du  museau  de  tanche,  et  dont  l’épaisseur  varie 
selon  que  la  femme  est  primipare  ou  qu’elle  a déjà 
eu  plusieurs  enfants.  Son  orifice  reste  habituellement 
fermé,  surtout  quand  les  personnes  n’ont  point  en- 
core eu  d’enfants.  Sa  cavité  ressemble  à un  doigt 
de  gant  plus  ou  moins  allongé  ; de  telle  sorte  qu’on 
peut  toucher  à nu  les  membranes  et  reconnaître 
la  position  de  l’enfant  pendant  plusieurs  mois 
avant  le  terme  du  travail. 

En  même  temps  qu’il  s’accroît  en  longueur  et 
que  son  volume  augmente,  l’utérus  éprouve  aussi 
d’autres  changements  relatifs  à sa  position  et  à ses 
rapports.  Son  col  s’abaisse,  se  rapproche  de  la 
vulve;  toutefois,  le  museau  de  tanche  ne  tarde 
pas  à remonter  insensiblement  par  suite  du  vo- 
lume de  plus  en  plus  grand  que  prend  la  matrice. 
A trois  mois  il  occupe  à peu  près  la  même  place 
qu’avant  la  fécondation.  En  continuant  de  s’élever 
ensuite  par  degrés,  il  parvient  quelquefois  jusqu’à 
la  hauteur  de  l’angle  sacro-vertébral,  tandis  que 
d’autres  fois  il  redescend  au  contraire  à partir  du 
sixième,  du  septième,  du  huitième  mois,  au  point 
de  se  rapprocher  considérablement  du  détroit  in- 
férieur. 

Son  fond,  qui  dépasse  à peine  le  niveau  du  dé- 
troit supérieur  au  troisième  mois,  s’élève  à deux 
travers  de  doigt  au-dessus  dans  le  courant  du  qua- 
trième, s’approche  de  l’ombilic  dans  le  cinquième, 
arrive  au  niveau  de  ce  point  central  ou  le  dépasse 
même  à la  fin  du  sixième,  monte  encore  dans  le 
septième  et  dans  le  huitième,  mais  n’atteint  ni  le 
diaphragme  ni  le  foie,  et  ne  va  point  non  plus 
remplir  la  région  épigastrique,  comme  l’ont  dit, 
par  hyperbole  ou  par  irréflexion,  quelques  auteurs 
classiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’utérus,  comme  ac- 
cablé sous  le  poids  de  l’œuf  dans  le  neuvième 
mois,  semble  s'affaisser  et  s’écraser  en  quelque 
sorte  sur  lui-même  ; ce  qui  l’oblige  à s’agrandir 
davantage , proportionnellement , en  travers  , et 
d’avant  en  arrière,  qu’il  ne  l’a  fait  jusque-là. 

Phénomènes  sympathiques.  — Les  modifications 
matérielles  qui  viennent  d’être  énumérées  agissent 
plus  ou  moins  sur  le  reste  de  l’organisme,  et  font 
naître  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  signes  géné- 
raux, communs , rationnels , vagues , incertains, 
douteux  ou  sympathiques  de  la  gestation. 

C’est  une  opinion  vulgaire,  que  la  copulation 
fécondante  est  accompagnée  de  jouissances  beau- 
coup plus  vives  que  dans  le  coït  ordinaire  et  res- 
senties dans  le  même  moment  par  les  deux  con- 
joints. Aussitôt  après  le  coït,  les  deux  êtres  tom- 
T.  i. 
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hent  dans  une  langueur,  un  abattement,  une  sorte 
de  tristesse  inaccoutumés.  La  femme  éprouve  une 
tendance  aux  évanouissements,  à la  syncope,  des 
horripilations,  des  coliques  et  une  espèce  de  mou- 
vement vermiculaire  qui  semble  partir  de  l’utérus  et 
se  propager  dans  les  fosses  iliaques  ou  les  flancs, 
des  borborygmes,  d’abord  dans  la  matrice,  qui 
paraît  se  remplir  de  gaz,  ensuite  dans,  tout  le  ven- 
tre. Quelquefois  un  frissonnement  général,  dont 
l’abdomen  est  le  centre,  complète  la  série  des 
symptômes  qui  annoncent  la  fécondation. 

A ce  premier  état  succède  la  grossesse  propre- 
ment dite.  Les  yeux  perdent  de  leur  vivacité,  de 
leur  brillant,  expriment  la  langueur  et  semblent 
s’enfoncer  dans  l’orbite  ; les  paupières  se  cernent, 
s’entourent  d’un  cercle  noirâtre,  livide  ou  plombé; 
le  nez  s’effile  et  s’allonge;  la  bouche  s’agrandit  par 
l’écartement  de  ses  commissures  ; tous  les  traits  du 
visage  se  retirent  en  arrière,  ce  qui  fait  proéminer 
le  menton  en  avant.  La  figure  pâlit,  se  couvre  de 
taches  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  nom- 
breuses, tantôt  rousses  ou  d’un  brun  plus  ou  moins 
foncé,  tantôt,  mais  plus  rarement,  d’un  blanc  mat 
et  comme  laiteux,  se  marque,  en  un  mot;  le  cou  se 
gonfle,  devient  moelleux,  est  le  siège  d’une  con- 
gestion que  Catulle  a mentionnée  dans  ces  vers  : 

Non  illam  nutrix,  oriente  luce,  reviens 

Hesterno  collum  polerit  circunidare  filo. 

Les  seins  se  développent,  deviennent  pl as  sensi- 
bles, plus  fermes  : il  est  parfois  possible  d’en  ex- 
traire plusieurs  gouttes  de  sérosité  blanchâtre  ou 
jaunâtre,  leur  mamelon  se  relève,  proémine  da- 
vantage; l’auréole  s’élargit  et  brunit  sensiblement; 
la  finesse  de  leur  peau  augmente  et  présente  aussi 
quelquefois  des  taches  blanchâtres  analogues  à 
celles  de  la  face. 

Le  pouls , d’abord  embarrassé,  acquiert  de  la 
fréquence  et  de  la  dureté,  devient  plus  grand,  plus 
plein,  quelquefois  inégal  et  comme  rebondissant, 
brusque  et  furieux.  La  circulation  étant  plus  active 
et  le  sang  plus  abondaut,  les  hémorrhagies  sont 
plus  communes  et  plus  dangereuses  ; la  température 
du  corps  s’élève,  et  fait  que  les  femmes  enceintes 
supportent  mieux  le  froid  que  les  autres  ; la  trans- 
piration insensible  est  aussi  plus  abondante,  ré- 
pand une  odeur  de  matières  prolifiques  dans  le 
principe, . aigre  ou  d’un  genre  particulier  dans  la 
suite;  les  urines  coulent  plus  abondamment  et  dé- 
posent davantage;  toutes  les  sécrétions  s’opèrent 
avec  plus  d’énergie  ; la  salive,  surtout,  est  souvent 
fournie  en  grande  quantité  et  de  manière  que  cer- 
taines femmes  sont  attaquées  d’un  véritable  ptya- 
lisme pendant  plusieurs  mois  ; le  foie , troublé  dans 
ses  fonctions,  détermine,  dit-on,  les  taches  ou 
éphélides  du  visage  et  de  la  peau. 

Le  goût  et  les  digestions  se  pervertissent  plus 
spécialement  encore  ; de  l’anorexie,  des  nausées,  des 
vomissements  même  surviennent,  et  sont  fréquem- 
ment suivis  d’une  perte  complète  de  l’appétit  ; la 
femme  ne  désire  plus,  pour  se  nourrir,  que  des 
objets  bizarres  et  même  dégoûtants.  Tantôt  son 
plus  grand  bonheur  est  de  manger  de  la  terre  glaise, 
de  la  cendre,  de  la  chaux,  de  croquer  du  charbon; 
tantôt  ce  sont  des  viandes  à demi  putréfiées,  des 
araignées  ou  d’autres  animaux  immondes,  qui  font 
100 
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ses  délices.  En  général,  les  substances  grasses  et 
le  régime  animal  lui  déplaisent.  Les  fruits,  les  lé- 
gumes lui  conviennent  mieux.  Quelques-unes  re- 
cherchent avec  ardeur  les  boissons  acides,  et  ne 
veulent  que  des  aliments  préparés  avec  le  vinaigre, 
tels  que  la  salade. 

A cet  état  d’inappétence  et  de  dégoût,  succè- 
dent, après  les  premiers  mois,  un  appétit  très- 
prononcé,  presque  vorace  dans  certains  cas,  des 
digestions  faciles,  l’envie  de  boire  du  vin  ou  autres 
liqueurs  spiritueuses.  Dans  le  dernier  tiers  de  la 
grossesse,  les  fonctions  digestives  se  dérangent  de 
nouveau,  sans  doute  parce  que  l’estomac,  alors 
trop  à l’étroit,  ne  peut  plus  recevoir  qu’en  très- 
petite  quantité  les  aliments  et  les  boissons. 

L’état  moral  est  aussi  sujet  à d’assez  nombreux 
changements.  Quelques  femmes , naturellement 
gaies,  bonnes,  aimables,  deviennent  tristes,  mé- 
lancoliques, acariâtres,  insociables,  et  vice  versa. 
Chez  plusieurs,  les  passions,  auparavant  très- 
modérées,  acquièrent  une  violence  extraordinaire, 
et  passent  pour  avoir  fait  commettre  des  crimes 
les  plus  atroces  ; chez  d’autres,  ce  sont  de  simples 
envies  singulières,  comme  de  manger  tel  fruit, 
telle  viande,  tel  gibier,  tels  mets,  n’importe  à 
quel  prix  5 un  besoin  irrésistible  de  voler  des  ob- 
jets de  peu  de  valeur.  Les  facultés  intellectuelles 
augmentent  en  général  d’activité,  soit  toutes  en- 
semble, soit  seulement  une  d’elles  en  particulier. 

Quelques  femmes  perdent  la  raison  et  devien- 
nent complètement  folles,  toujours  à la  même 
époque  de  leur  grossesse.  On  en  voit  d’autres  dont 
la  manie  se  dissipe  et  qui  ne  rentrent  dans  le  calme 
que  pendant  cette  fonction. 

Plusieurs  maladies  se  suspendent  ou  disparais- 
sent Tantôt  c’est  une  oaontaigie,  sans  qu’il  y ait 
altération  des  dents,  qui  se  renouvelle  chaque  fois 
que  la  femme  devient  enceinte;  tantôt,  c’est  une 
névralgie,  soit  du  nerf  sous-orbitaire  du  facial  ou 
de  tout  autre  nerf  ; la  chorée  ou  danse  de  Saint- 
Guy,  des  convulsions  ou  des  mouvements  hysté- 
riques , épileptiformes  ; d’autres  fois , c’est  une 
phthisie  très-avancée  qui  semble  rétrograder  ou 
même  faire  place  à la  santé  la  plus  florissante  ; des 
inflammations  lentes  ou  obscures  de  la  poitrine  et 
des  voies  digestives,  des  lésions  organiques,  un 
assez  grand  nombre  de  maladies  différentes,  sont 
dans  le  même  cas.  Mais  s’il  est  vrai  qu’après  l’ac- 
couchement quelques-unes  des  altérations  heureu- 
sement modifiées  par  la  gestation  ne  reviennent  pas, 
il  est  trop  certain  aussi  que  le  plus  grand  nombre 
marche  dès  lors  avec  une  effroyable  rapidité  vers 
une  terminaison  fatale. 

Le  nombre  des  signes  rationnels  de  la  grossesse 
ne  fait  qu’en  rendre  l’appréciation  plus  difficile; 
chacun  d’eux  peut  exister,  ils  peuvent  même  se 
rencontrer  tous  ensemble  sans  qu’il  y ait  gesta- 
tion : de  même  que  la  grossesse  a souvent  lieu  sans 
les  déterminer.  En  outre,  comment  apprécier  ceux 
qui  tiennent  aux  sensations  éprouvées  au  moment 
du  coït?  Les  femmes,  comme  l’espèce  humaine 
tout  entière,  croient  facilement  à ce  qu’elles  dési- 
rent, et  se  cachent  volontairement  à elles-mêmes  ce 
qu’elles  redoutent. 

En  somme,  les  signes  rationnels  réunis  en  certain 
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nombre  et  bien  appréciés  suffisent  le  plus  souvent 
pour  faire  croire  à l’existence  de  la  gestation  ; mais 
jamais  pour  en  donner  la  certitude,  pour  permettre 
de  l’affirmer  devant  les  magistrats,  même  en  y joi- 
gnant la  suspension  du  flux  périodique. 

La  cessation  des  menstrues  chez  les  femmes  qui 
n’ont  aucun  intérêt  à tromper  mérite  la  plus  grande 
attention.  C’est  le  phénomène  le  plus  constant  et 
quelquefois  le  seul  qu’on  rencontre  ; mais  comme 
il  peut  être  la  cause  ou  l’effet  d’un  grand  nombre 
d’affections  tout  à fait  indépendantes  de  la  gros- 
sesse, ce  n’est  pas  une  chose  facile  que  de  l’in- 
terpréter justement.  On  sait  au  surplus  qu’une 
femme  dont  les  règles  sont  supprimées  depuis 
quelque  temps,  soit  par  suite  de  maladie,  soit  tout 
simplement  par  suite  des  progrès  de  l’âge,  peut 
devenir  enceinte;  que  quelques-unes  ne  sont  ré- 
glées que  pendant  la  grossesse,  et  que  la  persis- 
tance des  menstrues  après  la  conception  s’observe 
quelquefois. 

Volume  du  ventre.  Le  développement  de  l’abdo- 
men chez  une  femme  en  âge  d’être  fécondée  suffit 
ordinairement  au  public  pour  faire  présumer 
qu’elle  est  enceinte  ; parmi  les  médecins,  il  en  est 
autrement.  Tant  de  maladies  diverses  le  produisent, 
qu’on  doit  sous  ce  rapport  le  ranger  dans  la  même 
catégorie  que  la  suppression  des  menstrues.  Ce- 
pendant il  suit  ordinairement  une  marche  qui  en 
fait  un  signe  fort  important,  et  capable  à lui  seul 
de  donner,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  presque  cer- 
titude qu’il  y a grossesse. 

Souvent  le  ventre  se  tuméfie  et  se  gonfle  insensi- 
blement dès  les  premières  semaines  qui  suivent  la 
conception.  Ensuite,  il  s’affaisse  et  se  déprime 
même  vers  le  commencement  du  deuxième  mois, 
d’où  le  proverbe  trivial  : à ventre  plat,  enfant  il 
y a.  Bientôt  après,  il  se  développe  de  nouveau  d’une 
manière  régulière,  et  pour  ne  plus  s’arrêter  jusqu’au 
terme  de  la  parturitioü.  Au  total,  le  ventre  de  la 
femme  grosse  a pour  caractère  spécial  de  se  déve- 
lopper de  bas  en  haut,  et  de  rester  encore  longtemps 
aplati  sur  les  côtés. 

Signes  physiques . — Les  signes  de  la  grossesse 
s’obtiennent  à l’aide  du  toucher,  de  l’exploration 
abdominale,  de  l’auscultation,  et  se  tirent  des  chan- 
gements matériels  opérés  dans  l’utérus. 

Du  toucher.  — - On  donne  le  nom  de  toucher  à 
l’introduction  d’un  ou  de  quelques  doigts  dans  le 
vagin,  soit  pour  reconnaître  les  maladies  de  la 
vulve,  du  vagin,  de  la  matrice,  de  la  vessie,  du  rec- 
tum, et  de  tous  les  organes  contenus  dans  l’excava-, 
tion  pelvienne,  soit  pour  s’assurer  de  la  bonne  ou 
mauvaise  conformation  du  bassin,  de  la  nature,  de 
l’espèce  et  du  degré  de  resserrement  de  cette  ca- 
vité ; mais  surtout  pour  apprécier  les  modifications 
que  le  col  utérin  éprouve  dans  son  volume,  sa  con- 
sistance, sa  position,  sa  longueur  ou  sa  tempéra- 
ture, ainsi  que  le  poids,  la  forme,  l’étendue,  la  si- 
tuation et  les  dimensions  de  l’utérus  lui-même 
pendant  le  cours  de  la  grossesse. 

Je  voudrais  en  conséquence  que  le  toucher  fût 
défini  : l'exploration  des  organes  génitaux  et  du 
bassin  de  la  femme,  à l’aide  des  doigts  ou  de  la 
main,  portés  à la  vulve,  dans  le  vagin,  dans  l'anus, 
ou  sur  l'abdomen. 
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On  a longtemps  regardé  le  toucher  comme  la 
boussole  de  l’accoucheur;  ce  qui  n’a  pas  empêché 
quelques  personnes,  Puzos  entre  autres,  de  s’élever 
avec  force  contre  son  emploi.  Mais  si  le  toucher 
est  insuffisant  dans  beaucoup  de  cas  pour  convaincre 
que  la  grossesse  existe  ou  n’existe  pas,  jusqu’à 
deux  ou  trois  mois  de  conception,  il  n’en  constitue 
pas  moins  le  moyen  d’exploration  le  plus  certain 
que  l’on  possède.  Non-seulement  il  sert  à déterminer 
si  la  gestation  a lieu,  mais  encore  il  en  indique  le 
degré,  l’espèce,  etc. 

Ballottement  et  mouvement  passifs  du  fœtus.  — 
Le  ballottement  est  un  des  signes  les  plus  certains 
de  la  grossesse  qui  s’obtient  par  le  toucher;  pour  le 
déterminer  il  faut,  après  avoir  préalablement  placé 
l’indicateur  sous  le  col  de  l’utérus,  appliquer  le 
sommet  de  l’autre  main  sur  le  fond  de  cet  organe 
à travers  les  parois  de  l’hypogastre  (le  ventre)  que 
l’on  déprime  soigneusement  pour  en  éloigner  les 
viscères  et  la  graisse.  On  saisit  ainsi  le  plus  exac- 
tement possible  la  matrice,  par  les  deux  extrémi- 
tés de  son  grand  diamètre,  puis  on  lui  imprime 
d’une  manière  brusque  un  mouvement  d’élévation 
avec  le  doigt  qui  est  placé  dans  le  vagin,  pendant 
que  la  main  de  l’hypogastre  attend  et  apprécie 
l’ébranlement  reçu  par  l’œuf,  mobile,  libre  et  seule 
partie  solide  au  milieu  du  liquide  amniotique,  le 
fœtus  vient  alors  frapper  le  point  diamétralement 
opposé  à celui  qui  a reçu  l’impulsion.  Comme  le 
fœtus  une  fois  déplacé  doit  retomber  vers  le  point 
déclive,  il  est  indispensable  que  le  doigt  qui  a donné 
le  choc  reste  en  place  et  tâche  d’apprécier  ce  mou 
vement. 

Toutes  les  fois  qu’un  corps  solide  et  mobile  est 
venu  frapper  distinctement  l’une  des  deux  mains 
pendant  qu’on  exécute  le  ballottement,  il  ne  peut 
plus  y avoir  de  doute  sur  l’existence  de  la  gros- 
sesse; mais  il  faut  prendre  garde  de  s’en  laisser 
imposer  par  le  choc  d’un  liquide  ou  par  tout  autre 
mouvement  d’une  nature  différente,  et  qui  donne- 
rait encore  la  même  sensation,  s’il  était  possible 
qu’un  polype  ou  tout  autre  masse  solide  fût  libre 
et  mobile  dans  l’utérus  rempli  d’un  fluide  quel- 
conque. 

Les  mouvements  propres,  actifs  ou  spontanés, 
donnent  seuls  la  certitude  que  le  fœtus  est  vi- 
vant. 

Mouvements  actifs  du  fœtus.  — L’enfant  ne  se 
meut  d’une  manière  sensible  qu’à  partir  du  qua- 
trième mois.  Dans  le  principe,  la  femme  croit  sen- 
tir des  pattes  d’araignée  ; ensuite  ces  mouvements 
acquièrent  une  énergie  variable,  en  raison  de  la 
vigueur  du  fœtus,  du  temps  de  la  grossesse  et  de 
la  bonne  ou  mauvaise  santé  de  la  mère.  D’autres 
fois,  ils  ne  se  manifestent  pas  du  tout.  Des  prati- 
ciens extrêmement  habiles  font  mention  de  femmes 
chez  lesquelles  on  les  sollicita  vainement,  et  qui 
n’en  sont  pas  moins  accouchées  d’enfants  robustes 
et  bien  développés. 

Si  les  mouvements  du  fœtus  sont  très-prononcés, 
brusques,  fréquents,  la  femme  ne  peut  guère  les 
confondre  avec  des  mouvements  d’une  autre  nature; 
mais  quand  ils  sont  faibles  et  rares,  rien  n’est  plus 
commun  que  de  voir  mettre  à leur  place  des  sen- 
sations qui  en  sont  tout  à fait  indépendantes;  de 
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façon  que  l’accoucheur  prudent  ne  prononcera  ja- 
mais sur  leur  existence  sans  s’en  être  assuré  par 
lui-même. 

Pour  cela  il  suffit  souvent  d’appliquer  la  main, 
froide  et  nue,  sur  l’abdomen.  Si  ce  moyen  simple 
ne  réussit  pas,  on  place  le  plat  d’une  main  sur  un 
des  côtés  de  l’abdomen,  qu’on  frappe  convenable- 
ment avec  l’autre  sur  le  point  opposé,  comme 
quand  on  veut  reconnaître  l’existence  d’une  hydro- 
pisie.  Le  fœtus,  ainsi  brusqué , manque  rarement 
de  se  mouvoir  avec  force. 

Auscultation  (application  de  l’oreille).  — Deux 
sortes  de  bruit  se  font  entendre  dans  l’utérus  d’une 
femme  enceinte  : l’un,  analogue,  quoique  plus 
brusque  et  plus  court,  à celui  d’une  respiration 
faible,  ou  bruit  de  souffle  ; l’autre,  semblable  à ce- 
lui que  font  entendre  les  battements  d’une  montre 
enveloppée  de  beaucoup  de  linge,  ou  bruit  du 
cœur. 

Bruit  du  souffle  ou  placentaire.  — Le  premier, 
isochrone  aux  pulsations  de  la  mère,  est  presque 
semblable  à celui  que  font  entendre  les  contractions 
musculaires,  les  gros  troncs  artériels  resserrés 
spasmodiquement  ou  comprimés.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  faut  une  oreille  très- 
exercée  pour  le  percevoir,  et  c’est  cette  circon- 
stance, sans  doute,  qui  a porté  plusieurs  médecins 
à en  nier  l’existence.  J’ai  vainement  cherché  le 
bruit  du  souffle  sur  un  bon  nombre  de  sujets; 
je  l’ai  entendu,  au  contraire,  chez  beaucoup  d’au- 
tres, mais  seulement  dans  la  seconde  moitié  de  la 
grossesse. 

Bruit  cardiaque.  — Les  battements  doubles,  ou 
le  bruit  du  cœur,  ne  peuvent  être  confondus  avec 
aucun  autre.  On  en  compte  de  cent  vingt  à cent 
cinquante  par  minute,  tandis  que  le  pouls  de  la 
mère  ne  bat  que  de  soixante  à quatre-vingts  fois 
dans  le  même  espace  de  temps.  D’autant  plus  iort 
que  le  fœtus  est  plus  développé,  ce  bruit  n’est 
guère  appréciable  qu’après  le  quatrième  mois. 

Pour  pratiquer  l’auscultation,  on  fait  coucher  la 
femme,  quoiqu’à  la  rigueur  elle  puisse  rester  de- 
bout, si  la  grossesse  est  avancée.  L’oreille  suffit, 
et  quelquefois  mieux  que  le  stéthoscope,  aux  per- 
sonnes qui  n’ont  pas  l’habitude  d’employer  cet  in- 
strument. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  le 
bruit  du  cœur  est  un  signe  certain  de  grossesse  et 
de  la  vie  du  fœtus.  Sa  force  incfque  en  général  la 
vigueur  et  la  bonne  santé  de  l’enfant  ; ce  qui  pour- 
rait être  d’un  grand  secours  lors  de  la  parturition, 
quand  il  survient  des  accidents  ou  quand  une  opé- 
ration grave  paraît  indispensable. 

Grossesse  multiple  ou  composée.  — On  a dû  na- 
turellement penser  que  l’utérus  est  plus  volumineux 
quand  il  contient  deux  ou  plusieurs  fœtus  que 
lorsqu’il  n’en  renferme  qu’un  seul.  Aussi  a-t-on 
donné  comme  signe  de  grossesse  composée  la  plu- 
part des  phénomènes  qui  tiennent  à la  pression,  au 
refoulement  des  parties  molles  du  bassin  et  de  l’ab- 
domen. Mais  tout  ce  qu’on  a dit  à ce  sujet  n’éclaire 
que  très-vaguement  la  question. 

Le  toucher  peut  amener  à des  résultats  plus  sa- 
tisfaisants. Dans  le  cas  où  le  ventre  est  très-volumi- 
neux, s’il  n’y  a qu’un  fœtus,  le  ballottement  sera  des 
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plus  faciles;  tandis  que,  s’il  y en  a deux,  on  aura 
de  la  peine  à le  déterminer,  et  qu’on  peut  sentir 
distinctement  leurs  mouvements  ou  leurs  parties 
les  plus  saillantes,  à travers  les  parois  de  l’abdomen 
sur  plusieurs  points  à la  fois  ; on  peut  ajouter  que 
l’auscultation  devra  faire  entendre  le  bruit  du  cœur 
dans  deux  endroits,  à quelque  distance  l’un  de 
l’autre,  et  que  si  les  battements  dits  'placentaires 
ont  quelque  valeur  en  accouchement,  on  les  percevra 
également  sur  deux  points  séparés. 

La  réunion  de  ces  signes  donnerait  la  certitude 
que  la  femme  est  enceinte  de  deux  ou  d’un  plus 
grand  nombre  d’enfants  ; mais  leur  absence  est  loin 
de  former  toujours  un  signe  négatif  de  la  grossesse 
composée. 

§ 2.  Grossesse  extra-utérine.  Lorsque  l’ovule 
se  fixe,  croît  et  se  développe  hors  de  la  cavité 
utérine,  il  doit  nécessairement  causer  dans  l’orga- 
nisme un  trouble  et  des  changements  autres  que 
ceux  qu’il  détermine  dans  la  grossesse  utérine. 
Mais,  comme  les  signes  de  la  gestation  peuvent 
varier  alors,  selon  le  siège  du  kyste,  je  ne  les  indi- 
querai qu’après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  sur  les  dif- 
férentes espèces  de  grossesses  contre  nature. 

Grossesse  ovarique.  Les  animalculistes  qui  ont 
cru  que  les  corpuscules  prolifiques  trayersent  la 
trompe  pour  aller  joindre  l’ovule  dans  la  glande 
séminale  de  la  femme,  n’ont  point  essayé  de  con- 
tester l’existence  de  la  grossesse  ovarique,  et  parmi 
les  accoucheurs  modernes,  il  en  est  peu  qui  son- 
gent à la  révoquer  en  doute.  Cette  question  me 
semble  donc  avoir  été  jugée  trop  légèrement,  et 
mériter  un  nouvel  examen.  De  quelque  manière 
en  effet  que  la  fécondation  ait  lieu,  que  ce  soit  par 
un  aura , par  un  animalcule,  ou  par  tout  autre 
principe  de  la  semence,  il  faut  que  les  germes  des 
deux  sexes  se  mettent  en  contact.  Ce  contact  ne 
peut  s’effectuer  sans  que  la  coque  de  l’ovaire  et  la 
capsule  de  l’ovule  se  déchirent;  de  façon  que  par 
cela  seul  qu’un  ovule  est  vivifié,  on  ne  peut  pas 
admettre  qu’il  soit  renfermé  dans  l’ovaire.  Tant 
que  les  modernes  n’auront  point  démontré,  le  scal- 
pel à la  main,  que  quelquefois  l’œuf  réside  positi- 
vement dans  l’ovaire,  et  non  à sa  surface  ou  dans 
les  environs,  la  raison  ordonne  de  ne  pas  admettre 
la  grossesse  ovarique. 

J’ai  appris,  à mes  propres  dépens,  combien  il  est 
facile  de  s’en  laisser  imposer  sur  ce  point.  Peut- 
être  d’ailleurs  y a-t-il  ici  dispute  de  mots  plutôt  que 
de  choses.  Pour  moi,  je  ne  prétends  pas  soutenir 
qu’on  n’a  jamais  observé  l’œuf  à la  surface  de 
l’ovaire,  mais  seulement  qu’une  fois  vivifié  on  ne 
l’a  point  encore  trouvé  renfermé  dans  la  coque  de 
cet  organe,  comme  dans  un  kyste.  Il  serait  pos- 
sible ensuite  que  les  partisans  de  la  grossesse  ova- 
rique  n’entendissent  autre  chose  par  là  que  le  dé- 
veloppement du  germe  dans  sa  vésicule  déchirée, 
ou  sur  la  périphérie  de  la  glande  qui  l’a  produit. 
La  question  alors  ne  souffrirait  plus  de  difficulté 
et  tout  le  monde  serait  bientôt  d’accord. 

Grossesse  abdominale  ou  péritonéale.  — La  fé- 
condation se  faisant  dans  l’ovaire,  il  est  tout  simple 
que  l’ovule  vivifié  tombe  quelquefois  dans  le  ven- 
tre, au  lieu  de  s’engager  dans  la  trompe.  En  réflé- 
chissant à la  disposition  anatomique  des  parties, 


GRO 

on  est  même  porté  à croire  que  cet  accident  ne  doit 
pas  être  rare.  Si  la  grossesse  abdominale  n’est  pas 
plus  fréquente,  c’est  que  la  très-grande  majorité 
des  germes  qui  s’échappent  ainsi  meurent  avant 
d’avoir  pu  se  greffer  sur  le  péritoine.  Cependant 
quelques  modernes  ont  prétendu  qu’elle  ne  peut 
pas  exister  ; que,  dans  les  cas  où  la  dissection  a 
permis  de  constater  que  le  fœtus  et  ses  annexes 
étaient  dans  l’abdomen,  il  y avait  eu  primitivement 
grossesse  tubaire  ou  utérine.  Il  est  vrai  qu’habi- 
tuellement la  trompe,  l’ovaire  et  quelquefois  une 
partie  de  l’utérus  lui-même,  sont  comme  perdus 
dans  la  tumeur,  et  qu’alors  il  serait  difficile  d’af- 
firmer que  l’œuf  n’a  pas  été  d’abord  renfermé  hors 
de  ce  point  ou  qu’il  n’y  est  pas  arrivé  par  suite 
d’une  rupture  ; mais  la  science  en  possède  actuelle- 
ment tant  d’exemples  qu’il  est  inutile  de  les  rappor- 
ter. L’ovule,  comparable  au  bourgeon  d’une  plante, 
doué  d’une  vie  encore  très-obscure,  est  disposé  à se 
coller  sur  la  première  partie  vivante  où  la  nature  le 
maintient. 

La  vésicule  fécondée,  bientôt  recouverte  d’un 
velouté  semblable  au  velouté  de  la  racine  des 
plantes,  doit  contracter  rapidement  des  adhérences 
avec  la  surface  sur  laquelle  elle  s’arrête.  Les  liqui- 
des affluent  en  ce  point;  des  phénomènes  analogues 
à ceux  d’une  inflammation  locale  très-circonscrite 
ne  tardent  pas  à s’établir,  et  un  sac  accidentel  s’or- 
ganise autour  du  petit  œuf,  qui  dès  lors  est  pour 
ainsi  dire  en  sûreté  contre  l’action  des  organes  en- 
vironnants. 

Grossesse  tubaire.  — Plus  commune  qu’aucune 
des  autres,  étant  comme  neuf  sont  à trois,  la  seule 
que  les  partisans  de  la  fécondation  ovarienne  n’aient 
point  contestée,  la  grossesse  de  la  trompe  n’a  pu 
être  rejetée  que  par  les  auteurs  qui  ont  cru  que  la 
vivification  se  faisait  dans  l’utérus;  mais  on  en  pos- 
sède maintenant  un  si  grand  nombre  d’exemples, 
qu’il  n’est  plus  permis  de  conserver  le  plus  léger 
doute  à cet  égard  ; on  conçoit,  au  reste,  que  dans 
cette  espèce  de  grossesse,  le  produit  de  la  féconda- 
tion puisse  se  fixer  sur  tous  les  points  du  trajet  de 
la  trompe,  mais  que  le  plus  souvent  il  s’arrêtera 
dans  le  pavillon,  et  qu’après  un  laps  de  temps  assez 
court  il  doit  être  difficile  de  prononcer,  au  premier 
coup  d’œil,  si  la  grossesse  est  tubaire,  plutôt  qu’ova- 
rique,  ou  abdominale.  On  conçoit,  en  outre,  que  le 
conduit  utérin,  bientôt  distendu,  aminci,  pourra  se 
rompre,  et  transformer  la  grossesse  des  trompes  en 
grossesse  péritonéale,  en  sorte  que  cette  dernière 
peut  être,  en  effet,  primitive  ou  essentielle,  secon- 
daire ou  accidentelle. 

Grossesse  interstitielle.  — La  grossesse  intersti- 
tielle n’a  point  été  mentionnée,  mais  elle  semble 
avoir  été  entrevue  par  les  anciens.  Ce  n’est  point 
entre  le  péritoine  ou  la  tunique  muqueuse  et  le  tissu 
propre  de  l’utérus  que  se  loge  alors  l’œuf,  mais 
bien  dans  l’épaisseur  même  de  la  couche  charnue 
de  la  matrice.  Cinq  fois  sur  sept  on  l’a  trouvé  du 
côté  gauche,  soit  au-dessus,  soit  en  arrière,  soit  en 
avant,  soit  au-dessous  de  la  trompe,  qui,  dans  au- 
cun cas,  ne  communiquait,  assure-t-on,  avec  la  ca- 
vité où  le  produit  était  renfermé. 

On  s’est  vainement  efforcé,  jusqu’ici,  de  dévoiler 
le  mécanisme  de  ce  genre  de  grossesse. 


GRO 

Grossesse  utèro-tubaire.  — On  trouve  çà  et  là, 
dans  les  annales  de  la  science,  quelques  observa- 
tions qui  porteraient  à établir  une  dernière  variété 
de  grossesse,  grossesse  disposée  de  telle  sorte, 
qu’une  partie  de  l’œuf  se  voit  dans  la  trompe  pen- 
dant que  l’autre  se  voit  dans  l’utérus. 

Il  serait  peu  raisonnable  sans  doute  de  nier 
l’existence  d’une  pareille  grossesse,  par  cela  seul 
que  l’esprit  ne  s’en  explique  pas  la  possibilité  d’une 
manière  satisfaisante  ; mais  je  crois  qu’il  convient 
d’attendre  avant  de  l’admettre  à titre  de  grossesse 
distincte. 

Causes  de  la  grossesse  extra-utérine.  — L’épais- 
seur contre  nature  de  la  coque  de  l’ovule  ou  des 
enveloppes  de  l’ovaire  ; l’adhérence  trop  forte  du 
germe,  sa  situation  trop  profonde  ou  très-rappro- 
chée  du  tégument  de  l’ovaire;  l’oblitération,  la  pa- 
ralysie, le  spasme,  enfin  toutes  les  altérations  et  les 
anomalies  que  peut  présenter  la  trompe,  soit  dans 
sa  conformation,  soit  dans  sa  situation  ; une  déchi- 
rure de  l’utérus,  peuvent  bien  avoir  produit  quel- 
quefois la  grossesse  extra-utérine;  mais  il  est 
certain  que -sous  ce  rapport  la  science  ne  possède 
guère  que  des  probabilités.  Astruc  a cru  que  les 
femmes  non  mariées  étaient  plus  fréquemment  af- 
fectées de  ce  genre  d’accident  que  les  autres. 
Bruger,  qui  partage  cet  avis,  prétend  que  l’ovule 
reste  dans  l’ovaire,  s’arrête  dans  la  trompe,  ou 
glisse  dans  le  péritoine,  parce  que  la  frayeur,  la 
crainte,  l’indignation,  en  saisissant  les  femmes 
d’une  manière  subite,  au  moment  des  plus  vives 
jouissances  ou  à peu  près,  impriment  à tout  l’or- 
ganisme un  trouble  qui  doit  retentir  jusque  dans 
les  organes  sexuels.  Une  observation  de  Baude- 
locque,  puis  une  seconde  de  Lallemant,  et  une 
autre  de  Belliner,  semblent  venir  à l’appui  de  l’opi> 
nion  d’Astruc,  Effectivement,  chez  les  trois  fem- 
mes qui  en  font  l’objet,  là  conception  extra-uté- 
rine paraît  s’être  effectuée  à l’instant  d’une  vio- 
lente frayeur,  que  produisit  le  souvenir  d’un 
oubli  chez  l’une,  et  chez  les  autres  un  bruit  inat- 
tendu, qui  leur  fit  craindre  d’être  surprises  en  fla- 
grant délit  ; mais  comme  on  n’a  rien  noté  de  sem- 
blable dans  les  autres  cas,  on  ne  peut  considérer 
cette  explication  que  comme  une  hypothèse  assez 
plausible. 

Signes  de  grossesses  extra-utérines . — La  per- 
sistance des  règles,  les  douleurs  hypogastriques 
plus  vives,  les  nausées,  les  vomissements  plus  fré- 
quents, ainsi  que  plusieurs  autres  symptômes  fâ- 
cheux , invoqués  comme  signes  de  la  grossesse 
extra-utérine,  l’accompagnent  en  effet  quelque- 
fois ; mais  comme  ils  manquent  encore  plus  sou- 
vent, et  qu’il  n’est  pas  rare  de  les  remarquer  dans 
la  grossesse  naturelle,  leur  existence  est  par  cela 
même  d’assez  peu  de  valeur. 

Au  demeurant,  ni  les  signes  rationnels,  ni  les  si- 
gnes sensibles,  ne  suffisent  pour  faire  reconnaître 
la  grossesse  extra-utérine  jusqu’à  la  fin  du  troi- 
sième mois.  A dater  de  cette  époque,  au  contraire, 
il  sera  le  plus  souvent  possible,  à l’aide  de  quel- 
ques-uns d’eux,  ou  de  tous  ensemble,  d’établir  un 
diagnostic  presque  certain.  Leur  témoignage  fera 
tout  au  moins  naître  des  soupçons  assez  forts  pour 
fixer  l’attention  du  praticien. 
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Terminaison.  La  grossesse  extra-utérine  se  ter- 
mine habituellement  avant  le  cinquième  mois. 

La  seule  grossesse  utéro-tubaire  laisserait  entre- 
voir la  possibilité  d’extraire  le  fœtus  par  les  voies 
naturelles.  Celle  de  l’excavation  et  la  grossesse  in- 
terstitielle pourraient,  à la  rigueur,  encore  se  faire 
jour  par  le  vagin.  Le  calibre  de  la  trompe,  son  peu 
de  dilatabilité  ne  permettent  d’y  songer  dans  au- 
cune des  autres  espèces.  Sous  ce  rapport,  la  gros- 
sesse extra-utérine  est  donc  toujours  dangereuse 
et  pour  la  mère  et  pour  l’enfant;  les  terminaisons 
naturelles  se  rapportent  à peu  près  toutes  à la  mor 
du  fœtus  et  à la  rupture  du  kyste. 

II  est  rare  que  le  fœtus  continue  de  vivre  au  delr 
du  troisième  ou  du  quatrième  mois.  Après  la  mort, 
qui  arrive  par  défaut  de  nutrition,  ou  par  inflam- 
mation de  sa  coque,  le  liquide  amniotique,  ainsi 
que  les  autres  parties  fluides  de  l’œuf,  sont  résor- 
bées. L’enfant  se  durcit,  se  pétrifie,  ou  se  trans- 
forme en  gras  de  cadavre.  Le  kyste  se  resserre, 
s’épaissit  et  devient  fibreux,  fibro-cartilagineux, 
ou  même  osseux,  et  le  tout  se  résout  en  une  tu- 
meur solide,  qui  peut  rester  dans  l’abdomen  indé- 
finiment, sans  compromettre  les  jours  de  la  femme. 

Quelquefois,  l'œuf  se  remplit  d’un  liquide  tan- 
tôt plus,  tantôt  moins  épais  et  transparent,  de 
couleur  jaune,  brune,  grise  ou  rougeâtre,  mais  non 
purulent,  se  change  en  un  kyste  où  l’on  a trouvé 
jusqu’à  cent  cinquante  livres  de  matières  fluides  au 
milieu  desquelles  flottaient  les  débris  du  fœtus. 

Le  premier  cas  est  le  plus  heureux  de  tous. 
C’est  à lui  qu’il  convient  de  rattacher  le  plus  grand 
nombre  de  ces  grossesses  qui  ont  duré  deux, 
quatre,  dix,  quinze,  vingt,  trente  et  même  quarante 
ans.  Le  second  est  toujours  accompagné  ou  suivi 
de  symptômes  graves.  L’inflammation  se  propage 
aux  parties  voisines,  fait  quelquefois  naître  une 
fièvre  violente,  et  amène  plus  ou  moins  rapide- 
ment une  terminaison  fatale.  Plus  souvent  la  ma- 
lade tombe  dans  l’éthisie,  parce  qu’une  suppura- 
tion abondante  l’épuise.  Quelquefois  aussi  toutes 
les  parties  du  fœtus  sortent  les  unes  après  les  au- 
tres; le  sac  se  vide  peu  à peu,  se  déterge,  revient 
sur  lui-même  ; la  suppuration  se  tarit  graduelle- 
ment et  se  réduit  à l’état  d’un  ulcère  fistuleux,  plus 
gênant  que  dangereux. 

Toutes  les  grossesses  extra-utérines  peuvent  se 
terminer  par  la  déchirure  de  l’œuf  ou  du  sac  qui  lui 
sert  de  matrice. 

S’il  ne  s’est  point  établi  d’adhérences  conserva- 
trices, l’eau  de  l’amnios,  le  fœtus  et  le  sang  qui 
coule  des  bords  de  la  déchirure,  passent  sur-le- 
champ  dans  la  cavité  péritonéale.  Des  lipothymies, 
des  syncopes,  des  convulsions  incessamment  re- 
nouvelées, des  douleurs  atroces,  enlèvent  souvent 
la  malheureuse  femme  en  quelques  heures.  D’au- 
tres fois,  la  résistance  vitale  cède  moins  prompte- 
ment. Une  péritonite  des  plus  violentes  se  déclare, 
et  la  mort  survient  le  deuxième,  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour.  Enfin,  dans  quelques  cas  rares, 
la  nature,  convenablement  secourue,  résiste  aux 
premiers  dangers  de  ce  redoutable  orage;  et  l’in- 
flammation, en  se  prolongeant,  permet  aux  ma- 
tières épanchées  de  s’accumuler  en  un  foyer  plus 
circonscrit,  et  de  donner  naissance  à un  véritable 
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abcès,  qui  peut  encore  laisser  quelque  espoir  de 
sauver  la  malade. 

Traitement.  La  difficulté  de  reconnaître  avec  cer- 
titude la  grossesse  contre  nature  dans  les  premiers 
mois  fait  qu’on  pense  rarement  à y remédier  avant 
l’apparition  des  symptômes  qui  annoncent  la  mort 
du  foetus  ou  la  rupture  de  ses  enveloppes.  D’ail- 
leurs, la  puissance  de  l’art  est  tellement  restreinte 
dans  la  plupart  des  cas,  que  les  secours  qu’il  serait 
possible  d’employer  sont  presque  aussi  dangereux 
par  eux-mêmes  que  les  terminaisons  naturelles  du 
mal.  On  aurait  tort  toutefois  de  rester  inactif  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances.  Si  le  kyste  s’est 
ouvert  spontanément  soit  au  dehors,  soit  à la  sur- 
face d’une  membrane  muqueuse,  il  peut  être  avan- 
tageux d’en  agrandir  l’ouverture. 

Est-il  possible  de  reconnaître  les  sexes  pendant 
la  grossesse? 

Quand  on  réfléchit  aux  raisons  puissantes  et 
variées  qui  doivent  entraîner  l’homme  à chercher 
dansJ’avenir  ce  qui  peut  servir  ou  gêner  ses  inté- 
rêts et  ses  passions,  le  désir  de  connaître  le  sexe 
d’un  enfant  encore  renfermé  dans  le  sein  maternel 
n’a  rien  que  de  très-légitime.  La  femme  qui  de- 
vient enceinte  manque  rarement  d’attacher  l’idée 
d’un  plus  grand  bonheur  à l’un  des  sexes  qu’à 
l’autre.  Dans  les  conditions  les  plus  communes 
de  la  vie  sociale,  le  mari  lui-même  est  souvent 
tourmenté  des  mêmes  inquiétudes.  Qu’on  joigne 
à ce  sentiment  si  général  les  craintes  d’une  fa- 
mille entière,  menacée  de  s’éteindre  par  défaut 
de  mâles;  les  projets  divers  qui  se  croisent  chez 
toutes  les  nations  unies  par  les  liens  de  la  civili- 
sation , quand  la  dynastie  régnante  d’un  grand 
empire  n’a  plus  d’espoir  que  dans  l’être  qui  n’est 
pas  encore  né,  et  l’on  comprendra  les  efforts  qu’on 
a faits  de  tout  temps  pour  satisfaire  la  curiosité 
à ce  sujet  ; efforts  qui,  nous  devons  le  dire,  ne 
peuvent  jamais  être  couronnés  de  succès. 

Est-il  possible  de  créer  tel  ou  tel  sexe  à volonté ? 
Le  désir  de  connaître  le  sexe  du  fœtus  a bientôt 
fait  naître  une  des  questions  les  plus  piquantes  de 
la  physiologie.  On  s’est  demandé  si  l’homme  ne 
pouvait  pas,  à l’aide  d’influences  connues,  déter- 
miner la  production  d’un  sexe  plutôt  que  celle  de 
l’autre.  Ce  point  de  science,  déjà  discuté  du  temps 
d’Hippocrate,  fixe  actuellement  l’attention  de  plu- 
sieurs naturalistes. 

En  s’appuyant,  on  ne  sait  trop  sur  quel  motif,  si 
ce  n’est  sur  cette  grande  idée,  que  le  côté  de  la 
force  appartient  à l’être  le  plus  fort,  le  père  de  la 
médecine  avance  que,  dans  les  animaux  et  dans 
l’espèce  humaine,  les  organes  droits  fournissent  les 
germes  mâles,  tandis  que  les  germes  femelles  vien- 
nent des  glandes  séminales  gauches.  Sans  avoir  été 
adoptée  généralement,  sans  jamais  avoir  été  forti- 
fiée par  une  seule  expérience  directe,  cette  opinion 
des  anciens  a traversé  les  siècles  cependant , et 
compte  encore  de  nos  jours  quelques  partisans, 
nême  parmi  les  médecins  instruits.  Millot  a sé- 
ieusemeut  conseillé  aux  conjoints  de  se  tenir  sur 
e côté  où  se  trouve  le  germe  du  sexe  qu’on  veut 
obtenir , pendant  la  copulation  fécondante.  On 
pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  pardonner  aux 
anciens  qui  croyaient  que  l’utérus  de  la  femme 
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était  bicorne  comme  celui,  des  brutes , de  s’être 
rangés  à cet  avis,  mais  au  dix-neuvième  siècle,  des 
conjectures  semblables  ne  sont  que  ridicules  et  ne 
méritent  pas  la  peine  d’être  réfutées. 

Au  surplus,  il  est  actuellement  démontré  que  la 
base  de  cette  hypothèse  est  entièrement  fausse. 
Legallois  a fait  couvrir  des  femelles  de  lapin,  aux- 
quelles il  avait  enlevé  l’un  des  ovaires  ; ce  qui  ne 
les  a pas  empêchées  d’engendrer  des  fœtus  de  sexes 
différents.  Dans  l’espèce  humaine,  les  observations 
d’hommes  qui,  après  avoir  perdu  l’une  des  glandes 
génitales,  n’en  ont  pas  moins  produit  des  garçons  j 
et  des  filles,  sont  trop  nombreuses  pour  laisser  le  ; 
moindre  doute. 

En  faisant  justice  de  ces  suppositions,  les  phy- 
siologistes n’ont  cependant  pas  renoncé  à l’espoir 
de  connaître  un  jour  les  conditions  qui  font  qu’un 
sexe  se  forme  plutôt  qu’un  autre. 

Les  anciens  agronomes  étaient  convaincus,  et 
les  gens  de  la  campagne  pensent  encore,  que  pour 
avoir  une  plus  forte  proportion  de  mâles,  rien  n’est 
plus  avantageux  que  de  faire  couvrir  les  femelles  par 
le  sujet  le  plus  vigoureux  de  l’espèce. 

Ces  traditions  viennent,  en  outre,  d’être  sou-  '< 
mises  au  creuset  de  l’expérience , et  pleinement  ■ 
confirmées  par  les  recherches  de  M.  Girou.  Les  ob-  > 
servations  de  ce  cultivateur  ingénieux  tendent  à 
prouver  que  plus  le  mâle  est  vigoureux  lors  de  la 
fécondation,  plus  on  a de  chances  d’obtenir  des 
mâles. 

En  conséquence,  il  devient  probable  que  la  na- 
ture des  sexes  est  déterminée  par  celui  des  deux 
époux  dont  la  puissance  prolifique,  soit  absolue, 
soit  relative,  est  la  plus  forte  à l’instant  de  la  con- 
ception. De  nombreuses  recherches  sont  encore 
nécessaires*  il  est  vrai,  pour  transformer  cette  pro- 
position en  vérité  mathématique. 

Influence  des  saisons  et  de  la  fortune  publique.  | 
Une  question  importante,  qui  découle  naturelle-  I 
ment  de  la  précédente,  serait  de  savoir  si  dans  les 
pays  pauvres,  ou  les  années  de  disette,  et  dans  les 
provinces  où  les  habitants  sont  naturellement  fai- 
bles, oisifs  et  malheureux,  le  sexe  féminin  l’emporte 
sur  le  sexe  masculin.  M.  Villermé,  qui  s’occupe 
avec  une  ardeur  si  louable  de  ce  genre  de  statistique, 
a vu  que,  dans  la  Sologne  et  autres  départements 
malheureux,  il  naît  proportionnellement  autant  de 
garçons  que  dans  les  villes  les  plus  opulentes  et  les 
plus  agréablement  situées  ; que  les  paysans  et  les 
montagnards  si  misérables  de  l’Ecosse,  réduits,  à se 
nourrir  de  pommes  de  terre  ou  de  haricots,  pro- 
créent autant  d’enfants  mâles  que  les  riches  habi- 
tants des  environs  de  Londres. 

Après  tout,  s’il  est  exact  de  dire  que  la  fortune 
ou  la  misère  n’ont  pas  d’influence  marquée  sur  la 
proportion  des  sexes,  il  n’y  a pas  lieu  d’être  tant 
surpris,  puisque  alors  l’homme  et  la  femme  sont 
placés  dans  les  mêmes  conditions. 

Il  n’est  personne  qui  n’ait  remarqué  que  les  nais- 
sances sont  plus  nombreuses  dans  certains  temps, 
dans  certains  pays,  et  plus  rares  dans  d’autres  ; 
mais  on  n’avait  point  encore  essayé  de  donner 
l’explication  de  ces  anomalies  apparentes,  ni  de 
prouver  qu’elles  eussent  quelque  chose  de  fixe 
dans  leur  répétition.  M.  Villermé  s’est  chargé  de 
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ce  double  soin.  Dans  un  mémoire  lu  à l’Académie 
des  sciences,  il  a prouvé  que  la  fréquence  propor- 
tionnelle des  conceptions  était  loin  d’être  la  même 
pour  tous  les  mois  de  l’année. 

M.  Viilermé,  se  fondant  toujours  sur  des  chif- 
fres, démontre  qu’il  naît  beaucoup  plus  d’enfants 
sous  un  beau  ciel,  dans  les  contrées  où  les  arts, 
l’industrie,  le  commerce  et  les  sciences  fleurissent, 
où  l’atmosphère  est  saine  et  la  terre  fertile,  que 
dans  les  conditions  opposées  ; que  la  famine  et  les 
années  de  disette  surtout  amènent  des  changements 
extraordinaires  dans  les  mouvements  de  la  popula- 
tion, etc. 

Pour  ce  qui  est  de  la  faculté  de  créer  à volonté 
de  beaux  enfants,  des  enfants  d’esprit  et  sans  pas- 
sions, je  ne  puis  que  renvoyer  à la  Callipèdie  de 
C.  Quillet,  à la  Mégalanthropogénésie  de  Robert, 
ou  bien  au  Traité  de  la  Philopédie. 

§ 3.  Fausse  grossesse.  Des  observations  sans 
nombre  prouvent  que  diverses  maladies  peuvent 
faire  croire  à l’existence  de  la  grossesse  chez  des 
femmes  qui  ne  sont  pas  enceintes,  et  réciproque- 
ment. Une  femme  du  faubourg  Saint-Marceau  était 
enceinte  : d’effrontés  charlatans  prononcent  qu’elle 
est  hydropique,  lui  plongent  un  trois-quarts  dans 
l’abdomen,  et  cette  malheureuse  succombe  quel- 
ques jours  après!...  Contre  des  erreurs  aussi  gros- 
sières, il  est  inutile  d’invoquer  les  règles  de  l’art  ; 
mais  il  est  des  cas  tellement  obscurs,  que  le  prati- 
cien le  plus  instruit  peut  réellement  s’y  méprendre. 

La  rétention  des  menstrues,  l’hydropisie  ascite 
ou  enkystée,  la  tympanite,  les  polypes,  les  squir- 
rhes,  les  cancers  de  la  matrice,  des  tumeurs  déve- 
loppées dans  l’ovaire,  la  trompe  ou  le  péritoine,  et 
d’autres  lésions  encore,  produisent  souvent  le  plus 
grand  nombre  des  signes  rationnels,  et  même  plu- 
sieurs des  signes  sensibles  de  la  grossesse.  Cepen- 
dant il  faudrait  être  bien  distrait  ou  bien  peu 
exercé , pour  qu’un  examen  un  peu  attentif  ne 
permît  pas  d’éviter  l’erreur  dans  presque  tous  ces 
cas. 

Résultant  toujours  d’un  trouble  fonctionnel  ou 
d’une  altération  de  l’utérus,  la  fausse  grossesse  se 
divise  naturellement  en  trois  genres  : 1°  fausse  gros- 
sesse par  dérangement  des  menstrues;  2°  fausse 
grossesse  par  lésion  de  la  matrice  ou  de  ses  dépen- 
dances; 3°  fausse  grossesse  nerveuse. 

C’est  dans  la  deuxième  espèce  que  le  diagnostic 
offre  le  moins  de  difficultés. 

Qui  pourra  confondre,  en  effet,  les  symptômes 
du  squirrhe,  du  col  et  les  ulcères  de  l’utérus,  avec 
les  phénomènes  de  la  gestation,  après  avoir  touché 
la  femme  ? L’existence  d’un  polype  n’est-elle  pas  le 
plus  souvent  accompagnée  d’hémorrhagie?  permet- 
elle  jamais  le  ballottement,  et  peut-elle  faire 
croire  aux  mouvements  spontanés  de  l’enfant? 
La  marche  des  accidents,  l’état  du  col,  etc.,  sont-ils 
en  aucun  cas  semblables  à ce  qui  a lieu  dans  la 
grossesse? 

L'accumulation  du  liquide  menstruel  dans  l’or- 
gane gestateur  pourrait  à la  rigueur  en  imposer 
néanmoins,  et  en  a fréquemment  imposé  pour  une 
véritable  grossesse. 

Cependant,  si  la  matrice  est  remplie  par  du  sang , 
le  toucher  prouve  que  l’hymen  est  imperforé,  que 
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le  vagin,  ou  quelques  autres  parties  des  organes 
génitaux  ne  sont  pas  dans  l’état  de  conformation 
normale.  Si  c’est  une  femme  mariée,  ou  dont  les 
menstrues  n’aient  pas  offert  d’anomalfe  jusque-là, 
il  existe  en  même  temps  des  indices  plus  ou  moins 
nombreux  de  maladie,  qui  éclairent  le  diagnostic  ; 
le  développement  du  ventre  se  fait  par  saccades, 
diminue  quelquefois  pendant  un  mois  pour  augmen- 
ter subitement  à une  autre  époque.  Les  périodes 
menstruelles  sont  en  général  accompagnées  de  co- 
liques assez  vives.  Quelque  volumineux  que  soit 
l’utérus,  on  n’y  distingue  aucune  bosselure,  aucune 
partie  solide,  par  l’exploration  abdominale,  l’aus- 
cultation n’y  constate  ni  doubles  battements  ni 
bruit  du  souffle  ; enfin  les  mouvements  du  fœtus  ne 
s’y  rencontrent  jamais. 

Dans  le  cas  d 'hydromètre,  on  a les  mêmes  res- 
sources que  dans  le  cas  précédent.  L’affection  lo- 
cale d’ailleurs  est  accompagnée  d’une  altération  si 
profonde  dans  l’état  général  de  la  santé,  que  la 
méprise  devient  par  cela  même  presque  impossible 
quand  on  y réfléchit  un  peu. 

Dans  la  tympanite  utérine,  la  matrice  peut  ac- 
quérir un  volume  considérable,  mais  elle  reste  très- 
légère,  le  ballottement  n’existe  pas,  et  la  percussion 
du  ventre  détermine  une  résonnance  qui  dissipe 
aussitôt  toutes  les  incertitudes. 

L 'hydropisie  enkystée , les  tumeurs  fibreuses  ou 
squirrheuses , tout  développement  anormal  de  l’o- 
vaire ou  des  annexes  de  la  matrice,  pourraient  tout 
au  plus  être  confondus  avec  la  grossesse  extra-uté- 
rine, puisque  le  col  ne  subit  alors  que  de  légers 
changements.  Encore  l’absence  des  signes  positifs 
de  la  présence  d’un  enfant,  l’état  général  et  la  mar- 
che des  accidents  suffisent-ils  pour  empêcher  d’af- 
firmer qu’il  y a,  et  souvent  pour  porter  à soutenir 
qu’il  n’y  a pas  gestation. 

Quant  à V ascite,  à la  tympanite  péritonéales, 
à l’épanchement  de  pus  et  de  sang  dans  l’abdo- 
men, aux  tumeurs  encéphaloïdes,  fibreuses,  scrofu- 
leuses, stéatomateuses,  ou  de  toute  autre  nature, 
aux  nombreuses  lésions  des  organes  contenus  dans 
le  ventre,  ce  sont  autant  de  maladies  ou  de  sym- 
ptômes de  maladies  qui  ne  ressemblent  à la  gros- 
sesse que  par  la  distension  de  l’abdomen  qu’elles 
produisent,  et  par  quelques  autres  signes  moins 
concluants  encore. 

Cependant,  s’il  est  vrai  qu’avec  de  l’attention  un 
homme  instruit  puisse  éviter  toute  méprise  dans  le 
cas  supposé  de  grossesse  avancée,  on  doit  admet- 
tre aussi  que  jusqu’au  troisième  mois  le  diagnostic 
n’est  pas  toujours  facile.  J’ai  vu  la  plupart  des 
signes  de  la  grossesse  se  terminer  tout  a coup, 
vers  le  troisième  mois,  par  l’expulsion  d’environ 
un  verre  de  matière  séreuse,  chez  une  dame  âgée 
de  trente  et  un  ans,  et  qui  a déjà  éprouvé  trois  fois 
cet  accident. 

Le  groupe  de  symptômes  connu  sous  le  titre  de 
grossesse  nerveuse  ou  hystérique  est  peut-être  ce 
qui  a le  plus  souvent  imposé  sous  ce  rapport.  On 
le  remarque  plus  particulièrement  aux  approches 
du  retour  d’âge,  ou  chez  les  femmes  non  mariées, 
irritables  et  très-nerveuses,  chez  celles  qui,  ayant 
perdu  leurs  premiers  enfants,  sont  vivement  tour- 
mentées du  désir  d’en  avoir  de  nouveaux,  celles 
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qui  sont  restées  veuves  pendant  plusieurs  années 
et  croient  être  encore  fécondes  avec  un  second 
mari.  Les  menstrues  se  suppriment,  des  nausées, 
des  dégoûts,  des  changements  dans  les  seins,  dans 
la  digestion,  et  quelquefois  tous  les  signes  ration- 
nels de  la  grossesse  surviennent.  Le  ventre  se  gon- 
fle, et  parfois  la  femme  va  jusqu’à  soutenir  qu’elle 
sent  le  fœtus  remuer  avec  force. 

Au  total,  la  grossesse  apparente  dépend  : 1°  de  la 
rétention  mécanique  des  règles;  2°  de  quelque  ir- 
régularité dans  la  fonction  menstruelle  ; 3°  d’une 
affection  de  la  matrice  ; 4°  d’une  lésion  des  trom- 
pes ; 5°  d’une  maladie  des  ovaires  ; 6°  d’une  affec- 
tion des  viscères  abdominaux  ; 7°  de  quelque  affec- 
tion du  bassin;  ou  8°  d’un  état  impossible  à spécifier, 
et  qui  comprend  les  grossesses  imaginaires,  hysté- 
riques, nerveuses. 

Dans  presque  tous  ces  cas,  le  touche»  uni  à l’ex- 
ploration abdominale  suffirait  pour  détruire  l’illu- 
sion ; mais  les  malades  chérissent  tellement  leur  er- 
reur, que  le  plus  souvent  elles  ne  veulent  point  se 
laisser  examiner,  d’autant  moins,  qu’en  général  elles 
ne  conservent  pas  l’ombre  d’un  doute  sur  leur  état. 

Si  tant  de  maladies  peuvent  en  imposer  pour 
une  grossesse,  il  est  possible  aussi  que  la  grossesse 
en  impose  à son  tour  pour  diverses  maladies.  Les 
exemples  en  fourmillent  dans  les  recueils  scienti- 
fiques. Une  femme  que  l’on  traitait  depuis  plu- 
sieurs mois  pour  un  engorgement  hépatique,  dans 
un  hôpital  d’instruction,  guérit  tout  à coup  en  ac- 
couchant, un  matin,  au  grand  étonnement  du  pro- 
fesseur qui  en  avait  fait  le  sujet  de  plusieurs  leçons. 
Chez  une  autre,  c’était  une  maladie  de  l'ovaire  qui 
avait  masqué  la  grossesse.  Un  fait  semblable  s’est 
passé  dans  un  grand  hôpital  de  Paris,  en  1832,  et 
quel  est  le  praticien  qui  n’en  possède  pas  de  plus 
ou  moins  analogue  ? Ici  le  tout  est  de  soupçonner 
la  chose.  Dès  lors  l’erreur  est  presque  impossible 
après  le  quatrième  mois. 

Terme  de  la  gestation.  Dans  l’espèce  humaine, 
la  durée  naturelle  de  la  gestation  est  commu- 
nément de  neuf  mois,  ou  mieux  de  deux  cent 
soixante-dix  jours.  « L’homme  seul,  dit  Aristote, 
naît  à sept,  huit,  neuf  et  dix  mois.  » Selon  Pline, 
la  gestation  peut  durer  une  année  entière  ; Riolan 
croit  avoir  vu  des  grossesses  de  douze,  treize,  qua- 
torze, quinze  et  même  dix-huit  mois.  Hiperus,  au 
rapport  de  Millot  et  Chanvalon,  prétend  que  la  du- 
rée de  la  grossesse  varie  suivant  les  climats.  D’a- 
près Heister,  on  peut  établir  que  le  terme  de  neuf 
mois  est  le  plus  ordinaire,  et  que  le  temps  marqué 
par  la  nature  est  celui  qui  s’écoule  depuis  sept 
mois  jusqu’à  onze.  Sennert  veut  qu’on  admette 
comme  régulier  tout  accouchement  qui  s’effectue 
dans  le  courant  de  l’année.  Blancard,  Hoffmann, 
Mauriceau,  Schenk,  de  la  Motte,  ont  rapporté  des 
faits  à l’appui  de  l’opinion  de  Heister.  Severt  se 
contente  d’avancer  que  la  femme  porte  le  plus  ordi- 
nairement neuf  mois,  que  plusieurs  portent  au  delà 
de  ce  terme,  mais  que  rarement  elles  passent  dix 
mois. 

A l’occasion  d’une  cause  plaidée  par  le  célèbre 
avocat  Gerbier,  le  terme  de  la  grossesse  est  devenu 
tout  à coup  l’objet  de  débats  extrêmement  animés 
vers  le  milieu  du  dernier  siècle. 
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Haller,  Bertin,  Petit  surtout  et  Vicq-d’Azyr, 
partisans  des  grossesses  tardives,  furent  vivement 
combattus  par  Bouvart  et  par  Louis.  Les  anta- 
gonistes de  Petit  se  fondaient  sur  ce  que,  d’après 
Aristote,  « le  temps  de  la  gestation  des  animaux' 
est  limité  à un  espace  fixe,  et  que  le  terme  où  ils 
mettent  bas  n’est  pas  sujet  à variations.  » Mais, 
ainsi  que  Buffon  l’avait  déjà  fait  remarquer,  cette 
assertion  est  fausse.  Willcr  fit  voir  que  dans  un 
four  à poulets,  l’éclosion  des  œufs  peut  varier  entre 
dix-huit  et  vingt-cinq  jours.  Millot  parle  d’une 
vache  qui  mit  bas  cinq  jours  après  le  terme,  d’une 
chatte  qui  cbatonna  neuf  jours  avant  l’époque. 
Tugier,  de  l’Académie  des  sciences,  a d’ailleurs  levé 
tous  les  doutes  à ce  sujet. 

Ainsi,  loin  d’être  fixe,  le  terme  de  la  gestation 
des  brutes  est  au  contraire  extrêmement  variable. 
Comme  les  habitudes  et  la  constitution  de  la  femme 
la  rendent  incomparablement  plus  impressionna- 
ble qu’aucun  animal  des  espèces  inférieures,  il  est 
évident  qu’elle  doit  être  sujette  aux  mêmes  irrégu- 
larités. Une  preuve  sans  réplique  d’ailleurs,  prise 
dans  l’espèce  humaine  même  et  rapportée  par 
Desormeaux,  est  la  suivante  : Une  dame,  mère  de  trois 
enfants,  tombée  en  démence  à la  suite  d’une  fièvre 
grave,  avait  épuisé  vainement  toutes  les  ressources 
de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique.  Un  médecin 
pensa  qu’une  nouvelle  grossesse  rétablirait  peut- 
être  les  facultés  intellectuelles.  Le  mari  consentit 
à noter  sur  un  registre  le  jour  de  chaque  union 
sexuelle,  qui  n’eut  lieu  que  tous  les  trois  mois,  afin 
de  ne  pas  troubler  une  conception  encore  imparfaite. 
Or,  cette  dame,  gardée  par  ses  domestiques,  douée 
en  outre  de  principes  de  religion  et  de  morale  ex- 
trêmement sévères,  n’accoucha  qu’à  neuf  mois  et 
demi. 

Agitée  de  nouveau  à Londres  en  1825  et  1826,  de- 
vant la  chambre  des  lords,  dans  une  cause  célèbre, 
cette  question  a été  résolue  par  l’affirmative;  seule- 
ment, les  médecins  ne  tombèrent  point  d’accord  sur 
le  terme  fixe  qu’il  est  permis  d’admettre. 

D’après  une  masse  de  quatre  cent  cinq  observa- 
tions recueillies  à l’Hôtel-Dieu  par  lui  et  madame 
Lamarche,  Mauriceau  avait  déjà  noté  que  le  terme 
de  la  grossesse  varie  entre  six  et  onze  mois  huit 
jours.  Dervus  cite  une  dame  qui  n’accoucha  que 
le  trois  cent  quatre-vingt-troisième  jour,  et  à ces  té- 
moignages je  puis  ajouter  un  fait  qui  m’est  propre  : 
Une  femme,  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  comp- 
tait quatre  mois  de  grossesse  lorsqu’elle  vint  à mon 
amphithéâtre.  Je  sentis  distinctement  les  mouve- 
ments actifs  et  les  mouvements  passifs  du  fœtus. 
Les  phénomènes  du  travail  s’annoncèrent  à la  fin 
du  neuvième  mois,  se  suspendirent  bientôt,  ne  re- 
vinrent qu’au  bout  de  trente  jours,  languirent  une 
semaine,  et  dans  le  fait  l’accouchement  n’eut  lieu 
que  le  trois  cent  dixième  jour. 

On  peut  donc  conclure  que  les  naissances  tardives 
sont  incontestables.  Au  surplus,  depuis  que,  pour  en- 
lever à l’arbitraire  la  décision  d’une  pareille  ques- 
tion, le  code  a prononcé  en  France  qu’après  le  trois 
centième  jour,  ou  le  dixième  mois,  la  légitimité 
pourrait  être  contestée,  ce  point  de  physiologie  a 
perdu  beaucoup  de  son  importance,  car  maintenant 
l’essentiel  pour  le  médecin  est  de  savoir  si  un 
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enfant  peut  vivre  ou  non  plus  de  neuf  mois  dans  la 
matrice. 

Naissances  précoces  ou  hâtives.  Si  les  fruits  mû- 
rissent plus  tôt  dans  certains  climats,  dans  certaines 
années  que  dans  d’autresjsilamaturilé  des  moissons, 
si  l’apparition  des  fleurs,  si  la  végétation  tout 
entière  peut  être  avancée  ; si  dans  les  différentes 
classes  d’animaux  on  observe  des  variétés  analo- 
gues , pourquoi  la  durée  de  la  gestation  ne  serait- 
elle  pas  susceptible  également  d’être  avancée  ou 
abrégéedansl’espèce  humaine?  Jene  vois  pas  qu’on 
puisse  rien  objecter  de  raisonnable  contre  la  pos- 
sibilité des  naissances  hâtives  ou  précoces. 

Personne  n’ignore  qu’un  fœtus  est  quelquefois 
plus  développé,  plus  fort  à six  mois,  qu’un  autre  qui 
en  a sept  ou  davantage;  qu’un  enfant  à terme  est 
quelquefois  moins  volumineux  et  moins  long  qu’un 
autre  dans  son  septième  ou  huitième  mois,  qu’à 
ce  sujet  le  développement  de  l’œuf  offre  des  variétés 
presque  indéfinies;  que  les  changements  qui  s’opè- 
rent dans  l’organisation  de  la  matrice,  à partir  de  la 
fécondation,  tendent  à développer  en  elle  une  force 
semblable  à celle  qui  dirige  l'action  des  muscles; 
qu’à  moins  d’accident,  la  parturition  ne  s’effectue 
qu’ autant  que  cette  force  est  parvenue  au  degré 
convenable  pour  que  l’utérus  se  contracte  avec 
toute  l’énergie  dont  il  est  susceptible.  Or,  il  est  si 
naturel  d’admettre  la  réunion  de  semblables  condi- 
tions avant  la  fin  du  neuvième  mois  , que  la  raison 
ne  pourrait  se  refuser  à reconnaître  la  possibilité 
des  naissances  précoces , lors  même  qu’une  foule 
de  faits  ne  seraient  pas  venus  en  mettre  l’exis- 
tence hors  de  doute. 

Velpeau , 

Professeur  à la  faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  la  Charité. 

guossesse  (hygiène  des  femmes  grosses .J  — Dans 
l’indication  des  soins  à prendre  pendant  la  gros- 
sesse , il  ne  faut  jamais  oublier  que  la  conception 
est  une  fonction  utile  et  naturelle  aux  femmes  adul- 
tes et  bien  portantes  , et  que  leur  organisme 
se  trouve  par  avance  disposé  pour  la  gestation 
du  nouvel  être  qui  en  est  le  produit  et  le  déve- 
loppement. Les  règles  ordinaires  de  l’hygiène 
sont  toutes  utilement  applicables  , sans  qu’il  y 
ait  beaucoup  de  nouveaux  préceptes  à y ajou- 
ter, car  dans  les  campagnes  combien  ne  voit-on 
pas  de  femmes  , qui  n’ont  rien  changé  à leurs 
habitudes , avoir  un  accouchement  facile  après 
une  grossesse  peu  pénible.  Cependant  comme 
beaucoup  de  manières  de  vivre  généralement 
adoptées  sont  vicieuses,  et  que  l’état  de  santé  par- 
faite est  fort  rare , nous  allons  , sous  ce  double 
point  de  vue,  indiquer  quelles  sont  les  précautions 
particulières  auxquelles  les  femmes  enceintes  doi- 
vent s’assujétir. 

1»  Que  dans  l’état  de  grossesse  il  faille,  moins  qu’en 
tout  autre  temps,  s’exposer  aux  brusques  change- 
ments de  température,  c’estun  précepte  d’évidence- 
mais  ce  qui  importe  davantage  encore  c’est  d'éviter 
la  respiration  d’un  air  vicié. La  difficulté  de  suivre 
cette  règle  dans  les  hôpitaux  est  probablement  la 
raison  pour  laquelle  on  y voit  bien  plus  de  péritoni- 
tes puerpérales  que  dans  les  habitations  particuliè- 
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res.  Il  est  reconnu  que  les  exhalaisons  putrides  dis- 
posent les  femmes  à l'avorlement,  on  doit  donc 
interdire  le  voisinage  des  marais,  des  tanneries,  des 
égouts  kt  autres  lieux  infects  ; certaines  constitu- 
tions très-irritables  ne  peuvent  même  pas  suppor- 
ter les  odeurs  les  plus  suaves,  et  on  a vu  des  bou- 
quets de  jasmin  ou  de  roses,  oubliés  pendant  la 
nuit  dans  une  chambre  de  femme  enceinte,  suffire 
pour  déterminer  des  attaques  d’hystérie. 

2»  Pendant  la  grossesse  on  choisira  des  vêtements 
chauds  en  hiver,  légers  en  été,  de  manière  à rester 
le  plus  possible  à l’abri  de  l’intempérie  des  saisons; 
les  mamelles,  dont  les  fonctions  sont  étroitement 
liées  à celles  de  l’utérus,  doivent  être  très  soi- 
gneusement garanties  du  froid  ; il  importe  que 
le  sommet  des  épaules  serve  de  point  d’appui  à 
toute  la  suspension  , afin  de  ne  gêner  nulle- 
ment la  respiration,  et  de  n’exercer  aucune  pression 
sur  l’abdomen.  L’usage  adopté  par  quelques  per- 
sonnes de  serrer  le  ventre  de  haut  eu  bas  ne  sau- 
sait  être  sans  inconvénient,  il  peut  détourner  la 
matrice  de  sa  direction  naturelle , souvent  même 
déterminer  l’avortement,  tout  au  plus  peut-on 
permettreune  ceinture  élastique  et  seulement  dans 
les  cas  d’un  grand  relâchement  des  muscles  abdo- 
minaux , mais  il  vaut  mieux  se  soumettre  à un 
moyen  comprimant  de  bas  en  haut. 

3°  La  nourriture  doit  être  simple,  substantielle 
sous  un  petit  volume,  et  peu  stimulante  ; ces  pré- 
ceptes ne  sont  pas  cependant  sans  exception;  tout 
le  monde  connaît  les  appélits  bizarres  qui  s’éveil- 
lent parfois  pendant  la  grossesse,  et  auxquels  on  a 
donné  le  nom  d 'envies;  on  peut  dans  des  limites  rai- 
sonnables céder  quelque  chose  à leurs  exigences, 
quoiqu’il  n’y  ait  pas  , à les  laisser  insatisfaits,  tous 
les  inconvénients  qu’imagine  le  vulgaire.  C’est  un 
préjugé  funeste  , de  croire  que  la  femme  aussitôt 
après  la  conception  doit  augmenter  la  quantité  de 
ses  aliments;  l’absorption  nutritive  du  fœtus  élaDt 
alors  presque  nulle,  et  l’écoulement  menstruel  se 
trouvant  supprimé  , il  y a plutôt  menace  de  plé- 
thore contre  laquelle  il  convient  d'agir  par  une 
atténuation  du  régime. 

4°  Les  bains  n’ont  heureusement  pas  le  triste  pri- 
vilège qu’on  a voulu  leur  accorder,  de  provoquer 
l’avortement,  et  c’est  toujours  en  vain  qu’on  en 
fait  usage  dans  celle  criminelle  intention  au  com- 
mencement de  la  grossesse.  Il  peut  arriver  que  la 
pression  du  liquide  amène  à la  longue  quelques 
douleurs  dans  le  bas-ventre;  il  suffit  alors  de  ne 
rester  que  peu  de  temps  plongé  dans  l’eau,  pour 
faire  disparaître  cet  inconvénient  momentané. 
Rien  de  plus  utile  que  l’action  tempérante  d’un 
contact  humide , aux  femmes  irritables,  nerveuses 
et  sujettes  aux  convulsions  ; beaucoup  d’entre  elles 
ne  peuvent  arriver  à être  mères  que  par  un  fré- 
quent usage  de  ce  calmant.  Quant  à celles  qui  ont 
une  constitution  lymphatique,  trois  ou  quatre  bains 
pendant  le  cours  de  la  grossesse  suffisent.  On  ne 
peut  nier  que  peu  de  temps  avant  l’accouchement 
l’immersion  dans  l’eau  tiède  ne  doive  opérer  un  uti- 
le relâchement  des  tissus  ; sous  ce  rapport  elle  est 
conseillée  avec  avantage  aux  femmes  âgées , et 
enceintes  pour  la  première  fois.  Toutefois  il  faut 
observer  que  les  bains  locaux  de  pieds  ou  de  siège, 
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en  attirant  !es  fluides  vers  les  parties  inférieures, 
sans  pouvoir  comme  on  l’a  dit  communément  cau- 
ser un  accouchement  prématuré,  dérangent  le  tra- 
vail qui  se  fait  pour  la  nutrition  du  foetus  , et  doi- 
vent à cause  de  cela  être  proscrits  , ou  du  moins 
réservés  pour  les  cas  d’utilité  bien  constatée  ou 
même  être  remplacées  par  des  manuluves. 

5°  Parmi  les  soins  hygiéniques  propres  à la  gros- 
sesse, beaucoup  sont  indiqués  par  cet  état  lui-même; 
s’il  est  de  précepte  de  tenir  le  ventre  libre,  et  de  ne 
pas  laisser  les  urines  séjourner  trop  long-temps 
dans  la  vessie  , la  nécessité  s’en  fait  sentir  assez 
pour  qu’on  lui  obéisse;  quand  il  y a constipation 
on  doit  la  combattre  parles  lavements  et  le  régime, 
et  même  par  les  purgatifs  légers  dont  on  a autre- 
fois trop  généralement  proscrit  l’usage,  et  qui  sont 
évidemment  avantageux  surtout  dans  le  cas  d’un 
embarras  intestinal,  à l’influence  duquel  il  ne  faut 
pas  laisser  les  femmes  exposées  dans  le  moment  de 
leurs  couches. 

6°  Quelques  médecins  ont  conseillé  de  frictionner 
fréquemment  le  bas-ventre  avec  des  préparations 
huileuses,  dans  l’intention,  disent-ils,  de  favoriser 
le  relâchement  des  tissus,  et  leur  retrait  après  l’ac- 
couchement de  manière  à ce  qu’il  ne  s’y  forme  pas 
de  pli  ; ce  moyen,  s’il  n’est  pas  très-efficace,  a du 
moins  l’avanlage  de  ne  pouvoir  être  nuisible.  Ii 
n’en  est  pas  de  même  des  cosmétiques  qui  suspen- 
dent les  fonctions  de  la  peau  en  s’opposant  à la 
transpiration  ; les  femmes  enceintes  doivent  se  les 
interdire  sous  peine  d’accidents  fâcheux.  Souvent 
il  survient  de  la  leucorrhée  pendant  la  grossesse  ; 
cet  écoulement  se  dissipe  de  lui-même  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas;  s’il  arrivait  qu’il  devînt  as- 
sez abondant  pour  altérer  la  constitution  delà  mère 
et  par  suite  celle  de  l’enfant,  on  le  combattrait 
par  les  moyens  en  usage  contre  cette  maladie. 

7° Aucun  exercice  violent,  tels  que  le  saut,  les 
courses  forcées,  la  danse  et  l’équitation,  ne  saurait 
convenir  aux  femmes  enceintes,  et  surtout  à celles 
qui  sont  avancées  dans  leur  grossesse  ; si  elles  s’é- 
coutaient bien,  elles  sentiraient  que  la  fatigue  qu’el- 
les en  éprouvent  les  en  éloigne  naturellement;  on 
conseille  au  contraire  un  mouvement  modéré  sur- 
tout la  promenade  à pied,  comme  propre  par  les  se- 
cousses qu’elle  imprime  à la  matrice,  à la  maintenir 
dans  un  degré  suffisant  d'énergie,  et  parce  qu’aussi 
les  tractions  qui  s’exercent  alors  sur  les  liga- 
ments du  bassin  favorisent  leur  relâchement,  phé- 
nomène qui  est,  ainsi  qu’on  le  sait,  un  des  utiles  pré- 
curseurs de  l’accouchement.  Il  ne  faut  pas  , malgré 
l’assertion  d’Aristote  , ajouter  foi  à celte  croyance 
populaire  que  vers  le  septième  mois,  le  fœtus  étant 
sujet  à changer  de  position  par  unebrusque  culbute, 
un  repos  absolu  devienne  alors  indispensable;  plus, 
au  contraire,  en  supposant  toujours  les  meilleures 
conditions  de  constitution , de  tempérament  et  de 
santé,  plus,  dis-je,  le  moment  de  la  délivrance  est 
proche,  plus  il  importe  de  surmonter  la  tendance 
à l’inaction;  autrement  le  système  des  nerfs  ou 
des  lymphatiques  prend  le  dessus,  par  suite  de  l’af- 
faiblissement musculaire , et  l’on  voit  au  moment 
des  couches  survenir  de  graves  accidents  nerveux 
ou  bien  l’organisme  entier  rester  dans  une  inertie 
fâcheuse. 


Au  reste,  en  résumé  de  foules  les  règles  hygiéni- 
ques précédemment  indiquées , on  peut  dire  que 
pour  la  bonne  conduite  de  la  vie  dans  tous  ses  actes 
et  toutes  ses  fonctions,  il  importe  pendant  la  gros- 
sesseplusqu’en  toutaulre  temps  de  s’en  teniràcette 
maxime  générale,  que  l’usage  modéré  est  bon , et 
que  l’abus  seul  est  nuisible.  Caffe, 

Docteur  en  médecine,  chef  de  clinique  des  hôpitaux. 

gruau  (mcit.méd.),  s.m.On  donne  ce  nom  à l'a- 
voine dépouillée  de  son  enveloppe.  (Voy.  Avoine.) 
La  fleur  de  la  farine  de  froment  est  aussi  désignée 
sous  ce  nom,  et  c’est  par  celte  raison  que,  pour 
désigner  le  pain  fait  avec  la  plus  belle  farine,  on 
dit  du  pain  de  gruau. 

guaco  (mat.  méd.),  s.  m.  On  désigne  dans  l’Amé- 
rique méridionale,  sous  le  nom  vulgaire  de  guaco 
ou  huaco,  plusieurs  plantes  d’espèces  différentes, 
qui  toutes  sont  regardées  comme  des  antidotes 
certains  contre  la  morsure  des  animaux  venimeux; 
les  Péruviens  appellent  guaco,  une  plante  qui  pa- 
raît voisine  du  genre  smilax,  dans  lequel  est  rangée 
la  salsepareille.  Sur  le  bord  du  fleuve  de  la  Made- 
leine et  dans  le  Mexique  méridional , la  plante  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  guaco  est  le  Mikania 
Guaco  de  Humboldt,  qui  appartient  à la  famille  des 
Synanthérées  , et  que  Méral  et  De  ens  désignent 
sous  le  nomd ' Eupatorimn  Guaco,  c’est  une  espèce 
volubile  à feuilles  en  forme  de  cœur,  d’une  odeur 
forte  et  désagréable.  Aux  environs  de  Santa-Fé  de 
Bogota,  la  plante  qui  a reçu  le  nom  de  guaco  est 
le Spilianthesciliata de  Km; th,  également  de  la  fa- 
mille des  Synanthérées  et  du  même  genre  que  le 
cresson  de  Para  (Spilianthes  oleraceus);  ce  fut  même 
ce  guaco  qui  fut  employé  par  Mutis  dans  les  expé- 
riences sur  la  morsure  des  serpents  venimeux.  Ce 
voyageur  paraît  attacher  un  grand  degré  de  certi- 
tude aux  propriétés  de  cette  plante;  il  fit  même, 
dit-il,  mordre  un  peintre  qui  l’accompagnait  par 
un  serpent  regardé  comme  venimeux,  et  il  n’éprou- 
va aucun  accident , grâce  à l'action  préservatrice 
du  guaco.  Tous  les  naturels  et  les  habitants  de  l’A- 
mérique méridionale  ont  une  grande  confiance 
dans  les  vertus  de  cette  plante,  et,  dans  leurs  voya- 
ges, ils  en  portent  toujours  avec  eux.  Pour  admi- 
nistrer le  guaco,  on  pile  la  plante  et  on  exprime  le 
suc  que  l’on  fait  boire,  tandis  que  l’on  applique  le 
résidu  sur  la  partie  mordue  ; lorsque  l’on  ne  possède 
pas  de  plantes  fraîches,  on  fait  une  forte  infusion 
de  la  plante  sèche  et  on  la  boit  très-chaude.  Ce  re- 
mède , disent  les  voyageurs  , réussit  constamment; 
mais  on  a une  confiance  bien  plus  grande  dans  le 
guaco  frais,  qu’à  l'état  sec.  On  lui  attribue  même 
la  propriété  d'éloigner  les  serpents  par  sa  seule 
odeur.  Le  guaco  a été  préconisé  contre  le  choléra, 
mais  les  essais  ne  paraissent  pas  avoir  été  avanta- 
geux ; il  faut  même  se  défier  des  nombreuses  pro- 
priétés qu’on  lui  attribue , car  chez  les  Américains 
du  sud  et  surtout  chez  les  naturels,  il  passe  pour 
une  panacée  presque  universelle.  J.  B. 

guêpe  (hist.  nat.),  s.  f.,  genre  d’insecte  hyméno- 
ptère  voisin  des  abeilles;  elles  sont  munies  d’un 
aiguillon  qui  verse  dans  les  plaies  qu’il  fait  un  li- 
quide très-irritant.  (Voy.,  pour  les  soins  à prendre, 
le  mot  Abeilles.) 
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guérison  (path.),  s.  m .,  sanatio;  c’est  le  recou- 
vrement de  la  santé.  Yoy.  Cure. 

gui  (bot.),  s.  f.,  viscum  album,  gui  de  chêne; 
c’est  une  plante  parasite  de  la  famille  des  caprifo- 
liées,  qui  tire  son  nom  de  la  viscosité  du  suc  de  ses 
fruits.  Le  mot  usuel  vient  du  gaulois  gwid  qui  veut 
dire  arbuste  ; cette  plante  était,  comme  on  le  sait, 
en  grande  vénération  chez  les  Gaulois,  et  elle  avait 
un  caractère  symbolique  et  sacré  dans  la  religion 
druidique.  Les  prêtres  cueillaient  le  gui  une  fois 
l’année  dans  une  fêle  solennelle,  et  c'était  seu- 
lement vêtu  de  blanc  et  avec  une  serpette  d’or 
que  l’on  pouvait  accomplir  la  cérémonie.  Le  gui 
croit  sur  un  grand  nombre  d’arbres  et  spécialement 
sur  le  pommier,  le  poirier,  l’amandier,  le  hêtre,  le 
noyer,  le  frêne,  l’orme  ,1e  tilleul,  etc.;  mais  ce 
qui  est  remarquable , c’est  qu’on  ne  le  trouve  que 
rarement  sur  le  chêne,  ce  qui  peut  paraître  extra- 
ordinaire à cause  de  son  nom.  Cette  rareté  est 
peut-être  cause  que  le  gui  de  chêne  était  en  si 
grande  vénération,  et  que  l’on  attribuait  sans  doute 
à. cette  espèce  une  propriété  extraordinaire  et  mys- 
térieuse. Le  gui  est  vivace  et  rangé  parmi  les 
sous-arbrisseaux  ; il  a environ  deux  pieds  de  haut  ; 
il  ne  pousse  généralement  que  sur  les  arbres  déjà 
vieux  ou  malades:  il  insinue  ses  racines  entré  les 
fissures  de  l’écorce  dont  il  tire  les  sucs;  il  pousse 
dans  toutes  les  directions  sans  se  redresser  vers  le 
ciel,  comme  le  font  presque  toutes  les  plantes.  Sa 
tige  est  rameuse  et  ligneuse;  ses  feuilles  sont  pe- 
tites , presque  ovales,  épaisses  et  dures  ; ses  fleurs 
sont  petites  et  verdâtres;  les  fruits  sont  des  baies 
monospermes  blanches , douceâtres,  un  peu  plus 
grosses  que  les  groseilles  blanches  et  réunies  par 
trois  ; elles  mûrissent  en  automne  et  souvent  en  hi- 
ver malgré  le  froid  le  plus  vif.  On  prépare  avec  l’é- 
corce de  cette  plante  une  glu  que  l’on  dit  moins 
bonne  que  celle  du  houx;  les  fruits  que  l’on  croit 
être  propres  à celle  préparation  ne  contiennent 
pas,  d’après  les  reche-ches  de  Macaires , cette  sub- 
stance, que  Pline  dit  y exister  abondamment. 

En  médecine  , le  gui  est  employé  comme  anti- 
spasmodique; il  est  nauséeux  , un  peu  âcre;  il  est 
regardé  comme  très-actif  et  il  peut  déterminer  des 
vomissements  et  des  purgations.  Comme  anti- 
spasmodique . le  gui  a été  employé  pendant  long 
temps  contre  l’épilepsie  ; on  lui  croyait  une  vertu 
spéciale  contre  celle  maladie;  on  le  donnait  à la 
dose  de  six  gros  en  décoction  et  en  poudre  à la  dose 
de  quarante-huit  grains  et  même  à deux  et  trois 
gros  par  jour;  on  a employé  aussi  cette  plante  dans 
un  assez  grand  nombre  de  maladies , telles  que  la 
paralysie,  l’hystérie , l’apoplexie,  la  goutte,  la  diar- 
rhée; mais  dans  ces  derniers  temps,  on  en  a fait 
usage  avec  beaucoup  d avantage  contre  la  coque- 
luche, et  M le  docteur  Blache  a publié  des  obser- 
vations à ce  sujet  qui  permettent  de  croire  à son 
efficacité.  Voy.  dans  ce  dictionnaire  le  mot  Coque- 
luche. J. -P.  Baude. 

guimauve  (bot.  et  mat.  mécl.),  s.  f.,  althæa  offici- 
nalis.  C’est  une  plante  vivace  delà  famille  des  mal-  1 
vacées  , Monadelphie  polyandrie;  la  racine  est  fu- 
siforme,  charnue,  blanche,  donnant  naissance  à 


une  tige  simple,  tomenteuseet  de  un  à deux  pieds 
d’élévation;  les  feuilles  sont  al  ternes,  pétiolées,  ar- 
rondies et  dentelées  ; les  fleurs  sont  d’un  rose  pâle  ; 
elles  ont  la  même  forme  que  celles  de  la  mauve,  et 
elles  n’en  diffèrent  que  par  le  calice  qui  présente 
un  plus  grand  nombre  de  divisions  que  dans  la 
mauve, qui  n’en  a que  trois. 

Cette  plante  croit  dans  les  lieux  humides  et  spon- 
tanément dans  les  contrées  du  sud-ouest  de  la 
France;  elle  est  cultivée  pour  l’usage  médicinal 
dans  presque  toute  l’Europe.  Toutes  les  parties  de 
la  plante  possèdent  des  proportions  notables  de 
mucilage,  les  feuilles  sont  employées  comme  es- 
pèces émollientes  pour  préparer  des  bains,  des 
fomentations  et  des  cataplasmes  émollients.  La 
racine  , d’après  les  recherches  des  chimistes,  con- 
tient de  la  gomme,  de  l’amidon  , une  matière  colo- 
rante jaune,  del’albumine,  de  l’asparagine  et  du  su- 
cre crislallisable.  On  prépare  avec  la  racine  de  gui- 
mauve plusieurs  sortes  de  médicaments  ; sèche  et 
en  morceaux,  elle  est  souvent  donnée  aux  petits  en- 
fants pour  qu’ils  la  mâchent  afin  de  s’attendrir  les 
gencives  et  défavoriser  ainsi  la  sortie  des  dents;  en 
poudre,  elle  entre  dans  la  composition  des  pilules 
et  de  diverses  poudres  destinées  à préparer  des  ti- 
sanes exlemporanémenl.  Lorsqu’on  l’emploie  pour 
préparer  des  tisanes,  il  convient  d’avoir  de  la  ra- 
cine fraîche,  de  lui  enlever  son  écorce  et  de  la  di- 
viser très-menue  ; on  met  la  racine  ainsi  divisée 
dans  l’eau  froide  et  on  la  laisse  macérer  pendant 
quelques  heures  ; ce  procédé  est  préférable  à la  dé- 
coction qui  donne  une  eau  très-épaisse,  ce  qui  est 
dû  à la  fécule  que  contient  la  racine;  la  décoction 
de  guimauve  est  préparée  pour  l’usage  extérieur. 
Le  sirop  de  guimauve,  qui  est  adoucissant , se  pré- 
pare de  la  manière  suivante  : on  fait  macérer  pen- 
dant douze  heures  dans  un  litre  et  demi  d’eau 
froide  quatre  onces  de  racine  de  guimauve  incisée; 
on  passe  sans  expression,  etl’on  mêle  à huit  livres 
de  sirop  de  sucre  bouillant  et  même  un  peu  con- 
centré ; on  cuit  en  consistance  ordinaire.  Ce  mode 
de  préparation  est  préférable  à la  décoction  pre- 
scrite par  le  codex. 

On  prépare  la  pâle  de  guimanve  avec  : gomme 
arabique  blanche,  unelivre;  sucre  blanc,  une  livre; 
eau  de  fleur  d’oranger,  deux  onces;  blanc  d’œufs, 
six  ; on  nettoie  la  gomme  avec  un  canif;  on  la 
concasse  et  on  la  passe  au  tamis  de  crin  ; on  la  met 
dans  une  bassine  plate  avec  son  poids  d’eau  corrf- 
mune  et  on  la  fait  dissoudre-û  la  chaleur  du  bain- 
marie  ; on  ajoute  alors  le  sucre  et  l’on  achève  l’é- 
vaporation au  bain-marie  jusqu’à  consistance  de 
miel  épais;  on  ajoute  par  portion  les  blancs  d’œufs 
battus  en  neige  avec  l’eau  de  fleurs  d’oranger,  et 
l’on  achève  de  cuire  en  agitant  vivement  jusqu’à 
ce  que  la  pâte , prise  avec  une  cuiller  ou  une 
spatule  et  frappée  sur  le  dos  de  la  main  , n’y  ad- 
hère pas  ; on  coule  alors  sur  une  table  ou  dans  des 
moules  qu’il  faut  avoir  soiu  de  saupoudrer  d’amidon 
pour  que  la  pâte  n’y  adhère  pas.  On  remarquera 
qu’il  n’entre  pas  de  racine  de  guimauve  dans  cette 
préparation;  autrefois  on  mettait  deux  onces  de 
décoction  de  racine  , qui  sans  rendre  la  pâte  plus 
efficace  la  rendait  moins  blanche  et  moins  agréa- 
ble. Les  pastilles  de  guimauve  se  préparent  avec 
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delà  poudre  de  guimauve,  du  sucre  et  un  peu 
de  mucilage  dégommé  ; on  aromatise  avec  un  peu 
d’eau  de  fleurs  d’oranger.  J.  P.  Baude. 

gutte  (gomme)  {mat.  méd  .),  s.  f.  On  donne  ce  nom 
à une  gomme  résine  que  l’on  retire  de  plusieurs 
plantes  de  la  famille  des  guttifères  et  spécialement 
du  Stalagmitis  cambogioïdes.  C’est  un  arbre  de  l’Inde 
et  de  Siam  sur  lequel  on  pratique  des  incisions,  le 
suc  jaune  s’écoule  par  ces  ouvertures  et  se  solidifie 
ensuite.  Cette  substance,  livrée  au  commerce,  est 
d’un  jaune  orangé  en  dedans,  plus  foncé  en  dehors  ; 
elle  est  opaque,  légère,  sèche,  cassante,  friable, 
se  brisant  avec  une  cassure  vitreuse , d’abord  in- 
sipide au  goût  et  ensuite  laissant  une  saveur  âcre; 
elle  brûle  sur  les  charbons  en  se  boursouflant  et 
répandant  une  odeur  légèrement  sulfureuse.  Cette 
substance,  qui  est  un  purgatif  énergique,  iui  intro- 
duite dans  la  matière  médicale  par  les  Hollandais, 
qui  l’apportèrent  de  Chine  et  qui  l’administraient 
dans  les  bydropisies , à la  dose  de  douze  à quinze 
grains;  cette  quantité  produit  des  selles  abondan- 
tes et  aqueuses.  Culler  la  prescrivait  à la  dose  de 
quatre  ou  cinq  grains  triturée  avec  du  sucre,  et 
dit  en  avoir  obtenu  de  très-bons  résultats  dans 
l’hydropisie;  souvent  il  répétait  celte  dose  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  Comme  purgatif,  la  gomme 
gutte  est  administrée  à la  dose  de  quatre  à huit 
grains;  elle  est  souvent  préférable  au  jalap  et  à la 
scammonée  : aux  enfants,  on  en  donne  de  un  à 
deux  grains.  Ce  médicament  entre  dans  la  compo- 
sition des  pilules  de  Bonlius,  dans  celles  d’Helvé- 
tius et  dans  les  pilules  écossaises. 

La  gomme  gutte  est  un  purgatif  violent  qu’il  ne 
convient  pas  d’administrer  sans  discernement  ; des 
empoisonnements  peuvent  être  la  suite  de  son  em- 
ploi, soit  à trop  haute  dose,  soit  dans  des  circon- 
stances peu  favorables.  M.  Orfila  a déterminé  la 
mort  de  plusieurs  chiens  en  leur  administrant  la 
gomme  gutte  à la  dose  de  deux  et  quatre  gros  ; 
l’estomac  et  les  intestins  paraissaient  enflammés; 
mais  les  principaux  désordres  avaient  eu  lieu 
dans  le  système  nerveux.  Les  confiseurs  emploient 
quelquefois  la  gomme  gutte  pour  colorer  leur  su- 
crerie ; on  conçoit  que  ce  moyen  n’est  pas  sans 
dangers  pour  les  enfants;  aussi  les  règlements  de 
l’administration  défendent-ils  sévèrement  l’emploi 
de  cette  substance.  Voy.  Bonbons.  J.  B. 

guy  [bot,).  Voy.  Gui . 

gymnastique  (hyg.),s.  f.  (du  grec  gumnos,  nu).  La 
gymnastique  est,  à proprement  parler , l’art  des 
exercices  du  corps  ; cependant  en  médecine  on  y 
range  la  marche , les  mouvements  simples , la  pro- 
menade en  voiture  ou  en  bateau, etc.  Nous  renver- 
rons au  mot  Locomotion  tout  ce  qui  se  rattache  à 
l’influence  des  mouvements  dans  l’état  de  santé  ou 
de  maladie;  et  au  mot  orthopédie  , l’histoire  de  tous 
les  moyens  dont  se  compose  aujourd’hui  la  gym- 
nastique presque  exclusivement  réservée  au  re- 
dressement des  difformités.  Nous  ne  parlerons  ici 
que  d’une  manière  générale  des  exercices  violents, 
tels  que  la  course , le  saut,  la  lutte,  etc. 

Dans  un  temps  où  la  force  corporelle  donnait 


une  véritable  supériorité  dans  les  combats,  la  gym- 
nastique était  cultivée  avec  ardeur  et  son  nom  lui 
vient  de  l’habitude  où  étaient  les  anciens  de  se  dé- 
pouiller de  leurs  vêlements  pour  s’y  livrer  avec 
plus  de  facilité.  En  Grèce  , mais  surtout  à Sparte  , 
les  exercices  faisaient  partie  de  l’éducation  de  la 
jeunesse,  et  l’on  sait  quel  avantage  les  Lacédémo- 
niens conservèrent  sur  les  autres  états,  tant  que 
le  luxe  et  la  mollesse  leur  furent  étrangers.  On 
trouve  cet  usage  répandu  chez  presque  tous  les 
peuples  du  monde,  et  les  voyageurs,  Cook  en  par- 
ticulier, en  ont  constaté  l’existence  jusque  parmi 
les  peuplades  sauvages  de  la  mer  du  Sud. 

La  gymnastique  était  autrefois  divisée  en  trois 
sorte  : 1°  La  gymnastique  militaire  ; c’est  la  plus 
ancienne  de  toutes , les  guerriers  s’y  livraient  dans 
l’intervalle  des  combats  dont  elle  était  l’image  : 
mais  c’était  surtout  dans  certaines  circonstances 
importantes,  comme  les  funérailles  d'un  héros, 
qu’elle  s’entourait  d’une  véritable  solennité.  On 
peut  voir  dans  Homère  l’intérêt  qui  s’attachait  à 
ces  sortes  de  combats , qui , semblables  aux  tour- 
nois du  moyen  âge,  n’étaient  pas  toujours  exempts 
de  dangers.  2°  La  gymnastique  athlétique.  Ici  l’art 
apparaît  et  devient  une  profession  ; les  athlètes  qui 
combattaient  dans  les  jeux  publics  en  faisaient  leur 
métier  ; nous  ne  nous  y arrêterons  pas  plus  long- 
temps pour  le  moment.  3°  La  gymnastique  médicale. 
Le  savant  Millin,  appuyé  de  l’autorité  de  Platon  , 
fait  remonter  à Hérodicus,  médecin  grec  un  peu 
antérieur  à Hippocrate,  l’application  des  exercices 
du  corps  à la  conservation  ou  au  rétablissement 
de  la  santé  ; pendant  assez  long-temps  ces  moyens 
furent,  comme  tant  d’autres,  laissés  dans  l’oubli; 
mais  depuis  quelques  années  on  a senti  toute  leur 
importance , et  le  lecteur  pourra  voir  au  mot  or- 
thopédie les  avantages  que  l’on  doit  en  espérer. 

Examinons  d’une  manière  générale  les  effets  de 
l’exercice  sur  la  constitution  de  l’homme.  On  sait , 
et  c’est  là  une  loi  de  physiologie , que  plus  un  or- 
gane est  exercé,  plus  il  acquiert  de  développe- 
ment ; une  conséquence  certaine  de  la  gymnasti- 
que sera  donc  de  donner  ou  de  rendre  aux  muscles 
la  force  et  la  souplesse.  On  comprend  en  effet  que 
les  efforts  nécessaires  pour  exécuter  des  mouve- 
ments vifs  et  répétés, comme  dans  la  course  ou  la 
lutte,  doivent  faire  affluer  le  sang  en  plus  grande 
abondance  dans  le  tissu  musculaire  qui  est  en  ac- 
tion : de  là  une  stimulation  plus  forte  et  une  nutri- 
tion plus  active,  de  là  aussi  un  volume  plus  con- 
sidérable et  une  puissance  plus  grande.  En  même 
temps  la  circulation  est  accélérée , et  la  fréquénce 
des  mouvements  respiratoires  s’accroît  en  propor- 
tion. La  chaleur  est  aussi  sensiblement  augmentée, 
surtout  vers  la  peau  où  se  déclare  une  transpira- 
tion salutaire.  La  déperdition  de  forces  qui  suit  un 
exercice  un  peu  violent  aiguise  l'appétit  et  déve- 
loppe singulièrement  la  puissance  digestive  de 
l’estomac.  Quant  à l’intelligence,  elle  n’a  pas 
grand  profit  à retirer  de  la  gymnastique;  le  seul 
avantage  qu’elle  y trouve,  c’est  une  distraction  et 
un  délassement  à des  fatigues  d’un  autre  genre  et 
d’un  ordre  plus  élevé. 

Il  est  clair  qne  les  avantages  que  nous  signalons 
ici  se  changeraient  en  inconvénients , si  les  exer- 
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cices  étaient  poussés  trop  loin  et  continués  trop  j 
long-temps  sans  interruption  ; alors  la  lassitude  , 
deviendrait  de  l’épuisement,  et  la  stimulation  por-  ! 
tée  sur  les  divers  organes,  dépassant  de  justes  li-  j 
miles,  ferait  naître  une  véritable  inflammation  ; 
ainsi  le  jeu  des  différents  appareils , loin  d’être 
rendu  plus  facile,  serait  morbidement  entravé. 

Les  athlètes,  qui  faisaient  profession  de  la  gym- 
nastique, étaient,  comme  le  dit  Platon , lâches  et 
endormis  ; on  sait  que  pour  soutenir  leurs  forces , 
ils  se  gorgeaient  d’une  énorme  quantité  de  viandes; 
aussi  étaient-ils  dans  un  état  de  pléthore  perma- 
nente qui  nécessitait  souvent  l’emploi  de  la  sai- 
gnée. Galien,  par  rancune  peut-être  de  la  més- 
aventure qui  lui  était  arrivée  dans  les  exercices 
gymnastiques  ( il  s’était  luxé  l’épaule  ),  a fort  mal- 
traité l’art  des  athlètes.  Tout  le  monde  sait  que  les 
hommes  très-vigoureux  ne  brillent  pas  d’ordinaire 
par  la  finesse  de  leur  intelligence;  et  nous  ajoute- 
rons que  l’habitude  de  la  lutte,  du  pugilat,  et  des 
combats  simulés , donne  aux  mœurs  cette  férocité 
dont  nous  trouvons  la  preuve  dans  le  récit  des  jeux 
antiques  et  du  moyen-âge  : certes,  le  combat  d’Eu- 
ryale  et  d’Epée  au  vingt-troisième  chant  de  Y Ilia- 
de , celui  plus  célèbre  encore  d’Entelle  et  de  Darès 
dans  YEnéide  ; enfin  les  fameux  tournois  de  nos 
chevaliers,  étaient  plutôt  faits  pour  donner  de 
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l’occupation  aux  chirurgiens  que  pour  prévenir  les 
secours  de  la  médecine. 

Quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles 
on  peut  employer  la  gymnastique?  A part  l’ortho- 
pédie, à laquelle  nous  avons  déjà  renvoyé  le  lec- 
teur, ce  sera  surtout  pour  les  affections  tristes  d 
l’à  me,  comme  l’hypochondrie,  et  pour  triompher  <! 
cette  faiblesse  qui  accompagne  d’ordinaire  la  con 
valescence  des  grandes  maladies.  Les  scrofuleux  en 
tirent  de  grands  avantages  ; c’est  même  là  un  des 
principaux  moyens  du  traitement  hygiénique  que 
réclame  leur  position.  Enfin  la  gymnastique  sera 
très-utile  chez  les  enfants  adonnés  à la  mastur- 
bation , et  cela  en  rétablissant  leurs  forces  épuisées 
par  de  coupables  manœuvres , en  donnant  une 
distraction  salutaire  à leur  imagination  ; car,  on  le 
sait , ce  vice  est  souvent  le  résultat  du  repos  et  de 
l’oisiveté.  Mais,  je  le  répète,  dans  tous  les  cas  il 
faut  avoir  bien  soin  d’approprier  les  exercices  aux 
forces  du  sujet,  et  de  ne  pas  les  prolonger  trop 
long-temps,  enfin  suivre  toujours  une  progression 
systématique  en  faisant  passer  d’un  exercice  mo- 
déré à un  autre  plus  actif  : on  arrivera  ainsi  aux 
résultats  les  plus  avantageux. 

Beaugrand, 

Docteur  médecin,  ancien  interne  des  Hôpiianr. 
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habitation  (hy#.),  s-  f babitatio,  hàbitaculum, 
lieu  couvert  où  l’on  se  réunit,  où  l’on  demeure. 

Que  d’idées  réveille  ce  mot  habitation,  ou  plu- 
tôt, que  de  choses  se  rattachent  à cette  expres- 
sion! elle  embrasse  la  société  humaine  tout  en- 
tière depuis  son  enfance,  avec  son  état  de  barba- 
rie, jusqu’à  la  civilisation  la  plus  avancée,  avec 
ses  sciences,  ses  beaux-art,  scs  métiers,  ses  ma- 
nufactures et  ses  animaux  domestiques.  En  effet , 
le  barbare  des  temps  anciens,  comme  le  citoyen  d'A- 
thènes et  de  Rome,  a subi  l’influence  de  sa  hut- 
te, de  sa  maison  ou  de  son  palais;  le  paysan, 
comme  l’homme  des  cités,  le  riche,  comme  le  pau- 
vre, tous  aujourd’hui  sont  soumis  à l’influence  de 
leur  habitation,  et  la  plupart  des  animaux  domes- 
tiques eux -mêmes  ont  de  tout  temps  partagé 
avec  leur  maître  l’avantage  et  les  inconvénients 
de  sa  demeure. 

Cependant,  si  l’on  considère  le  haut  point  de 
perfection  où  sont  parvenues  la  plupart  des  scien- 
ces , on  a lieu  de  s’étonner  que  jusqu’à  présent  tout, 
pour  ainsi  dire,  soit  resté  muet  à cet  égard.  Sans 
parler  des  beaux  travaux  de  M.  Darcet  sur  l’assai- 
nissement de  divers  ateliers  où  l’on  dégage  des 
vapeurs  nuisibles,  et  quelques  ouvrages  bien  im- 
parfaits sur  l’assainissement  des  hôpitaux  et  des 
prisons , il  faut  remonter  jusqu’à  Yitruve  pour 
trouver  quelques  vues  utiles  sur  la  construction 
des  habilalions,  considérées  sous  le  rapport  de  la 
salubrité,  et,  ce  qu’on  aura  peine  à croire,  son  cé- 
lèbre traducteur, Perreau,  médecin  éclairé,  n’a 
pas  fait  une  seule  note  sur  cette  partie  intéressante 
du  traité  d’architecture. 

Dans  son  ouvrage  intitulé  des  airs,  des  eaux  et 
des  lieux,  si  célèbre  jusqu’à  ce  jour,  Hippocrate 
parle  de  certaines  localités,  sous  le  rapport  du  choix 
qu’on  en  peut  faire  pour  y construire  des  habita- 
tions; mais  ce  qu’il  en  dit  est  bien  laconique.  Les 
habitations  considérées  en  e les-mêmes,  c’est-à- 
dire,  dans  leur  mode  de  construction  intérieure, 
n’ont  jamais  fixé  son  attention;  sonsilence  du  moins 
est  complet  à cet  égard.  Vitruve  , en  répétant  ce 
qu’a  dit  Hippocrate  sur  le  choix  des  localités , in- 
dique l’exposition  que  l’on  doit  préférer  pour  les 
diverses  parties  de  l’habitation  ; mais  quant  à sa 
construction  intérieure,  à la  disposition  des  diffé- 
rentes pièces  dont  elle  se  compose,  il  ne  donne  que 
des  règles  architecturales;  il  ne  dit  rien  de  l’écou- 


lement des  eaux  ménagères  et  pluviales,  de  la  dis- 
position des  fosses  et  cabinets  d’aisances  ; cepen- 
dant Rome  avait  de  nombreux  égouts  et  des  agents 
spéciaux  chargés  d’en  surveiller  la  tenue.  Ce  sa- 
vant architecte  indique  des  moyens  pour  intro- 
duire de  l’air  chaud  dans  les  appartements  afin  de 
les  chauffer  pendant  l’hiver,  et  de  l’air  frais  pen- 
dant l’été  pour  les  rafraîchir,  sans  paraître  avoir 
en  vue  autre  chose  que  d’en  modifier  la  tempéra- 
ture ; il  connaissait  aussi  la  puissance  delà  vapeur 
d’eau  et  s’en  servait  pour  favoriser  l’ascension  de 
la  fumée;  ainsi  cette  action  de  la  vapeur  appliquée 
au  tirage  des  cheminées, qu’on  a prétendu,  dans 
ces  derniers  temps,  nous  donner  pour  une  inven- 
tion moderne,  était  connue  des  Romains. 

Lorsque  Yitruve  parle  de  la  construction  des 
villes,  il  np  considère  les  habitations  que  sous  un 
point  de  vue  unique,  celui  de  la  direction  que  les 
rues  qu’elles  concourent  à former  doivent  avoir 
par  rapport  à la  rose  des  vents , et  ce  qu’il  en  dit , 
sous  ce  rapport,  est  beaucoup  trop  absolu  pour  ne 
pas  comporter  un  très-grand  nombre  d’exceptions. 

Après  Vitruve , il  faut  arriver  jusqu'au  grand  Die - 
t'onnaire  des  Sciences  médicales  pour  trouver  sur 
les  habitations  quelques  notions  un  peu  étendues, 
qui  sont  dues  à notre  collègue  et  collaborateur  le 
docteur  Marc. 

De  tout  temps,  sans  doute,  on  a préconisé  les  avan- 
tages qu’il  y avait  à respirer  un  air  toujours  pur, 
mais  on  n’a  jamais  eu  en  vue  que  l’atmosphère  au 
milieu  de  laquelle  les  habitations  se  trouvent  con- 
struites, et  l’on  s’est  à peine  aperçu  que  cet  air  pur, 
on  ne  pouvait  pas , dans  bien  des  cas  , l’introduire 
dans  l’habitation,  ou  qu’il  s’y  altérait  rapidement 
sans  pouvoir  se  renouveler  d’une  manière  conve-  | 
nable. 

Cependant,  les  conditions  dans  lesquelles  l’hom- 
me peut  se  trouver  relativement  à sa  demeure,  con- 
sidérées sous  le  rapport  de  l’air  qu’il  respire  et  de 
la  lumière  qui  l’éclaire,  sont  si  variées  et  ont  une  si 
puissante  influence  sur  sa  santé  et  la  prolongation 
de  son  existence,  que  l’étude  de  ces  conditions 
nous  a paru  du  plus  haut  intérêt. 

Frappé,  presqu’à  notre  début  dans  la  carrière 
médicale,  de  cette  influence,  qu’une  longue  prati- 
que aussi  variée  qu’étendue  n’a  fait  que  confirmer, 
et  qui , nous  devons  le  dire,  a surtout  exercé  sa 
puissance  durant  le  cours  des  diverses  épidémies 
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que  nous  avons  été  à même  d’observer,  nous  avons 
été  entraîné  à rechercher  quelles  causes  et  quelles 
dispositions  pouvaient  rendre  les  habitations  salu- 
bres ou  insalubres,  et  par  suite  à déterminer  les 
conditions  de  salubrité  qu’elles  doivent  réunir,  et 
les  moyens  à employer  pour  remplir  ces  condi- 
tions. Les  recherches  que  notre  position  dans  le 
conseil  de  salubrité,  depuis  près  de  vingt-huit  ans, 
nous  a mis  à même  de  faire  avec  le  plus  grand  soin 
et  sur  l’échelle  la  plus  étendue,  nous  ont  conduit 
à réunir  en  corps  de  doctrine  tout  ce  que  peut  com- 
porter l’habitation  considérée  sous  le  double  rapport 
de  la  salubrité  publique  et  privée. 

Si  nous  consultons  l’histoire  des  grandes  villes, 
nous  voyons  que  dans  les  siècles  reculés , aux  épo- 
ques où  elles  sont  formées  de  rues  étroites  non  pa- 
vées , où  les  maisons  d’une  mauvaise  distribution 
intérieure,  mal  aérées,  mal  ventilées,  sont,  pour 
ainsi  dire,  entassées  sans  cours , ou  avec  des  cours 
très-resserrées  par  des  corps  de  bâtiments  élevés 
de  plusieurs  étages;  où  les  immondices  de  toute 
espèce  restent  accumulés  dans  leur  voisinage;  où 
les  eaux  ménagères  et  pluviales  croupissent  à la 
surface  du  sol , nous  voyons , dis-je,  que  la  morta- 
lité y excède  constamment  les  naissances  ; que  les 
épidémies  s’y  succèdent  à de  courts  intervalles,  et  y 
exercent  presque  toujours  les  plus  grands  ravages. 
En  suivant  les  différentes  phases  par  où  ces  villes 
ont  passé  pour  arriver  jusqu’à  l’époque  actuelle,  et 
quelle  que  soit  la  cause  qui  a amené  une  amélio- 
ration, soit  dans  la  distribution  intérieure  et  la  te- 
nue des  maisons,  soit  dans  la  largeur  des  rues  et 
des  cours , soit  dans  la  propreté  de  la  voie  publi- 
que , on  voit  les  épidémies  devenir  successivement 
moins  fréquentes  et  moins  meurtrières , et  la  mor- 
talité annuelle  perdre  peu  à peu  de  l’excès  qu’elle 
présentait  d’abord  sur  les  naissances  et  leur  deve- 
nir enfin  inférieure  en  nombre. 

Si  le  pauvre  dans  les  villes  fournit  proportion- 
nellement plus  à la  mortalité  que  le  riche,  ce  n’est 
pas  précisément  parce  qu’il  n’a  pas  une  nourri- 
ture suffisante  et  de  bonne  qualité  , puisque,  sous 
ces  rapports , il  est  mieux  partagé  que  la  plupart 
des  paysans  ; mais  c’est  surtout  parce  qu’il  habite 
lés  mauvais  quartiers , et  dans  ces  quartiers,  les 
mauvaises  rues  et  les  mauvaises  maisons  ; qu’il  se 
loge  dans  des  lieux  obscurs , humides , resserrés , 
malpropres,  où  il  respire  un  air  infect,  chargé  de 
miasmes  délétères , et  ne  comprenant  pas  que  l’air 
qu’il  a déjà  respiré  et  qu’il  respire  encore  devient, 
pour  ainsi  dire,  un  poison  lent  qui  le  mine  chaque 
jour  ; il  le  retient  tant  qu’il  peut,  soit  pour  se  dé- 
fendre du  froid , soit  pour  éviter  ce  qu’il  appelle 
les  coups  d’air.  Aussi,  sommes-nous  bien  persua- 
dés que  ce  n’est  pas  tant  en  fournissant  des  ali- 
ments et  des  vêtements  aux  pauvres  des  villes  que 
l’on  parviendra  à diminuer  la  mortalité  qui  les 
frappe,  qu’en  leur  procurant  des  logements  plus 
salubres,  et  les  habituant  à un  état  de  propreté  qui 
les  porte  à éloigner  de  leurs  habitations  tout  ce 
qui  est  capable  d’altérer  la  pureté  de  l’air. 

Des  différences  notables  se  font  souvent  remar- 
quer sous  le  rapport  de  la  salubrité  des  habitations 
qui  existent  sur  le  même  sol , dans  la  même  ville , 
dans  le  même  village;  cette  différence  est  non 
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moins  remarquable  entre  les  divers  quartiers  et 
les  diverses  rues  d’une  même  ville;  nous  n’avons 
qu’à  ouvrir  la  statistique  de  la  ville  de  Paris  pour 
être  frappé  de  celte  différence , entre  les  quartiers 
mêmes  où  l’on  retrouve  une  population  à peu  près 
identique  : ainsi,  voyons-nous  que  la  proportion 
des  décès,  eu  égard  à la  population,  est  de  un  sur 
soixante-trois  dans  le  quartier  du  Mail , tandis  qu’il 
est  de  un  sur  cinquante  dans  le  quartier  de  la 
Banque,  où  il  y a de  plus  mauvaises  rues  et  des 
maisons  plus  mal  tenues  et  d’une  construction 
moins  favorable  au  renouvellement  de  l’air;  cette 
différence  est  bien  plus  grande , si  l’on  compare 
deux  quartiers  qui , par  la  disposition  des  rues  et 
des  maisons,  comme  pour  la  nature  de  la  popula- 
tion, se  trouvent  dans  des  conditions  pluséloignées; 
ici  nous  trouvons  que  la  proportion  des  décès  est 
de  un  sur  soixante-trois  dans  le  quartier  du  Mail  et 
la  Chaussée  d’Antin , et  de  un  sur  trente-un  dans 
le  quartier  de  l’Hôtel-de-Ville , encore  les  décès 
survenus  dans  les  hôpitaux  ne  sont-ils  pas  compris 
dans  ce  rapport  de  un  sur  soixante-trois  et  de  un 
sur  trente-un  ; sans  cela,  ce  dernier  chiffre  serait 
beaucoup  plus  faible,  car  un  tiers  de  la  population 
de  Paris  meurt  dans  les  hôpitaux  ; et  l’on  ne  peut 
douter  quele  quartier  de  l’Hôtel-de-Ville  ne  four- 
nisse une  part  beaucoup  plus  large  à ce  tiers , que 
les  quartiers  du  Mail  et  de  la  Chaussée-d’Antin. 

Le  maire  d’un  village  du  département  de  la  Seine 
voulant  s’assurer  si  le  voisinage  d’une  mare  et 
la  présence  des  eaux  pluviales  et  ménagères,  qui  de 
tous  les  points  du  village  se  dirigent  vers  trois  rues 
pour  se  rendre  à celte  mare  , n’exerçait  pas  quel- 
que influence  sur  la  santé  des  habitants  de  ces  rues, 
a trouvé  que  la  proportion  des  décès  était  de  un 
sur  trente  individus , pour  les  trois  rues  dont  il  s’a- 
git, tandis  qu’elle  n’était  que  de  un  sur  cinquante 
dans  les  autres.  Trois  maisons  longées  par  une 
ruelle  où  l’on  déposait  ordinairement  des  ordures 
présentèrent  la  même  proportion  de  un  sur  trente , 
bien  qu’aucune  de  ces  maisons  n’eût  de  croisée  sur 
la  ruelle.  Ici  la  misère  ne  pouvait  pas  entrer  en  li- 
gne de  compte  comme  cause  de  mortalité,  car  les 
trois  rues  et  les  trois  maisons  qui  ont  offert  plus  de 
décès  sont  précisément  habitées  par  une  popula- 
tion généralement  plus  aisée. 

Si  nous  consultons  le  travail  du  docteur  Villermé 
sur  la  mortalité  dans  les  prisons  et  les  bagnes, 
nous  trouverons , d’après  l’exposé  des  faits , que 
l’insalubrité  des  lieux  est  presque  la  cause  unique 
de  la  différence  qui  se  remarque , sous  ce  rapport, 
entre  les  différentes  prisons  et  les  divers  bagnes 
qui  ont  été  soumis  à soff  investigation.  A la  vérité, 
notre  estimable  collègue  assignait  un  concours  de 
plusieurs  causes  comme  produisant  cette  différence; 
l’insalubrité  des  lieux  semblerait  même , suivant 
lui , n’intervenir  dans  la  production  de  la  mortalité 
que  comme  une  cause  assez  faible  ; mais  avec  un 
peu  de  réflexion , on  voit  bientôt  que  c’est  particu- 
lièrement à raison  de  l’insalubrité  des  lieux  que 
presque  toutes  les  causes  qu’il  signale  exercent  leur 
fâcheuse  influence , et  que,  parmi  les  circonstan- 
ces qui  ressortent  des  calculs  auxquels  il  a soumis 
la  mortalité  des  prisons  et  des  bagnes  , la  prolon- 
gation du  séjour  des  prisons,  qui  parait  agir,  avec 
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tant  de  puissance,  sur  la  production  des  décès, 
agit  surtout  en  laissant  les  individus  plus  long- 
temps soumis  aux  causes  actives  d’insalubrité  dont 
ils  sont  entourés. 

M.  Benoiston  de  Châteauneuf,  dans  son  Essai 
sur  la  mortalité  dans  l’infanterie  française  (page  62), 
dit  que  le  comte  Morozzo,  dans  son  mémoire  écrit 
en  1791,  « rapportait  presque  toutes  les  maladies  du 
» soldat  à une  seule  cause,  l’air  vicié  des  casernes 
» et  des  hôpitaux.  M.  de  Bonino,  médecin  des  ar- 
« mées,  qui  a revu  ce  travail  et  qui  le  publie  au- 
» jourd’hui  est  moins  exclusif  que  lui,  et,  fondé  sur 
» sa  propre  expérience,  il  étend  davantage  les  cau- 
» ses  des  maladies  du  soldat  que  l’illustre  académi- 
» cien  resserrait  trop.» 

M.  de  Châteauneuf  lui-même  admet  aussi  en 
première  ligne , comme  cause  de  la  mortalité  du 
soldat,  l’insalubrité  des  casernes  et  des  hôpitaux  ; 
depuis  quarante  ans , dit-il  (page  62),  on  a beaucoup 
amélioré  sa  tenue,  son  régime,  son  logement;  mais 
l’on  s’étonne  de  ce  qui  reste  encore  à faire,  et  l’on 
ne  s’afflige  pas  moins  de  ce  qui  ne  saurait  être  fait. 
Il  est  quelquefois  facile,  en  effet,  de  rendre  acces- 
sible à l’air,  à la  lumière,  des  lieux  qui  en  sont  pri- 
vés. On  peut  mieux  disposer  les  chambrées  , les 
dortoirs , les  salles , les  latrines , les  cours , les  croi- 
sées d’un  quartier,  d’un  hôpital , mais  il  est  souvent 
impossible  de  les  changer  de  place  ou  d’assainir 
les  lieux,  les  eaux  qui  les  entourent,  l’air  qu’on 
respire.  On  ne  transforme  pas  à volonté  le  lit  fan- 
geux d’une  rivière,  en  un  cours  d’eau  limpide,  ou 
bien  un  marais  infect  en  une  plaine  fertile.  De  pa- 
reils changements  ne  sont  le  plus  souvent  ni  au 
pouvoir  de  l’administration,  ni  de  personne  ; mais, 
renfermée  dans  les  bornes  du  possible , elle  doit 
au  moins  les  atteindre  et  ne  s’arrêter  que  là  où  la 
force  des  choses  rend  impuissantes  les  tentatives 
des  hommes. 

Enfin  , nous  citerons  l’excellent  travail  du  doc- 
teur Baudelocque  sur  les  causes  et  le  traitement 
des  scrofules , dans  lequel  il  fait  ressortir,  par  des 
faits  incontestables  , l’extrême  influence  que  l’air 
altéré  exerce  sur  la  production  de  cette  maladie, 
et  combien  il  est  essentiel , pour  le  succès  du  trai- 
tement, de  placer  le  malade  au  milieu  d’un  air 
toujours  pur. 

Dans  les  épidémies  dont  le  traitement  nous  a 
été  confié,  nous  avons  toujours  vu  l’insalubrité  de 
l’habitation  faciliter  le  développement  de  cette  ma- 
ladie épidémique  et  lui  imprimer  un  caractère  de 
gravité  inaccoutumé.  Ainsi,  nous  avons  constam- 
ment observé  que  les  malades  étaient  plus  nom- 
breux dans  les  maisons  humides,  mal  aérées  , mal 
ventilées,  mal  tenues , dont  les  cours  étaient  sa- 
les , encombrées  de  fumier,  contenant  une  mare , 
et  que,  par  exemple,  dans  les  épidémies  de  fièvres 
intermittentes,  les  fièvres,  généralement  plus  diffi- 
ciles à céder,  passaient  souvent  à l’état  pernicieux 
ou  se  présentaient  même  à cet  état  dès  leur  début. 

Mais  sans  nous  arrêter  à notre  propre  expérience, 
quels  renseignements  n’avons-nous  pas  à puiser 
dans  les  ouvrages  qui  nous  ont  tracé  la  marche  de 
ce  fléau  terrible  qui , en  1832,  marqua  son  passage 
dans  la  capitale  par  de  si  nombreuses  victimes. 

Presque  tous  ces  ouvrages  signalent,  en  effet, 


l'iusalubrUé  de  l’habitation  comme  la  cause  qui 
semble  avoir  concouru  le  plus  puissamment  à la 
production  du  choléra,  et  quanta  nous,  une  re- 
marque constante  que  nous  avons  faite  et  qui  n’a 
point  échappé  à M.  le  docteur  Piou , c’est  que  tou- 
tes les  personnes  aisées  que  nous  avons  traitées 
de  cette  maladie  habitaient  des  appartements  bas 
de  plafond,  où,  comme  on  le  sait,  l’air  se  vicie 
promptement;  ou  bien  des  appariements  qui , par 
la  mauvaise  disposition  des  portes,  des  croisées  et 
des  cheminées,  étaient  mal  ventilés,  en  sorte  que 
l’air  y restait  en  grande  partie  cantonné. 

Des  nombreux  ouvrages  qui  ont  été  publiés  à 
Paris  sur  le  choléra,  il  en  est  un,  hérissé  de  chif- 
fres , qui  embrasse  dans  son  ensemble  la  capitale 
et  tout  le  département  de  la  Seine;  cet  ouvrage, 
travail  consciencieux  d’une  commission  nommée 
parle  gouvernement,  n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’un 
exposé  des  faits  généraux  qui  sont  nés  de  cette 
affreuse  épidémie.  Tous  ces  faits  ont  été  Soumis 
au  calcul , ou  pour  mieux  dire,  presque  tous  sont 
ressortis  des  rigoureuses  règles  du  calcul  ; c’est  là 
une  source  où  nous  pouvons  puiser  avec  sûreté, 
car  toute  théorie  systématique,  toute  idée  précon- 
çue a été  bannie  avec  soin  de  presque  toutes  les 
parties  de  cet  important  travail,  et  si,  en  ce  qui  con- 
cerne l’influence  que  la  salubrité  des  habitations 
a exercé  sur  la  marche  de  la  maladie,  il  se  pré- 
sente quelques  exceptions,  elles  ne  sont,  pour  ainsi 
dire,  qu’apparentes  , et  servent  bien  plus  à confir- 
mer la  règle  qu’à  la  détruire. 

Si  on  consultait  les  nombreuses  statistiques  qui 
ont  été  publiées  sur  le  mouvement  des  populations, 
toutes  offriraient  en  dernière  analyse,  comme  cause 
de  la  différence  des  mortalités  en  temps  ordinaire, 
la  nature  de  l’habitation.  C’est  là  que  se  trouvent 
les  sources  de  vie  et  de  mort  les  plus  communes. 
C’est  conséquemment  là,  dans  l’habitation,  que  les 
gouvernements  doivent  surtout  chercher  les  moyens 
d’accroître  les  populations  et  les  particuliers  ceux 
d'atteindre  à la  plus  grande  longévité  : les  gouver- 
nements, par  une  bonne  loi  de  voirie  qui  embrasse 
toutes  les  localités,  toutes  les  villes,  tous  les  villa- 
ges, tous  les  hameaux  et  même  toutes  les  habita- 
tions isolées  ; les  particuliers,  en  s’éclairant  sur  les 
conditions  qui  peuvent  rendre  une  maison  salubre 
ou  insalubre,  afin  de  se  procurer  les  unes  et  d’é- 
carter les  autres. 

Des  enseignements  de  celte  nature  sont  trop  éten- 
dus pour  trouver  place  dans  un  dictionnaire  ; en 
indiquer  les  matériaux  serait  faire  une  nomencla- 
ture à la  fois  longue  et  fastidieuse , sans  utilité 
réelle,  sans  applicalion  possible.  Avec  la  meilleure 
volonté,  en  donnant  une  analyse  de  notre  travail, 
nous  n’aurions  pu  offrir  au  lecteur  qu’un  ouvrage 
tronqué,  peu  capable  de  l’éclairer  sur  ce  qu’il  im- 
porte à chacun  de  savoir. 

Dans  cet  état  de  choses,  nous  avons  pensé  que  ce 
que  nous  pouvions  faire  de  mieux,  c’était  d’appe- 
ler l’attention  du  public  sur  un  objet  qui  l’inté- 
resse à un  aussi  haut  degré,  et  de  lui  montrer 
jusqu’à  quel  point  la  santé  et  la  vie  se  trou- 
vent sous  la  dépendance  des  habitations  ; mon- 
trer le  mal  qui  existe,  c’est  provoquer  le  remède, 
c’est  indiquer  le  bien  que  l'on  peu»  faire.  Ici.  la  so* 
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ciété  a toute  une  révolution  à exécuter;  la  voie  du 
progrès  est  ouverte  : elle  est  grande,  utile,  noble 
dans  son  but,  car  il  s’agit  de  la  santé  et  de  la  vie, 
de  la  force  et  de  la  longévité  des  populations,  et, 
qu’enfin,  rendre  l’homme  plus  sain  et  plus  fort, 
c’est  aussi  le  rendre  plus  heureux,  plus  moral; 
vir  fortis,  vir  probus,  vir  bonus,  disaient  les  Latins  : 
cette  vérité  se  vérifie  encore  tous  les  jours. 

A.  Petit  (de  Maurienne), 

Docteur  en  médecine,  membre  du  conseil  de  salubrité. 

habitude,  s.  f.  Ce  mot  a dans  le  langage  mé- 
dical plusieurs  acceptions  différentes;  ainsi,  tantôt 
il  exprime  la  disposition,  la  manière  d'être  d’une 
ou  de  plusieurs  parties  du  corps,  soit  à l’état  sain, 
soit  à l’état  morbide,  et  il  fournit  alors,  sous  le  nom 
d'habitude  extérieure,  des  données  importantes  au 
diagnostic  et  au  pronostic  des  maladies;  tantôt, 
pris  dans  un  sens  plus  étendu,  il  sert  à désigner 
l’état  général  de  l’économie,  et  devient  alors  syno- 
nyme de  tempérament,  ainsi  : habitude  apoplectique, 
habitude  pléthorique  ; tantôt  enfin  , synonyme  de 
coutume,  mos,  consuetudo,  il  indique  une  disposi- 
tion acquise  d’une  ou  de  plusieurs  fonctions  de  l’or- 
ganisme résultant  de  la  fréquente  répétition  des 
mômes  actes  ou  des  mêmes  impressions. 

C’est  sous  ce  dernier  rapport  que  nous  devons 
considérer  les  habitudes,  et  quant  aux  deux  pre- 
mières acceptions  de  ce  mot,  elles  trouveront  plus 
naturellement  leur  place  aux  articles  Symptômes, 
Tempérament,  etc. 

Parmi  toutes  les  modifications  auxquelles  peu- 
vent être  soumis  les  phénomènes  de  la  vie , une 
des  plus  puissantes  est,  sans  contredit,  celle  que 
produit  la  fréquente  répétition  des  mêmes  impres- 
sions et  des  mêmes  mouvements.  Si  ces  mouve- 
ments et  ces  sensations  sont  irrésistiblement  exci- 
tés en  nous  et  absolument  indispensables  à l’inté- 
grité de  l’organisme,  ils  constituent  ce  qu’on  ap- 
pelle instincts;  s’ils  sont  déterminés  surtout  par 
des  influences  extérieures  et  subordonnés  à toutes 
les  irrégularités  des  impressions  secondaires,  ils 
prennenlle  nom  d’habitudes,  puissance  soumise, 
il  est  vrai , jusqu’à  un  certain  point , à l’empire  de 
la  volonté,  mais  finissant  par  exercer  sur  tous  les 
ressorts  de  l’organisme  une  telle  domination,  que 
l’économie  toute  entière  est  forcée  d’obéir  à son 
empire. 

Il  ne  faut  donc  pas  confondre  les  habitudes 
avec  les  actes  résultant  nécessairement  des  lois 
primordiales  qui  régissent  l’existence;  et  on  ne  di- 
ra pas  d’une  manière  absolue  : Vhabitude  de  respi- 
rer, l'habitude  de  manger,  de  dormir,  etc.,  parce 
que,  si  la  coutume  peut  modifier  ces  actes  de  mille 
manières,  toutefois  elle  ne  les  a pas  créés  et  ne 
peut  les  abolir. 

Le  monde  sensible  tout  entier  est  subordonné 
à la  force  des  habitudes.  Le  végétal , dévié  par  une 
force  étrangère  de  sa  direction  normale , ou  chan- 
gé de  climat  ou  de  nourriture,  périra  si  cette  tran- 
sition est  brusque  et  instantanée  ; mais  si  par  des 
soins  habilement  ménagés , on  l’habitue  insensible- 
ment à ce  changement,  il  finira  par  acquérir  une 
aptitude  nouvelle,  une  manière  de  vivre  différente 
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delà  première  et  en  rapport  avec  le  nouveau  mi- 
lieu dans  lequel  il  se  trouve  placé.  Les  animaux 
finissent  par  prendre,  sous  l’empire  de  l'éducation, 
deshabiludes  toutes  nouvelles,  habitudes  qui,  ré- 
pétées de  descendance  en  descendance,  constituent 
à la  longue  des  penchants  irrésistibles,  des  instincts 
qu’on  pourrait  appeler  secondaires.  Ainsi , de  mô- 
me que  dans  le  règne  végétal  il  se  forme  soit  par  les 
modifications  produites  par  la  main  de  l’homme, 
soit  par  les  influences  de  terrain,  de  voisinage 
etc., des  variétés  d’espèces  nouvelles,  de  même  aussi 
des  habitudes  dues  d’abord  à l’imitation,  chez  les 
animaux  , et  aux  procédés  de  l'éducation  , seront 
rapportées  plus  lard  dans  les  mêmes  races  à une 
disposition  purement  instinctive.  Ainsi  , quand 
l'homme,  à force  d’adresse  et  de  patience,  a ap- 
pris au  chien  à chasser  certaines  espèces  animales, 
les  descendants  de  ce  chien  chasseront  de  même 
les  mêmes  espèces , sans  y avoir  été  appris  ; et  ce 
qui  prouve  que  dans  ce  cas  l'habitude  a pu  produire 
héréditairement  une  tendance  naturelle,  c’est  que 
les  actes  qui  la  caractérisent  sont  nuis  chez  les 
chiens  de  même  espèce  examinés  à l’état  sau- 
vage. 

Mais  si  nous  voyons  jusque  dans  les  derniers  de- 
grés de  l’échelle  organique  portée  si  loin  l’influence 
de  l’habitude,  que  sera-ce  si  nous  l’examinons  chez 
l'homme  , dont  l’organisation  si  compliquée  , si 
flexible,  si  changeante,  si  modifiable  suivant  les 
âges,  suivant  l'état  de  santé  ou  de  maladie,  est 
soumise  à toutes  les  influences  des  goûts  et  des 
passions  , de  l imitation  raisonnée  et  de  l’imitation 
instinctive  ! 

Nous  faisons  plus  facilement  ce  que  nous  faisons 
plus  souvent  : voilà  la  grande  raison  de  la  facilité 
avec  laquelle  se  forment  nos  habitudes;  la  fibre 
musculaire  habituée  à se  contracter  de  telle  ma- 
nière, le  membre  habitué  à prendre  telle  position, 
le  corps  à tel  mouvement,  l’esprit  à telle  forme 
de  raisonnement , répéteront  plus  facilement  ces 
mouvements  et  ces  raisonnements,  que  des  mou- 
vements et  des  raisonnements  nouveaux  qui  de- 
manderaient un  nouvel  effort;  aussi  la  proposition 
que  nous  nous  imitons  nous-mêmes  dans  une  foule 
de  circonstances  ressort-elle  évidemment  de  l’ana- 
lyse des  faits  psychologiques.  Il  est,  par  exemple, 
certaines  formules  qui  nous  sont  propres  ou  que 
nous  avons  imitées  d’autrui,  certains  principes, 
certains  raisonnements  qui,  dans  chacune  des  ac- 
tions de  la  vie  , nous  dirigent  et  nous  emportent 
malgré  nous , c’est  une  impulsion  aveugle , une  im- 
pulsion imitative  des  impulsions  précédentes  qui 
nous  conduit  alors , et  souvent  même,  dans  les 
questions  les  plus  élevées.  Si  la  réflexion  semble 
venir  à notre  aide,  c’est  plutôt  une  apparence  de 
raisonnement  qu’un  raisonnement  véritable;  nous 
imitons  la  forme  des  syllogismes  antérieurs  et  les 
reproduisons  à notre  insu.  C’est  là  que  l’habitude 
se  confond  presque  entièrement  avec  l’imitation. 
Qu’esl-ce  en  effet  que  l’habitude,  sinon  , au  physi- 
que comme  au  moral , un  mode  pârticulier  de  ré- 
péter toujours  les  mêmes  actes  de  la  même  maniè- 
| re?  Une  pensée  , une  opinion  que  nous  avons  re- 
! produites  plusieurs  fois  d’abord  avec  doute , plus 
tard  avec  complaisance , finissent  par  devenir  à nos 
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yeux  des  axiomes  irréfragables.  De  là , ces  idées 
fausses  ou  incomplètes  qui,  après  un  certain  temps, 
font  partie  intégrante  de  notre  être;  de  là  ces 
croyances  ridicules,  ces  préjugés  populaires  qu'il  est 
si  difficile  de  déraciner.  Ainsi  l’habitude  soutenait 
le  système  de  Ptolémée  contre  celui  de  Copernic, 
la  théorie  des  stahliens  contre  celle  des  pneuma- 
tistes;  et  c’est  par  cette  force  d’habitude,  long- 
temps continuée,  que  des  hypothèses  individuelles, 
transformées  insensiblement  en  idées  archétypes, 
ont  fini  par  régner  sur  le  monde  comme  des  prin- 
cipes de  certitude. 

On  dit  que  l’habitude  perfectionne  le  jugement 
et  qu’elle  émousSe  le  sentiment  ; cette  proposition 
est  vraie , mais  il  faut  la  restreindre  à de  certaines 
limites,  et  bien  se  garder  surtout  de  confondre, 
comme  on  l’a  fait  souvent,  le  sentiment  avec  la  no- 
tion ; ainsi  un  musicien  habile  jugera  mieux  un 
opéra  qu’un  peintre;  dans  le  musicien  habile,  la 
notion  musicale  sera  plus  grande  que  chez  le  pein- 
tre, mais  la  sensation  musicale  auditive,  si  je  puis 
ainsi  dire , pourra  être  moindre , parce  qu’elle  a 
été  plus  souvent  répétée;  elle  sera  plus  juste,  pré- 
cisément parce  qu’elle  est  moins  vive.  Ou  sait  l’ex- 
tase dans  laquelle  tombèrent  nombre  de  femmes 
aux  premiers  accents  de  l’orgue  envoyé  par  Con- 
stantin ; on  sait  l’effet  électrique  des  sons  d’un 
piano  sur  beaucoup  d’idiots,  et  l’impression  dange- 
reuse produite  par  certains  rhythmes  chez  les  fem- 
mes nerveuses  les  moius  habituées  à la  musique. 
Nul  doute  aussi  que  certains  sentiments,  tels  que 
l’amitié,  l’amour  maternel,  etc.,  ne  s’affaiblissent 
point  par  une  habitude  prolongée. 

L’habitude  est  une  seconde  nature.  C’est  là,  cer- 
tes, encore  un  des  axiomes  les  moins  sujets  à discus- 
sion ; mais  il  faut,  pour  en  comprendre  toute  la  por- 
tée, établir  le  sens  du  mot  nature.  Or,  on  entend 
dans  ce  cas  par  nature,  la  constitution  primordiale, 
rihysique  et  morale  de  l’individu,  il  suffit  pour  dis- 
tinguer ces  deux  forces  l’une  de  l’autre  de  considé- 
rer ce  qu’on  peut  perdre,  et  ce  qu’il  est  impossible 
d’oublier  par  l’interruption  prolongée  cl’une  action, 
il  est  en  effet  certaines  limites  que  l'habitude  ne 
peut  transgresser , certains  phénomènes  organi- 
ques ou  intellectuels  qui  tiennent  à la  nature  pri- 
mordiale de  l’individu,  sur  lesquels  elle  n’a  aucune 
prise.  Une  habitude  se  perd  par  rinterruptiou  cie 
l’acte  qui  la  caractérisait,  ou  se  modifie  pur  une 
habitude  contraire;  mais  le  naturel  ne  disparaît 
jamais  complètement. 

Naturam  expellas  fured  , lamen  usque  recunet. 

Chassez  le  naturel , il  revient  au  galop. 

C’est  par  l’habitude  de  chanter  qu’on  donne  aux 
muscles  du  larynx  cette  flexibilité  qui  les  fait  obéir 
d’une  manière  si  prompte  et  si  précisé  à toutes  les 
modulations  de  la  voix.  C’est  par  elle  que  l’aveugle  i 
parvient  à saisir  par  le  tact  ces  nuances  si  délicates  j 
des  couleurs  , qu’il  reconnaît  la  taille  des  individus  | 
par  la  voix,  la  distance  par  les  sons,  etc.,  etc.  On! 
dit  que  le  sculpteur  Ganibusius  , devenu  aveugle,  i 
avait  acquis  cependant  une  si  grande  finesse  dans 
le  toucher,  qu’eu  passant  la  main  sur  la  figure  qu’il  j 
voulait  représenter,  il  savait  donner  a ses  bustes. 
Ja  plus  grande  ressemblance.  C’est  l’habitude  soit 


spontanée,  soit  provenant  de  l’imitation,  qui  donne 
naissance  à certaines  allures  , à certains  mou- 
vements, à certains  tics  qui  finissent  par  faire 
partie  intégrante  de  notre  être;  et  ici,  comme  pour 
les  animaux , les  principaux  traits  spécifiques  ac- 
quis par  l’habitude  se  transmettent  souvent  des  pa- 
rents aux  enfants.  Il  y a,  dit  Ambroise  Paré , une 
infinité  de  dispositions  de  pères  et  de  mères  aux- 
quels les  enfants  sont  suieis , voire  mesmes  qu’ils 
retiennent  des  mœurs , de  la  parole,  des  mines  et 
trongnes , contenances  et  gestes,  iusque  au  mar- 
cher et  au  cracher  de  leurs  pères  et  mères.  C’est 
cette  transmission  héréditaire  de  certaines  apti- 
tudes qui  fait  le  caractère  propre  de  la  famille, 
puis  à un  plus  haut  degré  celui  des  villes  et  des 
provinces,  puis  celui  des  nations  , et  enfin  dans  sa 
plus  grande  extension  celui  des  races. 

Non-seulement  la  plupart  des  phénomènes  exté- 
rieurs sont  changés,  sinon  déterminés  par  l’ha- 
bitude, mais  la  sensibilité  des  organes  extérieurs 
eux-mêmes  est  soumise , sous  son  influence , à des 
modifications  nombreuses  qu’il  importe  surtout  au 
médecin  de  connaître  et  d’apprécier.  C’est  ainsi 
que  les  médicaments  les  plus  énergiques  perdeut 
insensiblement  tout  leur  effet  si  l’on  n’en  augmente 
les  doses  à mesure  que  l’économie  se  fait  à leur 
action.  La  manne  et  le  tamarin , qui  sont  chez 
nous  des  purgatifs , sont  pris  comme  aliments 
dans  d’autres  contrées.  Les  Indiens  savourent 
avec  délices,  et  appellent  manger  des  dieux , 
l’assa  fœlida  que  nous  appelons  stërcus  di aboli  ; 
les  Lapons  mangent  comme  des  asperges  les  pousses 
d’aconit  qui  seraient  pour  les  Européens  un  poison 
violent,  et  certains  Orientaux  prennent  en  un  jour, 
pour  se  procurer  des  songes  agréables,  plus  d’une 
once  d’opium,  c’est-à-dire  beaucoup  plus  que  dix 
personnes  robustes  ne  pourraient  en  prendre  en 
dix  jours  sans  être  dangereusement  incommodés. 
On  sait  comment  Mithridate  s’était  habitué  a l'ac- 
tion des  poisons  les  plus  énergiques.  Ces  substan- 
ces auxquelles  le  corps  est  accoutumé  finissent 
souvent  par  devenir  tellement  nécessaires  à l’exis- 
tence, qu’on  ne  peut  renoncer  à leur  usage  sans 
troubler  la  santé,  et  il  est  certaines  habitudes  vi- 
cieuses qu’il  faut  savoir  respecter  comme  des  maux 
nécessaires. 

On  pourrait  eu  dire  autant  de  ces  saignées  dites 
de  précaution  et  auxquelles  l'économie  finit  par 
s’habituer  tellement  qu’on  ne  saurait  y renoncer 
; sans  dang<  r.  C’esi  ainsi  que  dans  ks  cloîtres  les 
j saignées  fréquentes  faites  aux  moines,  dans  le  but 
I d’affaiblir  leur  tempérament , devenaient  peu  à 
peu  nécessaires  à l’iiitégrité  de  leur  santé.  Cette 
j pratique  barbare  appelée  minutio  monachi , dimi- 
1 nution  du  moine,  était  de  rigueur  cinq  fois  l’an- 
née dans  les  canons  des  chartreux.  Minuimur  in 
anno  quinquies , dit  l’abbé  Guignes,  général  des 
chartreux , à l’article  de  la  saignée  ou  de  rninu- 
tione. 

Il  faut  donc  se  garder  de  suspendre  imprudem- 
ment et  sans  les  précautions  les, plus  attentives  des 
habitudes  qui  se  sout  aiusi  naturalisées  et  identi- 
fiées avec  l’organisation  ; et  de  même  que  le  méde- 
cin étudie  avec  !e.plus  grand  soiu  la  nature  primor- 
diale, c’est-à-dire  le  tempérament  du  malade,  de 
même  il  devra  étudier  sa  nature  secondaire  ou  les 
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habitudes  principales,  physiques,  intellectuelles  et 
morales  de  son  existence  H.  Landouzy, 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

HABITUEE  EXTÉRIEURE  (pkys.  elpath).On 
désigne  généralement  en  médecine  sous  le  nom  d’ha- 
bitudeextérieuredu  corps  l’aspect  que  présente  l’en- 
semble extérieur  du  corps,  comme  son  volume,  son 
attitude,  sa  couleur.  Ce  mot,  qui  n’estem ployé  qu’en 
médecine,  n’a  pas  de  synonyme  dans  le  langage  usuel , 
en  ce  sens  qu’il  comprend  tout  ce  que  l’œil  peut  saisir 
des  formes,  de  l’état  et  de  l’aspectdu  corps.  L’étatde 
l’habitude  extérieure  joue  un  grand  rôle  dans  la  sé- 
méiotique, qui  est  la  partie  de  la  médecine  qui  s’occu- 
De  des  symptômes.  (V.  Sijmptdmes.).  J.  B. 

hachisch  ; s.  m.  c’est  l’extrait  du  chanvre  in- 
dien (Y.  au  Supplément.) 

haleine  [physiol.),  s.  f.  ; c’cst  l'air  qui  est  rejeté 
hors  des  poumons  dans  l’aclc  de  larespiration.  (Yoy. 
Respiration.  )L’haleine  peut  être  viciée  quant  à son 
odeur  par  une  foule  de  causes  : de  mauvaises  di- 
gestions, un  étal  maladif  de  l’estomac,  des  dents 
gâtées  peuvent  donner  une  odeur  désagréable  à 
l' haleine.  On  ne  peut  y remédier  qu’en  remontant 
aux  causes  et  en  soumettant  la  personne  affectée  à 
un  traitement  approprié.  Les  différents  moyens  in- 
diqués pour  remédier  à l’odeur  del’baleinene  font 
le  plus  souvent  que  masquer  celle  odeur,  sans  en 
détruire  la  cause.  Les  personnes  qui  ont  l’haleine 
fétide  par  suite  d’ulcération  des  fosses  nasales  sont 
affectées  d’une  maladie  que  l’on  nomme  ozéne  et 
qui  sera  traitée  à ce  mot.  J.  B. 

halitueüx  ( path .),  adj.  (de  halitus,  vapeurj.On 
donne  le  nom  de  chaleur  lialitueuse  à une  douce 
chaleur  accompagnée  de  moiteur  ; ia  chaleur  bali- 
tueusecsi  un  bon  signe  dans  la  maladie,  car  il  an- 
nonce presque  toujours  un  retour  vers  la  santé. 

hallucinations  (i)iéd.),  s.  f.  (de  hallucinare,  se 
tromper). ( Cet  article  comprendra  en  outre  toutes 
les  observations  de  perception  ou  de  sensibilité, 
les  illusions  des  sens,  les  visions,  le  cauchemar,  les 
incubes , succubes,  etc.)  On  peut  définir  l’hallucina- 
tion, une  sensation  externe  sans  impression  physi- 
que, ou,  si  l’on  veut,  une  perception  imaginaire 
rapportée  à une  action  physique  sur  les  sens,  en 
l’absence  de  tout  objet  extérieur  capable  de 
produire  celle  action.  Ii  y a dans  l'hallucination 
matérialisation,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  de  certaines 
idées,  ou  transformation  de  ces  idées  en  véritables 
images  qui  ont  pour  l'halluciné  la  même  valeur 
que  les  objets  extérieurs. 

Un  individu  perçoit  un  objet  que  physiquement 
il  ne  peut  voir,  un  son  qui  n’a  pas  vibré,  l’odeur, 
la  sensation  tactile  d’objets  qui  ne  peuvent  impres- 
sionner ses  organes;  toutes  ces  erreurs  du  jugement 
constituent  des  hallucinations. 

Pascal  voit  à chaque  instant  un  précipice  ouvert 
sous  ses  pas  ; Balaam  entend  distinctement  les  paro- 
les de  son  ànesse  qui  lui  crie  dans  sa  douleur:  que 
l'ai- je  fait?  pourquoi  me  frappes -tu?  Le  célèbre 
Cardan  sent  toujours  et  partout  une  odeur  d’en- 
cens ; une  folle  de  la  Salpêtrière  croît  savourer  con- 
stamment les  mets  les  plus  exquis  ; un  vétéran  de 
'empire  sent  continuellement  courir  sous  sa  che- 
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mise  un  énorme  rat  qu’il  ne  peut  saisir;  voilà  au- 
tant d’exemples  d’hallucinations  de  la  vue,  de 
l’ouïe,  de  l’odorat,  du  goût  et  de  la  sensibilité  tac- 
tile. 

Avant  d’aborder  ces  différentes  espèces  d’hallu- 
cinations , il  est  important  de  les  distinguer  des 
autres  aberrations  perceptives  avec  lesquelles  en 
les  a souvent  confondues.  Les  illusions  des  sens,  par 
exemple,  nesont  pas  des  hallucinations,  en  prenant 
ce  mot  dans  le  sens  de  la  définition  que  j’en  ai 
donnée,  et  dans  le  sens  qu’y  attache  les  psycholo- 
gues modernes,  et  en  particulier  Esquirol.  Ainsi 
dans  l’ hallucination  il  y a absence  d'objets  capables 
d’impressionner:  dans  ï illusion  sensoriale,  au  con- 
traire, le  système  nerveux  est  impressionné  par  un 
objet  extérieur , mais  les  agents  conducteurs  de 
l’impression  ou  les  instrument  de  la  sensibilité 
étant  altérés,  il  doit  y avoir  altération  dans  la  per 
ception  qui  devient  fausse,  de  même  que  le  soi 
rendu  par  un  instrument  sera  faux  si  l’une  des  cor- 
des touchées  a été  modifiée  dans  sa  texture  ou 
dans  sa  position  normale.  Ainsi  pour  certains  indi- 
vidus le  moindre  bruit  devient  un  insupportable 
tapage,  pour  d’autres  le  chien  le  plus  paisible  sera 
une  bêle  fauve  prête  à les  dévorer.  L'un  dans  la 
flamme  d’une  bougie  verra  un  palais  embrasé, 
l'autre  prendra  pour  une  poutre  un  simple  fil  d'a- 
raignée. Celui-ci  une  chaleur  intense  pour  un  froid 
glacial,  celui-là  une  saveur  sucrée  pour  une  saveur 
acide,  etc.,  etc.  Mais  dans  tous  ces  exemples  il  y a 
toujours  une  impression  physique  réelle,  seule- 
ment ia  sensation  perçue  est  fausse.  Les  illusions 
sensoriales  dont  je  viens  dé  parler  sont  donc  bien 
distinctes  des  hallucinations  proprement  dites, 
c’est-à-dire  des  perceptions  sans  impression  physi- 
que et  sans  altération  des  organes  destinés  à trans- 
mettre ou  à recevoir  ces  impressions;  mais  elles 
pourraient  au  premier  abord  être  confondues  avec 
une  autre  espèce  d’hallucination  dont  je  n’ai  pas 
parlé  et  dans  laquelle  il  y a fausse  perception  , 
toujours  sans  impression  d'un  objet  extérieur, 
mais  avec  altération  des  agents  organiques  des- 
tinés à recevoir  les  impressions  ; ainsi  i'ophthalmie, 
l’otite  (inflammation  d’oreille)  l'oz’  ne  (maladie  des 
fosses  nasales)  déterminent  quelquefois  des  hallu- 
cinations de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l'odorat.  Sans 
doute  ces  cas  sont  les  plus  rares,  mais  il  suffit 
d'une  certaine  faiblesse  de  l’intelligence,  ou  d'une 
lésion  quelconque  de  l’encéphale  coïncidant  avec 
ces  lésions  des  organes  des  sens  pour  que  l’hallu- 
cination soit  produite.  Dans  ce  cas  il  suffit  le  plus 
souvent  au  malade  de  fermer  les  yeux,  de  se  bou- 
cher les  oreilles  ou  les  narines  pour  faire  disparaî- 
tre les  sensations  que  lui  faisait  éprouver  le  jeu 
anormal  de  ces  parties. 

C’est  dans  celle  classe  particulière  d’hallucina- 
tions qu’il  faut  ranger  ces  aberrations  de  l'intelli- 
gence produites  par  des  aberrations  de  la  sensibi- 
lité, et  sous  ce  rapport  les  paralysies  partielles  on 
générales  en  offrent  un  grand  nombre  d'exemples. 
a J’ai  sous  les  yeux,  dit  M.  Foville,  un  homme  qui 
se  croit  mort  depuis  la  bataille  d’Austerlitz,  à la- 
quelle ii  a assisté  et  reçu  une  blessure  grave.  Son 
délire  est  fondé  sur  ce  qu’il  ne  reconnaît  plus,  ne 
sent  plus  son  corps;  lorsqu’on  lui  demande  des 
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nouvelles  de  sa  santé,  il  a coutume  de  répondre  : 
vous  demandez  comment  va  le  père  Lambert,  mais 
le  père  Lambert  n’y  est  plus , il  a été  emporté  d’un 
boulet  de  canon  à la  bataille  d’Auslerli!z.  Ce  que 
vous  voyez  là  n’est  pas  lui,  c’est  une  machine  qu’ils 
ont  faite  à sa  ressemblance  et  qui  est  bien  mal  faite; 
faites-en  donc  une  autre.  Jamais,  en  parlant  de  lui- 
même,  il  ne  disait  moi,  mais  cela.  Cet  homme  est 
plusieurs  fois  tombé  dans  un  état  complet  d’im- 
mooililé  et  d'insensibilité  qui  durait  plusieurs 
jours...;  j’ai  souvent  exploré  la  sensibilité  de  la 
peau,  je  lui  ai  pincé  le  bras,  les  jambes,  sans  qu’il 
manifestât  la  moindre  douleur.  Pour  être  plus  cer- 
tain qu’il  ne  dissimulait  pas,  je  l’ai  fait  piquer  vive- 
ment par  derrière  tandis  que  je  lui  parlais,  il  ne 
s’en  est  pas  aperçu.  » 

Cet  homme  nous  offre  l’exemple  d’une  halluci- 
nation du  toucher,  produite  par  une  lésion  de  la 
sensibilité  générale;  du  reste,  une  hallucination 
d’un  sens  sans  aucune  altération  organique  peut 
coïncider  avec  une  hallucination  d’un  autre  sens, dé- 
terminée par  une  maladie  spéciale  de  l’instrument 
sensitif;  c’est  surtout  dans  cette  altération  simulta- 
née de  l’intelligence  et  des  organes  sensoriaux  qu’il 
est  difficile  au  médecin  de  déterminer  d’une  ma- 
nière pr  ’cise  le  point  de  départ  de  la  maladie  , et 
cette  difficulté  sera  bien  plus  grande  encore  si  à 
ces  hallucinations  se  mêlent,  comme  il  arrrive  si  sou- 
vent, des  illusions  d’un  ou  de  plusieurs  sens. 

Quant  aux  visions,  aux  cauchemars,  aux  incu- 
bes, aux  succubes,  etc.,  ce  sont  des  aberrations  qui 
rentrent  dans  le  domaine  de  l’hallucination  pro- 
prement dite,  et  nous  en  parlerons  après  avoir 
donné  quelques  détails  sur  les  principales  halluci- 
nations en  particulier. 

hallucination  de  l’ouïe.  D'après  tous  les  ob- 
servateurs qui  se  sont  livrés  à l’étude  des  maladies 
mentales,  les  hallucinations  de  l’ouïe  sont  de  toutes 
les  plus  fréquentes.  Tantôt,  et  c'estla  forme  la  plus 
simple,  elles  se  manifestent  seulement  par  des 
bourdonnements  et  des  tintements  d’oreilles  qui 
passent  d’abord  inaperçus,  mais  qui  bientôt  de- 
viennent insupportables  ; tantôt  c’est  la  continua- 
tion d’un  bruit  qu’on  a entendu  long  temps  aupa- 
ravant, le  son  des  instruments,  le  bruit  des  cloches 
ou  du  tambour,  le  roulement  d’une  voiture  dans 
laquelle  on  a voyagé  ; tantôt  ce  sont  des  cris  in- 
sultants qui  poursuivent  partout  l’individu  per  fiant 
la  veille  et  le  sommeil  ; tantôt  il  converse  atten- 
tivement, discute  avec  chaleur,  ou  plaisante  avec 
une  voix  qu’il  entend  et  qui  lui  répond.  Ce  qu’il  y 
a déplus  frappant  dans  ces  phénomènes,  c’est  que 
les  gens  les  plus  habiles,  les  plus  éclairés,  les  plus 
versés  même  dans  les  sciences  physiologiques,  ne 
peuvent  être  convaincus  que  ce  qu’ils  croient  en- 
tendre est  le  fruit  de  leur  imagination  malade.  « Un 
ecclésiastique  confié  à mes  soins,  dit  M.  Foville , a 
des  hallucinations  de  l’ouïe;  il  entend  sans  cesse 
des  voix  qui  le  menacent  de  le  chasser  de  la  mai- 
son, de  le  mettre  à la  porte.  Cet  homme  a reçu  une 
éducation  soignée;  il  a cultivé  les  sciences  naturel- 
les. Je  cherche,  en  lui  rappelant  ce  qu’il  a pu  lire 
sur  les  erreurs  de  nos  sensations,  à lui  inspirer  des 
doutes  sur  la  réalité  des  injures,  des  menaces  qu’il 
croit  entendre  ; à tout  ce  que  je  lui  adresse  dans  ce  j 


but,  il  répond  : Hé  ! monsieur,  je  dois  donc  douter 
que  je  vous  vois,  que  je  vous  entends.»  Les  sourds 
sont  sujets  comme  les  autres  aux  hallucinations  de 
l’ouïe,  et  le  docteur  Calmeil  a conservé  un  volumi- 
neux recueil  de  poésies  latines  et  françaises,  de 
discours,  de  lettres  , de  sermons  en  plusieurs  lan- 
gues composés  par  un  ecclésiastique  depuis  long- 
temps privé  de  l’ouïe,  et  qui  se  figurait  écrire  sous 
la  dictée  de  l’archange  saint  Michel,  affirmant  qu’il 
était  incapable  de  produire  lui-même  autant  et 
d’aussi  belles  choses.  Le  même  auteur  rapporte 
aussi  qu’un  médecin  habitué  à faire  la  conversa- 
tion avec  des  êtres  invisibles  devint  sujet  à des 
accès  de  surdité  pendant  lesquels  il  continuait  à in- 
terroger, à répondre,  à rire  aux  éclats  des  choses 
plaisantes  qui  frappaient  son  oreille. 

On  trouve  parmi  les  hallucinés  beaucoup  d’indivi- 
dus qui  affirment  ne  connaître  certaines  choses  que 
depuis  qu’ elles  leur  ont  été  révélées  par  les  voix 
qu’ils  entendent;  ainsi  Le  Tasse, qui  fut  si  long- 
temps tourmenté  par  desbruits  de  cloches,  d’horlo- 
ges, etc.,  qui  le  remplissaient  d’effroi,  avait,  comme 
Socrate,  des  entretiens  avec  un  génie  familier,  di- 
sait-il, sur  des  choses  qu’il  n’avait  jamais  ni  lues 
ni  entendues,  et  qu’il  pensait  n’êlre  connues  de  per- 
sonne. J.-B.  Manso,  son  contemporain  et  son  ami, 
qui  a écrit  sa  vie,  dit  que  voulant  lui  donner  des 
preuves  positives,  le  poète  l’engagea  à assister  à la 
prochaine  entrevue  qu’il  aurait  avec  son  génie. 
« J'acceptai  l’offre,  dit  Manso,  et  le  lendemain  étant 
tous  deux  assis  devant  le  feu,  il  tourna  ses  regards 
vers  une,  fenêtre  où  i!  les  fixa  avec  tant  d’attention 
qu’il  cessa  de  répondre  à ce  que  je  lui  disais , il  est 
même  probable  qu’il  ne  m’entendait  plus...  Pen- 
dant que  je  portais  mes  regards  de  tous  les  côtés  , 
et  que  je  ne  découvrais  rien  d’extraordinaire , je 
m’aperçus  que  Le  Tasse  était  occupé  à la  conversa- 
tion  la  plus  sérieuse  et  la  plus  relevée  ; car  quoique 
je  ne  visse  et  n’entendisse  que  lui,  la  suite  de  son 
discours  était  distribuée  comme  elle  doit  l’être  en- 
tre deux  personne  qui  s’entretiennent  ; il  proposait 
et  répondait  alternativement.  Les  matières  dont  il 
parlait  étaient  si  relevées,  le  style  en  était  si  su- 
blime et  si  extraordinaire,  que  la  surprise  m’avait 
en  quelque  sorte  mis  hors  de  moi-même  ; je  n’osais 
ni  l’interroger,  ni  lui  demander  où  était  l’esprit 
avec  lequel  il  conversait. 

« Émerveillé  de  ce  qui  se  passait  sous  mes  yeux , 
je  restai  assez  long-temps  dans  le  ravissement,  sans 
doute  jusqu’au  départ  de  l’esprit.  Le  Tasse  m’en 
tira  en  se  tournant  de  mon  côté,  en  me  disant  : 
Êtes-vous  enfin  dégagé  de  vos  doutes?  Bien  loin 
de  là,  lui  dis-je,  ils  ne  sont  que  plus  forts  ; j’ai  en- 
tendu des  choses  merveilleuses,  mais  je  n’ai  rien 
vu  de  ce  que  vous  m’aviez  annoncé.  » [Théorie  des 
songes,  par  T abbé  Richard.) 

C’est  surtout  pendant  cet  état  extatique  produit 
par  une  forte  concentration  de  la  pensée  vers  un 
seul  point  qu’ont  lieu  le  plus  souventles  hallucina- 
tions; ainsi  sainte  Thérèse  étant  en  extase  entend 
distinctement  ces  paroles  de  Dieu  : je  ne  veux  plus 
que  vous  conversiez  avec  les  hommes,  mais  avec  les  an- 
ges. Pierre  entend  dans  le  ciel  les  plus  doux  con- 
certs, et  saint  Jean,  au  milieu  des  innombrables  vi- 
sions de  l’Apocalypse,  entend  des  voix  retentissant 
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comme  les  flots  et  les  tonnerres  et  glorifiant  la  di- 
vinité. Sicut  vocern  aquarum  et  tonitruum  dicen- 
tium  : Alléluia  I quouiam  regnavit  dominus  Deus 
noster  omnipotens.  (Apocal.  cap.  xix.) 

Pour  d'autres  hallucinés,  c’est  de  leur  propre 
corps  que  sortent  les  sons  qui  les  frappent;  ainsi 
une  loueuse  de  chaises  de  Saint-Roch,  qui  était  per- 
suadée avoir  un  concile  d’évêques  dans  le  ventre , 
entendait  clairement  les  saints  prélats  discuter  les 
points  en  controverse.  « Une  vieille  fille  qui  a sé- 
journé à Charenton  sentait  une  chienne  dans  son 
ventre  : cette  chienne  ayant  mis  bas,  ses  petits  ne 
tardèrent  pas  à unir  leurs  aboiements  à ceux  de 
la  mère,  et  la  malade  fatiguée  par  ce  vacarme  en- 
trait dans  des  accès  de  colère  affreux  contre  un 
prêtre  qui  était,  disait-elle,  la  cause  d’un  pareil 
malheur.  Une  autre  femme  entendait  chanter  un 
coq  dans  ses  entrailles.  » (Calmeil.) 

Une  malade  dont  Pinel  a conservé  l’observation 
dans  sa  nosographie  donne  une  idée  parfaite  de  la 
manière  dont  certains  hallucinés  conçoivent  leur 
état.  « Le  matin  à mon  réveil,  dit  celte  malade,  et 
le  soir  avant  de  m’endormir , les  artères  de  ma 
tête  étant  plus  vivement  agitées,  j’entends  très-dis- 
tinctement, vers  le  derrière  ou  au  sommet  de  ma 
tête,  une  voix  (je  manque  d’autre  expression,  ou 
plutôt  je  sens  que  celle-là  seule  est  exacte),  cette 
voix  donc  rend  des  sons  franchement  articulés, 
construit  des  phrases  qui  présentent  toujours  un 
sens  rarement  obscur.  Levée  sur  mon  séant,  cette 
voix  cesse  de  se  faire  entendre;  cette  singularité 
m’a  fait  naître  une  réflexion  sur  les  temps  d’en 
thousiasme  et  de  crédulité,  et  j’en  ai  conclu,  qu’in- 
spirés, possédés,  béats,  illuminés,  en  un  mot,  que 
toute  la  classe  à révélation  n’avait  pu  avoir  pour 
tout  commerce  surnaturel  ou  céleste,  que  de  sem- 
blables conversations  avec  le  cerveau  échauffé, 
électrisé  par  une  force  toute  corporelle.  » 
illusions  de  l’ouïe.  Après  les  hallucinations 
auditives,  les  illusions  de  l’ouïe  seront  faciles  à 
comprendre,  puisqu’elles  n’en  diffèrent  qu’en  ce 
qu’elles  sont  toujours  déterminées  par  un  bruit 
quelconque.  Presque  tous  les  maniaques  sont  tour- 
mentés par  ces  illusions.  L’un  prend  pour  le  hur- 
lement des  loups  le  bruit  que  font  dans  son  corps 
les  gaz  intestinaux , l’autre  le  sifflement  de  l'air 
pour  des  gémissements  plaintifs  ; c'est  à ces  illu- 
sions qu’il  faut  rapporter  des  cris  lugubres  qui  sor- 
tent des  tombeaux  dans  les  cimetières,  ces  voix  qui 
retentissent  la  nuit  dans  les  cavernes,  les  châteaux 
abandonnés,  ces  Cliquetis  d’armes  qu’on  entend 
sur  les  anciens  champs  de  bataille,  etc.,  etc. 

hallucinations  de  la  vue.  Comme  nous  rap- 
portons aux  visions  les  hallucinations  simultanées 
de  l’ouïe  et  de  la  vue , nous  parlerons  seulement 
dans  ce  paragraphe  des  hallucinations  visuelles 
qui  ont  lieu  à l’état  de  veille  et  qui  ne  peuvent  s’ex- 
pliquer par  un  état  extatique  provoqué  par  une 
tension  de  l’esprit.  Malhey  a rapporté  dans  son  livre 
des  Maladies  de  V esprit,  l’histoire  d’un  jeune  homme 
qui,  voyageant  à pied  pendant  les  chaleurs  de  l’été, 
fut  pris  tout-à-coup  d’un  délire  violent  et  s’enfuit 
à toutes  jambes.  Pendant  sa  convalescence  il  a 
souvent  répété  au  docteur  Mathey,  avec  le  langage 


d’une  ferme  conviction  qu’il  avait  vu  un  vieillard 
à barbe  blanche  et  vêtu  de  drap  blanc  qui  l’appe- 
lait à lui  et  qu’il  suivit  long  temps  à travers  les 
bois  , s’imaginant  que  c’était  le  père  éternel. 

11  y a quelques  années,  un  aliéné  de  Bicêtre  an- 
nonce que  Dieu  l'appelle  à lui,  et  il  montre  à ses  ca- 
marades un  char  lumineux  qui  descend  dans  les 
nuages  et  qui  va  l’emporter  au  ciel.  Il  attend  que 
le  char  soit  au  niveau  de  la  croisée,  s’avance  gra- 
vement pour  s’y  asseoir,  et  se  précipite  d’un  qua- 
trième étage.  Un  des  faits  les  plus  curieux  en  ce 
genre  est  celui  que  M.  Lcuret  a cité  d’après  la 
chronique  des  frères  mineurs  (liv.  x chap.36),  et 
qui  a trait  au  frère  Jean,  simple  religieux  alors,  et 
depuis  ministre  général  de  l’ordre.  « Aussitôt  que  le 
bénédicité  eusl  esté  dict,  il  vit  ouvrir  le  ciel,  et  un 
ange  qui  en  descendoil  portant  une  plume  d’or , 
une  serviette  et  un  couteau  : lequel  ange  estant 
entré  au  réfectoire  , alla  incontinent  vers  le  reli- 
gieux qui  lisoit,  auquel  il  ouvrit  la  poiclrine  de  son 
cousteau,  puis  l’essuya  de  sa  serviette  et  escrivit 
en  lettres  d’or  sur  son  cœur  : Joanncs  est  nomen 
eius,  c’est-à-dire,  Jean  est  son  nom,  puis  il  lit  le 
mesme  à tous  les  religieux.  » 

illusions  de  la  vue.  Il  suffit  souvent  du  plus 
léger  étal  de  faiblesse  pour  faire  naître  ces  illu- 
sions; on  aperçoit  les  meubles  tourner,  le  parquet 
se  balancer  et  s’incliner  entièrement.  Un  accès  de 
fièvre  suffit  quelquefois  pour  vous  faire  voir  tous 
les  objets  en  rouge.  Dans  l’hydropln  b'e,  l’épilepsie 
et  plusieurs  autres  affections  nerveuses,  les  ma'a- 
des  perçoivent  les  objets  sous  les  couleurs  et  les 
formes  les  plus  extraordinaires;  une  jeune  fille 
hystérique  était  toujours  prise  avec  ses  attaques 
d’un  rire  violent  en  voyant  toutes  les  personnes 
qui  l’entouraient  la  tête  en  bas  et  les  pieds  en 
l’air. 

C’est  surtout  lorsqu’une  faible  lumière  éclaire 
pendant  la  nuit  un  appartement,  qu’on  éprouve, 
avec  des  sens  intacts,  les  illusions  les  plus  bizarres, 
et  il  suffit  alors  de  regarder  fixement  le  papier 
qui  couvre  le  mur,  ouïes  rideaux  du  lit,  ou  même 
de  fermer  à demi  les  yeux  pour  percevoir  les  ta- 
bleaux les  plus  variés  de  fantasmagorie. 

HALLUCINATIONS  ET  ILLUSIONS  DU  GOUT  ET  DE  L’O- 

dokat.  Quoiqu’elles  puissent  exister  isolées,  ainsi 
que  nous  en  avons  donné  des  exemples,  cependant 
elles  accompagnent  plus  souvent  celles  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut;  ainsi,  les  possédés  du  démon 
étaient  infectés  par  les  odeurs  fétides  dont  le  diable 
remplissait  l’air;  les  extatiques,  au  contraire,  sa- 
vouraient avec  délices  les  odeurs  délicieuses  dont 
l’atmosphère  était  embaumée  pendant  leurs  vi- 
sions... Certains  aliénés  mangent  avec  sensualité 
de  la  terre,  de  l’herbe,  leurs  matières  fécales,  et 
trouvent  un  goût  détestable  aux  mets  les  mieux 
préparés;  d'autres  respirent  avec  plaisir  les  va- 
peurs de  l’ammoniaque,  de  la  corne  brûlée,  et 
trouveront  une  odeur  d’arsenic  ou  d’œufs  pourris 
aux  fleurs  les  plus  suaves. 

hallucinationdütact, Si  quelques  hallucinations 
de  ce  genre  peuvent  se  rapporter  à un  vice  patho- 
logique, à un  défaut  de  sensibilité,  par  suite  de  pa- 
ralysie, etc.,  il  en  est  d'autres  essentiels,  si  l’on 
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peut  ainsi  dire,  et  qu’on  verra  chez  les  individus 
dont  Ions  les  sens,  et  en  particulier  ceux  du  tou- 
cher, sont  parfaitement  intacts  sous  le  rapport  de 
l'organisation  Ainsi,  le  père  Mallebranche  sentait 
un  énorme  saucisson  qui  pendait  continuellement 
à son  nez;  un  général  croyait  tenir  un  voleur  et 
secouait  violemment  ses  bras  comme  s’il  eût  tenu 
quelqu’un  qu’il  eût  voulu  terrasser;  Wan  Bacrle, 
croyant  son  corps  changé  en  beurre, fuyait  la  cha- 
leur dans  la  crainte  de  tomber  en  liquéfaction,  et 
finit  même  par  se  jeter  dans  un  puits  pour  se  con- 
server plus  frais  ; Nabuchodonosor  se  croit  trans- 
formé en  bœuf  et  va  paître  dans  les  prairies  au 
milieu  des  bêtes. 

Les  uns  se  sentent  si  légers  qu’ils  craignent  de 
s’envoler,  les  autres  si  pesants  qu’ils  ont  peur  de 
voir  la  terre  s’enfoncer  sous  leurs  pas.  Celui-ci  se 
sent  une  tête  de  coton,  celui-là  une  tête  de  verre; 
l’un  est  transformé  en  oiseau,  l’autre  en  âne,  en 
chien,  en  loup,  etc.,  c’est  même  pour  les  hallucinés 
la  transformation  la  plus  commune,  et  l’on  sait  les 
épidémies  de  lycanlhropie  qui  ont  ravagé  autrefois 
le  pays  de  Labour,  et  les  victimes  si  nombreuses  de 
la  zoanlhropia  immolées  à la  crédulité  des  juges. 

illusions  du  tact.  C'est  à ce  genre  qu  i!  faut  rap- 
porter toutes  ces  aberrations  de  la  sensibilité, 
qu’on  retrouve  si  souvent  chez  les  maniaques  et 
les  extatiques,  et  dont  Carré  de  Mongeron  a consi- 
gné tant  d’exemples  dans  son  Histoire  des  Miracles 
du  diacre  Paris  ( La  vérité  des  miracles  opérés  par 
V inter  cession  de  M.  Pâris...  1737).  « Dans  leur  état 
d’exaltation  une  foule  de  fanatiques  se  sont  appli- 
qués sur  le  ventre,  sur  l’estomac,  des  coups  de 
pieds,  des  coups  de  pavés,  des  coups  de  barre  de 
fer,  qu’ils  savourent  avec  délices,  se  plaignant  uni- 
quement du  petit  nombre  et  de  la  faiblesse  des 
coups  qu’on  leur  applique.  Carré  de  Mongeron  ap- 
pliqua lui-même,  sur  la  région  épigastrique  de 
Jeanne  Mouler,  soixante  coups  d’un  chenet  en  fer 
du  poids  de  près  de  trente  livres.  Cette  femme  trou- 
vant ces  coups  trop  faibles  s’en  fait  administrer  tout 
de  suite  cent  autres  par  un  hommedoué  d’une  force 
athlétique;  le  chenet  portait  avec  tant  de  violence, 
qu’il  semblait  pénétrer  jusqu’au  dos  et  devoir 
écraser  tous'les  viscères.  Cependant  Mouler  s’é- 
criait : courage,  mon  frère,  redoublez  encore  si  vous 
pouvez.  Dans  l’exercice  de  la  planche,  les  convul- 
sionnaires étant  étendues  sur  le  dos,  une  planche 
qu’on  appliquait  sur  le  corps  était  aussitôt  couverte 
d’autant  d’individus  qu’elle  en  pouvait  recevoir. 
Dans  l’exercice  du  caillou,  la  convulsionnaire  re- 
posant sur  le  plancher,  la  figure  en  l’air,  un  frère 
placé  à genoux  auprès  d’elle  prenait  un  caillou  du 
poids  de  vingt-deux  livres,  et  lui  en  déchargeait 
pour  le  moins  cent  coups  sur  le  sein...  Un  grand 
physicien  de  l’époque  voulant  s’assurer  par  lui- 
même  que  l’on  ne  se  joue  pas  de  sa  bonne  foi, 
épuise  ses  forces  à frapper  sur  le  ventre  d’une 
femme  qui  rit  de  ses  efforts  et  n’en  relire  que  du 
bien.  » 

Mais,  sans  avoir  recours  à ces  aberrations  de  la 
sensibilité  chez  les  fanatiques,  ne  sait-on  pas  l'abus 
que  font  encore  tous  les  jours  du  fouet  et  des  flagel- 
lations sanglantes  des  débauchés  chez  lesquels  la 
sensibilité  ne  peut  plus  être  excitée  que  par  ces 


moyens?  ne  se  rappelle-t-on  pas  que  ces  excès,  em- 
ployés d’abord  dans  un  but  de  mortification, deve- 
naœnt  pour  beaucoup  de  religieux  la  source  des 
plus  cyniques  jouissances?  [Histoire  dqs  flagellants, 
parPabbé  Boileau.)  Lesdoulcurs oulagêne ressenties 
dans  quelques  points  à l’intérieur  du  corps  et  rap- 
portés par  certains  malades  à des  causes  plus  ou 
moins  extravagantes  constituent  les  illusions  ou  les 
hallucinations  internes  ou  viscérales.  Ainsi  un  malade 
sent  ses  boyaux  liés  avec  une  corde;  un  autre  sent 
un  crapaud  qui  lui  gratte  le  ventre;  un  autre  croit 
avoir  le  soleil  dans  l’estomac;  celui-ci  a dans  le 
foie  un  pavé  de  vingt  livres;  celui-là  dans  la  tête 
une  énorme  couleuvre;  chez  les  femmes  surtout 
ces  illusions  viscérales  sont  encore  beaucoup  plus 
fréquentes;  Boguel  cite  une  femme  qui  avait  dans 
l’estomac  deux  démons  sous  la  forme  d’une  limace 
et  d’un  chat;  saint  François  de  Sales  parle  d’une 
de  ses  parentes  qui  sentait  pendant  son  veuvage 
un  enfant  remuer  dans  son  ventre,  et  qui  passa  une 
nuit  dans  la  position  d’une  femme  qui  accouche. 

Les  parties  internes  de  la  génération  et  les  organes 
voisins  de  ces  parties  sont,  surtout  chez  la  femme, 
le  siège  de  ces  illusions  bizarres.  Une  femme,  citée 
par  M.  Calmeil,  croyait  avoir  un  serpent  dans  l'uté- 
rus, une  vieille  fille  soutenait  qu  elle  avait  une 
araignée  dans  le  fondement,  etc.,  etc. 

INCUBES. — SUCCUBES. — CAUCHEMAR.  C'est  à Ces 

hallucinations  et  à ces  illusions  de  la  sensibilité  tac- 
tile qu’il  faut  rapporter,  ce  me  semble,  ces  délires 
de  l’imagination  dans  lesquels  certains  individus  se 
croient  aux  prises  avec  les  incubes  ou  avec  les 
succubes.  Ces  mots  qui,  d'après  leur  étymologie, 
veulent  dire  coucher  dessus  (in  cubarc),  coucher 
dessous  (sub  cubare),  étaient  employés  surtout  au 
temps  des  épidémies  démoniaques.  Si  une  femme 
était  tourmentée  par  les  attentats  d’un  démon  ap- 
paraissant sous  une  forme  quelconque,  elle  était 
possédée  par  Y incube.  Si  le  démon  au  contraire 
empruntait  la  figure  d’une  femme  pour  exciter  un 
homme  au  vice,  cet  homme  était  possédé  par  le  suc- 
cube. S’il  y a absence  de  toute  idée  ou  de  toute  action 
démoniaque  . et  qu’il  survienne  seulement  un  senti- 
ment pénible  d’engourdissement,  de  suffocation,  de  j 
frayeur  et  d’anxiété  générale  avec  impossibilité  de  I 
se  mouvoir  et  d’articuler  des  sons,  alors  il  y a seule-  I 
ment  cauchemar. 

« Partout,  dans  l’histoire,  on  trouve  des  incubes 
établis,  dit  M.  Leuret  ; chez  les  Juifs,  ils  s’appellent 
asmodée,  haza,  lililh,  princes  des  ténèbres  ; chez  les 
Grecs  et  chezles  peuples  d'Orient  ce  sont  les  sirènes,  I 
les  nymphes,  les  oréades,  les  dryades,  les  néréides,  I 
les  satyres,  les  sylvains,  les  faunes.  Lors  de  la  dé-  j 
couverte  de  l’Amérique,  il  y avait  flans  cette  nou-  I 
velle  partie  du  monde,  un  incube  très-célèbre  et  I 
Irès-redouté,  c’était  le  dieu  Cocolo.  Pour  les  c'sré-  [ 
tiens,  c’est  le  diable  sous  mille  formes  diverses,  qui  1 
se  plait  surtout,  au  dire  de  saint  Antoine,  à tour-  | 
menter  les  religieux  et  les  vierges  consacrés  à Dieu  f 
Zacchion  ajoute  que  cet  esprit  immonde  ne  tour-  ï 
mente  pas  moins  les  femmes  difformes  et  laides  ; ce 
qui  se  conçoit  parfaitement...  D’après  les  historiens 
de  la  primitive  église,  les  catéchumènes  en  étaient  | 
souvent  tourmentés,  et  l’eucharistie  les  délivrait,  jj 
Saint  Augustin  en  parle  plusieurs  fois  dans  son  livre  1 
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de  la  Cité  de  Dieu  ; et  Bodin  raconte  qu’i!  y eut  à 
Ruine,  en  une  seule  année,  qualre-vingt-dcux  per- 
sonnes possédées  par  l’incube.  » On  a peine  à croire 
que  des  esprits  comme  Lactance,  saint  Jérôme, 
Joseph,  saint  Chrysostôme,  Luther,  etc.,  aient  sé- 
rieusement discuté  pour  savoir  s'il  pouvait  provenir 
q uelque  chose  des  incubes,  et  si  une  femme  possé- 
dée par  t’incube  donnerait  naissance  A un  diable 
on  à un  homme. 

On  peut  lire  dans  Pierre  de  Lancre  ( Inconstance 
des  mauvais  anges),  et  dans  Le  Loyer  (Des  spectres 
on  apparitions , visions,  etc.),  les  curieuses  histoires 
des  incubes,  depuis  Romulus  et  Remus,  qui  pro- 
viennent du  commerce  du  démon  Mars  avec  la  sorcière 
Rhea  Sylvia,  jusqu’aux  pauvres  aliénés  qui  péris- 
saient sur  le  bûcher,  par  arrêt  des  inquisiteurs 
d Espagne  ou  des  parlements  de  France,  après 
a voir  confessé  leur  commerce  avec  le  diable.  L’his- 
! ire  suivante,  traduite  par  M.  Guizot  et  consignée 
dans  les  fragments  psychologiques,  donne  une  idée 
de  l’appareil  déployé  autrefois  contre  des  aberra- 
tions renvoyées  aujourd'hui  à l’examen  des  mé- 
decins. 

« A Nantes  était  une  malheureuse  femme  que 
tourmentait  un  certain  démon  plein  d’effronterie  : 
ce  diable  lascif  lui  avait  apparu  sous  la  forme  d’un 
démon  de  la  plus  belle  figure...  Quand  une  fois  il 
eut  obtenu  son  consentement  à ses  desseins,  éten- 
dant les  bras,  il  prit  les  pieds  de  l’infortunée  dans 
une  de  ses  mains,  lui  mil  l’autre  sur  la  tête  et  se 
la  fiança,  pour  ainsi  dire,  par  ces  signes  d’alliance 
intime.  Elle  avait  pour  mari  un  brave  chevalier 
qui  ignorait  complètement  cet  exécrable  commer- 
ce; cet  impur  adultère,  toujours  invisible,  abusait 
donc  d’elle  dans  le  lit  même  ou  couchait  son  époux, 
et  l’épuisait  par  un  incroyable  libertinage.  Pen- 
dant six  ans,  celle  femme  perdue  cache  son  effroya- 
ble mal...;  la  septième  année  cependant  elle  court 
aux  pieds  des  prêtres  et  confesse  sa  faute.  Sans 
cesse  elle  parcourt  les  lieux  sacrés  et  implore  l’ap- 
pui des  saints,  mais  aucune  prière,  aucune  aumône 
ne  lui  procure  de  soulagement...  Enfin,  ce  crime 
infâme  devient  public  ; le  mari  l’apprend,  et  ne 
voit  plus  sans  horreur  son  union  avec  cette  femme. 
Cependant,  l’homme  de  Dieu  (saint  Bernard),  ar- 
rive. Dès  que  cette  malheureuse  femme  en  est  ins- 
truite, elle  court  toute  tremblante  se  jeter  à ses 
pieds,  lui  découvre,  au  milieu  d’un  torrent  de  lar- 
mes, son  horrible  souffrance,  les  insultes  invété- 
rées du  démon...  Le  serviteur  de  Dieu  la  console 
par  des  paroles  pleines  de  douceur,  lui  promet  le 
secours  du  ciel,  et  comme  la  nuit  approchait  alors, 
il  lui  ordonne  de  revenir  le  lendemain,  et  de  mettre 
sa  confiance  dans  le  Seigneur.  Elle  vient  de  nou- 
veau et  s’empresse  de  rapporter  à l'homme  de  Dieu 
les  blasphèmes  et  les  menaces  qu’elle  avait  enten- 
dus celte  nuit  même  de  son  incube.  N’ayez,  lui  dit 
saint  Bernard,  aucune  inquiétude  de  ses  menaces; 
mais  prenez  mon  bâton  que  voie,  et  meltez-le  dans 
votre  lit  ; qu’ ensuite  le  démon  entreprenne  quel- 
que chose  contre  vous,  s’il  le  peut.  Cette  femme 
fait  ce  qui  lui  est  ordonné,  se  couche  dans  sou  lit, 
après  s’être  fortifiée  par  le  signe  de  la  croix,  et 
place  le  bâton  auprès  d’elle.  L’incube  arrive  bien- 
tôt ; mais  n’ose  tenter  sou  œuvre  accoutumée , ni 
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même  approcher  du  lit.  Le  dimanche  approchait, 
le  saint  abbé  veut  que  tout  le  peuple  soit  appelé  4 
l’église  par  une  proclamation  de  l’évêque;  ce  jour- 
là  donc  une  multitude  innombrable  s’étant  réunie 
dans  l’ég!ise,  saint  Bernard,  suivi  de  deux  évêques, 
monte  au  jubé,  expose  publiquement  les  attentats 
inouis  et  audacieux  de  l’incube,  puis,  aidé  des 
prières  de  tous  les  fidèles,  ilanathématise  cet  esprit 
fornicateur  et  lui  défend  par  l’autorité  du  Christ 
d’approcher  dans  la  suite  soit  de  cette  femme,  soit 
de  toute  autre.  Tous  les  cierges  sacrés  ayant  alors 
été  éteints,  toute  la  puissance  de  ce  diable  s’éteignit 
de  même;  la  malheureuse  possédée  communia, 
après  s’être  confessée,  et  jamais  depuis  son  enne- 
mi n’osa  lui  apparaiLre,  mais  il  s’enfuit  chassé  loin 
d'elle  sans  retour.  » 

visions.  Quoique  les  visions  aient  la  plus  grande 
analogie  avec  les  hallucinations  de  la  vue  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  cependant  on  donne  plus 
particulièrement  ce  nom  aux  hallucinations  déter- 
minées par  le  fanatisme  religieux,  ou  représentant 
le  plus  souvent  l’image  de  Dieu,  des  anges,  des  gé- 
nies ou  des  démons.  Les  visions  qui  ont  lieu  pendant 
le  sommeil  diffèrent  des  rêves  en  ce  qu’elles  font 
sur  l’esprit  une  impression  plus  vive,  et  qu’elles 
restent  profondément  gravées  dans  la  mémoire. 
C’est  lanuit  que  Brutus  vit  entrer  dans  sa  tente  un 
fautôme  qui  lui  dit  : je  suis  ton  mauvais  génie,  Bru- 
tus;  tu  me  reverras  près  de  la  ville  de  Philippe 
C’est  pendant  le  sommeil  que  Saiil  vit  l’ombre 
de  Samuel  se  présenter  à lui  sous  la  forme  d’un 
vieillard  couvert  d’une  draperie  blanche. 

Les  visions  diurnes  sont  aussi  très-fréquentes  : 
ainsi  Jeanne  d’ Arc  reçoit  en  plein  jour,  dans  le  jar- 
din de  son  père,  la  visite  de  saint  Michel,  de  sainte 
Marguerite,  de  l’ange  Gabriel,  et  va  triompher, 
sous  celte  inspiration,  des  ennemis  de  la  France. 
Mais  sans  chercher  si  loin  des  exemples,  n’avons 
nous  pas  vu,  il  y a vingt  ans,  un  pauvre  visionnaire 
regardé  comme  un  envoyé  de  Dieu  et  consulté  d’a- 
près l’avis  de  plusieurs  prélats,  par  Louis  XVIII, 
sur  les  affaires  du  royaume.  Cet  homme  était  Ignace 
Martin,  âgé  de  trente-trois  ans,  petit  laboureur  des 
environs  de  Chartres.  Il  était  occupé  à étendre  du 
fumier  dans  un  champ  plat  et  uni,  quand  tout-à- 
coup  se  présente  à lui  un  homme  qui  lui  ordonne 
d’aller  trouver  le  roi  et  de  l’engager  à réformer  la 
politique  de  ses  états  s’il  voulait  éviter  les  grands 
malheurs  dont  la  France  était  menacée.— Mais,  ré- 
pondit Martin,  « puisque  vous  en  savez  si  long,  vous 
pouvez  bien  aller  vous-même  trouver  le  roi  et  lui 
dire  tout  cela,  pourquoi  vous  adresser  à un  pauvre 
hftmme  qui  ne  sait  pas  s’expliquer.  Ce  n’est  pas  moi 
qui  irai,  lui  dit  le  mystérieux  personnage,  ce  sera 
vous;  faites  attention  à ce  que  je  vous  dis,  et  vous 
ferez  tout  ce  que  je  vous  commande.  Après  ces 
paroles,  Martin  le  vit  disparaître  tout  à-ceup,  ses 
pieds  parurent  s’élever  de  terre,  sa  tête  s’abaisser, 
et  son  corps  se  rapetissant  finit  par  s’évanouir  à la 
hauteur  de  la  ceinture  comme  s’il  eût  for.du  en 
l’air.»  Il  se  trouva  des  prélats  assez  aveugles  pour 
voir  là  un  miracle , et  des  médecins  assez  com- 
plaisants pour  les  appuyer  ; mais  Pinel,  qui  exa- 
mina Martin,  le  déclara  atteint  de  manie  avec 
hallucination  et  l’envoya  à Charenton. 
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On  voil  que  dans  la  plupart  des  visions  il 
y a hallucination  de  la  vue  et  de  l’ouïe.  Il  se- 
rait difficile  de  trouver  un  saint  ou  même  un 
simple  ermite  qui  n’ait  pas  eu  de  visions,  et 
nous  avons  dit  plus  haut  que  le  fanatisme  religieux, 
la  contemplation  ou  la  contention  de  l’esprit  vers 
les  idées  démoniaques  amenaient  infailliblement 
des  apparitions  surnaturelles. 

Je  ne  parlerai  ni  de  la  vision  si  bizarre  d’Ezé- 
chiel,  ni  des  innombrables  visions  décriies  dans 
l’Apocalypse , mais  nous  avons  dans  la  vie  des 
saints,  dans  les  chroniques  des  frères  mineurs  et 
dans  toute  l’histoire  du  moyen-âge  les  documents 
les  plus  authentiques  sur  les  visions  des  bienheu- 
reux, des  pères  du  désert,  des  moines,  des 
sorciers,  etc.  Chez  les  ermites,  la  pratique  du 
jeûne,  une  continence  sévère,  la  solitude  absolue, 
dans  les  couvents,  la  contemplation,  l’oisiveté  et 
surloutl’oraison  mentale,  étaient  des  moyens  puis- 
sants pour  exciler  des  visions.  « Or,  pour  vous 
mettre  en  la  présence  de  Dieu,  dit  saint  François 
de  Sales , je  vous  propose  quatre  principaux 
moyens  :1e  premier,  qui  est  une  vive  et  attentive 
appréhension  de  toute  la  présence  de  Dieu;....  le 
quatrième  , de  se  servir  de  la  simple  imagination, 
nous  représentant  le  Sauveur  en  son  humanité  sa- 
crée , comme  s’il  était  près  de  nous , ainsi  que  nous 
avons  accoutumé  de  nous  représenter  nos  amis, 
et  de  dire  : je  m’imagine  de  voir  un  tel  qui  fait  ce- 
ci et  cela;  il  me  semble  que  je  le  vois,  ou  chose 
semblable.»  (2e' part.,  chap.  n , cit.  Leuret.) 

Il  suffit  de  lire,  dans  l’Introduction  à la  vie  in- 
térieure et  parfaite,  tout  ce  qui  a rapport  à la  pré- 
sence de  Dieu  ( oraison  de  suspension  ou  ligature  des 
puissances  ; oraison  d'extase,  de  ravissement  et  de 
vol  d'esprit  ; oraison  de  déilication,  de  vision,  de  ré- 
vélation ; voix  intérieures  et  extérieures;  odeur  spi- 
rituelle ; goût  spirituel,  etc.l,  pour  comprendre 
comment  presque  tous  les  religieux  un  peu  zélés 
sont  devenus  des  visionnaires. 

Quant  aux  sorciers , leurs  visions  diaboliques 
étaient  souvent  produites  soit  par  des  boissons  spi- 
ritueuses  ou  somnifères,  soit  par  des  frictions  nar- 
cotiques, ell’on  conçoit  facilement  à quel  délire  de- 
vaient être  en  proie  ces  esprits  déjà  malades,  pen- 
dant l’assoupissement  si  agité  que  procure  l’opium. 
Gassendi,  voulant  étudier  de  près  un  berger  qui 
passait  pour  sorcier  et  que  l’on  avait  garrolé  pour 
le  livrer  à la  justice , pria , comme  à l’insu  de  tout 
le  monde,  ce  malheureux  de  l’initier  dans  la  pra- 
tique des  moyens  secrets  auxquels  il  convenait  d’a- 
voir recours  pour  être  admis  aux  assemblées  infer- 
nales. Le  berger  lui  ayant  proposé  de  partager 
avec  lui  une  sorte  de  bol  narcotique  qu’il  tenait 
d’un  ami , affirma  qu’après  l’avoir  avalé  et  s’être 
couché  vers  minuit  vis-à-vis  de  la  cheminée,  le 
diable,  sous  la  forme  d’un  chat  noir,  viendrait  les 
prendre  pour  les  déposer  au  sabbat.  Gassendi, 
d’accord  avec  le  magicien  , s’étend  comme  lui  au 
moment  indiqué  sur  la  planche,  en  substituant 
toutefois  un  peu  de  confiture  à la  portion  d'opiat 
qui  lui  a été  concédée.  A peine  son  compagnon  a- 
t-il  introduit  dans  l’estomac  la  drogue  dont  l’usage 
lui  est  familier,  que  d’abord  il  semble  comme  étour- 
di et  comme  ivre , et  bientôt  il  est  plongé  dans  une 


sorte  de  sommeil  narcotique,  parlant  haut,  adres- 
sant la  parole  aux  démons , à des  camarades  qu’il 
croit  comme  lui  figurer  au  sabbat.  Cet  état  dure 
plusieurs  heures.  Au  réveil,  le  prétendu  sorcier 
félicite  Gassendi  des  honneurs  qu’il  a reçus  du  bouc 
qui  présidait  le  sabbat,  et  il  raconte  dans  les  plus 
grands  détails  toutes  les  hallucinations  de  son  som- 
meil, comme  autant  d’impressions  positives  qui 
l’ont  frappé  dans  l’assemblée  nocturne.  ( Fo- 
ville.) 

Je  ne  terminerai  pas  cet  article  sur  les  halluci- 
nations sans  parler  de  l’examen  psychologique  au- 
quel a été  soumise,  dans  ces  derniers  temps  , la 
vie  de  quelques  grands  philosophes  de  l’antiquité 
et  en  particulier  de  Socrate.  Ainsi,  d’après  M.  Le- 
lut , outre  que  la  vie  de  Socrate  a souvent  présenté 
des  singularités  qui  sont  le  caractère  de  l’aliéna- 
tion mentale,  ses  visions,  les  révélations  conti- 
nuelles d’un  dieu,  d’un  esprit,  d'une  voix,  d’un 
démon  , qui  lui  inspirait  ses  maximes  et  lui  annon- 
çait les  évènements  futurs,  tout  cela  offre  le  carac- 
tère indubitable  des  hallucinations.  Malgré  l’auto- 
rité de  M.  Lelut  dans  l'appréciation  des  faits  rela- 
tifs à la  folie,  personne  ne  pensera  qu’il  faille  rap- 
porter aux  hallucinations  , dont  nous  avons  parlé 
plus  haut , ce  langage  mystique  du  philosophe  grec, 
et  on  l’attribuera  plutôt  à sa  connaissance  profonde 
de  l’esprit  de  ses  concitoyens.  La  voix  d'un  homme 
dans  ces  temps  de  polythéisme  aurait  eu  trop  peu 
d'empire  ; Socrate  emprunte  celle  d'un  génie  surna- 
turel. comme  Numa  , comme  Lycurgue,  comme 
Mahomet  et  d’autres  réformateurs  l’ont  fait  sans 
être  regardés  comme  hallucinés,  et  uniquement 
pour  donner  plus  d’autorité  à leurs  paroles. 

H.  Latvdoüzy, 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

hanche  ( anat .)  s.  f.  On  désigne  ainsi  la  saillie 
latérale  que  présente  le  bassin  en  s’unissant  avec 
l’os  de  la  cuisse  ; cette  saillie  est  plus  prononcée 
chez  la  femme  que  chez  l’homme  à cause  de  l’am- 
pleur du  bassin  qui  est  plus  considérable  chez  la 
première.  Chez  les  personnes  bossues  ou  contrefai- 
tes, une  des  hanches  est  plus  saillante  que  l’autre; 
celte  déformation  est  apparente  et  lient  le  plus 
souvent  à la  déviation  de  la  colonne  vertébrale;  il 
est  rare  en  effet  que  les  os  iliaques  ne  soient  pas 
symétriques  entre  eux  (voyez  gibbosité).  La  hanche 
nous  offre  à considérer  son  articulation  avec  la 
cuisse  (articulation  coxo-fémorale  ou  ilio-fémorale 
des  anatomistes),  elle  résulte  du  contact  de  la  tête 
du  fémur  avec  la  cavité  colyloïde  de  l’os  iliaque, 
celte  dernière  cavité  creusée  dans  les  os  iliaques 
est  hémisphérique;  dirigée  en  dehors  et  en  avant, 
elle  présente  deux  pouces  de  diamètre,  sa  profon- 
deur est  encore  augmentée  par  une  espècede  bour- 
relet circulaire  ( ligament  cotyloïdien ) qui  entoure 
son  rebord;  celle  articulation  est  assujettie  par 
deux  ligaments  : l’un,  dit  capsulaire,  d’une  part  s'at- 
tache autour  de  la  cavité  cotyloïde,  et  de  l’autre 
va  embrasser  la  partie  retenue  qu’offre  le  fémur 
au-dessous  de  sa  tête  et  qu’on  nomme  le  col  du 
fémur;  l’autre  ligament  ( ligament  rond  ou  triangu- 
laire)des  auteurs  est  un  faisceau  fibreux  aplati,  fixé 
p£  son  sommet  dans  l’enfoncement  inégal  que 
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présente  la  tête  du  rémur  et  par  sa  base  aux  deux 
côtés  d’une  échancrure  qu’on  observe  à la  cavité 
cotyloïde.  Celle  articulation , qui  est  très-solide, 
comme  on  le  voit,  est  en  outre  revêtue,  comme  les 
autres  articulations,  d’une  membrane  synoviale  et 
de  fibro-cartilages  qui  encroûtent  les  surfaces  os- 
seuses. (Voy.  Bassin.) 

' Hanche  (maladies  de  la).  La  plupart  des  maladies 
de  la  hanche  ont  déjà  été  traitées  dans  des  articles 
à part  ; les  plaies  et  les  contusions  de  cette  partie 
n offrent  rien  de  spécial  ; nous  dirons  seulement  ici 
qu’il  importe  beaucoup  de  ne  pas  confondre  les 
douleurs  rhumatismales  et  goutteuses  qui  peuvent 
avoir  leur  siège  dans  cette  articulation,  avec  la 
coxalgie  (voy.  Coxalgie),e t pour  les  luxations  d«  la 
hanche,  le  mot  Cuisse  (maladies  de  la).  Voy.  aussi 
Articulations  (maladies  des). 

J B. 

haricot  ( bot.  et  hyg.),  s.  m.,  (phaseolus). Fa- 
mil  e des  légumineuses.  Ce  fruit  s’offre  sous  la 
forme  d’une  gousse  allongée,  droite  ou  falciforme, 
un  peu  comprimée,  renllée dans  les  parties  occu- 
pées par  les  graines;  celles-ci  sont  généralement 
réniformes,  marquées  d’un  hile  peu  apparent,  com- 
posées d’une  enveloppe  corticale  assez  résistante 
et  de  deux  cotylédons  de  nature  amylacées. 

La  plante  qui  fournit  ce  légume, originaire  de 
l’Amérique  et  des  Indes-Orientales,  est  maintenant 
abondamment  cultivée  en  Europe,  les  variétés  hâ- 
tives dans  les  contrées  septentrionales,  et  celles 
tardives  dans  les  contrées  méridionales.  Sa  culture 
en  grand  forme  une  branche  de  commerce  fort  im- 
portante pour  les  départements  de  la  Côte-d’Or  et 
de  Saône-et-Loire;  elle  contribue  à la  prospérité 
de  ces  pays.  Les  haricots  les  plus  estimés  toutefois 
viennent  des  environs  de  Soissons.  Ils  font  la  base 
de  la  consommation  de  Paris. 

Il  est  peu  de  substance  alimentaire  aussi  généra- 
lement employée  et  avec  plus  de  profit.  L’avantage 
qu’a  le  haricot  den’êlre  attaqué  par  aucun  insecte, 
la  facilité  avec  laquelle  il  se  conserve,  en  font  une 
précieuse  ressource  pour  la  marine  et  en  général 
pour  la  nourriture  des  troupes.  Rien  déplus  simple 
et  déplus  varié  que  ses  divers  modes  de  prépara- 
tions; toutefois,  c’est  lorsqu’il  n’a  pas  encore  atteint 
tout  son  développement  et  qu’il  est  encore  vert , ou 
lorsqu’il  est  converti  en  purée,  que  sa  digestion 
s’effectue  le  plus  facilement;  aussi  doit-on  préférer 
ce  genre  de  préparation  alimentaire  pour  les  vieil- 
lards, les  femmes,  les  enfants,  et  en  général  les  per- 
sonnes dont  l’estomac  est  faible  ou  paresseux,  com- 
me on  le  dit  vulgairement.  La  prodigieuse  consom- 
mation de  ce  légume  sec  par  la  classe  ouvrière , 
les  bureaux  de  bienfaisance,  les  hospices  et  les  hô- 
pitaux , fait  vivement  regretter  qu’on  n’ait  pas  en- 
core mis  à profit  le  procédé  de  décortication  pra- 
tiqué en  Angleterre  depuis  quelque  temps,  et  qui 
consiste  à les  soumettre  à l’action  de  deux  meules 
convenablement  espacées  : « Quelle  économie  de 
temps  et  de  combustible,  dit  M.  Desfontaines  (cours 
complet  d’agriculluré),  ne  résulterait-il  pas  cepen- 
dant de  son  adoption  ; les  haricots  ainsi  préparés 
cuisent  en  un  quart  d’heure,  lorsque  tels  des  nô- 
tres ne  sont  cuits  qu’ après  avoir  bouilli  trois  ou 
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quatre  heures.  Qu’on  ne  dise  pas  qu’ils  se  conser- 
vent moins  long  temps,  car  de  tous  les  légumes 
embarqués  par  la  marine  anglaise,  c’est  celui  qui 
s’altère  le  plus  tard,  pourvu  qu’il  soit  enlassé  bien 
sain  dans  des  barils  exactement  fermés.  On  l’y 
connaît  sous  le  nom  de  sagou  de  Bowen,  du  nom 
de  l’inventeur  du  procédé.  » 

On  a proposé  divers  moyens  de  conserver  les 
haricots  verts;  tantôt  on  les  plonge  dans  du  beurre 
ou  delà  graisse  fondue,  tantôt  dans  une  saumure 
faite  avec  trois  parties  d’eau,  une  de  vinaigre  et 
une  livre  de  sel  ; tantôt  par  le  procédé  d’Apperl,  ou 
simplement  séchés.  Dans  tous  les  cas  , on  doit  préa- 
lablement les  faire  blanchir  en  les  exposant  pen- 
dant un  quart  d’heure  à l’action  de  l’eau  bouil- 
lante. Celte  opération  a pour  but  non  pas  de  les 
blanchir  comme  on  le  dit  improprement  , mais 
d’enlever  le  principe  âcre  qu’ils  contiennent, 
d’aviver  leur  couleur,  et  surtout  de  leur  donner 
un  certain  degré  de  fermeté  nécessaire  au  succès 
de  l’opération. 

Le  rôle  important  que  jouent  les  haricots  dans 
l’alimentation  a engagé  p usieurs  chimistes  distin- 
gués à s’occuper  de  leur  analyse.  Nous  allons  rap- 
porter la  plus  récente  que  l’on  doit  à M.  Braconnot 
de  Nancy  ; ce  savant  a trouvé  que  cent  grammes  de 
haricots  donnaient  pour  résultat  1°,  enveloppes  sé- 
minales,? grains  (elles  sont  composées  elles-mêmes 
défibrés  ligneuses 4,60;  acide pectique,  1,23;  ma- 
tière soluble  dans  l’eau,  amidon  et  traces  de  légu- 
mine,  1,17  ; 2",  amidon  42,34;  3°,  eau  23.00;  4°  , lé- 
gumine,  18,20;  5°,  matière  animalisee  soluble  dans 
l’eau  et  insoluble  dans  La’cool,  5,36;  6°,  acide 
pectique  retenant  ligneux  et  amidon,  1,50;  7°» 
matière  grasse  peu  colorée,  0,70;  8°,  squelette  pul- 
peux, 0,70;  9°,  sucre  incristallisable,  0,20;  10°, 
phosphate  de  chaux  et  potasse,  carbonate  de 
chaux,  traces  d’acide  organique  en  partie  saturé 
parla  potasse  et  perte,  1,00;  total  100,00. 

On  voit  d’après  celte  analyse  que  ce  fruit,  sous 
un  volume  assez  minime , contient  une  proportion 
considérable  de  principes  nutritifs.  S’il  est  vrai , 
comme  l’établit  M.  Hippoly  te  Royer  Collard,  à 1 ar- 
ticle aliment  de  ce  dictionnaire,  que  plus  une  sub- 
stance est  composée  ou  complètement  organisée, 
plus  elle  est  nutritive , on  doit  encore , sous  ce  rap- 
port , placer  le  haricot  au  premier  rang  des  sub- 
stances alimentaires  empruntées  au  règne  orga- 
nique végétal. 

Cependant , bien  que  nous  partagions  l’opinion 
de  notre  savant  collaborateur,  et  que  nous  regar- 
dions l’abondance  et  la  variété  des  principes  nu- 
tritifs comme  étant  les  conditions  les  plus  favora- 
bles d’une  bonne  nutrition  , nous  pensons  qu’elles 
ne  suffisent  pas,  et  qu’il  importe  pour  que  l’assimi- 
lation s’effectue  que  ces  principes  soient  non  pas 
seulement  dans  un  état  de  division  extrême  comme 
on  le  croit  généralement , mais  dans  un  état  parti- 
culier que  la  présence  seule  du  gluten  peut  pro- 
duire , et  qui  consiste  à subdiviser  la  substance  nu- 
tritive, dans  des  cellules  artificielles  qui  forment, 
pour  ainsi  dire,  autant  de  petits  bols  alimenlaires 
qui  se  présentent  successivement  à l’action  de  l’es- 
tomac. 

Si  celle  théorie  que  justifie  l’expérience  était 
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mieux  appréciée,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de 
remplacer  en  totalité  ou  en  partie  , dans  certaines 
circonstances , les  farines  des  céréales  par  celles 
des  légumineuses,  pouvu  toutefois  qu’on  en  effec- 
tuât la  panification  au  moyen  d'une  addition  plus 
ou  moins  considérable  de  gluten  que  l’on  extrai- 
rait des  farines  de  froment  avariées  ou  de  celle 
que  retient  le  son, comme  l’a  proposé  M.  Herpin. 

C’est  avec  raison  que  dans  une  circonstance 
grave  l’Académie  de  Médecine  consultée  sur  les  in- 
convénients qri  pourraient  résulter  de  l’addition 
des  farines  de  légumineuses  dans  le  pain  des  pri- 
sons, répondit,  par  l’organe  de  son  rapporteur, 
M.  Chevalier,  au  ministre  de  l’intérieur,  quilacon- 
sultait,  que  ce  genre  d’addition  devait  être  consi- 
déré plutôt  comme  un  acte  frauduleux  que  comme 
étant  manifestement  nuisible  sous  le  rapport  sani- 
taire. Il  n’est  en  effet  pas  douteux  pour  nous  qu’on 
ne  puisse,  par  l’addition  de  gluten, faire  avecles  fa- 
rines les  plus  réfractaires,  pour  ainsi  dire,  à fac- 
tion de  l’estomac,  du  pain  dont  l’assimilation  s’ef- 
fectuerait alors  facilement. 

On  doit  regretter  que  les  haricols,  qui  contien- 
nent. comme  on  l’a  vu  plus  haut,  une  si  nolable 
proportion  de  principe  nutritif,  ne  soient  pas  plus 
abondamment  cultivés,  et  partant  d’un  prix  moins 
élevé;  car  ils  pourraient  être  utilement  mis  à pro- 
fit pour  la  nourriture  des  bestiaux  et  des  animaux 
domestiques. 

Les  principales  espèces  sont  : 1°  le  haricot  com- 
mun; sa  gousse  esl  allongée  droile  et  falciforme; 
sa  graine  diffère  delà  fève  en  ce  que  l’ombilic  est 
situé  an  centre  des  cotylédons  , tandis  que  dans  la 
première  il  esl  situé  à l’extrémité  supérieure  ; 2» , 
le  haricot  multijlor  ; son  nom  indique  suffisamment 
en  quoi  il  diffère  du  premier;  ses  gousses  sont  gros- 
ses et  pendantes,  sa  graine  est  rose  violet  marquée 
de  taches  noires.  Il  esl  originaire  de  l’Amérique 
méridionale  et  a été  importé  par  la  voie  d’Espagne, 
d’où  lui  vient  la  dénomination  rie  haricot  d Espa- 
gne. lien  exisledeux  sousuvariélés,  l’une  à fleurs 
écarlates , l’autre  à fleurs  blanches  ; 3° , haricot 
nain.  Il  ne  diffère  du  haricot  commun  que  par  le 
volume  de  sa  graine,  qui  est  beaucoup  moindre. 
Il  est  originaire  des  lndes-Orienlales. 

Ces  espèces  se  subdivisent  en  un  grand  nombre 
de  variétés,  qu’il  serait  trop  long  de  signaler  ici. 

Cou VERCH  EL , 

de  l’Académie  de  Médecine  et  de  la  Société  de  Pharmacie. 

haut-mal  | mécl.  ),  s.  m.  On  donnait  autrefois  ce 
nom  à l’épilepsie  , que  l’on  nommait  aussi  mal  sa- 
cré, parce  que  l’on  pensait  qu’il  tenait  à une  cause 
surnaturelle.  (Voyez  Epilepsie.) 

hectique  (mécl.), adj.,  fièvre  hectique.  (V.  Fièvre.) 

hellébore  (pot.  et  mat.  mécl  ),  s.  m. , helleborus. 
On  désigne  sous  ce  nom  d’hellébore  ou  d’ellébore 
un  genre  de  planles  herbacées  de  la  famille  des 
Renonculacées,  el  quiconlienl  un  assez  grand  nom- 
bre d’espèces  ; mais  les  plus  connus  sont  : l’hellé- 
bore noir,  helleborus  niger,  l'hellébore  oriental, 
helleborus  officinal! s,  qui  est  celui  des  anciens;  il 
paraît  même,  suivant  quelques  auteurs,  qu'ils  em- 
ployaient indifféremment  les  deux  espèces.  L’hel-  j 
lébore  blanc  n’appartient  pas  à ce  genre,  ni  même  \ 


à cette  famille  ; c’est  le  varaire  ( vcratrum  album),  de 
la  famille  des  colchicaoées;  il  a de  l'analogie  par 
son  aclion  avec  l’hellébore. 

L’uellébore  noir  croît  sur  les  montagnes  de  la 
Bourgogne,  des  Vosges,  de  l’Auvergne,  des  Pyré- 
nées et  surtout  des  Alpes.  Ses  fleurs, qui  apparais- 
sent en  hiver,  sont  d'un  rose  pâle  el  onl  reçu  le 
nom  de  rose  de  Noël;  les  feuilles  sont  radicales, 
coriaces,  glabres,  et  découpées,  les  tiges  sont  dé- 
pourvues de  feuilles  et  ne  portent  qu'une  ou  deux 
fleurs  très-grandes  ; la  racine,  qui  est  la  seule  partie 
de  la  plante  qui  soit  employée  en  médecine,  est 
noirâtre  à l'extérieur,  blanche  intérieurement , elle 
a la  forme  d’une  souche  de  laquelle  part  un  assez 
grand  nombre  de  fibres  cylindriques,  charnues  et 
tomenleuses.  Sèche  , celle  racine  conserve  encore 
de  sa  puissante  activité.  M.  Orfila  dans  sa  Toxico- 
logie, ci  le  des  expériences  dans  lesquelles  deux 
gros  et  demi  de  poudre  d’hellébore  introduite  dans 
l’estomac  ont  déterminé  la  mort  chez  un  chien; 
deux  gros  de  la  même  poudre  appliquée  sur  une 
plaie  fa: le  à la  cuisse  d'un  fort  chien  onl  déterminé 
la  mort  en  moins  d’une  heure. 

Cette  plante,  qui  est  lrès-irritan(e,  jouit  de  pro- 
priétés émétiques  el  purgatives  , et  e'ie  paraît  d'a- 
près les  anciens  avoir  une  action  spéciale  sur  le 
cerveau.  L'analyse  chimiqn-e  faite  par  Vauquelin 
a démontré  dans  la  racine  d'hellébore  i’exislence 
d’une  huile. âcre  et  caustique,  de  l’amidon,  d'une 
substance  végélo-animalc , du  sucre  el  d’une  ma- 
tière extractive.  La  partie  active  de  cette  racine  est 
contenue,  suivant  Vauquelin,  dans  l’huile  âcre  et 
caustique,  ce  quia  lieu  dans  toutes  les  planles  de 
cette  famille.  Celte  racine,  qui  était  autrefois  fort 
employée  en  médecine,  est  peu  usitée  aujourd’hui  ; 
les  anciens  et  surtout  Hippocrate  en  faisaient  un 
fréquent  usage,  surtout  dans  la  folie;  l’usage  de 
l’hellébore  remonte  même  aux  temps  fabuleux  : 
Hercule  fut  guéri  de  sa  folie  au  moyen  de  celle 
plante;  le  berger  Mélampe  délivra  de  la  même 
maladie  les  filles  de  Prœlus  en  leur  faisant  boire  du 
lait  de  chèvres  qui  avaient  été  nourries  avec  celte 
planle.  On  faisait  aussi  usage  de  l’hellébore  dans 
l'épilepsie,  l’hydrophobie  , l’hypochondrie , enfin 
dans  toutes  les  affections  nerveuses  et  même  les 
fièvres  intermittentes. 

Hans  les  derniers  siècles , on  préconisait  la  ra- 
cine d hellébore  comme  vermifuge,  et  dans  les  hy- 
dropisies  avec  atonie,  dans  les  ma'adies  de  la  peau; 
les  morsures  des  serpents  venimeux,  le  lélanos,. 
l'hystérie.  Appliquée  sur  les  parties  extérieures  de 
la  génération,  l’hellébore  provoque,  suivant  Dios- 
coride,  le  retour  des  règles;  il  peut  être  employé 
d’une  manière  analogue  pour  les  hémorrboïdes 
qu’il  fait  fiuer  abondamment. 

La  racine  d'hellébore  doil  être  renouvelée  sou- 
vent, car  elle  s’a’tère,  surtout  lorsqu’elle  est  en 
poudre.  On  l’emploie  en  solution  aqueuse,  en  tein- 
ture, en  vin  , sous  forme  d’extrait,  el  de  vinaigre, 
d’oximel  et  de  pommade,  elle  fait  la  base  des  pilu- 
les toniques  de  Bâcher  : nous  ne  donnerons  pas  la 
j composition  de  ces  diverses  préparations,  qui  sont 
! presque  toutes  abandonnées  aujourd’hui, 
j L'hellébore  oriental,  qui  est  celui  dont  les 
\ anciens  faisaient  usage,  est  peu  différent  de  l’hellé- 
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borenoirdont  il  partage  les  propriétés.  Toumefort 
qui  en  a fait  usage  lui  a reconnu  la  même  action 
âcre, irritante  et  purgative.  Celte  plante  croît  dans 
les  contrées  montueuses  de  la  Grèce,  de  la  mer 
Noire,  et  surtout  à Anlkyre  d’où  Tourneforl  l'a  rap- 
portée. L’helleborus  viridis  et  Yhclleborus  fœtidus 
croissent  en  France,  en  Italie;  la  seconde  espece 
se  trouve  même  en  Allemagne  et  en  Angleterre, 
et  a reçu  le  nom  vulgaire  de  pied-de  griffon;  on  en 
fait  usage  dans  la  médecine  vétérinaire. 

J.  P.  Beaüde. 

hématémèse  (méd.)  s.  f.,  gastron’liagic  ( hœmate - 
mesis ),  du  grec  aima,  sang,  et  cmeô,  je  vomis.  Vo- 
missement de  sang  provenant  de  l’intérieur  de 
l’estomac.  L’hématémèse  ou  hémorrhagie  gastrique 
peut  avoir  lieu  de  deux  manières, soit  par  exhala- 
tion, soit  par  larupture  d’un  ou  de  plusieurs  vaisseaux 
sanguins;  dans  le  premier  cas  les  nombreux  vais- 
seaux capillaires  qui  forment  un  réseau  dans  l’es- 
tomac laissent  suinter  le  sang  de  toute  part  sous 
une  influence  morbide  inconnue  , absolument 
comme  on  l’observe  dans  l’épistaxis  ou  saignement 
de  nez;  dans  le  second  cas,  le  sang  provient  d'un 
vaisseau  rompu  ou  déchiré. 

1»  hématémèse  PAit  exhalation.  Elle  s’observe 
plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  l’homme;  la 
suppression  des  règles  en  est  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  ; l’hémorrhagie  par  l’estomac 
remplace  alors  l’écoulement  menstruel;  un  étal 
nerveux  particulier,  le  tempérament  bilieux  et 
sanguin,  les  chagrins  profonds,  un  mouvement 
violent  de  colère,  l’immersion  des  pieds  ou  dès 
mains  dans  l’eau  froide,  le  scorbut,  la  suppression 
d'une  hémorrhagie  habituelle,  sont  les  autres 
causes  signalées  par  les  auteurs. 

Le  début  de  l’affection  est  marqué  par  un  en- 
semble de  symptômes  qui  s’observent  dans  toutes 
les  hémorrhagies  actives  , et  que  l’on  a désignés 
sous  le  nom  de  molimen  hemorrhagicum.  Le  ma- 
lade éprouve  un  malaise  général,  quelques  fris- 
sons, du  refroidissement  aux  pieds  et  aux  mains 
et  en  même  temps  un  sentiment  d’oppression  à 
l’estomac,  la  face  se  décolore,  il  semble  que  la 
syncope  soit  imminente;  puis  le  pouls  se  relève,  la 
chaleur  générale  se  rétablit;  il  se  manifeste  alors 
une  sensation  de  chaleur,  quelquefois  de  douleur 
dans  l’estomac;  cette  sensation  est  suivie  d’envies 
de  vomir  avec  goût  de  sang;  ce  signe  annonce  que 
l’épanchement  a eu  lieu;  dès  lors  les  vomissements 
sanguins  ne  tardent  pas  à se  déclarer,  le  sang  sort 
d'abord  par  gorgée  et  ensuite  à flots  ou  par 
masses  en  partie  coagulées;  ce  sang  est  en  général 
noir,  visqueux  et  mêlé  d’aliments  si  l’estomac  en 
contenait;  il  exhale  ordinairement  une  odeur  aigre  : 
si  l’hémorrhagie  est  abondante,  elle  peut  amener 
un  état  de  faiblesse  extrême,  la  syncope  et  même 
la  mort,  quoique  celte  terminaison  soit  fort  rare  ; 
le  plus  souvent  l'hémorrhagie  , après  avoir  fait 
perdre  au  malade  dix  à douze  onces  de  sang,  quel- 
quefois plus,  quelquefois  moins,  s’arrête  d'elle- 
même  et  peu  à peu.  sauf  à se  reproduire  plus  tard; 
le  jour  même  ou  le  lendemain  les  selles  du  mala- 
de sont  noires  et  sanguinolentes  àcause  du  sang  qui 
de  l’estomac  a passé  dans  les  intestins.  Chez  les 
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personnes  scorbutiques  les  symptômes  précurseurs 
sont  bien  moins  prononcés  ; l'hémorrhagie  n’est 
pas  précédée  de  congestion  locale,  et  le  sang  s’é- 
panche par  suite  de  l'atonie  et  du  relâchement  des 
parois  gastriques;  aussi  a-t-on  désigné  alors  la  ma- 
ladie sous  le  nom  d’hématémèSe  passive  ou  asthé- 
nique. 

La  maladie,  comme  nous  l’avons  dit,  peut  se  re- 
produire à divers  intervalles  ; chez  les  femmes 
elle  se  montre  surtout  à l’époque  et  à la  place  des 
règles  ; elle  n'est  pas  extrêmement  dangereuse  par 
elle-même,  puisqu’on  cite  des  individus  qui  en  ont 
été  atteints  assez  fréquemment  pendant  une  longue 
suite  d’années. 

2n  hématémèse  par  rupture.  Celte  variété  re- 
connaît ordinairement  pour  cause  une  lésion  mé- 
canique, telle  qu'une  plaie,  un  corps  étranger  aigu 
introduit  dans  l’estomac,  une  sangsue  avalée,  etc., 
un  coup  violent  dirigé  vers  le  creux  de  l’estomac, 
une  ulcération  delà  muqueuse  gastrique,  le  cancer 
de  l'estomac,  l’empoisonnement  par  des  substances 
corrosives;  dans  ce  dernier  cas,  il  se  forme  dans 
l’eslomacdes  escarres,  et  c'est  à la  chute  de  celles- 
ci  que  l'hémorrhagie  se  déclare.  Par  l’action  de 
ces  différentes  causes,  un  des  vaisseaux  (artères 
ou  veines)  de  l’estomac  est  divisé,  et  fournit  le 
sang  qui,  après  s’être  accumulé,  est  rejelé  parle 
vomissement  ou  par  les  selles;  dans  le  cas  de  can- 
cer des  parois  gastriques,  ce  sang  rejeté  est  ordi- 
nairement noir,  quelquefois  en  petites  parcelles; 
il  ressemble  assez  bien  à du  marc  de  café  ; les  an- 
ciens désignaient  alors  la  maladie  sous  le  nom  de 
melœna. 

Dans  l’hématémêse  par  rupture,  on  n’observe 
jamais  de  symptômes  précurseurs  ; l’hémorrhagie 
se  fait  brusquement,  sa  durée  et  la  quantité  de 
sang  rejelé  sont  variables  et  dépendent  du  calibre 
du  vaisseau;  pour  peu  que  celui-ci  soit  considéra- 
ble, la  mort  peut  survenir  et  souvent  en  peu  d’in- 
stant s ; dans  le  cas  contraire,  le  sang  s’arrête  peu  à 
peu,  et  l’hémorrhagie  ne  se  reproduit  pas,  à moins 
que  la  rupture  qui  l’a  amenée  ne  persiste  ou  ne  se 
renouvelle. 

Diagnostic.  Il  importe  de  ne  pas  confondre  l’hé- 
malémèse  avec  Y hémoptysie,  maladie  où  le  sang 
rejeté  provient  de  la  poitrine.  Dans  celle  dernière 
affection, qui  est  plus  fréquente  que  l’hématémèse, 
la  poitrine  est  en  général  souffrante,  le  sang  ren- 
du est  très-rouge , écornant;  il  est  plutôt  expectoré 
que  vomi;  l’hémorrhagie  s’accompagne  de  toux  et 
de  bouillonnement.  Dans  l’hémalémèse  au  con- 
traire, le  sang  est  moins  grumeleux,  aigre  et  mêlé 
d'aliments,  et  le  creux  de  l’estomac  rend  un  son 
mat  à la  percussion  ; le  sang  rendu  par  ’es  vomis- 
sements peut  provenir,  dans  quelques  cas  rares, 
d'une  épistaxis,  et  avoir  été  avalé  ; mais  la  circon- 
stance d'un  saignement  de  nez,  l’absence  de  tout 
autre  symp'ôme  du  côté  de  l’estomac,  rendront  le  x 
diagnostic  facile.  Il  ne  faut  pas  oublier  aussi  que 
l’hémalén  èse  a été  quelquefois  simulée;  ainsi  on 
a vu  à l'Hôtel-Dieu  de  Paris  une  jeune  fille  avaler 
I de  temps  en  temps  le  sang  des  saignées  pratiquées 
; à d’autres  malades;  elle  éprouvait  alors  des  vo- 
missements qui  simulaient  une  hémorrhagie  de 
I l’estomac  ; son  but  était  de  prolonger  son  séjour  à 
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l’hôpital,  mais  sa  supercherie  ne  tarda  pas  à être 
découverte  et  elle  fut  renvoyée. 

Traitement.  Lorsqu’un  malade  est  atteint  de  vo- 
missement de  sang,  on  doit  le  faire  coucher,  si  cela 
est  possible,  et  luiprescrirelereposelle  silence;  eu 
attendant  l’arrivée  du  médecin  on  lui  appliquera 
des  sinapismes  aux  jambes  ; les  mains  seront  trem- 
pés dans  de  l’eau  chaude,  une  vessie  remplie  de  gla- 
ce ou  des  compresses  imbibées  d’eau  froide  seront 
placées  sur  le  creux  de  l’estomac.  Le  médecin, 
à moins  de  contre-indication,  lui  pratiquera  une 
saignée  du  bras  ou  mieux  du  pied;  dès  quele  ma- 
lade pourra  boire,  on  lui  fera  prendre  une  pe- 
tite quantité  ( deux  à trois  cuillerée^  de  temps 
temps)  d’eau  à la  glace  ou  très-froide.  Lors- 
que l’hémorrhagie  sera  tout-à-fait  arrêtée  , on 
doit  prescrire  en  général  les  tisanes  et  les  po- 
tions astringentes,  les  pilules  de  tannin  pur  ob- 
tenu par  le  procédé  de  M.  Pelouze  ; la  tisane 
conseillée  est  ordinairement  celle  de  riz  édul- 
coré avec  le  sirop  de  grande  consoude  , la  dé- 
coction ou  l’infusion  de  cachou  (un  gros  et  demi  de 
cachou  pour  un  litre  d’eau),  la  limonade  sulfurique 
(vingt  gouttes  d’acide  sulfurique  pour  un  litre 
d’eau),  le  sirop  de  coing  étendu  d’eau,  etc.  On  peut 
faire  entrer  dans  les  potions,  l’alun,  le  ralanhia 
l’eau  de  Rabel,  etc.;  voici  un  exemple  de  potion  : 
prenez  une  infusion  de  roses  de  Provins  (une  pincée 
de  roses  par  demi-litre  d’eau)  quatre  onces  ; eau 
de  fleurs  d’oranger,  un  gros  ou  la  valeur  d’une 
cuillerée  à café;  eau  de  Rabel, quinze  gouttes;  si- 
rop de  coing  ou  de  grande  consoude,  une  once  ou 
deux  cuillerées  à bouche  ; à prendre  par  cuillerée 
d'heure  en  heure. 

L’hématémèse  scorbutiquesera combattue  en  ou- 
tre parles  toniques, le  fer,  le  quinquina,  elc.;  mais 
l’indication  principale,  pour  prévenir  le  retour  du 
mal,  est  d’en  combattre  la  cause,  rappeler  les  règles 
par  des  sangsues  aux  cuisses  etaulres  moyens  (voy. 
Menstruation),  rétablir  les  évacuations  supprimées, 
etc.;  une  bonne  nourriture,  le  séjour  à la  campa- 
gne, un  exercice  modéré,  les  distractions  sont  aus- 
si à conseiller.  Pour  les  complications  avec  l hys- 
térie.  (Voyez  ce  mot.) 

J. -P.  Beaüde. 

hématine  ( chim .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  au  prin- 
cipe colorant  du  bois  de  campêche  ; cette  substance 
est  sans  usage  dans  la  médecine. 

hématocèle  ( chir .),  s.  f.,  du  grec  aima,  sang, 
et  kèlê,  tumeur.  On  a donné  ce  nom  aux  tumeurs 
sanguines  formées  dans  le  scrotum , dans  la  tuni- 
que vaginale  des  testicules,  ou  dans  le  cordon; 
cette  maladie  ne  réclame  pas  un  traitement  diffé- 
rent que  les  autres  tumeurs  de  ces  organes;  il  est 
toujours  important  de  remonter  aux  causes  pour 
fixer  le  diagnostic  et  le  traitement  à ce  sujet.  (Voy., 
pour  plus  de  détails,  les  mots  Hydrocèle,  Bourses, 
Testicules,  etc.)  J.  B. 

hématode  (chir.),  adj.  Les  Anglais  ont  donné  le 
nom  de  fongus  hématode  à une  variété  du  cancer, 
qui  est  caractérisée  par  des  fongosités  et  un  écou- 
lement abondant  de  sang,  sous  l'influence  de  la 
moindre  lésion  de  la  partie  malade.  La  tumeur  dé- 


bute ordinairement  par  un  tubercule  petit  et  dur , 
qui  s’amollit  en  augmentant  de  volume , et  qui  ce- 
pendant est  élastique.  Des  douleurs  lancinan- 
tes se  développent  bientôt  dans  la  tumeur,  qui 
augmente  de  volume  et  devient  irrégulière;  des 
veines  variqueuses  se  font  remarquer  sous  la  peau 
qui  recouvre  la  tumeur;  la  peau  finit  elle-même 
par  s’enflammer,  s’amincir,  et  enfin  il  se  forme  une 
ulcération  qui  donne  écoulement  à un  sang  noir 
assez  abondant  ; la  plaie  ne  se  cicatrise  plus  et  il 
se  forme  un  champignon  vasculaire  de  couleur 
noirâtre  ou  violacée  qui  donne  lieu  à un  écou- 
lement de  sang , à des  époques  plus  ou  moins  rap- 
prochées, et  surtout  lorsqu'il  est  irrité  par  l’action 
d'un  corps  extérieur.  Le  fongus  hématode  n’est, 
comme  on  le  voit,  qu’une  variété  du  cancer  avec 
développement  très-considérable  du  système  vei- 
neux de  la  partie  affectée.  Toutes  les  applications 
de  médicaments  que  l’on  peut  faire  sur  la  tumeur 
sont  sans  résultats  avantageux;  ils  ne  font  même 
qu’exaspérer  la  maladie,  et  le  moyen  efficace  à 
mettre  en  usage  consiste  dans  l’ablation  de  la  par- 
tie malade  par  l’instrument  tranchant  combiné 
souvent  avec  l’emploi  du  fer  rouge,  pour  dé- 
truire les  restes  que  l’instrument  de  saurait  attein- 
dre (Voy.  Cancer.)  J.  B. 

hématose  (physiol.J,  s.  f.  C’est  la  fonction  par 
laquelle  le  sang  veineux  acquiert  dans  les  poumons 
les  qualités  du  sang  artériel,  qui  le  rendent  pro- 
pre à la  nutrition;  celte  fonction,  qui  s’exécute  par 
l’acte  de  la  respiration,  est  décrite  à ce  mot.  (Voyez 
aussi  Circulation.) 

hématosine  fchim.J,  s.  f.  On  donne  ce  nom  à la 
matière  colorante  du  sang;  ce  corps,  qui  jouit  de 
qrelques-unes  des  propriétés  de  l’albumine,  s’en 
distingue  en  ce  qu’il  contient  du  fer.  M.  Lecanu  , 
qui  a fait  des  travaux  très-remarquables  sur  le 
sang,  pense  que  les  globules  que  l’on  remarque 
dans  le  sang  sont  produits  par  la  combinaison  de 
l’hématosine  avec  l’albumine.  On  a donné  à ces 
globules  le  nom  de  globulines.  (Voyez  Sang.) 

J.  B. 

hématurie  ( path .),  s.  f.,  du  grec  aima,  sang,  et 
oureïn,  uriner.  On  donne  ce  nom  à une  maladiequi 
est  caractérisée  par  un  pissement  de  sang.  L’héma- 
turie est  une  hémorrhagie  qui  a lieu  dans  l’inté- 
rieur delà  vessie  ou  des  voies  urinaires,  et  qui  peut 
être  déterminée  par  un  grand  nombre  de  causes  : 
ainsi,  la  présence  d’une  pierre  dans  la  vessie, 
dans  les  uretères  ou  les  reins,  une  inflammation 
très-vive  de  ces  organes  , l’introduction  de  corps 
étrangers  dans  la  vessie,  l’existence  d’un  catarrhe 
ancien,  la  suppression  d’une  hémorrhagie  habi- 
tuelle et  surtout  de  la  menstruation,  des  lésions 
extérieures  , peuvent  déterminer  l’hématurie.  A 
vrai  dire,  l’hématurie  est  plus  souvent  le  symptôme 
d’une  autre  affection , qu’elle  n’est  une  maladie 
essenlie  le;  ainsi,  dans  quelques  affections  scor- 
butiques, dans  des  fièvres  typhoïdes,  on  voit 
souvent  apparaître  l’hématurie  comme  un  phéno- 
mène nouveau  de  la  maladie,  et  dans  ce  cas , il  est 
presque  toujours  d’une  indication  fâcheuse.  Des 
coups,  des  chutes,  des  blessures,  l’introduction 
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de  corps  étrangers  dans  la  vessie,  tels  qu’une  son- 
de, etc.,  peuvent,  avons-nous  dit,  déterminer  la 
sortie  du  sang  par  la  verge;  mais  dans  ces  cas, 
l’hématurie  indique  une  lésion  dans  l’intérieur  des 
reins , delà  vessie  ou  de  l’urèthre,  et  l’écoulement 
du  sang  n’est  pas  la  maladie  principale.  On  a vu 
souvent  l’écoulement  des  règles  remplacé  par  une 
hématurie,  et  cette  substitution  avoir  lieu  pendant 
une  grande  partie  des  années  de  la  période  mens- 
truelle; un  fait  analogue  s’est  aussi  fait  remarquer 
pour  des  flux  hémorrhoïdaux. 

Autant,  ainsique  nous  venons  de  le  démontrer, 
l’hématurie  symptomatique  est  commune,  autant 
la  maladie  essentielle  est  rare.  Cullen  dit  ne  l’avoir 
jamais  observée,  et  Franck  déclare  n’en  avoir  vu 
que  très-peu d exemples.  Cette  maladie,  ainsi  que 
toutes  les  hémorrhagies  dont  nous  avons  parlé,  peut 
être  active  ou  passive;  mais  lorsque  l'affection  est 
essentielle,  l’hématurie  active  est  presque  la  seule, 
que  l’on  doit  observer.  La  maladie  est  facile  à re- 
connaître, lorsque  le  sang  présente  ses  caractères 
propres  ; mais  ce  cas  n’est  pas  le  plus  ordinaire. 
Souvent  le  sang  est  mêlé  à l’urine,  et  il  ne  fait  que 
communiquera  celle-ci  une  teinte  rouge;  c’est  ce 
qui  a lieu  dans  les  inflammations  vives  des  organes 
urinaires,  où  le  sangnefait  quetranssuder  en  petite 
quantité  à travers  les  vaisseaux.  Dans  d’autres  cas, 
le  sang  épanché  se  forme  en  caillots,  et  ces  derniers 
sortent  en  fragments  petits  et  noirâtres  ; il  faut  mê- 
me un  œil  exercé  pour  reconnaître  leur  nature  pre- 
mière. Dans  quelques  maladies, l’urine  présente  une 
coloration  rouge  qui  est  dueau  sédimentqu’elle  con- 
tient. Il  ne  faut  pas  confondre  cette  coloration  avec 
celle  produite  par  le  sang,  et  croire  à une  hématu- 
rie alors  que  la  cause  de  celte  coloration  est  loul-â- 
fail  étrangère  à la  matière  colorante  du  sang. 

Les  symptômes  précurseurs  de  l’hématurie  sont 
analogues  à ceux  qui  précèdent  presque  toutes  les 
hémorrhagies;  ainsi,  douleur  gravalive  avec  sen- 
timent de  tension  dans  la  région  des  reins  et  de  la 
vessie,  pâleur  delà  face,  lipothymies  déterminées 
par  l’afflux  du  sang  vers  les  organes  malades  et  sa 
rareté  vers  le  cerveau;  ces  symptômes,  qui  sont 
ceux  des  hémorrhagies  actives,  ne  s’observent 
pas  dans  les  hématuries  passives  ou  celles  qui  ont 
lieu  par  l’une  des  causes  accidentelles  que  nous 
avons  indiquées,  la  sortie  du  sang  est  ordinairement 
accompagnée  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans 
le  canal  de  l’urèthre;  cette  douleur  est  encore  plus 
vive  lorsque  l’urèthre  est  le  siège  d’une  inflamma- 
tion. 

Le  traitement  de  cette  affection, que  nous  n’avons 
cru  que  devoir  indiquer  à cause  de  sa  rareté  et 
parce  quelle  se  rattache  à d’autres  maladies , est 
variable  comme  toutes  les  causes  qui  peuvent  la 
déterminer;  aussi,  pour  fixer  le  praticien,  on  avait 
divisé  l’hématurie  en  rénale,  vésicale  et  uréthrique, 
suivant  qu’elle  avait  son  siège  dans  les  reins , la 
vessie  ou  l’urèthre.  On  comprend  la  difficulté  que 
l’on  doit  éprouver  pour  déterminer  dans  beaucoup 
de  cas,  d’une  manière  positive,  le  siège  exact  de 
cette  maladie.  Le  traitement  varie  suivant  que 
l’hémorrhagie  est  active  ou  passive  ; dans  le  pre- 
mier cas,  les  saignées  générales  , les  boissons  ra- 
fraîchissantes et  émollientes  sont  les  moyens  que 


l’on  doit  mettre  en  usage;  les  réfrigérants,  tels 
que  les  compresses  d’eau  froide  appliquées  sur  la 
région  de  la  vessie,  les  injections  froides  dans  le 
rectum  ou  dans  le  vagin,  ne  doivent  être  employées 
que  lorsque  les  premiers  moyens  ont  échoué  ; ce- 
pendant, ces  derniers  sont  les  seuls  qui  arrêtent 
d’une  manière  efficace  l’hémorrhagie,  lorsque  l’é- 
coulement du  sang  est  trop  abondant.  Les  astrin- 
gents , les  toniques  sont  employés  contre  les  hé- 
morrhagies passives  ; mais  comme  elles  dépendent 
presque  toujours  d’une  affection  générale,  c’est 
contre  celte  dernière  qu’il  faut  diriger  le  traite- 
ment, et  les  moyens  dirigés  contre  l’hématurie  se- 
ront nécessairement  modifiés  par  ce  fait.  On  com- 
prend aussi  queles  divers  sièges  delà  maladie,  tels 
queles reins,  la  vessie  et  l’urèthre,  doivent  aussi 
imprimer  une  direction  différente  au  traitement, 
et  que , dans  tous  les  cas,  c'est  au  médecin  qu’il 
faut  avoir  recours.  (Voy.  Hémorrhagie.) 

J.  P.  Beaude. 

héméralopie  fpalh.J,  s.  f.,  dugrec  hèméra,  jour, 
et  de  oplômai,  je  vois,  je  vois  pendant  le  jour.  C’est 
une  maladie  des  yeux  dans  laquelle  les  personnes 
qui  en  sont  affectées  sont  privées  de  la  vue  aussi- 
tôt que  le  soleil  disparait  de  l’horizon . Il  sera  traité 
de  cette  maladie  avec  uneautre  affection  dans  la- 
quelle le  malade  ne  voit  que  pendant  la  nuit  ; c’est 
la  Nyctalopic.  (Voy.  ce  mot.) 

hémicranie  fméd.J,  s.  f.  Maladie  dans  laquelle 
une  douleur  se  manifeste  dans  une  des  moitiés  de 
la  tête;  c’est  la  Migraine.  (Voy.  ce  mot.) 

hémiplégie  fméd.J,  s.  f.  On  désigne  ainsi  une 
paralysie  qui  affecte  toute  une  moitié  du  corps. 
(Voy.  Paralysie.) 

hémisphère  (anal.),  s.  f.,  moitié  de  sphère.  Les 
anatomistes  donnent  le  nom  d'hémisphère  du  cer- 
veau ou  du  cervelet  aux  moitiés  droite  et  gauche 
de  ces  organes,  qui  par  leur  forme  se  rapprochent 
un  peu  de  la  sphère.  (Voy.  Cerveau.) 

hémitritée  fméd.J,  adj.  f.  On  donne  ce  nom  à 
une  fièvre  intermittente  dans  laquelle  le  fype  tierce 
se  trouve  combiné  avec  le  type  quotidien;  onia 
nomme  aussi  fièvre  demi-tierce.  (Voy.  Fièvre.) 

hémoptysie [méd.)  s.  f. ,d eaima  sang,  etd eptuô 
je  crache.  On  désigne  ainsi  en  pathologie  interne, 
l’expulsion  par  la  bouche  de  sang  provenant  de 
l’arbre  laryngo-bronchique,  soit  que  ce  sang  ait 
été  exhalé  parla  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
les  voies  aériennes , soit  qu’il  y ait  été  versé  par  un 
vaisseau  ouvert  dans  sa  cavité. 

Un  phénomène  aussi  remarquable  que  le  cra- 
chement de  sang  a dù  attirer  dès  la  plus  haute  an- 
tiquité l’attention  des  médecins;  aussi  voyons-nous 
depuis  Hippocrate  tous  les  auteurs  en  étudier  les 
causes,  en  déterminer  les  symptômes  et  en  cher- 
cher les  moyens  curatifs.  On  trouve  sur  ce  sujet 
une  multitude  de  documents  précieux,  mais  épars, 
et  qui  auraient  besoin  d'être  réunis  par  une  main 
habile,  pour  former  une  histoire  complète  de  cet 
important  symptôme. 

L’hémoptysie  présente  un  grand  nombre  de  dif- 
férences , suivant  qu’on  l’envisage  sous  ses  divers 
points  de  vue.  D’après  la  définition  que  nous  avons 
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donnée,  on  voit  que  les  causes  immédiates  peuvent 
se  réduire  à deux  ; tantôt  c’est  une  exsudation , une 
sorte  de  pluie  de  sang  qui  a lieu  à la  surlace  in- 
terne des  bronches  ou  du  larynx,  tantôt  c’est  un 
ou  plusieurs  vaisseauxsanguins  , d’un  calibre  plus 
ou  moins  considérable  , qui  se  trouvent  lésés  et  en 
communication  avec  les  voies  aériennes.  Le  siège 
ou  point  de  départ  du  sang  n'est  pas  toujours  le 
même;  ainsi,  tantôt  il  provient  des  extrémités  les 
plus  reculées  des  bronches,  des  vésicules  pulmo- 
naires, en  un  mot,  tantôt  de  la  trachée  et  du  la- 
rynx. Le  sang  rejeté  peut  consister  seulement  dans 
quelques  crachats  sanglants;  dans  d’autres  cas,  la 
quantité  peut  s’élever  à plusieurs  livres  : entre 
ces  deux  étals  extrêmes  viennent  se  ranger  une 
foule  de  nuances  intermédiaires.  Le  sang  est  or- 
dinairement rouge  vermeil  , surtout  s’il  est  en  pe- 
tite quantité  ; plus  abondant,  il  est  rejeté  par  flots 
et  sans  mélange  d’a'r. 

Quant  aux  symptômes  locaux  ou  généraux  qui  ac- 
compagnent l'hémoptysie , elle  est  quelquefois  an- 
noncée par  un  sentiment  d’oppression , de  chaleur 
dans  la  poitrine  , puis  survient  de  la  toux  sèche  ou 
avec  bouillonnements  , sensation  de  démangeaison 
ou  de  picotement  dans  le  larynx  ouïes  broncl  es, 
dans  certains  cas, goût  desang  au  palais.  Bientôt  le 
liquide  est  rejeté  sous  forme  de  crachats,  si  la  quan- 
tité n’est  pas  considérable;  si,  an  contraire,  il  est 
très-abondant,  il  est  rendu  à flots,  il  bouche  et 
obstrue  les  voies  respiratoires,  amène  de  la  suffo- 
cation , un  sentiment  d’anxiété  horrible,  et  pour  le 
maladeet  pour  les  assistants  : le  liquide  peut  re- 
fluer par  les  fosses  nasales , déterminer  des  efforts 
de  vomissements  ou  même  le  vomissement,  surtout 
si  du  sang  a été  avalé  au  milieu  des  mouvements 
convulsifs  de  la  gorge  et  du  larynx.  Les  symptô- 
mes généraux  dépendent  surtout  de  la  quantité  de 
sang  expectoré  ; si  l'hémoptysie  est  fort  abondante, 
il  survienlles  phénomènes  ordinaires  aux  hémor- 
rhagies, de  la  pâleur,  du  refroidissement,  des  syn- 
copes, etc.,  etc.;  mais  ces  divers  accidents  peu  ven' 
aussi  être  le  résultat  delà  frayeur  qui  saisit  ordi- 
nairement les  malades  affectés  de  crachements  de 
sang. 

La  marche  de  l’hémoptysie  est  très-variable; 
tantôt  elle  dure  plusieurs  jours,  le  malade  conti- 
nuant à expectorer  pendant  ce  temps  des  crachats 
sanglants;  tantôt,  au  contraire,  et  c’est  le  cas  le 
plus  fréquent,  l'hémorrhagie  ne  dure  que  quelques 
instants  pour  cesser  à jamais,  ou  se  reproduire  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Dans  cer- 
tains cas  enfin , c’est  tous  les  mois,  tous  les  quinze 
jours,  etc.,  que  l’aCcidentse  renouvelle.  Celte  ré- 
gularité dans  l’ intermittence  se  rencontre  surtout, 
comme  nous  le  verrous  bientôt , dans  l’hémoptysie 
Succédanée. 

L’hémoptysie  peut  être  spontanée  ou  traumatique ; 
spontanée  quand  elle  survient  en  quelque  sorte 
d’elle-même  et  par  un  travail  intérieur;  traumati- 
que, quand  elle  est  le  résultat  d’une  contusion  vio- 
lente ou  d'une  plaie  de  poitrine.  Nous  n’avons  à 
nous  occuper  que  de  la.première  dont  nous  ferons 
trois  variétés  principales  : 1"  l'hémoptysie  idiopa- 
thique, qui  a lieu  par  exsudation  sanguine  à la 
surlace  des  bronches  ; 2°  l'hémoptysie  symptomati- 


que qui  survient  comme  effet  d’une  maladie  pré- 
existante du  poumon  ou  des  parties  voisines; 
3»  l'hémoptysie  critique  ou  succédanée  qui  remplace 
une  hémorrhagie  habituelle  d’un  organe  plus  ou 
moins  éloigné. 

Comment  reconnaître  ces  différentes  formes? 

1°  L’hémoptysie  se  montre  chez  un  sujet  jeune 
et  pléthorique  qui  s’est  livré  à des  efforts  de  voix 
(chant,  cris,  etc.];  chez  une  personne  quia  la  poi- 
trine comprimée  habituellement  par  un  corset  ou 
par  une  attitude  pénible;  ou  chez  une  personne  qui 
se  trouve  dans  un  air  trop  raréfié  ( comme  il  ar- 
rive sur  les  hautes  montagnes),  etc.,  l’affection  est 
idiopathique. 

2°  Si  elle  survient  chez  une  personne  atteinte  déjà 
d’une  maladie  des  voies  respiratoires , elle  est 
alors  symptomatique,  ainsi  que  le  crachement  de 
sang,  si  elle  se  montre  sur  un  individu  qui  éprouve 
de  l’oppression  , chez  lequel  un  des  points  des  pa- 
rois de  la  poitrine  donne,  par  la  percussion,  un  son 
mat  ; qu’en  ce  point,  on  n’entende  pas  la  respiration 
et  qu’à  l’entour  il  y ail  du  râle  crépitant,  on  aura 
affaire  à une  apoplexie  pulmonaire  (voy.  Poumon 
maladies  du).  Les  symptômes  delà  phthisie,  l’exi- 
stence constatée  de  cavernes  dans  le  poumon,  fe- 
ront reconnaître  l’hémorrhagie  d’un  vaisseau  ul- 
céré et  ouvert  dans  le  poumon.  S’il  s’agit  d’une 
personne  encore  assez  bien  portante,  mais  qui 
maigrit  depuis  quelque  temps  , qui  a des  sueurs  la 
nuit,  qui  tousse,  dont  les  parents  sont  morts  de 
phthisie,  on  pourra  craindre  le  développement 
de  tubercules;  le  sang  rendu  loul-à-coüp  en  grande 
abondance  par  un  malade  qui  p ésentailles  signes 
d’un  anévrysme  de  l’aorte  annoncera  l’ouverture 
de  cet  anévrysme  dans  les  bronches  ou  le  larynx, 
surtout  si  la  mort  en  est  le  résultat  presque  immé- 
diat. C’est  ainsi  qu’en  interrogeant  les  autres  sym- 
ptômes qui  accompagnent  ou  précèdent  l’hémopty- 
sie, on  peut  arriver  à reconnaître  la  cause  qui  lui 
a donné  naissance. 

3°  Le  phénomène  qui  nous  occupe , précédé  de 
quelque  malaise,  d’un  peu  d’oppression  , atiaque 
une  femme  dont  les  règles  manquent  ou  sont  très- 
peu  abondantes  depuis  un,  deux  ou  plusieurs 
mois;  on  peut  croire  qu’il  est  question  d’une  hé- 
morrhagie destinée  à remplacer  ou  à compléter 
celle  qui  a manqué;  le  diagnostic  sera  confirmé  si 
le  mois  suivant  le  crachement  de  sang,  renfermé 
dans  de  justes  limites,  se  montre  de  nouveau  ; 
hhémop'ysie  sera  encore  succédanée,  si  on  la  ren- 
contre chez  un  hémorrhoïdaire  dont  les  tumeurs 
ont  cessé  de  fluer. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  distinguer  entre  elles  les 
différentes  variétés  de  'hémoptysie,  il  faut  encore 
la  séparer  de  quelques  hémorrhagies  qui  pour- 
raient la  simuler.  Ainsi , dans  la  stomatorrhagie  ou 
hémorrhagie  des  parois  de  la  bouche,  en  exami- 
nant celte  cavité,  cki  voit  d’où  le  sang  s’échappe; 
en  outre  ce  liquide  n’est  point  écumeux , il  n’y  a 
point  d'oppression,  de  chatouillement  dans  les 
bronches.  Une  épistaxis  abondante  dans  laquelle  le 
sang  refluerait  par  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales  et  serait  rejeté  par  la  bouche  ne  saurait 
non  plus  en  imposer;  d’abord  le  liquide  est  noirâtre 
non  soumeux;  ils’en  écoule  de  pareil  par  tenez, 
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oy  du  moins  on  peut  en  obtenir  en  faisant  mou- 
cher le  malade.  Quant  au  vomissement  de  sang, 
voy.  Hématémèse. 

Le  pronostic  varie  suivant  la  nature  de  l'hémo- 
plysie  : toujours  assez  grave,  il  l'est  surtout  dans 
celle  qui  lient  à une  affection  organique  du  pou- 
mon. Rarement  on  a vu  mourir  des  malades  d'hé- 
moptysie idiopalhique;  les  observations  qui  en 
renferment  des  exemples  peuvent  même,  pour  la 
plupart,  êlre  rapportées  à des  lésions  préexistan- 
tes plus  méconnues  par  l’observateur.  Si  lliémor- 
rhagie  est  succédanée,  le  danger  est  beaucoup 
moindre. 

Le  traitement  qui  doit  nous  occuper  ici  est  sur- 
tout celui  de  l’hémoptysie  idiopathique.  La  pre- 
mière chose  à faire  est  de  calmer  l’imagination  du 
malade,  de  le  faire  tenir  assis,  de  rafraîchir  l’air 
autour  de  lui,  eide  l’astreindre  au  repos  et  à un 
silence  absolu.  Les  saignées  abondanteset  répétées, 
les  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses  sè- 
ches ou  scarifiées  sont  Indiquées  en  proportion  des 
accidents,  de  la  constitution  du  sujet,  etc.,  etc.; 
des  boissons  rafraîchissantes,  telles  que  la  limo- 
nade vé,  étale  ou  minérale,  le  petit-lait,  etc.,  se- 
ront administrées  ; on  appliquera  des  sinapismes 
sur  les  membres  inférieurs , on  les  préfère  ici  aux 
bains  de  pied  qui  nécessitent  des  mouvements  de 
la  part  Üu  malade.  Une  hémoptysie  très-abondante 
exigerait  l’emploi  de  boissons  glacées , et  même 
l’usage  de  vessies  de  glace  sur  la  poitrine.  Pour 
l’hémoplysie  symptomatique,  nous  renverrons  aux 
mots  Poumon  (maladies  du),  Phthisie,  Pneumonie, 
etc  ; enfin , si  le  crachement  de  sang  est  succédané 
d’une  hémorrhagie  habituelle , on  rappellera  celle- 
ci  par  des  moyens  appropriés  (voy.  Menstruation , 
Hémorrhoïdes  ) , car  il  ne  faut  pas  laisser  à la  na- 
ture l’habitude  des  fluxions  sanguines  vers  le 
poumon.  J.  P.  Beaude. 

hémoptysiqüe  fpath.J,  s.  m.,  qui  est  affecté  d’hé- 
moptysie. (Voy.  Hémoptysie.) 

hémorrhagie  , (méd.),  s.  f.,  de  aima,  sang,  et 
rheô,  je  coule. Le  mot  hémorrhagie,  comme  l’indi- 
quent suffisamment  ses  racines  , signifie  tout  écou- 
lement de  sang  hors  des  vaisseaux  qui  renferment 
ce  liquide. 

Les  hémorrhagies  se  partagent  en  deux  classes 
bien  distinctes  : 1»  les  hémorrhagies  spontanées  ou 
nées  d' elles-mêmes , qui  sont  dues  à une  affection  in- 
terne, à un  travail  local  ou  général  par  suite  du- 
quel le  sang  s’échappe  de  ses  vaisseaux;  2°  les  hé- 
morrhagies traumatiques  ou  dues  à une  violence  ex- 
térieure, ce  sont  les  plaies  des  artères  et  des  vei- 
nes. Les  premières  appartiennent  à la  médecine, 
les  secondes  à la  chirurgie.  Il  en  sera  traité  à part. 
Causes,  symptômes,  marche,  moyens  curatifs, 
tout  diffère  dans  les  deux  grandes  divisions  que 
nous  venons  d’établir.  Nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  des  premières  considérées  d’une  manière  gé- 
néral, renvoyant  pour  les  détails  spéciaux  a°ux 
articles  qui  traitent  de  chaque  hémorrhagie  en  par- 
ticulier, considérée  sous  le  point  de  vue  du  siège 
qu’elle  affecte.  (Voy.  apoplexie,  épistaxis,  stnma- 
torrhagie,  hématémèse,  hémoptysie,  hémorrhoïdes, 
métrorrhagie , etc.)  On  ne  considère  pas  comme  j 


hémorrhagie  l’écoulement  de  sang  périodique 
que  présentent  les  femmes  pendant  une  partie  de 
leur  existence;  il  ne  prend  ce  nom  que  quand  il  dé- 
passe ses  limites  habituelles  , et  survient  entre  les 
époques  régulières  et  normales,  pendant  la  gros- 
sesse , etc. 

Les  causes  des  hémorrhagies  peuvent  se  réduire 
à trois  : 1» , par  suite  d’une  irritation  locale  déve- 
loppée idiopalhiquement  ou  sympathiquement  â 
l’occasion  d’une  irritation  dans  un  organe  p'us  ou 
moins  éloigné,  il  se  fait  un  appelée  fluide  san- 
guin , une  vérilable  congestion  dont  le  résultat  est 
l’exhalation,  la  transsudalion  en  quelque  sorte  de 
ce  liquide  hors  de  ses  vaisseaux,  le  plus  souvent 
sans  rupture  de  ces  derniers  ; 2°  ; il  y a au  contraire 
relâchement,  défaut  de  ton  dans  la  partie  qui  de- 
vienne siège  de  l’hémorrhagie;  le  sang  est  souvent 
altéré  dans  sa  composition  , il  est  moins  consistant, 
plus  ténu , plus  aqueux  ; il  sort  et  s’épanche  avec 
facilité  ; 3°;  une  ulcération  venant  de  dedans  en 
dehors  ou  de  dehors  en  dedans  a déiruil  en  un 
point  la  paroi  d’un  vaisseau , le  sang  s’écoule  alors 
librement  au  dehors;  celle  hémorrhagie  forme  en 
quelque  sorte  le  degré  intermédiaire  entre  les  hé- 
morrhagies spontanées  et  les  traumatiques.  Quant 
à celles  qui  sont  dues  à la  première  cause,  depuis 
Slahl  en  les  désigne  sous  le  nom  d’ hémorrhagies 
actives , et  quant  à celles  qui  se  font  par  atonie, 
on  les  appelle  passives. 

Les  circonstances  qui  prédisposent  aux  hémor- 
rhagies sont  les  suivantes  ; la  jeunesse,  surtout 
avec  prédominance  de  tempérament  sanguin  et 
pléthorique  ; le  sexe  féminin , les  températures  ex- 
trêmes soit  en  chaud , soit  en  froid , mais  surtout 
le  brusque  passage  de  l’une  à l'autre.  On  croit  avoir 
remarqué  que  dans  les  temps  ou  dans  les  pays 
froids  , les  hémorrhagies  se  font  plutôt  par  le  rec- 
tum, la  vessie,  tandis  que  dans  les  conditions  op- 
posées elles  ont  lieu  par  le  nez  et  les  voies  aérien- 
nes; on  a dit  aussi  que  dans  l’enfance,  les  épistaxis 
étaient  plus  communes;  dans  la  jeunesse,  les  hé- 
moptysies ; dans  l’âge  mûr,  les  hématuries,  les  hé- 
morrhoïdes; et  enfin  dans  la  vieillesse,  les  apo- 
plexies. En  général , tout  ce  qui  peut  augmenter  la 
quantité  de  sang  on  la  vitesse  deson  cours  doit  con- 
tribuer à la  production  des  hémorrhagies. 

Re’  ativement  au  siège , les  hémorrhagies  peuven  t 
être  parlagées  en  deux  groupes  bien  tranchés  , les 
hémorrhagies  internes  , qui  ont  lieu  dans  la  sub- 
stanceou  dans  la  cavité  des  organes , et  les  hémor- 
rhagies externes,  dont  le  produit  est  directement 
versé  àl'exlérieur.  Il  n’est  presquepas  de  parties  qui 
ne  soient  susceptibles  de  laisser  écouler  du  sang:  ce- 
pendant il  en  est  qui  présentent  plus  fréquemment 
que  d’autres  ce  remarquable  phénomène  : telles 
sontles  membranes  muqueuses,  sans  doute  à cause 
des  nombreux  vaisseaux  qui  s’y  distribuent.  Les 
auteurs  citent  des  exemples  fort  curieux  d’hémor- 
rhagies presque  universelles  ou  par  des  organes 
qui  en  sont  bien  rarement  affectés;  voici  un  fait  des 
plus  curieux  en  ce  genre  rapporté  par  Mésaporiti, 
dans  les  Transact.  philosoph.  (an  1705).  L’auteur 
a vu  une  jeune  fille  qui  eut  successivement  et  à 
plusieurs  reprises  des  épistaxis,  des  vomissements 
de  sang , des  écoulements  de  ce  liquide  par  les 
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oreilles , par  les  extrémités  (les  doigts, des  mains  et 
des  pieds  ,par  l’ombilic,  parles  pores  delà  peau, 
le  milieu  de  la  poitrine , le  creux  et  le  dos  des 
deux  mains , par  le  menton  pendant  deux  jours , et 
le  bout  de  la  langue  durant  une  nuit.  On  lit  dans 
la  bibliothèque  de  Planque  plusieurs  observations 
analogues,  extraites  de  divers  recueils  : Maurice 
Hoffmann  a vu  sortir  du  sang  des  lombes  d’une  pe- 
tite fille,  du  front  d’un  enfant  nouveau-né , du  haut 
de  la  tête  d’une  femme  de  quarante-trois  ans , dont 
les  règles  étaient  supprimées  depuis  six  années  ; 
sans  parler  de  l’effrayante  histoire  de  Charles  xx  , 
plusieurs  médecins  ont  mentionné  des  sueurs  de 
sang,  etc.,  etc.  Pour  mon  compte,  j’ai  vu  une  dame 
d’une  cinquantaine  d’années  très-replète  et  d’un 
tempérament  pléthorique,  qui , ayant  éprouvé  un 
retard  dans  ses  menstruations,  eut  une  hémorrha- 
gie fort  abondante  par  une  petite  éraillure  à la 
pommette  de  la  joue  droite.  Cet  accident  eut  lieu 
pendant  la  nuit  ; elle  se  réveilla  couverte  de  sang 
et  guérie  du  malaise  qu’elle  éprouvait  depuis  quel- 
ques jours.  Enfin , un  grand  nombre  d’auteurs  ont 
l'apporté  des  exemples  de  femmes  qui  avaient  leurs 
règles  par  le  grand  angle  de  l’œil , l’extrémité  des 
doigts , l'ombilic,  etc. 

Les  symptômes  diffèrent  suivant  que  l'hémorrha- 
gie est  active  ou  passive. 

1°  Active.  L’écoulement  sanguin  est  assez  ordi- 
nairement précédé  de  malaises  vagues,  de  fatigue, 
d’horripilations, de  chaleurgénérale,  desomnolence, 
avec  engourdissement  dans  les  membres,  fréquence 
avec  plénitude  ou  concentration  du  pouls,  puis  ces 
diverses  sensations  de  chaleur  et  d’engourdisse- 
ment se  dirigen  t et  semblent  converger  vers  l’organe 
qui  doit  devenir  le  siège  de  l’hémorrhagie;  il  s’y 
fait  une  véritable  turgescence,  c’est  l’effort  hémor- 
rhagique des  auteurs  ( molimen  hemorrhagicum}  qui 
se  termine  par  l’écoulement  du  sang  en  quantité 
qui  varie  de  quelques  gouttes  à plusieurs  livres; 
ce  sang  est  assez  ordinairement  rouge,  vermeil,  à 
moins  qu’il  n’ait  séjourné  quelque  temps  dans  une 
cavité  et  qu’il  n’ait  été  rejeté  au-dehors  que  con- 
sécutivement à son  exhalation,  comme  cela  a lieu 
dans  l’hématémèse.  (Voir  ce  mot.)  Si  l’hémorrhagie 
est  peu  abondante  et  que  le  sujet  soit  vigoureux,  il 
en  résulte  un  soulagement  marqué;  si  au  contraire 
elle  est  trop  considérable,  le  malade  s’affaiblit,  ses 
extrémités  se  refroidissent,  la  vue  se  trouble,  il 
survient  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’o- 
reilles, une  sueur  froide  inonde  le  corps,  des  défail- 
lances, des  syncopes  ou  des  mouvements  convulsifs 
se  déclarent, et  le  malade  peutsuccomber.  Il  est  vrai 
de  dire  que  plusieurs  de  ces  accidents  peuvent  être 
occasionnés  par  la  frayeur  qu’inspire  au  malade  la 
vue  de  son  sang. 

Ces  hémorrhagies  présentent  plusieurs  variétés 
qu’il  est  important  de  signaler  à l'attention  du  lec- 
teur. Ainsi  les  unes  ne  présentent  pas  d’autres 
causes  appréciable  qu’une  congestion  sanguine  vers 
le  point  par  lequel  elles  s’effectuent,  elles  sont 
dites  essentielles  ou  idiopathiques;  d’autres  au  con- 
traire peuvent  être  symptomatiques  d'une  foule 
d’affections  organiques;  ainsi  l’hémoptysie  révèle 
souvent  l’existence  de  la  phthisie,  l’hématémèse, 
d’un  cancer  de  l’estomac,  etc.,  etc.;  certaines  sont 


en  quelque  sorte  inhérentes  à la  constitution  du 
sujet;  elles  se  renouvellent  assez  souvent  alors 
d'une  manière  périodique,  on  les  appelles  consti- 
tutionnelles. (V.  hémorrhoïde.)  On  nomme  acciden- 
telles, celles  qui  se  montrent  une  ou  deux  fois  pour 
ne  plus  reparaître  ensuite,  et  qui,  assez  souvent, 
reconnaissent  pour  cause  une  émotion  morale  vive. 
Les  hémorrhagies  succédanées  sont  celles  qui  rem- 
placent des  évacuations  sanguines  habituelles;  cela 
s’observe  surtout  chez  le  sexe  féminin  comme  dans 
les  cas  cités  plus  haut,  des  femmes  qui  avaient 
leurs  règles  par  différentes  parties  du  corps.  Enfin 
quand  une  hémorrhagie  survient  dans  le  cours 
d’une  maladie  aiguë,  et  que  celle-ci  diminue  ou 
cesse  à la  suite  de  l'écoulement  sanguin,  l’hémor- 
rhagie est  dite  critique  : tel  est  le  cas  intéressant  de 
celle  femme  dont  parle  M.  Andral,  et  qui  fut  déli- 
vrée en  quelques  heures  d’une  pleurésie  assez 
grave  par  l’éruption  menstruelle  beaucoup  plus 
abondante  que  de  coutume  ; telles  sont  les  nom- 
breuses observations  rapportées  par  les  auteurs 
d'affections  jugées  par  une  hémorrhagie. 

2>  Hémorrhagies  passives.  Elles  se  présentent 
dans  des  conditions  toutes  différentes  : elles  affec- 
tent des  sujets  débilités,  le  sang  transsude  sans 
obstacle  à travers  les  tissus  et  sans  offrir  les  sym- 
ptômes du  molimen  hemorrhagicum  ; on  les  observe 
surtout  chez  les  scorbutiques,  dont  toutes  les  par- 
ties du  corps  deviennent  le  siège  d'hémorrhagies 
souvent  fort  difficiles  à arrêter,  les  taches  pété- 
chiales ou  pourprées  dans  certaines  fièvres  de  mau- 
vais caractère,  les  épistaxis,  les  flux  de  sang  qui 
surviennent  dans  les  mêmes  circonstances  sont  des 
hémorrhagies  passives  dans  toute  l’acception  du 
mot  : loin  de  soulager,  elles  ne  font  qu’augmenter 
la  faiblesse  des  malades,  le  sang  est  ordinairement 
noirâtre, très-fluide,  quelquefois,  surtout  vers  lafin, 
séreux  et  décoloré. 

Quant  aux  hémorrhagies  suites  de  rupture  arté- 
rielle, nous  renvoyons  au  mot  anévrysme;  elles  sont 
presque  toujours  promptement  mortelles. 

La  marche  des  hémorrhagies  présente  quelque- 
fois une  particularité  fort  curieuse,  c’est  la  pério- 
dicité ou  retour  à des  intervalles  égaux  ou  régu- 
liers, mais  le  plus  souvent  elles  se  montrent  à des 
époques  indéterminées. 

Terminaison.  Lorsque  la  perte  de  sang  a été  fort 
abondante  ou  s’est  reproduite  plusieurs  fois,  elle 
laisse  à sa  suite  une  grande  faiblesse,  le  teint  se 
décolore,  prend  une  nuance  verdâtre  et  demi-trans- 
parente, la  vue  s'affaiblit,  les  membres  inférieurs 
s’infiltrent,  il  y a des  palpitations  au  moindre 
mouvement,  le  malade  présente  en  un  mol  les  ca- 
ractères de  Y anémie.  Une  chose  importante  à con- 
sidérer, c’est  la  tendance  à la  reproduction,  qui 
persiste  souvent  avec  une  invincible  opiniâtreté  et 
finit  quelquefois  par  faire  périr  le  malade. 

Le  pronostic  varie  nécessairement  suivant  la 
cause  et  la  nature  de  1 hémorrhagie,  la  quantité 
de  sang  écoulé,  l’âge  du  sujet,  etc.,  etc. 

Traitement.  Quand  l'hémorrhagie  est  faible  ou 
qu’elle  se  présente  avec  le  caractère  critique,  il  faut 
la  laisser  aller.  Une  hémorrhagie  habituelle  ou  suc- 
cédanée qui  s’interrompt  doit  être  rappelée  par 
des  moyens  excitaqts  appliqués  sur  la  partie  qui 
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en  est  le  siège  ordinaire,  ou  vers  une  autre  partie 
si  l’hémorrhagie  se  fait  par  une  voie  dangereuse; 
tel  est  le  cas  de  l’hémoptysie.  Il  est  des  cas  où  l’on 
doit  prévenir  l’hémorrhagie,  c'est  quand  elle  affai- 
blit le  malade,  affecte  un  organe  important,  etc.;  on 
atteint  surtout  ce  but  en  combattant  l’action  des 
causes  prédisposantes  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut- Enfin,  quand  l’écoulement  sanguin  est  très- 
considérable,  il  faut  le  faire  cesser  à l'aide  de  sai- 
gnées et  des  applications  froide,  si  le  sujet  n’est  point 
affecté  de  la  poitrine,  si  ce  n’est  point  une  femme 
actuellement  dans  la  menstruation,  etc.;  les  sub- 
stances astringentes  à l’intérieur  et  à l’extérieur 
ont  aussi  de  l’efficacité  ; les  révulsifs  appliqués  loin 
de  la  partie  affectée  peuvent  être  encore  fort  utiles, 
ainsi  que  les  purgatifs,  etc.  C’est  surtout  dans  les 
hémorrhagies  passives  que  le  sang  doit  être  arrêté 
le  plus  promptement  possible  ; les  hémorrhagies 
périodiques  seront  combattues  avec  succès  par  le 
quinquina.  On  conçoit  que  dans  cet  article  nous 
n’entrons  pas  dans  le  détail  des  divers  moyens  dont 
nous  parlons,  nous  devons  nous  borner  aux  indi- 
cations les  plus  générales. 

HÉMORRHAGIE  TRAUMATIQUE  ( chir .).  Toutes  les 

fois  qu’une  solution  de  continuité  vient  à intéresser 
un  organe  renfermant  des  vaisseaux,  ceux-ci, 
étant  divisés,  laissent  échapper  le  liquide  qui  les 
parcourt;  c’est  à cet  écoulement  de  sang  qu’on 
donne  le  nom  d’hémorrhagie  traumatique  ( trauma , 
blessure).  On  pourra  voir  au  mol  plaie  ce  qui  se 
passe  dans  les  tissus  eux-mêmes  ; nous  ne  nous  oc- 
cupons ici  que  de  la  blessure  des  vaisseaux  et  de 
ses  phénomènes 

Le  système  vasculaire  se  composant  de  trois  or- 
dre de  vaisseaux,  les  artères , les  veines  et  les  vais- 
seaux caoillaires,  nous  allons  d’abord  examiner 
ce  qui  se  passe  quand  ces  différents  conduits  sont 
lésés;  nous  pourrons  ensuite  réunir  tout  ce  que 
ces  hémorrhagies  offrent  de  généra! , et  nous  les 
comparerons  sous  le  rapport  du  diagnostic,  du  pro- 
nostic et  du  traitement. 

1°  Hémorrhagie  par  les  vaisseaux  capillaires.  On 
sait  que  la  plupart  de  nos  organes  sont  parcou- 
rus par  une  multitude  de  petits  vaisseaux  rami- 
fiés et  divisés  à l’infini , s’abouchant , s’anasto- 
mosant, comme  on  ledit,  mille  et  mille  fois  les  uns 
avec  les  autres,  de  manière  à former  un  véritable 
réseau  dans  lequel  est  déposé  la  substance  ou  le 
parenchyme  de  l’organe.  Plus  une  partie  renferme 
de  ces  vaisseaux , plus  l’hémorrhagie  sera  abon- 
dante ; c’est  ce  que  l’on  voit  pour  les  lèvres,  la  lan- 
gue, etc.,  etc.,  pour  certains  tissus  dits  érectiles 
normaux,  comme  ceux  des  parties  génitales,  ou 
accidentels  comme  certains  fongus  hémalodes; 
leurs  solutions  de  continuité  sont  suivies  d'un  écou- 
lement sanguin  très-considérable.  Le  liquide  s’é- 
coule en  bavant  sur  les  bords  de  la  plaie,  et  le  plus 
souvent , il  s’arrête  de  lui-même,  au  bout  d un 
quart  d'heure  ou  d’une  demi-heure  , parla  rétrac- 
tation et  le  resserrement  spontané  des  vaisseaux, 
ou  la  formation  de  caillots  qui  jouent  le  rôle  d’ob- 
turateurs. Mais  chez  quelques  sujets  doués  d’une 
circulation  fort  active  ou  affectés  de  maladies  gra- 
ves, comme  le  scorbut,  l’hémorrhagie  est  très-dif- 
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ficile  à faire  cesser.  Quelquefois  ce  n’est  pas  au  mo- 
ment de  la  blessure  que  l’écoulement  a lieu,  mais 
vingt  ou  trente  minutes  après  : ce  phénomène  s'ex- 
plique par  l'émotion  qui  a accompagné  l’accident 
et  qui  a déterminé  un  spasme  dans  les  vaisseaux; 
le  sang  qu’ils  renferment  ne  peut  s’échapper  que 
lorsque  la  constriclion  a disparu  avec  la  cause  qui 
l’avait  fait  naître. 

2°  Hémorrhagie  par  les  veines.  On  démontre  en 
physiologie  (v.  Circulation),  que  le  sang  se  meut 
avec  beaucoup  plus  de  lenteur  dans  les  veines  que 
dans  lesartères,  etde  plus,  qu’il  y suitune  marche  con- 
tinue, tandis  qu’il  parcourt  les  secondes  par  saccades 
suivant  les  mouvements  du  cœur;  ces  considérations 
sont  fort  importantes  pour  ce  sujet, car  si  la  veine  n’est 
pas  coupée  complètement  et  quele  sang  puisse  facile- 
ment passerparlesautres  veines  collatérales, en  un  mot 
s’il  n’y  a pas  de  corn  pression  entre  le  cœur  et  la  blessure 
lesang,  qui  au  premier  moment  s'échappait  sous  forme 
d’un  jet  continu,  netarde  pas  à s’arrêter,  à se  coaguler 
entre  les  lèvrcsde  laplaie;  il  seforme  ainsi  un  obstacle 
qui  suspend  l’hémorrhagie;  le  caillot  s organise  et 
la  cicatrisation  se  fait  très-promptement  ; au  con- 
traire, si  la  section  est  complète,  et  que  les  condi- 
tions de  circulation  existent , le  vaisseau  revient 
peu  à peu  sur  lui-même . le  sang  sort  d’abord  plus 
difficilement , puis  s’anêle  tout-à-fait  par  son  dé- 
pôtsous  forme  decoagulum  à l’ouverture  du  vais- 
seau. 

3°  Hémorrhagie  par  les  artères.  Les  phénomè- 
nes que  présentent  les  blessures  des  artères , la 
manière  dont  l’hémorrhagie  peut  être  arrêtée, 
n’ont  été  bien  étudiés  que  dans  ces  derniers  temps, 
par  Jones  en  Angleterre,  et  Béclard  et  M.  J.  Clo- 
quel  en  France;  notons  cependant  que  dans  le  siè- 
cle dernier  d’illustres  chirurgiens , tels  que  J.  L. 
Petit,  Morand,  Pouteau  , etc.,  s’étaient,  déjà  li- 
vrés à d’intéressantes  recherches  sur  ce  sujet.  De 
même  que  pour  les  veines , il  faut  diviser  les  bles- 
sures des  artères  en  complètes  et  en  incomplètes. 
S’il  n’y  a qu’une  simple  piqûre,  le  sang,  à chaque 
impulsion  du  cœur,  franchit  l’ouverture;  et  si  la 
position  des  parties,  l’étal  de  la  plaie,  etc.,  le  per- 
mettent, il  jaillit  par  saccades  à l’extérieur;  si,  au 
contraire,  la  plaie  est  profonde  , que  le  vaisseau 
piqué  soit  recouvert  et  enveloppé  de  parties  molles, 
le  sang  s’infiltre  ou  s’épanche  dans  les  tissus  voi- 
sins, de  manière  à former  un  anévrisme  faux  par 
diffusion  ou  enkysté (voy.  Anévrisme),  et,  à moins 
que  la  blessure  ne  soit  très-petite  et  qu’un  caillot 
ne  finisse  par  l’obstmer,  circonstances  excessive- 
ment rares,  lesang  continue  de  couler  jusqu'à  ce 
qu’on  ait  employé  ües  moyens  propres  à l’arrêter 
définitivement.  Si  une  artère  est  coupée  dans  une 
partie  de  sa  circonférence,  il  se  passe  la  même 
chose  que  si  l’on  pratiquait  une  section  sur  un 
tuyau  de  caoutchouc  assez  fortement  tendu;  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  s’écartent  l’une  de  l’autre 
de  manière  à donner  à la  solution  de  continuité  la 
forme  arrondie,  ovalaire  nu  même  de  deux  becs 
de  flûte  joints  par  leurparlie  la  plus  étroite,  selon 
que  la  blessure  intéresse  le  quart , la  moitié  ou  les 
trois  quarts  du  tube  artériel  ; ici  encore  la  guéri- 
son spontanée  est  presque  impossible,  ce  quijusti- 
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fie  la  fameuse  proposition  de  Celse  : arteria  lœsa 
nequecoit  neque  senescit , une  arlère  blessée  ne  se 
ferme  et  ne  se  guérit  jamais.  Quand  la  section  est 
complète,  les  deux  bouts  de  l’artère  se  retirent 
brusquement,  s’éloignent  l’un  de  l’autre  et  se  ca- 
chent au  sein  du  tissu  cellulaire  quiles  envelop- 
pe, et  qui  se  plisse  au-devant  de  l’ouverture;  il  en 
résulte  une  gêne  au  cours  du  sang  et  quelquefois 
la  formation  d'un  coagulum  qui  bouche  le  calibre 
du  vaisseau.  Ce  caillot  a la  forme  d’un  champignon, 
dont  le  pédicule  sert  de  bouchon  à l’artère,  tandis 
que  le  chapeau  ou  la  partie  évasée  l’embrasse  ex- 
térieurement : s’il  est  assez  fort,  assez  consistant 
pour  fermer  le  passage  au  sang  de  manière  à don- 
ner au  tube  artériel  le  temps  de  revenir  sur  lui- 
même,  l’hémorrhagie  est  suspendue  : alors  le  cail- 
lot se  durcit  de  plus  en  plus,  une  lymphe  plasti- 
que coagulable  l’unit  à l’intérieur  et  à l'extérieur 
du  vaisseau,  et,  par  un  travail  inflammatoire,  l’en- 
semble de  ces  parties  est  changé  en  une  masse 
compacte  qui  prend  l’aspect  fibreux  et  qui  est  ré- 
sorbée en  partie,  à la  longue,  laissant  une  cica- 
trice ferme  et  résistante;  mais  cela  n’a  guère  lieu 
que  pour  les  très-petits  vaisseaux  ou  quand  l’hé- 
morrhagie a été  si  abondante  que  le  sang  ne  coule 
plus  qu’en  petite  quanti'*,  et  avec  une  extrême 
lenteur;  alors  les  phénomènes  favorables  que  nous 
venons  de  décrire  peuvent  se  présenter.  C’est  ce 
qui  arrive  quelquefois  quand  il  y a syncope.  Dans 
les  plaies  par  arrachement,  l’artère  étant  violem- 
ment tiraillée  s’allonge  , comme  un  tube  de  verre 
qu’on  effile  à la  lampe,  les  tuniques  se  déchirent  et 
se  rompent  dans  l’ordre  de  leur  friabilité,  et  quand 
la  rupture  a eu  lieu , les  fibrilles  allongées , qui  se 
rétractent  dans  le  vaisseau  séparé  en  deux,  ser- 
vent d’obstacle  , du  moins  momentané,  au  cours  du 
sang.  Tels  sont  les  principaux  phénomènes  que 
pré  entent  les  hémorrhagies  par  suite  de  lésion  ar- 
térielle. Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  entrer 
dans  tous  les  détails  que  comporte  celte  intéres- 
sante question. 

Diagnostic  comparatif  des  hémorrhagies.  Une  plaie 
avec  hémorrhagie  étant  donnée,  déterminer  à quel 
ordre  de  vaisseaux  appartienne  sang  qui  s’écoule, 
tel  est  l’énoncé  du  problème  que  nous  nous  propo- 
sons de  résoudre.  Si  le  liquide  s’écoule  en  naj  pe 
de  toute  la  surface  de  la  p'a'e  et  ne  semble  pas  jail- 
lir et  s'échapper  d’un  seul  point  ; si  lorsqu’on 
étanche  le  sang  avec  une  éponge  humide  et  bien 
exprimée,  et  qu’en  la  retirant  brusquement,  on 
voit  la  plaie  se  couvrir  d’une  multitude  de  goutte- 
lettes qui  se  réunissent  immédiatement  et  cachent 
les  tissus  d’où  elles  émanent,  l’hémorrhagie  prend 
sa  source  dans  les  capillaires.  Le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  l’hémorrhagie  artérielle  et  veineuse  offre 
souvent  plus  de  difficulté.  Dans  la  première  le  sang 
s’échappe  et  bondit  en  arcade  par  jets  intermittents 
qui  correspondent  aux  battements  du  pouls  ; dans 
la  seconde  le  sang  sort  d’une  manière  continue  et 
régulière  et  s’élance  d’ordinaire  moins  loin,  surtout 


au  bout  de  quelques  secondes.  Le  liquide  est  rouge, 
vermeil  dans  le  premier  cas,  noir  dans  le  second. 
Si  l’on  comprime  entre  le  cœur  et  la  plaie  et  que 
le  sang  s'arrête,  il  venait  d'une  arlère;  si  l’on  com- 
prime au-dessous  et  que  la  même  chose  arrive,  l’hé- 
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morrhagie  était  veineuse.  Il  faut  toutefois  être 
averti  qu’une  multitude  de  circonstances  peuvent 
faire  varier  ces  signes  ; qu’ ainsi,  vers  la  fin  d’une 
hémorrhagie  veineuse,  le  sang  peut  sortir  rouge  et 
par  saccades,  etc.,  etc. 

j Quant  au  pronostic,  il  dépend  de  la  nature  du 
vaisseau  blessé,  de  son  calibre,  de  la  force  du  sujet, 
du  temps  depuis  lequel  dure  l’hémorrhagie,  du 
( siège  qu’elle  occupe,  etc.,  etc.  Ce  que  nous  avons 
dit  jusqu’à  présent  suffit  pour  faire  comprendre  ce 
qui  doit  résulter  de  semblables  conditions. 

Traitement.  Il  diffère  suivant  l’espèce  d’hémor- 
( rhagie.  1°  Hémorrhagie  capillaire.  On  peut  se  pro- 
poser plusieursbuts:  ainsi  on  pourra  déterminer  le  res- 
serrementdespetitsvaisseauxblessésaumoyendesrc- 
frigérants  (eau  froide,  glacejoudessubstancesa^n'n- 
gentes  (l’eau  vinaigrée,  alumineuse,  etc.),  desstypti- 
1 gués  (solution  concentrée  ou  poudredesulfatedecuivre 
J oude  fer,  eaudeRahel,etc.);  d’autres  fois  on  formera 
unemassecompactepourbouchertouteissueauliquide 
enappliquantsurlaplaiedespoudresoudessubstances 
j absorbantes  qui  s’imbibent  de  sang,  et  parlacoagula- 
| tion  decelui  ci,  sechange  iten  substances  solides;  telle 
est  l’action  de  l’amadou,  de  la  charpie  sèche,  du 
lycoperdon  ou  vesse  de  loup,  etc.;  quelquefois  on 
est  obligé  de  cautériser  avec  le  fer  rouge  la  surface 
saignante,  afin  de  transformer  en  escarre  sèche  l’o- 
rifice béant  des  vaisseaux  divisés.  Enfin,  dans  des 
cas  moins  graves,  une  compression  modérée  exer- 
cée par  l’appareil  sur  toute  la  surface  de  la  plaie 
suffit  pour  arrêter  le  sang. 

2°  Hémorrhagie  veineuse.  Nous  avons  dit  qu’elle 
s’arrêtait  assez  facilement  d’elle-même;  mais  si 
un  tronc  un  peu  considérable  était  ouvert,  il  fau- 
drait le  comprimer  à l’aide  d’un  bandage  appro- 
prié ou  seulement  par  la  pression  des  doigts,  afin 
de  donner  le  temps  au  caillot  de  se  former.  La  faci- 
lité avec  laquelle  les  veines  s’enflamment  et  les 
dangers  de  cette  inflammation  (voy.  phlébite)  s’op- 
posent à ce  qu’on  emploie  les  mêmes  moyens  qi:e 
pour  les  artères. 

3°  Hémorrhagie  artérielle.  Si  le  vaisseau  est  peu 
considérable  et  peu  profond,  on  est  quelquefois 
obligé  d’y  porter  un  bouton  de  feu  ; mais  si  l’on 
peut  le  saisir  avec  des  pinces,  il  vaut  mieux  le  lier; 
on  a parlé  plus  en  détail  dans  un  autre  article 
( voy.  anévrisme)  de  la  manière  de  lier  les  vais- 
seaux; nous  dirons  seu'ement  ici  que  dans  les 
hémorrhagies  suites  de  plaies,  si  l’artère  ne  peut 
être  saisie  dans  la  plaie  et  que  la  cautérisation  soit 
insuffisante,  il  faut  tenter  la  compression  de  l’ar- 
tère principale  du  membre,  et  enfin  sa  ligature  à 
l’aide  d’une  opération  spéciale. 

J.  P.  Beaude. 

hémorrhoidal  (path.  et  anat.J  adj.  On  donne  le 
nom  de  flux  hémorrhoidal  au  sang  qui  s’écoule  des 
hémorrhoïdes;  on  nomme  aussi  tumeurs  héniorrhoï- 
dales  les  bourrelets  formés  par  les  hémorrhoïdes. 
(Voy.  ce  mot.)  En  anatomie,  on  désigne  sous  le  nom 
de  vaisseaux  hémorrhoïdaux  les  artères  et  les  vei- 
nes qui  se  distribuent  dans  l’intestin  rectum, parce 
qu’il  est  le  siège  des  hémorrhoïdes.  Les  artères  hé- 
morrhoïd  îles  sont  au  nombre  de  trois , que  l’on  di- 
vise en  supérieure , moyenne  et  inférieure  : la  su- 
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p érieure  est  la  terminaison  de  l’artère  mésentérique 
inférieure,  qui  prend  son  nom  lorsqu’elle  est  par- 
venue à la  partie  supérieure  et  postérieure  de  l'in- 
testin reclum  ; la  moyenne  est  fournie  par  Tarière 
hypogastrique  ou  par  l’artère  honteuse  interne; 
elle  se  distribue  à la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  reclum;  les  inférieures  sont  des  rameaux  four- 
nis par  Tarière  honteuse  interne.  Les  veines  hé- 
morrhoïdales  suivent  la  même  direction  que  les 
artères  et  elles  se  rendent  dans  la  veine  petite 
mésaraïque  et  hypogastrique.  Les  nerfs  hémor - 
rhoïdaux  naissent  du  plexus  sciatique  et  hypogas- 
trique et  se  divisent  en  filets  nombreux  dans 
l’épaisseur  de  l’intestin  rectum.  J . B. 

hémorrhqide  ( méd .),  s.  f.  (de  aima,  sang, et  rliéô, 
je  coule).  Comme  on  le  voit,  les  racines  de  ce  mot 
sont  exaclementles  mêmes  que  celles  du  mol  hémor- 
rhagie, aussi  quelques  auteurs  anciens  ont-ils  don- 
né à peu  près  le  même  sens  à ces  deux  expressions; 
et  cependant  à une  époque  très-reculée,  l’auteur 
inconnu  du  traité  De  Hemorroidïbus  consigné  parmi 
les  ouvrages  d’Hippocrate,  limite  l’acception  du 
mot  aux  écoulements  sanguins  par  l'anus;  depuis 
cependant,  on  a décrit  des  hémorrhoïdes  de  la 
bouche,  du  nez,  de  la  vessie,  etc.,  pour  indiquer  des 
hémorrhagies  avec  dilatations  veineuses  dans  ces 
organes.  Nous  ne  parlerons  pas  d’un  prétendu 
serpent  hémorrhoïs  , qui , suivant  certains  écri- 
vains, a donné  son  nom  aux  flux  de  sang,  parce 
que  sa  morsure  faisait,  disait-on,  naître  cetaccident. 
Tout  ce  qu’en  ont  dilThévenin  et  quelques  autres, 
ne  repose  que  sur  un  passage  mal  interprété  d’Aë- 
tius.  Aujourd’hui,  on  entend  par  hémorrhoïdes  les 
tumeurs  sanguines  de  l’anus  accompagnées  ou  non 
de  flux  de  sang. 

Cette  maladie  est  signalée  dans  les  livres  les  plus 
anciens;  on  voit  dans  le  Deutéronome  (chap.  xxvm, 
verset  27),  que  Dieu  frappera  d' hémorrhoïdes  son 
peuple  infidèle.  Samuel  (liv.i,  chap.  v),  répète  plu-‘ 
sieurs  fois  que  les  Philistins  qui  touchèrent  l’arche 
furent  frappés  dJ hémorrhoïdes.  Les  traductions  vul- 
gaires ne  sont  pas  aussi  explicites;  elles  n’indi- 
quent pas  la  nature  de  la  maladie,  elles  disent  seu- 
lement que  les  ennemis  de  Dieu  furent  atteints  au 
fondement,  ce  qui  exigea  pour  expiation  le  don  de 
cinq  anus  d'or,  au  sujet  desquels  s’est  si  bien  exer- 
cée la  verve  satirique  du  fameux  auteur  de  l'Essai 
sur  les  mœurs.  Toutefois,  je  tiens  d’un  jeune  orien- 
taliste fort  distingué,  M.  Belin,  que  le  mot  hébreu 
apholym,  employé  dans  le  Deutéronome  et  par  Sa- 
muel, signifie  littéralement  une  tumeur  à l'anus  : 
s’agissait-il  d’hémorrhoïdes  proprement  dites  ou 
de  toute  autre  tumeur,  c’est  ce  qu’il  est  impossible 
de  déterminer;  mais  la  fréquence  de  cette  maladie 
chez  les  Orientaux  et  les  expressions  employées 
com  m e synonymes  d ans  les  différentes  versions  de  la 
Bible  en  arabe  et  en  syriaque,  et  dont  quelques-unes 
signifient  écoulement  de  sang  par  le  fondement, 
semble  faire  croire  qu’il  est  véritablement  question 
d’hémorrhoïdes.  Hippocrate  et  après  lui  tous  les 
médecins  ont  parlé  de  celte  maladie  dans  un  sens 
plus  ou  moins  étendu,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  et  nous  verrons  par  la  suite  les  idées  théori- 
ques qu’ils  s’étaient  faites  au  sujet  de  cette  maladie. 
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Les  causes  générales  des  hémorrhoïdes  sont  tou- 
tes celles  qui  peuvent  gêner  la  circulation  dans  les 
veines  de  la  partie  inférieure  du  reclum  ; nous  les 
diviserons  en  prédisposantes  ou  générales  et  en 
causes  locales. 

1.  Causes  prédisposantes.  On  a remarqué  depuis 
fort  long-temps  que  les  enfants  étaient  bien  rare- 
ment affectés  d’hémorrhoïdes.  Cependant  les  au- 
teurs en  citent  des  exemples,  et  presque  toutes  ces 
observations  portent  sur  des  enfants  âgés  de  plus 
d’un  an  ; passé  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  elles  com- 
mencent à devenir  plus  fréquentes,  mais  c'est  sur- 
tout au-delà  de  la  quarantième  année  qu’on  les  voit 
communément  se  développer.  Hippocrate  avait 
déjà  noté  ( Traité  de  Vair  des  lieux,  etc.)  que  les 
hommes  étaient  singulièrement  prédisposés  aux 
hémorrhoïdes,  et  depuis,  l’expérience  a sanctionné 
ce!  te  proposition  du  père  de  la  médecine  : on  en 
comprendra  parfaitement  la  raison,  les  femmes 
étant  assujéties  pendant  une  partie  de  leur  exis- 
tence a un  flux  sanguin  régulier,  elles  doivent  être 
exemptées  du  flux  hémorrhoïdal.  L’on  a encore 
observé,  ce  qui  pouvait  être  prévu  d’avance, 
qu’elles  y devenaient  plutôt  sujettes  dans  un 
âge  avancé  , alors  quelles  avaient  cessé  d'être 
menstruées;  dans  certains  cas  on  a vu  les  hé- 
morrhoïdes remplacer  les  règles,  lorsque  celles-ci 
venaient  à se  supprimer  pendant  quelque  temps, 
ou  bien  enfin  alterner  avec  elles.  Les  personnes  qui 
sont  le  plus  fréquemment  affectées  de  la  maladie 
dont  nous  parlons  présentent  les  caractères  du 
tempérament  bilieux  ou  mélancolique  (voyezj Hu- 
morisme et  Tempérament ):  or,  les  anciens,  qui  attri- 
buaient cette  modification  particulière  de  la  cons- 
titution à la  prédominance  d’une  humeur  toute 
spéciale,  l’atrabile  ou  mélancolie,  en  induisaient 
naturellement  que  les  tumeurs  sanguines  de  l’anus 
étaient  dues  à cette  humeur  mêlée  au  sang,  qui 
s’écoulait  ainsi  naturellement  et  débarrassait  l’é- 
conomie d'une  source  d’affections  graves;  mais 
ce  n’était  là  qu’une  hypothèse,  et  la  fréquence  des 
hémorrhoïdes  chez  les  personnes  mélancoliques 
lient  à d'autres  causes  dont  nous  allons  parler,  sa- 
voir : une  vie  trop  sédentaire  et  les  affections  tristes 
de  l’âme.  On  conçoit  que  l’exercice  pris  à pied  et 
d’une  manière  modérée  doit  activer  la  circulation, 
et  dès-lors  s’opposer  aux  stases  de  sang  qui  favori- 
sent la  production  des  tumeurs  sanguines  à l'anus  ; 
d'un  autre  côté,  on  sait  quelle  influence  exercent 
sur  les  fonctions  des  intestins  les  passions  vives  et 
profondes,  on  sait  qu’elles  ont  pour  effet  général, 
comme  le  dit  fort  bien  de  Monlègre,  de  concentrer 
à l’intérieur  toute  la  circulation  : il  ne  faut  donc 
pas  s’étonner  que  les  personnes  tristes,  inquiètes, 
colériques,  etc.,  soient  plus  fréquemment  que  les  au- 
tres affectées  d’hémorrhoï  les.  Ce  terrible  et  puis- 
sant génie  qui,  sous  le  roi  Louis  XIII,  gouver- 
na si  glorieusement  la  France,  Richelieu,  fut,  dit- 
on,  tourmenté  pendant  toute  sa  vie  par  un  flux  hé- 
morrhoïdal très-rebelle;  Voltaire  a regardé  cette 
affection  comme  la  cause  des  penchants  sanguinai- 
res du  cardinal-ministre;  mais,  grâce  au  ciel,  les  hé- 
morrhoïdes n’ont  pas  de  si  redoutables  effets. 

La  nature  des  aliments  etdes  boissons  influe  puis- 
[ samment  sur  la  formation  des  hémorrhoïdes;  ainsi 
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toutes  les  substances  fortement  épicées,  l’ail,  les 
oignons,  la  moutarde,  les  liqueurs  alcooliques  ou 
douées  de  propriétés  aromatiques  et  stimulantes 
trôs-prononcé:js,  telle  que  le  café,  déterminent 
dans  les  intestins  une  irritation  dont  la  continuité 
a pour  effet  l’engorgement  des  vaisseaux  kémor- 
rhoïdaux;  les  substances  prises  à l’intérieur  agis- 
sent, non-seulement  parleurs  propriétés  excitan- 
tes, mais  encore  par  leur  température  ; Hildebrand 
et  de  Monlégre  attribuent  aux  boissons  chaudes 
prises  trop  abondamment  la  fréquence,  chez  les 
peuples  du  Nord,  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
On  sait  en  effet  quel  abus  font  du  thé  et  du  café 
les  nations  anglaise  et  germanique.  A ce  propos, 
nous  dirons  que  les  auteurs  ont  beaucoup  agité  la 
question  de  savoir,  si  les  habitants  des  climats 
chauds  n’étaient  pas  plus  exposés  que  ceux  des  ré- 
gions septentrionales  aux  fluxions  sanguines  à l’a- 
nus; mais  de  ces  longues  discussions  il  semble  ré- 
sulter que  tous  les  peuples  y sont  à peu  près  éga- 
lement sujets,  mais  que  peut-être  la  manière  de 
vivre  des  septentrionaux  compense,  sous  le  rapport 
de  la  prédisposition  , l’influence  climatérique  du 
midi.  Que  doit-on  penser  de  la  transmission  héré- 
ditaire des  hémorrhoïdes?  Je  crois  qu’en  dépit  des 
assertions  contraires  d’un  certain  nombre  de  méde- 
cins on  ne  saurait  nier  cette  hérédité,  non  plus  que 
pour  une  foule  d’autres  affections  organiques,  que 
pour  le  tempérament,  le  caractère,  les  traits  du  vi- 
sage, etc.  On  a vu  des  familles  entières  atteintes 
d’hémorr  ioïdes  et  dans  d'autres  cas,  non  moins  re- 
marquables, la  transmission  en  être  suivie  pen- 
dant plusieurs  générations.  On  a peut-être  exagéré 
le  danger  des  vêtements  trop  serrés,  comme  cause 
prédisposante.  On  a dit  que  les  ceintures  particu- 
lièrement devaient,  si  elles  embrassaient  trop 
étroitement  le  corps,  empêcher  la  libre  circulation 
du  sang  dans  les  veines  du  bassin,  et  dès-lors  favo- 
riser l'engorgement  du  rectum;  mais  je  crois  que 
celte  cause  seule  n’est  pas  suffisante,  car  les  Orien- 
taux qui  portentdes  vêtements  fort  lâches  sont,  com- 
me nous  l’avons  dilen  parlant  des  climats,  aussi  ex- 
posés que  les  autres  aux  congestions  hémorrhoï- 
dales. 

2°  Il  est  un  autre  ordre  de  causes  qui  entraînent 
d’une  manière  presque  nécessaire  et  plus  ou  moins 
difectela  dilatation  des  vaisseaux  hémorrhoïdaux. 
Nous  placerons  en  première  ligne  la  constipation , 
qui  agit  de  plusieurs  manières  : d’abord , l'accu- 
mulation de  matières  fécales  très-consistante  dans 
les  intestins  détermine  sur  les  parties  voisines  une 
compression  dont  le  résultat  est  de  s’opposer  au  li- 
bre cours  du  sang  dans  les  branches  veineuses  qui 
vont  se  distribuer  au  pourtour  de  l’anus  ; en  second 
lieu  , l’expulsion  de  ces  matières  endurcies  ne 
peut  pas  avoir  lieu  sans  de  grands  efforts  et  sans 
une  pression  de  dedans  en  dehors,  bien  capable 
de  faire  refluer  le  sang  dans  les  vaisseaux  dont 
nous  venons  de  parler,  et,  par  la  continuité  et  la 
répétition  du  même  phénomène,  de  produire  l’effet 
fâcheux  dont  il  est  question  ici.  Les  tumeurs  déve- 
loppées dans  le  ventre,  les  maladies  du  foie,  les  ir- 
ritations et  inflammations  abdominales  répétées,  en 
fixant  le  fluide  sanguin  dans  les  parties  inférieures 
du  ventre,  doivent  prendre  une  part  active  à la  for- 


mation des  hémorrhoïdes;  j’en  dirai  autant  des  la- 
vements chauds  habituels  , des  purgatifs  trop  fré- 
quemment employés  (surtout  la  rhubarbe,  l’aloès, 
etc.),  et  des  applications  répétées  de  sangsues  à 
l’anus.  D’après  les  détails  dans  lesquels  nous  som- 
mes entrés  jusqu’à  présent,  il  est  aisé  de  concevoir 
par  quel  mécanisme  doit  agir  la  grossesse , la  com- 
pression qu’exerce  sur  les  veines  du  bassin  la  ma- 
trice distendue  par  le  produit  de  la  conception  en 
est  la  véritable  raison.  Je  terminerai  par  quelques 
remarques  sur  la  position  assise  long-temps  conti- 
nuée : son  premier  effet  est  de  favoriser  l’embarras 
delà  circulation  vers  le  fondement,  d'échauffer 
celte  région  , comme  on  le  dit  vulgairement;  mais 
est-il  vrai  que  cette  fâcheuse  tendance  soit  encore 
augmentée  par  l’usage  des  coussins  percés?  Quel- 
ques auteurs,  entre  autres  de  Monlégre  et  M.  Raige 
Delorme,  ont  prétendu  que  sur  ces  coussins, l’a- 
nus n’étant  pas  soutenu,  les  inconvénients  delà 
position  assise  se  trouvaient  encore  augmentés  ; à 
priori,  cette  opinion  semble  très-bien  fondée  et  peut- 
être  doit-on  regarder  ces  sortes  de  sièges  comme 
nuisibles  sous  le  rapport  de  la  prédisposition  , mais 
n’est-on  pas  allé  trop  loin  en  voulant  les  proscrire 
chez  lespersonnes  déjà  atteintes  d’ hémorrhoïdes  ? 
c’est  ce  que  je  crois;  nous  en  reparlerons  d’ailleurs 
à l’occasion  du  traitement. 

Mais  en  voilà  assez  sur  l’origine  de  cette  maladie; 
passons  aux  caractères  intérieurs  que  la  dissection 
fait  reconnaître  dans  les  tumeurs  hémorrhoïdales. 
On  peut  en  distinguer  trois  formes  principales  : 1« 
Tumeurs  variqueuse.  Elles  sont  constituées  par  la 
dilatation  partielle  d’une  ou  de  plusieurs  veines  du 
rectum,  dont  le  trajet  présente  ainsi  un  certain  nom- 
bre de  renflements  ou  de  nodosités  : le  volume  de  ces 
dilatations  varie  depuis  la  grosseur  d’u  n pois  jusqu’à 
celle  d’une  noix  ordinaire.  Les  tissus  environnants 
sont  plus  ou  moins  épaissis  et  indurés  suivant  quela 
maladie  est  plus  ou  moins  ancienne.  On  a vu  aussi 
des  veines  dilatées  à peu  près  également  dans  unè 
grande  partie  de  leur  étendue  ( Yésale,  Morgagni , 
etc.),  mais  ces  cas  sont  rares.  2°  Tumeurs  enkystées. 
Ici  le  sang  est  renfermé  dans  une  poche  plus  ou 
moins  volumineuse,  et  à parois  d’une  épaisseur  va- 
riable selon  qu’elle  a été  le  siège  d’inflammations 
plus  ou  moins  répétées.  Ces  kystes  peuvent  se  for- 
mer de  deux  manières  différentes  ou  bien,  comme 
le  pense  M.  Raige  Delorme,  c’est  une  dilatation  vei- 
neuse qui  cesse  de  communiquer  avec  le  tronc  de 
la  veine  qui  lui  a donné  naissance  ; ou  bien  du  sang 
échappé  d’une  veine  s’est  épanché  en  foyer  dans 
le  tissu  cellulaire  voisin  qui  forme  autour  de  lui 
une  poche  analogue  à celle  que  présente  les  ané- 
vrismes faux  (voy.  Anévrisme).  3°  Tumeurs  érecti- 
les. Elles  sont  formées  de  petits  vaisseaux  mille  et 
mille  fois  entrelacés  et  anastomosés  les  uns  avec 
les  autres  ; les  nombreux  abouchements  que  pré- 
sentent ces  vaisseaux  donnent  alors  à la  masse  hé- 
morrhoïdale  un  aspect  spongieux.  Les  tumeurs  que 
l’on  a désignées  sous  le  nom  de  marisques  sont 
moinsune  forme  particulière  delà  maladie  qui  nous 
occupe  , qu’une  terminaison  de  l'une  des  trois  va- 
riétés que  je  viens  de  décrire.  Ce  sont  de  petites 
tumeurs  quelquefois  assez  dures , flétries  , suscep- 
tibles cependant  de  s’engorger,  de  s’enflammer  et 


HEM 


HEM 


de  devenir  la  cause  de  souffrances  fort  vives.  On 
a aussi  décrit  plusieurs  variélés  ou  formes  anoma- 
les d’hémorrhoïdes , mais  ce  que  nous  avons  dit  est 
suffisant  pour  faire  concevoir  leur  structure  géné- 
rale. 

Symptômes  et  marche.  Les  tumeurs  hérnorrhoï- 
dales  siègent  à la  marge  de  l’anus,  au  niveau  ou 
au-dessus  du  muscle  sphincter  externe  : de  là  la  di- 
vision établie  par  Stahl , en  bémorrhoïdes  internes 
et  externes.  Elles  forment  des  bourrelets  circulai- 
res ou  partiels  , qui  résultent  de  la  réunion  de  plu- 
sieurs tumeurs  à surface  unie  ou  irrégulière , à 
contours  hémisphériques  ouinégaux,  à base  large 
ou  pédiculée;  extérieurement , elles  sont  recou- 
vertes par  la  membrane  muqueuse  du  rectum  ou 
par  la  peau. 

L’apparition  de  ces  tumeurs  est  brusque  et  in- 
stantanée, survenant  pendant  des  efforts  de  défé- 
cation , ou  bien  au  contraire,  et  c’est  le  plus  sou- 
vent, elles  se  forment  avec  lenteur  et  sont  précé- 
dées ou  accompagnées  de  démangeaison  avec  cha- 
leur à l’anus , de  la  sensation  répétée  du  besoin 
d’aller  à la  garde-robe,  de  lassitudes  générales  avec 
constipation,  pesanteur  de  tête,  tristesse  insur- 
montable , dégoût,  flatuosités  dans  l’estomac,  etc., 
etc.;  quelquefois  la  sortie  des  matières  fécales  en- 
durcies déchire  les  tumeurs  et  il  en  résulte  un 
écoulement  d’une  petite  quantité  de  sang  qui  teint 
les  excréments  et  soulage  un  peu  le  malade.  Au 
bout  de  quelques  jours,  les  accidents  cessent  peu  à 
peu , et  leur  retour  est  plus  ou  moins  rapproché 
suivant  les  individus,  le  régime  habituel,  l’action 
des  causes,  etc.  La  seconde  attaque  est  ordinaire- 
ment plus  forte  que  la  première,  la  douleur  est 
plus  vive,  la  tuméfaction  plus  considérable,  enfin, 
il  peut  même  y avoir  de  la  fièvre  : un  nouvel  écou- 
lement de  sang  termine  d’ordinaire  ce  nouvel  ac- 
cès. Après  plusieurs  attaques  semblables,  la  fluxion 
se  fixe  au  fondement.  Pendant  les  fluxions,  les  tu- 
meurs sont  dures  , tendues,  rouges  ou  violacées  , 
douloureuses  au  point  de  gêner  notablement  la 
marrhe  et  la  station  ; mais  dans  les  intervalles  , 
elles  restent  ordinairement  flétries  ; à mesure  que 
les  attaques  se  renouvellent,  elles  subissent  les  mo- 
difications que  nous  avons  indiquées. 

Les  auteurs  anciens  ont  beaucoup  insisté  sur  l’é- 
coulement sanguin  dans  les  fluxions  hémorrboïda- 
les  ; ils  l’attribuent  généralement  à une  rupture 
des  vaisseaux  ou  à une  déchirure  des  tumeurs  : à 
une  époqne  plus  rapprochée  de  nous , on  crut  qu’il 
y avait  seulement  exhalation  où  suintement , enfin 
aujourd'hui,  on  a repris  l’ancienne  opinion,  sinon 
pour  la  totalité  du  moins  pour  la  majorité  des  cas. 
Rien  de  plus  variable  que  la  manière  dont  s’échappe 
le  sang  rendu  par  l’anps  pendant  les  attaques  ; tan- 
tôt il  ne  sort  que  goutte  à goutte  et  seulement  lors 
du  passage  des  matières  fécales  ; tantôt  il  coule  avec 
abondance  pendant  assez  long-temps  et  à plusieurs 
reprises.  On  l’a  vu  même  sortir  par  jet  de  crevas- 
ses bien  apparentes  (de  la  Tour,  de  Monlègre,  Ri- 
cherandl.  La  quantité  de  sang  rendu  par  certaines 
personnes  est  vraiment  effrayante.  Pezold  raconte 
qu’un  chevalier  saxon  perdit  en  un  seul  accès  jus- 
qu’à soixante-quatre livres  de  sang;  Smétius,  Hoff- 
man disaient  avoir  vu  des  cas  où  la  quantité  de  sang 
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s’éleva  à vingt  ou  trente  livres;  une  foule  d’autres 
auteurs  parmi  lesquels  je  citerai  Cornarius,  Pom- 
me, Lanzoni,  Panarola  et  Tissot,  ont  vu  rendre 
une  ou  plusieurs  livres  de  sang  par  jour  pendant 
un  espace  de  temps  assez  considérable.  Ainsi,  tout 
en  faisant  la  part  de  l’exagération  dont  ces  histoi- 
res portent  l'empreinte , il  est  certain  qu’un  flux  de 
sang  fort  abondant  peut  avoir  lieu  par  l’anus  sans 
être  mortel , et  même  dans  quelques-uns  des  faits 
rapportés  par  les  auteurs  déjà  indiqués  les  malades 
furent  délivrés  d’incommodités  plus  ou  moins  gra- 
ves dont  ils  étaient  tourmentés. 

Les  hémorrhoïdes  présentent  un  assez  bon  nom- 
bre de  différences  ou  de  variétés  bonnes  à connaî- 
tre et  dont  nous  indiquerons  seulement  les  princi- 
pales. 

1°  Relativement  au  siège.  On  attachait  autrefois 
une  grande  importance  à la  distinction  des  hémor- 
rhoïdes en  internes  ou  externes,  mais  cette  classifi- 
cation fondée  sur  une  erreur  d'anatomie  est  aujour- 
d’hui rejetée;  disons  toutefois  que  les  tumeurs 
situées  un  peu  haut  dans  le  rectum  sont  sujettes 
à un  inconvénient  dont  nous  allons  bientôt  parler 

2°  Quant  à la  structure , nous  avons  vu  qu’on 
en  pouvait  établir  trois  espèces  : les  tumeurs  va- 
riqueuses, les  tumeurs  enkystées  et  les  tumeurs 
érectiles.  Ces  dernières  paraissent  être  plus  que 
les  autres  sujettes  aux  flux  de  sang. 

3»  Quant  aux  symptômes  et  aux  complications , les 
hémorrhoïdes  sont  fluentes  ou  non  fcoecœ  aut  fluentes 
des  auteurs).  Nous  avons  suffisamment  parlé  plus 
haut  de  l’écoulement  sanguin,  mais  il  est  un  autre 
accident  qu’il  est  important  de  noter  : chez  beau- 
coup de  malades,  soit  à la  suite  du  flux  de  sang, 
soit  dans  l’intervalle  des  attaques,  il  y à un  écoule- 
ment d’un  fluide  blanchâtre  assez  souvent  muquer.x 
et  filant  comme  du  blanc  d’œuf,  très-variable  dans 
sa  quantité  ; c’est  ce  que  lJon  a appelé  flueurs 
blanches  ou  leucorrhés  anales,  hémorrhoïdes  blan- 
ches, etc. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  assez  sujettes 
à s’enflammer;  elles  font  alors  beaucoup  souffrir 
les  malades,  et  si  l’inflammation  s’est  terminée  par 
suppuration,  il  se  forme  des  abcès  dont  l’ouverture 
a souvent  pour  résultat  une  fistule  à l'anus  (voy. 
Fistule);  d’autres  fois  cesont  des  fissures, des  rhagades 
accompagnées  fort  souvent  de  spasmes  douloureux 
des  plus  violents  (voy.  Fissure ) ; un  accident  qui  ar- 
rive quelquefois  aux  hémorrhoïdes  internes  est  le- 
suivant:  dans  les  efforts  de  la  défécation,  les  tu- 
meurs sont  elles-mêmes  chassées  hors  de  l’anus, 
et  entraînent  avec  elles  la  membrane  interne  du 
rectum  qui  lesrecouvre;  alors  le  muscle  sphincter 
qui  ferme  l'anus  comme  un  anneau  contractile  se 
resserre  et  étrangle  ainsi  la  masse  hémorrhoïdaii  e 
expulsée.  Il  en  résulte  une  inflammation  et  dos 
douleurs  fort  vives,  et  même  au  rapport  de  Rava- 
ton,  la  gangrène  peut  s’emparer  de  tumeurs  ainsi 
étranglées  ; celles-ci  se  détachent,  tombent , et  le 
malade  se  trouve  radicalement  guéri;  mais  ces  cas 
sont  fort  rares,  le  plus  souvent  il  se  fait  une  rup- 
ture, le  sang  s'écoule  en  assez  grande  abondance, 
les  parties  se  dégorgent  et  peuvent  reprendre  leur 
place  : mais  si  cet  accident  se  renouvelle  fréquem- 
ment, la  membrane  interne  du  rectum  se  relâche 
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et  reste  disposée  au  prolapsus  [\ oy.  Rectum,  mala- 
dies du).  Nous  ne  terminerons  pas  les  remarques  j 
sur  les  accidens  propres  aux  hémorrhoïdes  sans 
noter  les  coliques  qui  les  précèdent  ou  les  accom-  j 
pagnent  si  fréquemment,  surtout  quand  l’attaque 
esi  légère;  c’est  la  colique  hémorrhoïdale  d’Alberli 
et  des  autres  disciples  de  Slahl. 

Les  caractères  propres  aux  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  sont  trop  évidents  pour  qu'on  puisse  les 
confondre  avec  des  végétations  syphilitiques  de  la 
marge  de  l’anus,  des  polypes  du  rectum,  le  cancer 
de  cet  organe,  etc.;  il  en  est  de  même  du  fl  ix 
sanguin  ; il  diffère  trop  de  la  dysenterie  ou  du 
melæna  suite  d’hématémèse  pour  induire  en  er- 
reur. 

Pronostic.  Les  anciens,  qui,  comme  nous  l’avons 
dit,  voyaient  dans  cette  maladie  un  émonctoire  de 
la  mélancolie,  attachaient  beaucoup  d’importance 
à la  production  des  hémorrhoïdes  : dans  une  foule 
de  circonstances  ils  cherchaient  à les  provoquer, 
à l’aide  d’applications  de  sangsues  répétées,  d’irri- 
tations de  toutes  sortes,  portées  dans  certains 
cas,  au  point  d’occasionner  une  vive  inflammation 
suivie  d’abcès,  puis  de  fistules  à l’anus,  comme  le 
raconte  Boyer.  On  avait  aussi  beaucoup  exagéré 
les  dangers  delà  suppression  du  flux  hémorrhoï- 
dal,  les  recueils  d’observations  de  Planque,  Ri- 
vière, etc.,  renferment  beaucoup  d’exemptes  d’ac- 
cidents graves  survenus  à la  suite  de  celte 
suppression,  mais  la  plupart  de  ces  faits  sont  fort 
mal  interprétés  par  leurs  auteurs  : ainsi,  à part 
quelques  circonstances  p'us  rares  qu’on  ne  le  pen- 
sait , mais  plus  communes  que  le  disent  certains 
auteurs  modernes , les  hémorrhoïdes  sont  une 
fâcheuse  incommodité  dont  il  faut  autant  que 
possible  débarrasser  les  malades. 

Le  traitement  des  hémorrhoïdes  est  hygiénique , 
médical,  ou  chirurgical.  1°  Hygiénique,  il  consiste  à 
éviter  les  causes  que  nous  avons  longuement  énu- 
mérées ; ainsi,  on  réformera  une  alimentation  trop 
stimulante,  pour  faire  usage  de  substances  plus 
douces;  on  prendra  des  bains  frais,  on  remédiera 
à la  constipation  au  moyen  de  lavements  émollients 
répétés,  etc.,  etc.  Quant  aux  coussins  percés  dont 
nous  avons  parié,  ils  ne  sont  réellement  admissibles 
que  pour  des  personnes  qui  ont  déjà  des  hémor- 
rhoïdes, et,  en  dépit  de  toutes  les  spéculations  théo- 
riques, il  reste  prouvé  par  l’expérience  que  l’usage 
de  ces  coussins  apporte  un  grand  soulagement 
quand  les  tumeurs  sont  engorgées,  car  il  s’oppose 
à la  pression  insupportable  qu’un  siège  bombé 
exercerait  sur  les  parties  malades.  Le  traitement 
médical  consiste  surtout  à calmer  les  accidents.  Si 
la  congestion  est  violente,  on  appliquera  des  sang- 
sues à l’anus  autour  des  tumeurs,  ou  bien  même 
on  pourra  faire  des  mouchetures  sur  celles-ci.  On 
fera  prendre  de  doux  purgatifs,  des  bains  et  des 
lavements  frais.  Si  les  douleurs  sont  violentes,  s’il 
y a des  spasmes  à l’anus,  les  pommades  narcoti- 
ques surtout  avec  la  belladone  seront  d’un  excel- 
lent usage.  Un  flux  trop  abondant  et  inutile  serait 
arrêté  par  les  réfrigérants,  la  glace  même,  le  repos 
sur  un  lit  un  peu  ferme,  en  ayant  soin  de  mainte- 
nir le  siège  un  peu  plus  élevé  que  les  épaules.  Le 
seigle  ergoté  serait  peut-être  ici  d’un  excellent 


usage.  (M.  Raige-Delorme.)  Enfin  si  rien  n’arrêtait 
l’hémorrhagie, on  aurait  recours  à un  moyen  chi- 
rurgical, on  exciserait  les  tumeurs.  Quand  celles-ci 
sont  sorties  de  l’anus  il  faut  les  faire  rentrer,  les 
réduire  , comme  on  le  dit  ; pour  cela  on  les  com- 
prime doucement  en  les  refoulant  avec  les  doigts  en- 
duits d’un  corps  gras,  puis  on  calme  les  douleurs 
avec  une  pommade  narcotique  ; avec  un  peu  de  ré- 
solution les  malades  opèrent  souvent  la  réduction 
eux-mêmes.  Si  l’accident  s’était  fréquemment  re- 
produit et  qu’il  y eut  procidence  de  l’anus  on  ren- 
drait du  ton  aux  parties  relâchées  au  moyen  de 
lotions  toniques  et  astringentes,  de  noix  de  galle, 
d’écorce  de  chêne,  de  quinquina,  etc.  Les  mêmes 
lotions  sont  très-bonnes  dans  le  cas  d’écoulement 
muqueux  désigné  sous  le  nom  d’hémorrhoïdes 
blanches.  Quand  les  hémorrhoïdes  sont  suppri- 
mées et  qu’il  en  résulte  des  accidents  graves  on  les 
rappelle  à l’aide  d’applications  de  sangsues  en 
petit  nombre  et  fréquemment  renouvelées , de  fu- 
migations, de  toniques  et  stimulants,  de  suppositoi- 
res slibiés,  etc. 

Le  traitement  chirurgical  consiste  dans  l’incision , 
la  cautérisation,  la  rescision,  la  compression,  la  li- 
gature et  l’excision  des  tumeurs  hémorrhoïdales  ; 
de  ces  moyens  plusieurs  sont  abandonnés,  et  je  ne 
dirai  que  quelques  mots  des  indications  qui  récla- 
ment quelques-uns  d’entre  eux;  lorsque  les  tumeurs 
sont  saillantes,  douloureuses,  engorgées,  quelques 
incisions  opèrent  un  dégorgement  qui  soulage 
presque  immédiatement  le  malade.  L’excision  ou 
la  ligature  des  bourrelets  hémorrhoïdaux  sont  les 
seuls  moyens  de  guérir  radicalement  les  hémor- 
rhoïdes, on  ne  tente  guère  ces  opérations  quand 
elles  sont  enflammées, et  l’hémorrhagie  qui  suit 
quelquefois  l’excision  est  aisément  arrêtée  par  les 
toniques  froids  ou,  à la  rigueur,  par  le  tamponne- 
ment du  rectum.  Dans  le  cas  de  procidence  de  l’a- 
nus, Dupuylren  s’est  opposé  avec  succès  à l’issue 
de  la  muqueuse  du  rectum  au  moyen  de  l’excision 
d'un  certain  nombre  des  plis  rayonnés  qui  existent 
autour  de  l’anus.  Le  plan  de  cet  ouvrage  ne  me 
permet  pas  d’entrer  ici  dans  de  plus  grands  détails. 

Je  ne  terminerai  cependant  pas  cet  article  sans 
parler  des  amulettes  qui  ont  joué  de  tout  temps 
un  si  grand  rôle  dans  l’histoire  des  hémorrhoïdes. 
C’est  ainsi  que  suivant  les  anciens  (Galien,  Aélius, 
Paul  d’Ægine),  la  pierre  hiéracite  portée  sur  la 
cuisse  avait  la  propriété  de  desséc’  er  les  hémor- 
rh  lïdes.  L’orpin  [sedum  télephium ) a joui  de  la 
même  réputation  surtout  en  Italie.  En  Espagne, 
c’est  la  corne  du  taureau  tué  dans  l’arène  (De  Mon- 
tègre),  il  suffit  de  le  porter  dans  sa  poche.  En 
France,  c’est  le  marron  d'Inde  qui  a la  vogue; 
les  commères,  et  il  en  est  de  tous  les  sexes  et  de 
tous  les  rangs,  citent  de  nombreux  cas  de  guéri- 
son par  l’emploi  de  ces  moyens,  mais  on  le  sait, 
les  fluxions  hémorrhoïdales  s’arrêtent  très-sou- 
vent d’el’es-mêmes  toul-à-coup;  enfin  il  est  pos- 
sible, comme  le  pensent  Truka  et  de  Montègre, 
qui  l’imagination  frappée  par  l’idée  d’une  influence 
mystérieuse  contribue  à la  guérison. 

Beaugrand, 

Docteur  médeein,  s. -bibliothécaire  de  la  faculté  de  médecine.' 

hériosposie  (Y.  au  Supplément.) 
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hémostatique  fchir.J,  adj.  (du  grec  aima,  sang 
et  s/asis,  stagnation  ; stagnation  du  sang)  .On  donne 
cette  désignation  aux.  moyens  que  l’on  met  en  usage 
pour  arrêter  les  écoulements  de  sang,  les  hémor- 
rhagies; ainsilaligature,  lacompression  ,1a  cautéri- 
sation , le  tamponnement,  sont  des  moyens  hémo- 
statiques; mais  on  réservespécialemenlcemot  pour 
indiquer  les  autres  moyens  médicamenteux  quel’on 
emploie  dans  les  hémorrhagies , tels  que  les  pou- 
dres absorbantes  ou  styptiquçs,  les  liquides  acides 
ou  astringents. Lacolophane, l’alun  calciné, l’acidesul-- 
furique  et  le  chlorure  de  fer  étendu  d’eau,  la  décoction 
de  noixdeGalle,deratanhia,l’amadouou  agaric  de  chê 
ne,  sont  les  médicaments  les  plus  usités  dans  les 
hémorrhagies  des  petits  vaisseaux:  pour  l’emploi 
de  ces  moyens,  voy.  Hémorrhagie.  J.  B. 

hépatalgie  fméd  ),  du  grec  hépar  foie  et  de  algos 
douleur.  On  donne  ce  nom  aux  douleurs  du  foie, 
il  est  synonyme  de  colique  hépatique.  (Y.  Foie.) 

hépatique  fanat.  et  palh.).  adj.  (du  grec  hcpati- 
kos),  qui  a rapport  au  foie.  Il  y a des  artères,  des 
veines  et  un  plexus  hépatique;  Y artère  hépatique 
est  une  des  trois  divisions  du  tronc  cœliaque;  vers 
la  face  inférieure  du  foie , cette  artère  se  divise  en 
deux  branches,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  qui  se 
rendent  dans  les  parties  correspondantes  du  foie. 
L’artère  hépatique  fournit  Y artère  cyslique,  les  ar- 
tères pyloriques,  et  les  gastro-épiploïques  droites.  Les 
veines  hépatiques  ne  suivent  pas  la  direction  des  ar- 
tères dumêmenom;  elles  naissent  dans  le  tissu  du 
foie  et  se  réunissent  à sa  partie  postérieure  pour 
s’ouvrir  dans  la  veine  porte.  On  donne  le  nom  de 
plexus  hépatique  aux  filets  nerveux  que  le  plexus 
cœliaque  envoie  au  foie  Le  canal  hépatique  est  le 
conduit  exécréteur  du  foie , il  conduit  la  bile  dans 
la  vésicule  biliaire,  il  prend  à sa  réunion  avec  le  ca- 
nal cyslique  le  nom  de  canal  cholédoque.  (V. 
Foie,  B île. J J.  B. 

Hépatique  (gaz)  [chim.),  s,  m.  On  donnait  autrefois 
ce  nom  au  gaz  hydrogène  su!  furéc’est  lacide  hydro-sul- 
furiqueousulfuyotique.  (V.  ce  mot.) 

Hépatique  (bot.),  s.  f.  (hepaticus  flos)  .On donnait 
autrefois  ce  nom  à une  variété  d’anémone  que  l’on 
croyait  efficace  dans  les  maladies  du' foie. 

Hépatique  des  bois  ( bot). (Y . Pulmonaire  de 
Chêne.) 

hépatiques  (mat.  méd.),  adj.  On  désignait  dans 
l’ancienne  médecine  sous  le  nom  de  médicaments 
ou  remèdes  hépatiques,  les  substances  que  l’on 
croyait  propres  à guérir  les  maladies  du  foie. 

Hépatiques  (taches)  ( path ) On  désigne  sous  ce 
nom  des  éphélides  ou  larges  taches  de  !a  peau  qui 
ont  aussi  le  nom  d’éphélides  hépatiques.  (Y.  Ephé - 
lides.) 

hépatite  (méd),  s.  f.  C’estle  nom  donné  à l’in- 
flammation du  foie.  (V.  Foie,  maladies  du.) 

hépatocèle  (path),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
une  hernie  formée  par  le  foie;  cette  maladie,  qui 
peut  être  le  résultat  d'un  vice  de  conformation  des 
parois  abdominales,  n’a  été  observée  que  chez  les 
enfants  nouveau -nés;  ce  déplacement  du  foie  doit 


déterminer  assez  promptement  la  mort  des  sujets 
qui  en  sont  atteints. 

herbe  (bot.  et  mat.  méd.),  s.  f.,  en  latin  herba  En 
botanique,  on  désigne  sous  le  nom  d’herbe  des 
plantes  dont  la  tige  non  ligneuse  est  détruite  cha- 
que année.  Ces  plantes  sont  simplement  annuelles, 
bisannuelles,  trisannuelles,  ou  vivaces,  suivant  que 
leur  racine  se  conserve  en  terre  un,  deux,  trois 
ou  un  plus  grand  nombre  d’années.  Les  herbes 
que  l’on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  sim- 
| pies  fournissent  la  plus  grande  partie  des  médica- 
monts  employés  en  médecine.  Le  mode  de  leur  ré- 
I coite  sera  indiqué  au  mot  Plantes  médicinales;  les 
procédés  de  conservation  ont  été  prescrits  au 
mot  Dessiccation. 

Herbes  (Sues  d’).  Bans  le  printemps,  beaucoup 
de  personnes  sont  dans  l'usage  de  prendre . comme 
moyen  curatif  ou  pour  prévenir  , suivant  elles, 
les  maladies  , des  sucs  ou  jus  d’herbes;  ce  médi- 
cament, qui  est  ordinairement  dépuratif  et  légè- 
rement purgatif,  varie  suivant  les  plantes  que  l’on 
emploie.  Yoici  une  formule  que  M.  Soubeiran , 
dans  son  excellent  traité  de  pharmacie,  indique 
comme  exemple  : feuilles  de  chicorée,  de  pissen- 
lit, de  fumeterre,  de  cerfeuil,  de  chaque,  partie 
égale;  on  pileles  plantes  dans  un  mortier  en  bois 
ou  en  marbre,  mais  qui  ne  doit  jamais  être  en  D é- 
lai ; on  en  exprime  le  suc  et  on  le  filtre  à froid  ; on 
peut  varier  à l’infini  la  formule  que  nous  venons 
d’indiquer,  on  peut  aussi  ajouter  d’autres  plantes 
(elles  que  la  laitue,  le  cochléaria.  Ces  modifications 
doivent  toujours  être  faites  suivant  le  but  que  l’on 


I veut  atteindre,  et  indiquées  par  le  médecin . Les  sucs 
d herbes  se  prennent  froids  et  le  malin  à jeun;  la 
dose  est  de  quatre  à six  onces  par  jour,  et  on  les  con- 
tinue ordinairement  pendant  dix  ou  quinze  jours. 

Plusieurs  plantes  ont  reçu  dans  le  langage  vul- 
gaire le  nom  d'herbes  avec  des  surnoms  ; voici  les 
plus  usuelles.  J.  B. 

Herbe  aigrette,  c’est  le  nom  de  l’ Oseille  sauvage. 

Herbe  amère,  c’est  la  Tanaisie.  Voy.  ce  mot. 

Herbe  Apollinaire,  c'est  la  Jusquiame.  Voy.  ce 
mot. 

Herbe  Bénédicte  ou  de  saint  Benoît,  v.  Benoite- 

Herbe  britannique,  c’est  la  Bistorte.  Voy.  ce 
mot. 

Herbe  a cailler,  v.  Caille-lait. 

Herbe  au  cancer  , c’est  le  Dentelaire  d’Europe. 

Herbe  caniculaire,  v.  Jusquiame. 

Herbe  cardinale,  v.  Lobélie. 

Herbe  du  cardinal,  v.  Grande  Consoude. 

Herbe  aux  charpentiers,  c’est  YAchillèe  et 
]' Or  pin. 

Herbe  chaste,  v Agnus-castus . 

Herbe  du  chat  , v.  Germandrée. 

Herbe  de  citron  , v.  Mélisse. 

Herbe  au  cocher,  v.  Achillée. 

Herbe  du  coeur.  On  donne  quelquefois  ce  nom 
à la  menthe  des  jardins,  à la  mélisse,  à la  pulmo- 

1 naire,  etc. 

! Herbe  aux  cors  , v.  Joubarbe  et  Orpin. 

Herbe  dentaire,  v.  Chélidoine. 

; Herbe  du  diable  , v.  Datura. 

1 Herbe  de  diane,  v.  Armoise. 
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Herbe  aux  écrouelles,  v.  Scrofulaire. 

Herbe  aux  écus,  v.  Nummulaire. 

Herbe  empoisonnée,  v.  Belladone. 

Herbe  enragée,  v.  Dentelaire. 

Herbe  a la  fièvre,  v.  G ratiolle  el  petite  Cen- 
taurée. 

Herbe  a foulon,  v.  Saponaire. 

Herbe  de  grâce,  v.  Rue. 

Herbe  aux  gueux,  v.  Clématite. 

Herbe  îiélène  , v.  Année. 

Herbe  d'hirondelle,  v.  Chélidoinc. 

Herbe  hongroise,  v.  Mauve. 

Herbe  immortelle  , v.  Tanaisie. 

Herbe  de  judée,  v.  Douce-amère. 

Herbe  a lait,  v.  Euphorbe. 

Herbe  au  lait,  v.P olygala. 

Herbe  aux  ladres,  v.  Véronique. 

Herbe  a loup,  v.  Aconit. 

Herbe  des  magiciens,  v.  Datura. 

Herbe  aux  militaires,  v.  Àchillée. 

Herbe  de  muraille,  v.  Pariétaire. 

Herbe  a la  paralysie,  v.  Primevère 
Herbe  au  nombril,  v.  Cynoylosse. 

Herbe  aux  oies,  v.  Potcntille. 

Herbe  a la  pituite,  v.  Staphysaigre. 

Herbe  a pauvre  homme,  v.  Gratiole. 

Herbe  aux  piqûres,  v.  Millepertuis. 

Herbe  aux  plaies,  v.  Sauge. 

Herbe  aux  poux,  v.  Staphisaigre. 

Herbe  aux  puces,  v.  Planiin. 

Herbe  a Robert,  v.  Géranium. 

Herbe  romaine,  v.  Tanaisie. 

Herbe  de  saint  Félix,  v.  Scrofulaire. 

Herbe  de  saint  Jean,  v.  Armoise  et  Lierre  ter- 
restre. 

herbe  de  saint  Julien,  v.  Sarriette. 

Herbe  de  saint  Quirin,  v.  Tussilage. 

Herbe  de  sainte  Cunégonde,  v.  Eupatoire. 
Herbe  sainte  Marie,  v.  Menthe. 

Herbe  sainte  Rose,  v.  Pivoine. 

Herbe  aux  scorbutiques,  v.  Cochléaria. 

Herbe  du  siège,  v.  Scrofulaire. 

Herbe  de  Siméon,  v.  Mauve. 

Herbe  aux  sorciers,  v.  Datura. 

Herbe  sternutatoire,  v.  Achillée. 

Herbe  du  tan,  v.  Bryone. 

Herbe  a la  taupe,  v.  Datura. 

Herbe  aux  teigneux,  v.  Sardane. 

Herbe  au  vent,  v.  Anémone. 

Herbe  aux  vers,  v.  Tanaisie. 

Herbe  delà  Vierge,  v.  Marrube. 

Herbe  aux  vipères,  v.  Vipérine. 
pourd’auîresdésignations,  (V.  le  Supplément.) 

herboriste,  s.  m.  On  donne  ce  nom  aux  person- 
nes qui  se  livrent  à la  venle  des  plantes  médicinal 
les.  (Voy.  ce  mol.) 

Héréditaires  (maladies).  fméi.J  La  transmission 
hérédilaire  de  certaines  maladies  a été  reconnue  dès 
les  premiers  âges  de  la  médecine,  el  cette  obser- 
vation, fortifiée  de  l’assentiment  populaire,  a tra- 
versé les  siècles  sans  rencontrer  de  nombreux  con- 
tradicteurs. Il  est  donc  vrai  que  les  parents  peu- 
vent transmettre  à leur  postérité  le  germe  des  af- 
fections invétérées  qui  affligèrent  leur  existence. 
Le  fait  étant  avéré  par  l’expérience  journalière, 


nous  ne  chercherons  pas  à expliquer  comment  s 
lègue  le  triste  héritage  des  maladies;  l’obscurité  si 
générale  en  ce  qui  concerne  l’œuvre  de  la  géné- 
I ration  donnera  la  raison  suffisante  de  noire  si- 
lence sur  ce  point.  Encore  s’il  n’y  avait  que  la  mère 
qui  eût  le  malheureux  privilège  de  communiquer 
à ses  enfants  les  maux  dont  elle  souffre , le  phéno- 
mène serait  au  moins  plus  concevable  , car  les  fœ- 
tus ont  fait  corps  avec  elle,  ils  se  sont  nourris  de 
son  sang  comme  des  organes  surajoutés  et  tempo- 
raires. Mais  il  est  bien  reconnu  que  le  père  trans- 
met aussi  le  principe  de  ses  infirmités;  or  la  part 
de  celui-ci  dans  l’œuvre  de  la  reproduction  est  si 
rapide,  si  bornée  et  en  même  temps  si  obscure  , 
qu’on  discute  encore  s’il  y concourt  en  fournissant 
! une  liqueur  fécondante , ou  seulement  une  vapeur 
| ( aura seminalis ). 

i Heureusement  l’hérédité  des  maladies  n’est  pas 
| plus  constante  que  la  transmission  des  tempéra- 
; menls  et  de  toutes  les  dispositions  physiques  el 
i morales.  Conséquemment  à celte  observation  vraie 
■ et  consolante,  de  même  que  nous  voyons  des  pa- 
! remis  robustes , bien  faits  de  corps  et  d’esprit , pro- 
; créer  des  enfants  faibles,  disgraciés  au  physique 
et  au  moral;  de  même,  nous  voyons  narre  d’as- 
cendants infirmes,  une  postérité  exempte  de  tout 
vice  congénial.  La  transmission  héréditaire  des 
maladies  n’est  donc  pas  certaine,  inévitable,  elle 
est  au  contraire  inconstante,  comme  toutes  les 
j causes  pathologiques  qui  troublent  lentement  ou 
soudainement  la  santé.  (Voy.  Causes .)  Ainsi  il  n’y 
a que  des  probabilités  et  non  pas  une  certitude  à 
tirer  l’horoscope  sanitaire  de  la  famille,  d’après 
l’état  de  santé  connu  des  parents.  Disons  seulement 
qu'il  est  des  maladies  qui  ne  reconnaissent  pas  de 
| cause  prédisposante  mieux  avérée  et  plus  immi- 
nente que  l’hérédité.  Cette  circonstance  commé- 
morative, que  des  médecins  réfléchis  ne  perdent 
jamais  de  vue  , est  réellement  comme  l’épée  de 
Damoclès,  et  il  serait  imprudent  de  négliger  les 
précautions  pour  en  empêcher  ou  en  retarder  la 
chute.  Si  l’on  attend  que  la  maladie  soit  déclarée, 
il  sera  trop  tard  , car  il  est  bien  reconnu  que  celles 
qui  ont  leur  racine  dans  l’hérédité  sont  plus  diffi- 
ciles à guérir  que  les  autres.  Ainsi , la  seule  pré- 
somption d’un  germe  héréditaire  qu’on  sait  très- 
bien  pouvoir  avoir  été  transmis,  puisqu’il  existait 
j chez  les  ascendants  , et  qu’il  était  transmissible, 
celte  seule  présomption  , disons-nous,  devra  pro- 
| voquer  la  vigilance  de  bons  parents,  et  faire  une 
loi  à leur  tendresse  d’insister,  dans  l’éducation  de 
leurs  enfants  , sur  certaines  précautions  hygiéni- 
ques que  nous  aurons  le  soin  d’indiquer.  En  effet, 
dans  la  juste  sollicitude  de  ce  déluge  d’infirmités 
que  les  générations  se  lèguent  les  unes  aux  autres, 
il  est  consolant  de  penser  que  la  prédisposition 
héréditaire  aux  maladies  resterait  souvent  sans  ré- 
sultat, si  l’on  tenait  éloignées  les  causes  détermii- 
nantes  ou  occasionnelles,  et  ceci  est  heureusement 
en  notre  pouvoir.  C’est  cette  absence  de  causes 
occasionnelles,  et  en  même  temps  le  concours  d au- 
tres circonstances  heureuses  qui  fait  que  dans  une 
même  famille,  un  mal  héréditaire  atteint  un  mem- 
bre et  en  épargne  un  autre  ; bien  mieux , ce  mal 
saute  par-dessus  une  génération  entière  qui  est 
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épargnée , quoique  ayant  la  prédisposition , parce 
que  la  cause  déterminante  manque,  et  la  seconde 
postérité , moins  favorisée  par  les  conditions  et  les 
usages  hygiéniques , vient  malheureusement  re- 
nouer une  chaîne  de  tradition  qui  semblait  rom- 
pue. Prenons  un  exemple  pour  rendre  plus  intelli- 
gible le  fait  que  nous  venons  d’indiquer  : la  famille 
d’un  aliéné  passe  sa  vie  à l’abri  de  toute  agitation, 
et  la  folie,  dont  la  disposition  héréditaire  pouvait 
être  apparente  pour  un  observateur,  n’éclate  chez 
aucun  membre.  Les  enfants  de  ceux-ci,  au  con- 
traire, se  trouvent  en  butte  aux  grandes  vicissitu- 
des qui  sont  capables  d’agiter  le  plus  violemment 
le  cœur  ou  l’esprit  humain,  et  l’aliénation  mentale 
qui  avait  épargné  une  génération  reparaît  dans  la 
famille.  Cependant  il  est  probable  que  la  première 
postérité , qui  avait  reçu  une  disposition  céré- 
brale défectueuse,  était  plus  prédisposée  à la  folie 
que  la  seconde,  le  bonheur  a voulu  que  l’occasion 
déterminante  ne  s’offrît  pas.  Le  combustible  était 
préparé , l’étincelle  a tait  défaut  et  l’incendie  n’a 
pas  éclaté  ; or,  cette  étincelle  ne  pourrait  rien  sans 
la  matière  inflammable  que  représente  ici  la  pré- 
disposition. 

Toutefois,  les  causes  occasionnelles  sont  quel- 
quefois si  puissantes  qu’elles  ne  requièrent  pas  une 
prédisposition  particulière  pour  produire  leur  ef- 
fet; c’est-à-dire  , qu’un  très-grand  nombre  d’orga- 
nisations ploieraient  sous  leur  influence , sans  être 
pour  cela  défectueuses,  et  ceci  nous  conduit  à une 
remarque  qui  n’est  pas  sans  importance  dans  le  su- 
jet que  nous  traitons;  cette  remarque,  la  voici, 
nous  la  recommandons  aux  observateurs  : au  mo- 
ment où  un  enfant  est  engendré , les  parents  qui 
ont  souffert  d’une  des  maladies  qui  se  transmettent 
pouvaient  avoir  la  maladie , n’en  avoir  que  la  pré- 
disposition , ou  n’y  être  pas  plus  prédisposés  que 
le  commun  des  hommes.  Il  est  évident  que  les 
chances  de  transmission  héréditaire  seront  loin 
d’être  les  mêmes  dans  ces  trois  cas.  Elle  sera  pro- 
bable si  la  maladie  existait  à l’époque  de  la  géné- 
ration ; elle  sera  douteuse  s’il  n’y  avait  que  des  ap- 
parences de  prédisposition  ; enfin , cette  transmis- 
sion cessera  d’être  redoutable  s’il  est  démontré  que 
la  puissance  des  causes  occasionnelles  qui  ont  agi, 
ultérieurement  à l’accouchement,  sur  des  parents, 
sains  jusqu’alors,  eût  pu  subjuguer  les  constitutions 
ordinaires.  C’est  ainsi  qu’une  syphilis  devenue 
constitutionnelle,  et  alors  transmissible  aux  enfants 
puînés,  ne  saurait  avoir  été  léguée  à la  progéni- 
ture née  avant  l’infection  vénérienne.  Eh  bien!  il 
y a analogie,  sinon  identité,  entre  le  cas  que  nous 
venons  de  citer,  et  les  maladies  héréditaires  qui  se 
sont  déclarées  tardivement  chez  des  parents  qui 
n’y  paraissaient  point  prédisposés , mais  qui  ont 
été  fortement  soumis  à l’influence  des  causes  exté- 
rieures qui  les  déterminent  chezles  sujets  les  mieux 
constitués  et  les  plus  robustes.  Nous  recomman- 
dons les  investigations  que  suggère  ce  paragraphe 
aux  personnes  qui,  soit  pour  leur  propre  famille, 
soitpour  une  alliance  matrimoniale , éprouveraient 
delà  sollicitude  touchant  quelque  maladie  hérédi- 
taire. On  s’informera  donc  si  l’affection  s’était  déve- 
loppée avant  l’accouchement,  si  les  parents  et  leurs 
ascendants  avaient  les  signes  spéciaux  delà  prédis- 
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position  quand  l’affection  s'est  déclarée,  ultérieu- 
rement à la  naissance  des  enfants  ; enfin  , si  en  l’ab- 
sence des  apparences  de  la  prédisposition , la  ma- 
ladie a éclaté  sous  l’action  de  causes  déterminan- 
tes légères  ou  puissantes.  Cet  examen  ne  pourra 
jamais  conduire  à une  certitude  mathématique, 
les  conditions  organiques  prédisposantes  sont  sou- 
vent si  cachées  ! mais  on  aura  du  moins  des  proba- 
bilités plus  nombreuses. 

Le  cadre  des  maladies  réputées  héréditaires 
n’est  pas  rigoureusement  limité  ; il  a été  tour  à 
tour  élargi  et  rétréci,  soit  qu’on  ait  mal  ou  insuf- 
fisamment observé,  soit  que  la  nature  eut  enfreint 
ses  lois  ordinaires.  Il  est  excessivement  rare  que 
les  affections  aiguës  gravent  dans  l’organisation 
une  empreinte  assez  profonde,  assez  durable,  pour 
que  de  telles  modifications  maladives  soient  trans- 
missibles aux  descendants;  il  suffit  d’en  être  bien 
guéri , pour  que  la  postérité  soit,  sous  ce  rapport, 
à l’abri  des  souffrances  et  des  dangers  qui  les  ac- 
compagnèrent. A la  rigueur,  on  pourrait  prétendre 
que  la  seule  hérédité  du  tempérament  dispose  spé- 
cialement à certaines  maladies  aiguës  qu’on  ob- 
serva chez  les  parents:  le  sanguin,  aux  inflam- 
mations , aux  hémorrhagies  ; le  bilieux , aux  lé. 
sions  des  organes  digestifs,  de  la  sécrétion  biliai- 
re; le  nerveux,  aux  spasmes,  aux  convulsions,  etc. 
Il  est  pourtant  quelques  affections  à marche  ra- 
pide , dont  le  germe  ou  la  disposition  . long-temps 
inconnus,  ont  fini  par  s’incarner  dans  la  consti- 
tution des  peuples  et  se  transmettre  héréditaire- 
ment de  la  manière  la  plus  générale  ; telles  sont 
notamment  les  éruptions  spécifiques,  la  variole, 
la  rougeole  ,1a  scarlatine,  et  probablement  aussi 
la  coqueluche.  Il  n’y  a que  quatre  ou  cinq  siècles 
que  ces  maladies  ont  fait  invasion  chez  les  peuples 
d’Occident,  où  leur  principe,  encore  ignoré,  a 
poussé  les  racines  les  plus  étendues  et  les  plus  vi- 
vaces. 

C’est  dans  la  classe  des  affections  chroniques 
qu’il  faut  chercher  celles  auxquelles  il  est  malheu- 
reusement donné  de  se  transmettre  héréditaire- 
ment, parce  qu’elles  sont  permanentes  dans  l’or- 
ganisation ; elles  sont  identifiées  avec  l’individu, 
elles  font  corps  avec  lui  comme  les  organes  mêmes 
dans  lesquels  elles  résident.  Dans  l’acte  de  la  re- 
production, a dit  Hippocrate,  chacun  des  deux 
conjoints  fournit  des  éléments  organiques  qui  re- 
présentent intégralement  les  parties  de  son  corps; 
les  parties  saines  fournissent  des  parties  saines, 
lesparties  malades,  des  parties  malades.  Cette  théo- 
rie n’est. qu’un  aperçu  de  l’esprit,  mais  certaine- 
ment on  n’a  rien  dit  de  mieux  pour  expliquer  la 
transmission  des  maladies  héréditaires  Voilà  pour- 
quoi les  maladies  aiguës  qui  n’altèrent  qu.  mo- 
mentanément l’organisation  ne  passent  pas  des  pa- 
rents aux  enrants , tandis  que  les  altérations  chro- 
niques, inhérentes  à la  constitution  modifiée,  ont 
cette  propriété  malheureuse. 

Rappelons  enfin  les  affections  invétérées  qui 
possèdent  éminemment  la  faculté  de  transmission 
des  ascendants  à leur  famille.  De  ce  nombre  sont  : 
le  scrofule,  les  dartres,  la  lèpre,  la  syphilis,  le  scor- 
but, la  phthisie  et  l’hémoptisie,  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme, l’aliénation  mentale,  manie,  mélancolie 
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et  démence,  l’épilepsie,  l’apoplexie  et  les  paraly- 
sies, l'hypocondrie  etTbyslérie,  Tasthmeet  les  lé- 
sions organiques  du  cœur,  les  .affections  cancé- 
reuses, ta  gravelle  et  la  pierre;  enfin,  quoique 
l’expérience  soit  moins  positive  sur  ce  point,  il 
nous  paraît  tout-à-fait  probable  que  des  enfants  nés 
do  parents  affligés  de  quelque  inflammation  chro- 
nique de  l’estomac,  des  intestins,  de  la  matrice, 
du  foie,  etc.,  doivent  être  plus  disposés, qued’au- 
tres  à de  semblables  maladies.  Hâtons-nous  de  ré- 
péter, après  avoir  exposé  le  catalogue  principal 
des  infirmités  héréditaires,  qu’il  n’y  a que  de  va- 
riables probabilités,  et  nullement  de  certitude, 
dans  cette  succession  directe  qu’on  voudrait  tou- 
jours répudier.  Ainsi  donc,  par  maladie  héréditaire, 
il  faut  entendre  une  maladie  qui  peut  se  transmet- 
tre, dontla  transmission, eslplus  oumoins.présuma- 
ble,  mais  non  point  inévitable  et  certaine.  Si  l’héré- 
dité n’était  pas  inconstante,  quel  est  l’épileptique, 
le  .goutteux,  le  phthisique, etc., qui  oserait  se  marier 
ou  qui,  ayant  eu  des  enfants,  n’arroserait  tous  les 
jours  leur  berceau  de  ses  larmes  en  songeant  aux 
souffrances  et  à la  mort  prématurée  dont  il  aurait 
légué  le  triste  héritage?  Quant  au  mode  de  trans- 
mission des  maladies  réputées  héréditaires,  nous 
avons  déjà  dit  qu’aucune  théorie  n’était  solidement 
établie.  On  peut,  selon  l’espèce,  faire  valoir  des 
arguments  plus  spécieux  en  faveur  d'une  disposi- 
tion particulière  des  solides  organiques  ou  bien  de 
l’existence  d’un  vice  humoral  ou  d’un  virus. 

L’enfant  peut  apporter,  en  venant  au  monde,  des 
maladies  et  des  dispositions  maladives  qu’on  ne 
qualifie  pas  d’héréditaires,  lorsque  les  parents  ne 
les  ont  pas,  et  qui  sont  de  simples  accidents  de  la 
gestation.  Telles  sont  les  diverses  monstruosités 
ou  vices  de  conformation,  les  taches  cutanées, ou 
envies,  une  constitution  frêle,  etc.  Ces  accidents  de 
la  conception  et  de  la  grossesse  sont  particulière- 
ment désignés  sous  les  noms  de  maladies  congé- 
niales  ou  connées,  et  ne  nous  occuperont  pas  dans 
cet  article. 

Passons  enfin  au  traitement  prophylactique  ou 
préventif  applicable  aux  jeunes  sujets  qui  peuvent 
avoir  reçu  de  leurs  parents  l’affligeant  héritage  de 
quelque  infirmité.  Nous  commencerons  par  les  gé- 
néralités, puis  viendra  le  traitement  préservatif 
spécial  de  chaque  maladie  héréditaire,  et  nous 
terminerons  par  quelques  considérations  sur  les 
moyens  les  plus  propres  à affaiblir  ces. maladies  et 
à en  amener  l’extinction  dans  la  société. 

Il  faut  le  dire,  parce  qu’il  en  résulte  trop  sou- 
vent des  regrets  amers,  rien  n’est  plus  commun 
que  la  négligence  des  familles  relativement  aux 
précautions  qui  pourraient  prévenir  les  dévelop- 
pements des  affections  héréditaires.  Abusés  par 
les  apparences  d’une  santé  ordinaire  chez  leurs 
rejetons,  la  plupart  des  parents  ne  songent  pas 
que  l’étincelle  couve  sous  la  cendre,  elles  avertis- 
sements importuns  d'une  expérience  étrangère  ne 
troublent  point  leur  sécurité.  Leur  sollicitude  ne 
prend  l’éveil  que  lorsque  des  accidents  sérieux 
éclatent,  et  souvent  alors  on  a trop  tardé,  le  mal 
pi  on  eût  pu  prévenir  se  montre  désormais  re- 
belle, Sans  doute,  comme  nous  l’avons  fait  ressor-  * 
tir  plus  haut,  il  est  extrêmement  difficile  d’établir  ! 


à,quel  point  une  imaladie  héréditaire  est  immi- 
■nente,  poui’iproportionnerdes  mesures  préventives 
au  degré  de  la  prédisposition.  Chacun  sait  que  la 
plupart  de  ces  maladies  ne  se  déclarent  que  dans 
la  jeunesse,  l’âge  mûr  ou  la  vieillesse , et  il  ne 
suffit  pas  dlune  observation  vulgaire  pour  en  dé- 
couvrir le  présage  dans  la  constitution  des  enfants. 
Si  la  disposition  au  scrofule,  au  rachitis , aux  con- 
vulsions, à la  phthisie  pulmonaire,  peut  se  trahir 
facilement  et  de  bonne  heure,  en  consultant  les 
apparences  , iln’en  est  pas  de  même  de. la  goutte, 
de  l’apoplexie,  des  maladies  mentales  , etc.  (Voy. 
au  besoin  les  signes  de  ces  maladies.)  Il  faut  le 
plus  souvent  une  grande  habitude  jointe  à beau- 
coup de  pénétration,  pour  saisir,  dans  le  premier 
âge,  la  prédisposition  à quelque  maladie  hérédi- 
taire, dont  l’époque  de  développement  est  très-re- 
culée. Nous  avons  dit  aussi  que  la  manière  dont 
l’affection  transmissible  s’élail  développée  chez  les 
ascendants  entrait  pour  beaucoup  dans  les  pré- 
somptions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  prudence  commande  d’agir, 
le  plus  souvent,  comme  si  les  enfants  étaient  me- 
nacés des  infirmités  qui  ont  affligé  leur  père  ou 
leur  mère.  Il  est  rare  que  cette  hygiène  spéciale, 
tracée  par  un  homme  capable,  puisse  avoir  de  mau- 
vais résultats,  et  elle  peut  éloigner  de  grands  maux. 
L’observation  des  précautions  hygiéniques  devra 
commencera  la  naissance  et  se  continuer,  avec 
plus  ou  moins  de  rigueur,  selon  la  présence  ou  l’ab- 
sence des  apparences  de  la  prédisposition  à la  ma- 
ladie qu’on  veut  prévenir.  Nous  remonterons  même 
plus  haut,  et  nous  dirons  que  lorsque  la  nature  et 
l’intensité  d’une  affection  chronique  rendent  pres- 
que inévitable  sa  transmission,  il  serait  très-sage 
de  soumettre  la  femme  enceinte  à un  régime  spé- 
cial , aidé  parfois  de  médicaments  appropriés, 
dans  le  but  de  protéger  déjà  l’enfant  dans  le  sein 
de  sa  mère.  Le  choix  d’une  nourrice  convenable 
devient  Jbientôt  un  objet  important , et  il  faut  gé- 
néralement la  choisir  d’une  constitution  opposée 
à la  prédominance  constitutionnelle  du  nourris- 
son.(Voy.  Allaitement  et  Nourrice.)  Cependant,  lors- 
que c'est  du  côté  paternel  que  la  maladie  hérédi- 
taire est  à craindre,  le  lait  de  la  mère  doit  être  pré- 
féré; ce  parti  se  combine  mieux  avec  d’autres  de- 
voirs et  d'autres  soins  que  pourrait  négliger  une 
nourrice  étrangère.  Il  est  parfois  salutaire  d’agir 
sur  la  constitution  tendre  de  l’enfant  en  modifiant 
le  lait  de  la  nourrice  par  une  hygiène  spéciale  ou 
des  médicaments.  Si  les  substances  médicamen- 
teuses répugnent  trop,  il  reste  la  ressource  de  les 
mêler  aux  aliments  d’une  ânesse,  d’une  chèvre 
ou  d’une  vache,  donton  sert  lelaitau  nourrisson. 
L’aliment  de  l'enfant  ne  sera  pas  le  seul  objet  sur 
lequel  attendra  la  sollicitude,  on  surveillera  avec 
non  moins  d’attention  l’habitation  , les  vêtements, 
les  exercices  du  corps,  des  sens  et  de  l’intelli- 
gence. Nous  indiquerons  bientôt  ce  qu’il  y a de  spé- 
cial dans  les  mesures  préventives  de  chaque  ma- 
ladie.héréditaire  en  particulier.  il  est  pourcha- 
cuned'ellesdes.précautions  de  premier  ordre  qu’on 
ne  saurait  négliger  sans  imprudence,  et  qui  seront 
les  seules  que  nous  recommanderons,  ne  pouvant 
donner  à notre  sujet  tous  les  développements 
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que  réclameraient  son  étendue  et  son  impor- 
tance. 

Quoique  les  soins  préventifs  des  maladies  héré- 
ditaires doivent  commencer  à la  naissance  et  se 
prolonger  fort  tard  ou  toute  la  vie,  il  est  cependant' 
une  époque  où  ils  ont  besoin  d’être  observés  avec 
plus  de  rigueur;  c’est  celle  où  la  maladie  s’est  dé-^ 
clarée  sur  les  parents,  ou  bien  l'époque  de  son  ap- 
parition ordinaire.  Or,  les  affections  héréditaires 
sont  loin,  comme  chacun  sait,  de  se  développer 
aux  mêmes  phases  dé  l’existence.  Le  scrofule  et 
ses  fréquents  satellites,  le  carreau  et  le  rachilis  , 
paraissent  ordinairement  en  bas  âge , de  même  que 
l’éclampsie  ou  épilepsie  des  enfants.  La  phthisie 
tuberculeuse,  l’hémoptisie  sont  particulièrement 
redoutables  à la  jeunesse.  C'est  aussi  dans  ce  pé- 
riode, et  plus  encore  dans  l’âge  mûr,  que  se  déclà- 
rent la  manie,  la  mélancolie,  l’hypocondrie,  l’hys- 
térie>  la  goutte,  le  rhumatisme,  les  dartres  , les 
lésions  organiques  dm  cœur.  Enfin  , l'apoplexie, 
les  paralysies,  Uasthme,  la  gravelle  et  la  pierre,  le 
scorbut,  les  squirrhes  et  les  cancers,  sont  princi- 
palement réservés  àla;  vieillesse. 

Généralement,  plus  l’époque  probable  à laquelle 
doit  se  développer  une  maladie  héréditaire  est 
éloignée  de  la  naissance,  plus  il  est  difficile  de 
discerner  de  bonne  heure  les  signes  de  la  prédis- 
position; par  contre;  ces  signes  sont  d’autant  plus 
apparents  en  bas  âge  que  la:  maladie  doit  se  déclar 
ren  plus-lôti  C’est  ainsi  que' la  diathèse  scrofuleuse 
apparaît  dès. les  premières  années , et  que  la  dis- 
position à la  phthisie  se  manifeste  souvent  dans 
l’enfance.  Il  n! en  est  pas  de  même  de  la  goutte,  de 
l’hypocondrie,  de  l’apoplexie,  etc.,  dont  l’appari- 
tion n’a  ordinairement  lieu  que  dans  la  virilité  et 
la  vieillesse.  Quoique  prédisposés  héréditairement 
à ces  maladies  , de  jeunes  sujets  peuvent  avoir  les 
apparences  de  la  constitution  la  plus  saine  et  de 
la  plus  parfaite  santé,  et  quand  arrive  l’âge  mûr  et 
la  décadence,  ils  se  voient  frappés,  avec  surprise; 
d’une  infirmité  dont  ils  ne  soupçonnaient  pas  l’exis- 
tence, et  qu’ils  se  rappellent  trop  tard  leur  avoir 
été  léguée  par  les  parents.  Tout  le  monde  blâmer 
rait  la  conduite  d’un  pilote  qui,  instruit  du  danger 
que  courrait  son  navire , s’il  ne  le  détournait  d’une 
direction  déterminée,  le  laisserait  arriver  en  face 
di'un  écueil  où  il  se  briserait,  et  qu’il  eût  pu  éviter 
en  prenant  des  mesures  d’avance.  Eh  bien  ! telle 
estla  position  des  personnes  qui,  nées  de  parents 
qu’affligeaient  des  maladies  transmissibles,  vivent 
dans  une  complète  incurie  du  germe  héréditaire 
dont  elles  pourraient  prévenir  le  développement  et 
qui  finira  par  empoisonner  et  abréger  leur  exis- 
tence. Ainsi,  qu'il  y ait  ou  non  des  apparences  de 
prédisposition  à quelque  affection  héréditaire  , 
qu’on  sait  avoir  existé  chez  les  parents,  il  devra 
suffire  de  cette  notion  commémorative  pour  s’y 
croire  plus  exposé  et  pour  se  précautionner  en  con- 
séquence. Nous  n’entendons  pas  d’ailleurs  que 
l’imminence  incertaine  d’une  maladie  doive  inspi- 
rer une  vie  d’inquiétude  et  de  privations.  Non , 
l’hygiène  que  nous  indiquerons  permet  l’üsage  d'à 
peu  près  toutes  choses;  mais  il  est  des  négligences 
ou  des  excès  qu’elle  devra  signaler  comme  dange- 
reux. Exposons  les- bases-  capitales  du  traitement 
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préservatif  particulier  des  diverses  maladies  hé- 
réditaires. 

Toutefois  , comme  les  dimensions  de  cet  article, 
déjà  long,  seraient  peut-être  démesurées  pour 
ce  dictionnaire , nous  nous  bornerons  à la  pro- 
phylactique de  la- disposition  transmise  aux  affec- 
tions nerveuses. 

Disposition ■ héréditaire  à l'épilepsie.  Les  enfants 
nés  de  parents  épileptiques  seront  confiés  ( si  la 
mère  ne  peut  tes  allaiter),  à’ une' nourrice  saine  de 
corps  et  d’esprit,  et  surtout  d’un  naturel  calme, 
d’un  caractère  égal.  Prenant  les-  choses  de  plus 
haut,  nous  recommanderons  à la  mère  d’éviter  le 
plus  possible;  pendant  sa  grossesse,  les  émotions 
qui  ont  tant  d’attrait  pour  ce  sexe  vif,  mobile  et 
impressionnable.  On  sera  plus  soigneux  encore  de 
les  éloigner  de  l’enfant.  Que  ses  sens  et  son  iutellb 
gence  soient  à l’abri  des  fortes  impressions;  que 
son  existence  s’écoule  égale,  paisible,  pendant 
qu’on  fortifiera  son  corps  par  l’exercice,  les  bains 
frais  , les  frictions , une  nourriture  saine  propor- 
tionnée à ses  forces.  Il  e9t  surtout  un  genre  d’é*- 
motions  contre  lesquelles  on  ne  saurait  trop  le  pré- 
munir : c’est  la  surprise  , la  frayeur,  que  l’expé- 
rience a appris  être  là  cause  déterminante  de  plus 
de  la  moitié  des  épilepsies.  L’onanisme  eL  plus  tard 
les  excès  vénériens  sont  très-redoutables  aux  su- 
jets qui  ont  une  prédisposition  épileptique.  Qn 
surveillera  l’état  des  fonctions  digestives  : la  con- 
stipation d’une  part,  les  indigestions  de  l’autre  , 
quelquefois  là  présence  des  vers  , influencent  fâ- 
cheusement' le  cerveau.  L’usage  des  boissons  eni- 
vrantes sera  plus  que  suspect  dans  l’enfance;  plus 
tard,  on  ne  devra  jamais  s;en  permettre  l’abus.  Qn 
pourraau  contraire  retirer  quelque  avantage  d’une 
lasse  d’infusion , prise  de  loin  en  loin  , de  feuilles 
d’oranger,  ou  de  valériane,  ou  de  camomille. 
Tous  les  jeux  ne  conviennent  pas  aux  enfants  dont 
nous  nous  occupons;  il  en  est  qui  troublent  la  vi- 
sion , qui  provoquent  le  vertige,  et  qu’on  ne  doit 
point  permettre.  La  vue  d’un  accès  d’épilepsie  se- 
rait très-imprudente  pour  les  sujets  prédisposés; 
c’est  de  tous  les  spectacles  tristes  et  effrayants,  ce- 
lui qu’il  faut  le  plus  soigneusement  éloigner.  S’il 
survenait  de  la  gourme  à la  tête,  quelque  flux  ha- 
bituel muqueux,  purulent  ou  sanguin  , il  serait 
presque  toujours  salutaire  de  ne  point  le  tarir, 
mais  plutôt  de  le  favoriser  ou  de  le  modérer.  On 
a même  proposé,  pour  y suppléer  quand  la  nature 
ne  se  suffit  pas  , d’établir  un  vésicatoire  ou  un  cau- 
tère à demeure,  et  ce  conseil  n’est  pas  à dédaigner 
quand  la  prédisposition  est  trop  menaçante.  Dans 
une  famille  ainsi  malheureusement  prédisposée, 
et  composée  de  quatre  membres,  trois  furent  enle- 
vés dans  les  convulsions  à l’âge  de  trois  mois  ; chez 
le  quatrième,  le  mal  fut  prévenu  en  entretenant 
un  cautère  à la  nuque.  Du  reste,  quoique  1 épilep- 
sie se  déclare  souvent  dans  Lenfance,  les  autres 
âges  n’en  préservent  point.  Lors  donc  qu’on  aura  à 
craindre  le  maléfice  de  l’hérédité,  il  ne  suffira  pas 
d’avoir  atteint  l’adolescence  pour  négliger  toutes 
les  précautions  que  nous  avons  sommairement 
indiquées  , et  dont  les  principales  peuvent  se  ré- 
sumer ainsi  : éviter  les  émotions  fortes  et  les  fati- 
gues de  l’esprit,  les  excès  vénériens  et  alcooli- 
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ques  ; sobriété , tempérance , modération  en  tou- 
tes choses. 

Contre  la  disposition  héréditaire  aux  autres  maladies 
nerveuses  et  mentales  : la  manie , la  démence,  la  mé- 
lancolie, l'hypocondrie,  l'hystérie,  etc.  On  aura  bien 
soin  de  ne  pas  prendre  une  nourrice  affectée  elle- 
même  d’accidents  nerveux,  sujette  aux  spasmes, 
aux  convulsions,  ou  chez  laquelle  déborderaient 
la  sensibilité  et  l’imagination.  L'hygiène  du  moral 
appellera  de  bonne  heure  une  sollicitude  attentive. 
Après  avoir  éloigné  de  l’enfant  les  tableaux,  les 
récits  susceptibles  de  causer  des  émotions  vives  et 
durables,  il  conviendra  de  régulariser  les  occu- 
pations intellectuelles.  Règle  générale,  il  ne  faut 
point  fatiguer  l’esprit  des  sujets  prédisposés  aux 
maladies  mentales.  La  gymnastique  au  contraire 
leur  convient  éminemment.  Loin  donc  de  leur  in- 
terdire les  occupations  et  les  jeux  qui  donnent  de 
l’ exercice  au  corps,  on  les  y invitera  avec  insis- 
tance. Parmi  les  récréations  gymnastiques,  notre 
propre  expérience  nous  engage  à recommander 
particulièrement  les  bains  frais  dans  l’eau  cou- 
rante, et  accompagnés  de  la  natation.  Qu’on  se  fi- 
gure bien  que , pour  prévenir,  comme  pour  guérir 
les  maladies  nerveuses,  il  n’est  pas  de  moyen  plus 
précieux  que  l’exercice  corporel.  La  raison  en  est 
simple  pour  le  physiologiste.  Les  fonctions  du  sys- 
tème nerveux  se  partagent  entre  les  mouvements 
musculaires  d’une  part , la  sensibilité  et  l’intelli- 
gence de  l’autre , l’activité  qu’on  accorde  aux  uns 
est  autant  de  retranché  sur  les  autres.  L’influence 
nerveuse,  dans  ce  double  emploi , pourrait  être 
représentée  par  un  liquide  contenu  dans  un  tube 
recourbé;  s’il  s’élève  davantage  d’un  côté,  du  côté 
opposé  il  baisse.  Or,  l’exaltation  de  la  sensibilité, 
la  surexcitation  intellectuelle,  sont  les  deux  bases 
les  plus  fondamentales  des  affections  des  nerfs,  et 
de  quel  prix  n’est  pas  alors  la  gymnastique  qui 
tend  si  puissamment  à ramener  à l’équilibre  les 
fonctions  nerveuses  qui  s’en  écarteraient!  Faut-il 
une  démonstration  frappante  du  principe  que  nous 
exposons?  Voyez  comme  les  maladies  nerveuses 
sont  rares  dans  les  professions  qui  nécessitent  de 
constants  efforts  corporels  (les  cultivateurs , les  ar- 
tisans, etc.);  voyez,  au  contraire,  comme  elles  sont 
communes  dans  les  classes  de  la  société  qui  exer- 
cent peu  le  corps  et  beaucoup  l’esprit  ou  le  cœur 
(artistes , hommes  de  lettres,  savants,  etc.).  Non- 
seulement  il  existe  moins  de  causes  accidentelles 
pour  les  premiers,  mais,  ce  qui  est  plus  précieux, 
C’est  que  ces  causes  n’ont  pas  de  prise  sur  des  or- 
ganisations plus  fortement  trempées.  Nous  conseil- 
lons donc,  avant  tout,  aux  sujets  héréditairement 
prédisposés  aux  affections  nerveuses,  la  gymnasti- 
que (voy.  ce  mot),  la  régularité  et  la  modération 
dans  les  exercices  de  l’intelligence  et  du  sentiment. 
Du  reste,  il  est  d’autres  causes  que  la  vie  sédentai- 
re, les  émotions,  les  passions  elles  contentions  d’es- 
prit, qui  exaltent  la  sensibilité  et  l’imagination. 
Les  excitants  physiques  du  système  nerveux  pro- 
duisent en  partie  les  mêmes  résultats.  Tels  sont  : 
l’abus  des  stimulants  aromatiques  et  spiritueux, 
les  excès  onaniques  et  vénériens,  les  veilles  et  les 
insomnies.  Ainsi , la  sobriété,  la  tempérance,  doi- 
vent seconder  l’éloignement  des  passions.  La  vie 


champêtre  est  de  beaucoup  préférable  au  séjour 
des  villes  ; tout  y invite  au  mouvement  physique 
et  au  calme  des  sentiments.  Ces  règles  générales 
de  prophylactique  peuvent  s’appliquer  à la  préser- 
vation de  toutes  les  maladies  nerveuses  héréditai- 
res , dont  la  tige  commune  consiste  dans  les  écarts 
de  la  sensibilité  et  des  facultés  intellectuelles  et 
morales.  (Pour  des  conseils  plus  spéciaux , voyez 
les  articles  où  il  est  traité  de  chacune  de  ces  mala- 
dies en  particulier.) 

De  l'apoplexie  et  des  paralysies  dont  la  disposition 
est  héréditaire.  Ici,  comme  pour  les  maladies  ner- 
veuses et  mentales , il  convient  de  régler  avec  soin 
les  influences  directes  sur  le  cerveau,  telles  que  les 
émotions,  les  passions,  les  travaux  d’esprit , qui 
deviennent  souvent  causes  déterminantes.  La  tem- 
pérance des  boissons  fermentées  et  du  congrès 
sexuel  n’est  pas  moins  nécessaire.  C’est  surtout 
après  les  fortes  émotions , après  les  excès  de  ta- 
ble, que  l’acte  conjugal  est  dangereux  pour  les  su- 
jets qui  nous  occupent.  Il  leur  importe  de  ne  jamais 
perdre  de  vue  cet  avertissement.  Ils  auront  soin 
aussi  d’éviter  les  occupations  qui  nécessitent  l’in- 
clinaison prolongée  du  tronc  et  de  la  tête;  détenir 
le  cou  dégagé,  les  pieds  chauds , le  ventre  libre,  la 
tête  légèrement  couverte,  à l'abri  des  températures 
excessives  de  chaud  et  de  froid,  et  sensiblement 
élevée  pendant  la  nuit.  Le  sommeil  pendant  le 
jour,  un  appartement  étroit,  trop  ou  pas  assez  ré- 
chauffé, un  régime  trop  substantiel,  la  vie  séden- 
taire, leur  sont  nuisibles;  l’exercice,  au  contraire, 
leur  convient  parfaitement.  S’il  se  déclare  fré- 
quemment des  maux  de  tête  accompagnés  de  rou- 
geur et  de  chaleur  au  visage,  des  bains  de  pieds, 
une  demi-diète,  parfois  une  limonade  laxative  de 
manne,  de  casse,  de  crème  de  tartre  ou  de  tama- 
rin, ou  bien  encore  quelques  sangsues  à l’anus, 
une  saignée,  seront  salutaires.  Lorsque  quelques 
congestions  cérébrales  ont  déjà  donné  l’éveil,  il 
est  souverainement  prudent  de  ne  négliger  aucun 
de  ces  préceptes;  dès  ce  moment,  les  lois  de  la 
sobriété,  delà  tempérance , deviennent  un  code 
de  vie  ou  de  mort , selon  qu’on  s’y  soumet  ou  qu’on 
le  rejette. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  limites  imposées  à 
l’étendue  de  cet  article,  parles  bornes  du  diction- 
naire, ne  nous  permettaient  pas  d’indiquer  les  pré- 
cautions ou  les  moyens  qu’il  convenait  d’opposer 
aux  dispositions  maladives  héréditaires  que  nous 
venions  d'énumérer. 

Nous  n’avons  pas  non  plus  fait  figurer  toutes  les 
maladies  qui  ont  été  répulées  transmissibles;  toute- 
fois nous  avons  mentionné  les  principales,  il  en  est 
même,  dans  ce  catalogue,  qui  se  transmettent  rare- 
ment. En  nous  efforçant  de  donner  les  conseils  les 
plus  simples,  les  plus  commodes  et  les  plus  utiles, 
tendant  à prévenir  le  développement  des  affections 
héréditaires,  nous  n’avons  pu  nous  déguiser  l’im- 
minence d’un  écueil  contre  lequel  pourraient 
échouer  nos  bonnes  intentions  ; ce  sont  les  compli- 
cations de  ces  dispositions  maladives , que  nous 
| n’avons  considérées  que  dans  leur  état  de  simpli- 
cité. C’est  ainsi,  par  exemple,  que  si  l’hérédité  du 
; scrofule  se  compliquait  d’une  disposition  à la 
■ phthisie,  il  ne  serait  plus  convenable  d’appliquer 
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exclusivement  le  traitement  préservatif  de  l’une  ou 
de  l’autre  affection,  mais  plutôt  une  combinaison 
raisonnée  des  moyens  qui  tendraient  à préserver 
des  deux  maladies  imminentes.  Il  n’y  aque  l’homme 
de  l’art  qui  puisse  saisir  avec  précision  les  indica- 
tions complexes  qui  ressortent  des  dispositions  ma- 
ladives variées,  et  simultanément  existantes  chez 
le  même  individu. 

L’extinction  des  maladies  héréditaires  semble 
avoir  été  la  pensée  dominante,  ou  tout  au  moins, 
un  des  motifs  d’antiques  lois,  perpétuées  d'âge  en 
âge,  défendant  les  mariages  entre  proches  parents. 
Nul  doute  que  le  mélange  des  tempéraments,  le 
croisement  des  familles  et  despeuples  n’y  concou- 
russent puissamment,  s’ils  élaient  attentivement 
dirigés  dans  ce  but.  Mais  il  y a tant  de  mobiles  dans 
les  mariages  qu'il  est  rare  de  voir  les  considéra- 
tions qui  nous  occupent  acquérir  l’importance 
qu’elles  devraient  avoir.  Cependant,  des  parents 
dont  la  sollicitude  éclairée  égale  la  tendresse  pour 
leurs  enfants  ne  perdent  pas  de  vue  les  moyens 
d’extinction  des  maladies  héréditaires.  L’opposi-  j 
tion  des  tempéraments,  qui  n’exclut  pas  la  sym- 
pathie des  caractères  , est  très-avantageuse  dans 
celte  intention.  Les  prédominances  opposées  des 
solides  ou  des  liquides  qui  existaient  chez  les 
époux,  venant  à se  combiner  dans  la  constitution 
de  l’enfant,  ne  peuvent  que  tendre  à engendrer  l’é- 
quilibre. (Voy.  tempéraments .)  Des  auteurs  d’hy- 
giène, sévères  dans  leurs  maximes,  ont  été  jusqu'à 
qualifier  d’égoïste,  d’immoral  et  en  quelque  sorte 
criminel,  l’acte  du  mariage  de  la  part  des  person- 
nes affligées  de  quelque  mal;  die  transmissible. 
Ces  maladies,  notamment  les  dartres,  le  scrofule, 
les  rhumatismes,  la  goutte,  les  affections  nerveu- 
ses etc.,  sont  aujourd’hui  tellement  multipliées, 
qu’à  celte  condition  une  bonne  portion  de  l’espèce 
humaine  resterait  dans  le  célibat.  Cependant  nous 
ne  pourrions  que  donner  des  éloges  au  phthisique, 
à l’épileptique , à l’aliéné  douteusement  rétabli 
etc.,  qui,  pour  n’être  pas  exposés  à gémir  sur  les 
malheurs  héréditaires  de  leur  postérité , s’impo- 
seraient la  privation  des  plus  doux  liens  auquels 
nous  sollicite  la  nature. 

A.  Lagasqüie. 

hermaphrodisme  ( physiol.  ),  s.  f.  La  nymphe 
Salmacis,  n’ayant  pu  , malgré  tousses  charmes, 
parvenir  à se  faire  aimer  du  jeune  Hermaphrodite, 
demandait  aux  dieux , dans  le  délire  de  sa  passion, 
à n’êlre  jamais  séparée  de  celui  qui  dédaignait 
ainsi  sa  beauté  : 

Ità  ilî , jubeatis,  et  islum 

Nulla  dits  à mç,  nec  me  seducat  ab  isto  ! 

Les  dieux  prirent  à la  lettre  les  souhaits  de  la  nym- 
phe , et  il  fut  aussitôt  décidé  dans  l’Olympe  que  le 
corps  de  Salmacis  serait  réuni  pour  jamais  à celui 
d’Hermaphrodite. 

Depuis  cette  invention  de  la  fable,  qu’Ovide  nous 
a si  bien  retracée  au  quatrième  livre  des  Métamor- 
phoses, tous  les  êtres  qui  présentent  réunis  quel- 
ques-uns des  caractères  des  deux  sexes  furent  ap- 
pelés hermaphrodites.  Ainsi  ce  mot,  qui,  danslesens 
rigoureux  de  l’étymologie , devrait  signifier  la  réu- 
nion, chez  le  même  individu,  d’un  appareil  mâle 
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et  femelle  complet,  a dévié  de  son  acception  primi- 
tive , et  il  est  employé  par  tous  les  tératologues 
modernes  pour  désigner  l’état  de  ceux  qui,  avec 
l’apparence  d’un  sexe  particulier,  présentent  quel- 
ques-uns des  caractères  de  l’autre. 

Le  mot  hermaphrodisme  a pour  principaux  sy- 
nonymes , en  français , hermaphroditisme  ( qui  se- 
rait plus  correct),  androgynie  et  gynandrie ; mais 
ces  deux  derniers  mots  sont  usités  surtout 
pour  le  règne  végétal.  En  effet,  les  animaux  jouis- 
sant pour  la  plupart  de  la  faculté  de  se  mouvoir 
facilement,  il  était  inutile  (excepté  du  moins  pour 
les  classes  inférieures  ) de  réunir  chez  le  même 
individu  les  organes  de  la  reproduction  ; mais  chez 
les  végétaux,  qui,  fixés  irrévocablement  au  lieu  qui 
les  a vus  naître,  ne  peuvent  avoir  que  des  mouve- 
ments bornés,  la  séparation  des  sexes  eût  été  un  ob- 
stacle à la  fécondation  ; aussi , non-seulement  dans 
la  plupart  des  plantes,  les  étamines  et  le  pistil  se 
trouvent  réunis  sur  le  même  individu  , mais  le 
plus  souvent  encore  sur  la  même  fleur. 

Les  mêmes  raisons  qui , pour  le  règne  végétal , 
rendaient  la  réunion  des  sexes  nécessaire  chez  le 
même  individu , existent,  quoique  avec  moins  d’ex- 
tension, chez  les  animaux  occupant  les  derniers  de- 
grés de  l’échelle.  Rapprochés  par  leur  organisa- 
tion des  plantes  avec  lesquelles  ils  ont  souvent  la 
plus  grande  analogie  et  la  plus  grande  ressem- 
blance , ils  devaient  comme  elles  jouir  de  la  faculté 
de  se  régénérer  eux-mêmes.  Aussi,  trouvons-nous 
l’hermaphroditisme  complet  et  absolu  chez  tous  les 
êtres  qui  servent  de  transition  entre  les  deux  rè- 
gnes. A mesure  que  nous  nous  éloignons  des  plan- 
tes, la  réunion  des  sexes  disparait,  et  enfin,  on  ne  la 
retrouve  plus  que  par  exception  chez  les  animaux 
articulés  ; ainsi  les  insectes , les  crustacés  et  quel- 
ques autres  ne  sont  jamais  hermaphrodites,  à moins 
toutefois  que  ce  ne  soit  d’une  manière  anormale. 

Chez  les  animaux  plus  parfaits , on  ne  trouve 
plus  l’hermaphrodisme  que  par  hasard  et  comme 
raie  exception  aux  règles  del’organisation  normale. 
Ces  cas,  lorsqu’ils  se  rencontrent,  ne  se  rappor- 
tent jamais,  d’ailleurs,  à l’hermaphrodisme  abso- 
lu, c’est-à-dire  qu’il  y a seulement  réunion  à un 
degré  plus  ou  moins  complet  des  caractères  de 
l’un  et  l’autre  sexe,  mais  jamais  faculté  de  conce- 
voir et  d’engendrer  en  même  temps.  On  peut  rap- 
porter à trois  genres  bien  distincts  tous  les  cas 
d’hermaphrodisme  apparent. 

Ainsi,  soit  dans  l’espèce  humaine,  soit  dans  les 
autres  espèces  animales  des  classes  élevées,  lors- 
qu’un appareil  sexuel,  évidemment  organisé  d’a- 
près le  type  masculin , possède  cependant  quelques 
parties  organisées  d’après  le  type  féminin,  il  y a 
hermaphrodisme  masculin ; si  le  contraire  a lieu,  il 
y a hermaphrodisme  féminin;  enfin , si  1 appareil  gé- 
nital de  l’un  et  l’autre  sexe  manque,  ou  s’il  existe 
une  conformation  telle  qu'il  soit  impossible  d’assi- 
gner un  sexe  spécial , il  y a hermaphrodisme  neutre. 
La  science  tératologique  admet  encore  d’autres  va- 
riétés secondaires , mais  ces  trois  genres  princi- 
paux nous  suffisent  pour  l’intelligence  complète 
du  sujet. 

Hermaphrodisme  masculin.  Lorsque  les  par- 
ties génitales  mâles  sont  arrêtées  dans  leur  déve- 
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loppenient  et  que,  restant  à l’état  rudimentaire  , 
elles  ne  suivent  pas  les  progrès  du  reste  de  l’or- 
ganisme, elles  simulent  alors  jusqu’à  un  certain 
point  l’appareil  génital  féminin.  D'un  autre  côté, 
cette  imperfection  des  organes  sexuels  réagit  sur 
Inorganisation  physique  et  sur  le  développement 
intellectuel  et  moral  d une  manière  telle  que  l’in- 
dividu se  trouve  dans  des  conditions  psychologi- 
ques tou  t-à-fail  analogues  à celles  de  l'être  dont  il 
semble  avoir  revêtu  la  sexe  : ainsi  n’est-il  pas  rare 
de  rencontrer  chez  un  hermaphrodite  masculin , 
c’estrà-dire  , chez  un  individu  véritablement  hom- 
me par  le  fonds , mais  femme  par  quelque  circon- 
stance organique  accessoire , tous  les  attributs  du 
sexe,  du  caractère  et  des  goûts  féminins.  Un  des 
faits  les  plus  curieux  en  ce  genre  est  celui  que 
M.  Worbe  a publié  dans  les  bulletins  de  la  société 
de  médecine  pour  l’année  1815  : « Le  19  janvier 
1792,  dit  M.  Worbe,  M.  le  curé  de  la  paroisse  de 
Bu  constata  la  naissance  d’une  fille  et  lui  imposa 
les  noms  de  Marie-Marguerite.  Cet  enfant  parvint 
à l’âge  de  treize  à quatorze  ans,  sans  que  rien  de 
particulier  eût  à son  égard  fixé  l’attention  de  ses 
parents.  A l’époque  de  la  puberté,  Marie  se  plai- 
gnild’une  douleur  à l’aine  droite  : une  tumeur  se 
manifesta  dans  cette  région.  Quelques  mois  écou- 
lés, le  côté  gauche  offrit  les  mêmes  phénomènes. 
A seize  ans,  Marie,  blonde,  fraîche,  bonne  ména- 
gère , inspira  de  l’amour  au  fils  d’un  fermier  voi- 
sin. Des  raisons  d'intérêt  firent  manquer  ce  ma- 
riage. Un  autre  établissement  se  présenta  quatre 
ans  après  ; tout  fut  encore  rompu  à la  signature  du 
contrat.  Cependant  à mesure  que  Marie  avançait 
en  âge  ( elle  avait  alors  dix-neuf  ans  ) , ses  grâces 
disparaissaient , les  robes  de  femme  ne  lui  allaient 
plus;  sa  démarche  avait  quelque  chose  d;étrange; 
dejour  en  jour  ses  goûts  changeaient  ; ils  deve- 
naient de  plus  en  plusmasculins.  Ces  dispositions 
viriles  n’empêchèrent  pas  qu’un  troisième  amant 
n’aspirât  à sa  main.  Ce  mariage  était  également  dé- 
siré par  les  deux  familles  : toutefois,  les  parents 
de  Marie  réfléchirent  et  se  rappelèrent  qu’elle  n’é- 
tait pas  réglée,  et  pour  n’avoir  pas  de  reproches 
à se  faire  dans  la  suite,  ils  se  décidèrent  à faire 
examiner  leur  fille...,  et  je  fus  chargé  de  ce  soin. 
Pourrais-je  peindre  la  surprise  des  personnes  in- 
téressées et  présentes  à cette  visite , quand  j’an- 
nonçai à Marie  qu  elle  ne  pouvait  se  marier  comme 
femme,  puisqu’il  était  homme....  Il  lui  fallut  plu- 
sieurs mois  pour  s’accoutumer  à l’idée  qu’elle  n'é- 
tait pas  femme.  Enfin,  prenant  un  jour  une  bonne 
résolution  , elle  voulut  se  faire  proclamer  homme , 
et  présenta  à cet  effet  une  requête  au  tribunal  de 
Dreux.» 

M.  Worbe  qui , pour  compléter  l’histoire  d’un 
fait  aussi  intéressant,  visitait  souvent  Marie,  n’a  pu 
cependant  avoir  une  idée  bien  exacte  de  ses  goûts 
et  de  ses  penchants.  «A  vingt-trois  ans,  dit-il,  Ma- 
rie a les  cheveux  et  les  sourcils  châtain  clair  ; une 
barbe  blonde  commence  à cotonner  sur  sa  lèvre 
supérieure  et  à son  menton...  ; si  l’on  considère 
les  seins,  on  les  prendrait  à leur  volume  pour  ceux 
dune  jeune  fille;  mais  ils  sont  piriformes.  Leur 
mamelon  est  peu  saillant;  est-il1  érectile?  je  n’ai  pu  I 
me  faire  comprendre,..  ; il  n’est  pas  non  plus  en  | 


mon  pouvoir  de  rendre  compte  de  l’état  moral  de 
Marie;  il  conserve  encore  beaucoup  de  cette  pudeur 
virginale  qui  sans  doute  a été  cause  qu’il  s’est  long- 
temps ignoré  lui-même.  » 

M.  G.  Saint-Hilaire  rapporte  également,  d’après 
M.  Worbe,  l’histoire  d’un  enfant  qui  naquit  près  de 
Dreux  en  1755  , et  qui  fut  pris  pour  une  fille  et 
élevé  comme  telle.  «Malheureusement,  dit  l’auteur 
que  nous  venons  de  citer,  en  lui  donnant  les  noms 
et  les  vêtements,  en  lui  imposant  les  devoirs  d’un 
sexe  qui  n’était  pas  le  sien,  on  ne  put  lui  en  inspi- 
rer les  goûts  et  les  penchants,  et  dès  l’époque  de 
la  puberté , une  étrange  contradiction  se  manifesta 
entre  ce  qu’il  était  et  ce  qu’il  semblait  devoir  être. 
Appelé  par  l’erreur  de  ses  parents  aux  occupations 
paisibles,  aux  plaisirs  calmes,  à la  vie  tranquille 
de  la  femme , mais  entraîné  par  l’influence  de  son 
sexe  réel  vers  les  travaux  pénibles , vers  les  exer- 
cices bruyants,  vers  les  habitudes  viriles;  vêtu 
comme  une  jeune  villageoise,  mais  portant  là  pipe 
à la  bouche,  Marie  Jeanne  ( ainsi  se  nommait  la 
prétendue  jeune  fille)  se  plaisait  au  soin  des  che- 
vaux, conduisait  la  charrue,  aimait  la  chasse, 
fréquentait  les  cabarets,  et  n’en  sortait  qu’enivrée 
de  vin  et  de  tabac.  A cette  seule  circonstance  près 
qu’elle  recherchait  peu  la  compagnie  des  femmes, 
ses  goûts,  ses  plaisirs  étaient  tellement  ceux  d’un 
homme,  son  caractère  viril  se  trahissait  en  lui  par 
des  traits  si  évidents,  qu’il  n’échappa  pas  à la  sim- 
plicité et  à l’ignorance  des  villageois  eux-mêmes. 
Avant  qu’on  eût  reconnu  ce  qu’était  réellement  Ma- 
rie Jeanne,  les  femmes  de  son  hameau  l’avaient 
presque  deviné,  et  excluant  en  quelque  sorte  de 
leur  sexe  une  compagne  dont  les  habitudes  mascu- 
lines et,  grossières  leur  semblaient  un  sujet  de 
scandale,  elles  lui  avaient  imposé  à l’avance  le  nom 
d’un  homme.  Tel  était  en  effet  son  véritable  sexe. 
Arrêté  pour  vol,  Marie  Jeanne  fut  examiné  dans  sa 
prison  par  M.  Worbe,  et,  aussitôt  sa  déclaration, 
transporté  dans  le  quartier  des  hommes.»  Marie 
Jeanne  avait  en  effet  l’appareil  générateur  mâle, 
mais  si  imparfaitement  organisé  qu’il  simulait  les 
parties  génitales  de  la  femme.  On  crut  pouvoir  ce- 
pendant par  la  suite  attribuer  à Marie  Jeanne  la 
grossesse  d’une  femme  avec  laquelle  il  avait  vécu 
et  dont  il  avait  voulu  devenir  l’époux. 

Nouspourrions  rapporter  l’histoire  d’Anne  Grand, 
baptisée  comme  fille  et  mariée  ensuite  comme  hom- 
me , et  les  débats  scandaleux  après  lesquels  ce 
malheureux , victime  de  l’ignorance  et  des  préju- 
gés , fut  condamné  ( en  1766  ) pour  avoir  abusé  du 
mariage.  On  cite  aussi  l’exemple  d’un  jeune  Italien 
nommé  Jacqueline  Foroni,  qui , élevé  comme  fille, 
fut  reconnu  garçon  à vingt-cinq  ans.  Mais  sans  re- 
chercher les  faits  consignés  dans  les  annales  de  la 
science,  nous  pouvons  rapporter  celui  dont  nous 
avons  été  témoin  il  y a six  mois  à l’Hôlel-Dieu,  et 
sur  lequel  nous  avons  publié  un  mémoire  dans 
le  Journal  des  Connaissances  médicales.  Voici  en 
abrégé Vhistoire  de  cet  hermaphrodite  qui  habité 
peut-être  encore  Paris  en  ce  moment. 

Marie  Rosine  Gœttlich,  née  le  6 mars  1798  à Nié*- 
ber,  village  saxon,  situé  près  de  Dresde,  fut  au 
moment  de  samaissance'  regardée  et  baptisée  com- 
me fille.  Sa;  mère  mourut  peu  de  temps  après  lui 
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avoir  donné  le  jour,  et  son  père,  officier  supérieur 
au  service  delà  Saxe,  ayant  été  tué  en  Russie  pen- 
dant les  guerres  de  Napoléon,  Marie  Rosine,  aban- 
donnée de  ses  parents , fut,  sur  la  foi  de  la  sage- 
femme  et  des  registres  de  l’état  civil,  envoyée  à 
l’école  des  filles  où  elle  appritàilire,  à coudre  et  à 
filer.  Ce  sont  à peu  près  là  les  seuls  talents  qu  elle 
possède;  elle  n’a  jamais  su  écrire  que  son  nom, 
et  encore  s’en  tire-t-elle, assez  difficilement. 

Puisqu’elle  nous  a fait  sa  confession  générale  et 
bien  complète ,. nous  pouvons  dire  que  dès  l’âge  de 
neuf  ans  , elle  se  livrait  à la  débauche  avec  les  au- 
tres enfants , et  recherchait  plutôt  pour  ses  plaisirs 
secrets  les.garçons  du  village  que  ses  jeunes  com- 
pagnes. A quatorze  ans,  elle  sortit  de  l’école,  et 
quelques  mois  après,  elle  eut  un  premier  amant 
auquel  elle  donna  les  prémices  de  sa  virginité. 
(Comme  nous  n’avons  donné  aucuns  détails  sur  les 
dispositions  anatomiques  des  parties  sexuelles 
dans  le  cas  d’hermaphrodisme  masculin,  nous  de- 
vons dire  qu’il  existe  le  plus  souvent  sur  les  bour- 
ses une  division  telle , qu’elle  simule  les  grandes 
lèvres  de  la  femme , et  qu’ au-dessous  de  la  verge, 
qui  dans  ce  cas  est  très-courte,  il  y a quelquefois 
un  cul-de-sac  assez  large  et  assez  profond.! 

Au  sortir  de  l’école,  Gœltlich  entra  en  qualité  de 
femme  de  chambre  chez  le  bourguemeslre  de  son 
village,  et  fut  successivement  employé  comme  ser- 
vante dans  différentes  maisons  , tant  à Dresde 
qu’aux  environs.  Jamais,  jusqu’à  l'époque  où  il  fut 
opéré,  rien  ne  fit  soupçonner  qu’il  ne  fût  véritable- 
ment une  femme,  et  il  justifia  constamment  par  sa 
conduite  la  précocité  de  libertinage  qu’il  avait 
montrée  dans  son  enfance. 

Marie  Rosine  nous  a dit  avoir  eu  successivement 
douze  amants  en  titre  (sans  compter  les  amours  in- 
tercurrentes), et  il  parait  qu’elle  m’était  pas  seule- 
menf  dans  ce  cas  un  instrument  passif  de  liberti- 
nage, mais  quelle  recherchait  avidement  toutes 
les  occasions  de  satisfaire  ses  appétits  vénériens. 
Du  reste , il  m’a  assuré  être  resté  constamment 
froid  et  insensible  auprès  des  femmes;  car,  pen- 
dant plus  de  deux  ans,  qu’étant  en  condition  il  cou- 
chait avec  d’autres  servantes  de  la  maison , jamais 
il  n’éprouva  le  moindre  désir.  Si  nous  insistons  au- 
tant sur  ce  point  des  habitudes  de  Rosine,  c’est 
qu’on  peut  en  tirer  des  données  physiologiques  très- 
importantes  : ainsi,  nous  verrons  après  la  descente 
des  testicules  à leur  place  naturelle,  cet  individu 
qui  couchait  avec  de  jeunes  filles  sans  voir  s’éveil- 
ler en  lui  le  moindre  désir,  éprouver  en  changeant 
d’organisation  physique  un  changement  d’organi- 
sation morale  et  revêtir,  en  prenant  pour  ainsi  dire 
un  sexe  différent,  des  passions  également  diffé- 
rentes. 

C’est  vers  le  mois  de  mai  de  1831  que  survint 
cette  curieuse  métamorphose.  Gœttlich  étant  en- 
tré à l’hôpital  de  Dresde  pour  une  fracture  de 
cuisse,  éprouva  des  douleurs  à l’aine  et  dans  les 
parties  génitales;  une  tumeur  parut  bientôt,  c'é- 
tait le  testicule;  mais  comme  on  ne  pensait  pas  à 
cette  circonstance,  on  crut  avoir  affaire  à une  her- 
nieetonfit  l’opération  de  la  hernie  étranglée.  Ce 
débridement  facilita  la  descente  complète  de  cet 
organe  ; le  testicule  droit  descendit  quelques  mois 
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après  le  gauche,,  et  sans<qu'il  fût  besoin  d’opéra- 
tion. Ce  n’est  pas  la  première  fois,  au  reste,  que 
cette  erreur  a été  commise , même  par  les  chirur- 
giens les  plus  distingués,  et  qu’ona  pris  pour  des 
signes  de  hernie  étranglée  les  symptômes  qui  an- 
nonçaient l’irruption  des  testicules.  Ces  observa- 
tions doivent  mettre  en  garde  contre  cet  accident 
chez  les  jeunes  filles.  A l’époque  de  la  puberté  et 
même  plus  tard  encore,  pour  peu  que  l’examen 
général  fît  naître  des  doutes  sur  le  sexe  de  ^indi- 
vidu, il  serait 'beaucoup  plus  prudent  d'abandon- 
ner la  hernie  à elle- même  que  de  comprimer  par 
un  bandage  et  de  retenir  ainsi  les  testicules  serrés 
dans  l’anneau  inguinal  comme  on’ en  rapporte  des 
exemples.  Quoi  qu’il  en  soit,  voilà  Gœttlich,  fem- 
me jusqu’alors  , devenue  homme  à trente-quatre 
ans. 

Marie  Rosine  ne  prit  pas  de  suite  les  allures  de 
son  nouveau  sexe,  et  continua  encore  à passer  pour 
fille  et  à se  vêtir  comme  telle.  Il  parait  même 
qu’elle  avait  sur  son  état  des  idées  physiologiques 
assez  exactes , car,  craignant  que  l’invasion  de  ces 
deux  organes  reproducteurs  dont  elle  commençait 
à sentir  et  à apercevoir  l’influence  ne  diminuât 
ses  grâces  et  son  allure  féminine  , elle  se  garnissait 
exactement  les  seins  de  deux  hémisphères  de  co- 
ton pour  rendre  l'illusion  plus  complète.  Cepen- 
dant, soit  impossibilité  de  jouer  plus  long-temps 
le  même  rôle  avec  avantage , soit , comme  il  le  dit 
lui-même  pour  voyager  plus  commodément,  Gœtt- 
lich  abandonna  ses  habits  de  femme  à Heidelberg 
d’après  les  conseils  du  professeur  Tiedmann  , qui 
lui  attesta  par  un  certificat  eu  règles  que  le  sexe 
masculin  prédominait  chez  elle. 

Depuis  lors,  Marie  Rosine  voyage  d’université 
en  université,  pour  se  montrer  aux  médecins  et 
étudiants,  allant  toujours  au-devant  des  questions, 
se  soumettant  à tous  les  examens  , se  prêtant  à tou- 
tes les  expériences.  Il  est  aujourd’hui  âgé  de  trente 
huit  ans  ; il  a la  figure  carrée  d’un  Allemand  , mais 
des  traits  sans  noblesse  et  sans  expression  ; un 
front  étroit  et  sans  profondeur,  des  yeux  bleus  ter- 
nes et  inanimés  ; le  nez  long  et  effilé , la  bouche 
grande  et  toujours  entr’ouverte , les  lèvres  épais- 
ses, larges  et  saillantes  ; en  un  mot , l’ensemble 
de  sa  physionomie  indique  une  intelligence  faible , 
des  passionsétroites  et  des  instincts  grossiers. 

Le  cou  est  épais  et  court,  les  épaules  larges,  la 
poitrine  entièrement  dépourvue  de  poils  ; les  seins 
offrent  une  saillie  très-faible.  Marie  Rosine  prétend 
qu’ils  ont  beaucoup  diminué  depuis  ce  quelle  ap- 
pelle son  accident  ; elle  assure  même  que  les  ma- 
melons sont  susceptibles  d’une  grande  turgescence 
sous  l’influence  de  l’orgasme  vénérien. 

La  voix  n’a  ni  la  résonnance  grave  de  l’homme, 
ni  la  douceur  et  la  souplesse  de  la  femme  ; cepen- 
dant nous  avons  fait  chanter  Marie,  et  le  timbre  de 
sa  voix  se  rapproche  bien  plus  alors  du  lype  fémi- 
nin ; en  résumé , Gœttlich  a toute,  l’apparence  ex- 
térieure d’un  homme  chez  lequel  les  caractères  de 
la  virilité  sont  peu  prononcés. 

Quant  aux  changements  survenus  dans  ses  goûts 
et  ses  habitudes  depuis  sa  métamorphose,  quoi- 
qu’ils ne  paraissent  pas  au  premier  abord  très-sen- 
sibles, cependant  A est  manifeste  par  sa  conversa- 
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tion  et  ses  aveux  que  ses  passions  se  sont  modifiées 
en  sens  contraire  de  ses  premiers  penchants;  si 
Gœülich  continue  ses  rapports  avec  des  individus 
du  sexe  masculin,  c’est  plutôt  par  une  vieille  ha- 
bitude , et  nous  sommes  portés  à croire , d’a  près  les 
détails  qu’il  nous  a donnés  sur  l,es  impressions  que 
détermine  en  lui  la  vue  ou  seulement  le  simple 
contact  d’une  femme,  que  sans  l’anomalie  de  son 
organisation  qui  le  rend  timide  et  honteux  auprès 
des  femmes  ( ce  sont  ses  propres  expressions  ),  il 
serait  maintenant  plus  porté  vers  elles  que  vers  le 
sexe  masculin. 

C’est  même  sans  doute  pour  établir  ce  fait  d’une 
manière  plus  précise  qu’un  docteur  de  Hambourg 
l’engagea  à user  près  des  femmes  des  prérogatives 
de  son  nouveau  sexe.  Gœtllich  se  prêta  très-vo- 
lontiers à tout  ce  qui  put  sur  ce  point  éclairer  la 
physiologie,  mais  il  parait  qu’il  trouva  moins  de 
bonne  volonté  du  côté  delà  partie  adverse , la  rai- 
son en  est  facile  à saisir. 

Le  fait  que  nous  venons  de  citer  est  peut-être  le 
seul  exemple  d’une  apparition  si  tardive  des  testi- 
cules ; en  général,  c’est  de  quinze  à vingt  ans  que 
s’opère  la  métamorphose.  Aussitôt  que  le  nouvel 
organe  paraît,  on  voit  diminuer  les  grâces  delà 
jeune  fille;  àla  souplesse  du  maintien,  à la  légè- 
reté de  la  taille , succèdent  une  démarche  plus  har- 
die, des  mouvements  plus  brusques  et  plus  déci- 
dés , des  manières  plus  viriles;  le  menton  se  cou- 
vre Je  poils  ; la  voix  plus  grave  et  plus  sonore  sem- 
ble revêtir  un  caractère  inconnu  jusqu’alors;  les 
goûts  même  de  la  jeune  fille  ont  changé,  moins 
empressée  envers  les  jeunes  gens  qui  cherchaient 
à lui  plaire,  les  calmes  occupations  du  ménage  ne 
lui  suffisent  plus,  les  travaux  de  l'aiguille  lui  répu- 
gnent, enfin,  les  aptitudes  viriles  prennent  entiè- 
rement le  dessus  et  le  véritable  sexe  ne  peut  rester 
plus  long-temps  caché.  Tantôt  celte  transformation 
de  l’individu  est  spontanée  et  lentement  progres- 
sive; d'autres  fois,  elle  est  déterminée  par  un 
mouvement  brusque  ou  un  effort  violent.  De  là 
toutes  ces  fables  de  filles  devenues  garçons  en  fai- 
sant un  effort  ou  en  sautant  un  fossé.  « Ainsi,  dit 
» Ambroise  Paré , estant  à la  suitle  du  roy  à Vitry_ 
» le-François,  en  Champaigne,  i’y  vei  un  certain 
» personnage,  nommé  Germain  Garnier  ( aucuns 
»le  nommaient  Germain  Marie , parce  qu’estant 
» fille,  ou  l’appelait  Marie) , ieune  homme  de  taille 
t>  moyenne,  trappe  et  bien  amassé,  portant  barbe 
» rousse  et  assez  espesse,  lequel  iusques  au  quin- 
» sieme  an  de  son  aage  avoit  esté  tenu  pour  fille, 
i>  attendu  qu’en  lui  ne  se  montroit  aucune  marque 
» de  virilité  et  mesmes  qu’il  se  tenoit  avec  les  filles 
» en  habit  de  femme.  Or,  ayant  atteint  l’aage  sus- 
» dit , comme  il  estoit  aux  champs  et  poursuivoit 
» assez  vivement  ses  pourceaux  qui  alloient  dedans 
» un  bled,  trouvant  un  fossé , le  voulut  affranchir  : 
» et  l’ayant  sauté,  à l’instant  ses  génitoires  vinrent 
» à se  développer,  et  la  verge  virile  s’ estant  rôpue, 
» lesquels  auparavantestoient  tenus  clos  et  enser- 
» rez , et  s’en  retourna  larmoyant  en  la  maison  de 
» sa  mère  disant  que  ses  tripes  lui  estoient  sorties 
» hors  du  ventre  -.laquelle  fut  fort  estonnée  de  ce 

spectacle , et  ayant  assemblé  les  médecins  et  chi- 
» rurgiens  pour  la  dessus  avoir  ad  vis,  on  trouva 


» quelle  estoit  homme  et  non  plus  fille;  et  tantost 
» après  en  avoir  fait  le  rapporté  l’évesque,  qui 
» estoit  le  defunct  cardinal  de  l’Énoncourt,  par  son 
» authorité  et  assemblée  du  peuple,  il  reçut  le  nom 
» d’homme  et  au  lieu  de  Marie  il  fut  appelé  Ger- 
» main  et  luy  fut  baillé  des  habits  d’homme.» 

C’est  aussi  à la  descente  tardive  des  testicules, 
mais  l’un  des  deux  ne  dépassant  pas  l’anneau,  qu’on 
doit  rapporter  ces  histoires  d’individus  homme 
d'un  côté  et  femme  de  l’autre,  et  tous  ces  récits 
plus  merveilleux  encore  dont  les  médecins  roman- 
ciers du  moyen-âge  nous  ont  transmis  les  détails 
avec  une  incroyable  naïveté. 

Parmi  les  exemples  que  nous  avons  cités,  nous 
n’avons  vu  que  des  hermaphrodites  dont  le  sexe  a 
été  reconnu  assez  à temps  pour  éviter  des  erreurs 
fâcheuses,  mais  il  en  est  qui  passèrent  toute  leur 
vie  avec  l’apparence  et  même  les  privilèges  et  les 
habitudes  d’un  sexe  qu’ils  n’avaient  réellement 
pas;  il  en  est  même  plusieurs  qui  se  marièrent; 
ainsi,  une  femme  de  Saint-Domingue,  Adélaïde 
Préville,  mariée  depuis  long-temps  et  vivant  en 
bonne  intelligence  avec  son  mari , entra  à l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris  en  l’an  iv,  et  mourut  l’année  sui- 
vante d’une  affection  de  poitrine.  Elle  avait  les 
membres  délicats  d’une  femme , mais  une  barbe 
assez  prononcée , et  offrait  dans  son  organisation 
un  mélange  singulier  des  caractères  des  deux 
sexes.  A l’autopsie,  on  fut  fort  étonné  de  voir  que 
cette  prétendue  femme  était  un  homme  avec  un 
vice  de  conformation  de  l’appareil  sexuel  analo- 
gue à celui  que  nous  avons  mentionné  dans  l’his- 
toire de  Rosine  Gœttlich. 

On  cite  encore  un  pharmacien  de  Paris  qui  se 
maria  et  vécut  pendant  plus  de  vingt  ans,  en  très- 
bonne  intelligence,  avec  un  individu  dont  le  sexe 
masculin  ne  fut  reconnu  qu’ après  la  mort  par  l’exa- 
men anatomique  des  parties. 

Hermaphrodisme  féminin.  Quand,  dans  l’appa- 
reil génital  delà  femme,  il  y aura  développement 
excessif  des  organes  qui  se  rapprochent  le  plus  de 
l’appareil  masculin , et  qu’en  même  temps  les  par- 
ties qui  en  diffèrent  le  plus  manqueront , ou  seront 
à l’état  rudimentaire , alors  il  y aura  hermaphro- 
disme féminin;  et  d’après  l’influence  que  nous 
avons  établie  des  parties  sexuelles  sur  le  moral  de 
l’individu  , on  peut  dire  que,  quand  ce  qui  consti- 
tue la  femme  physique  vient  à manquer  en  tout  ou 
en  partie,  ce  qui  constitue  la  femme  instinctive  et 
morale  manque  aussi  dans  la  même  proportion. 

Quoiqueles  cas  d’hermaphrodisme  féminin  soient 
moins  fréquents  que  ceux  d’hermaphrodisme  mas- 
culin , cependant  la  science  en  possède  un  assez 
grand  nombre  d’authentiques.  On  trouve  dans  les 
Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  plusieurs 
exemples  d’individus  regardés  comme  hommes,  ma- 
riés comme  tels  et  qui  plus  tard  furent  déclarés  fem- 
mes. Ainsi,  un  soldat  hongrois,  sur  la  virilité  duquel 
on  n’avait  jamais  élevé  le  moindre  doute,  accoucha 
d’une  fille  au  milieu  du  camp;  un  Russe,  marié 
comme  homme,  fit,  quelques  années  après  son  ma- 
riage, ses  couches  en  même  temps  que  sa  femme..., 
etc.  Mais  le  fait  le  plus  curieux  est  celui  qui  se 
passa  sous  le  règne  de  Louis  xi  en  1478  ; il  a trait 
à un  moine  du  couvent  d’Issoire  en  Auvergne , et 
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dont  l’embonpoint  augmenta  tellement  en  quelques 
mois  qu’on  le  crut  hydropique.  Des  prières  étaient 
dites  tous  les  jours  pour  obtenir  du  ciel  la  guérison 
du  pieux  cénobite,  lorsque  tout-à-coup  il  accoucha 
d’un  enfant  à terme,  parfaitement  bien  conformé!... 

Ce  que  l’on  a peine  à concevoir,  c'est  que  l’extro- 
version de  la  vessie , la  saillie  de  l’utérus  et  des  in- 
firmités même  plus  palpables  aient  été  prises  pour 
des  cas  d’androgynie.  En  1695  , une  femme  nom- 
mée Marguerite  Malaure  vint  à Paris  , revêtue  d’ha- 
bits d’homme  que  les  magistrats  de  Toulouse  lui 
avaient  ordonné  de  prendre.  Elle  se  disait  (sans 
doute  pour  exciter  la  curiosité  du  public)  vraiment 
hermaphrodite  et  apte  aux  fonctions  des  deux 
sexes.  Beaucoup  de  médecins  de  Toulouse  et  de 
Paris  crurent  à ses  attestations;  quelques-uns  dou- 
tèrent, mais  personne  n’osait  nier  ce  que  d’autres 
affirmaient  et  surtout  ce  que  les  magistrats  avaient 
consacré  par  un  jugement  en  bonnes  formes  ; mais 
Saviard,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu , invité  q voir 
l’hermaphrodite,  déclara,  après  un  court  examen, 
et  à la  grande  surprise  de  tous  les  assistants,  qu’il 
n’y  avait  là  qu’une  descente  d’utérus  , et  effective- 
ment, quelques  minutes  après  , il  réduisit  la  des- 
cente et  l’hermaphrodisme  avait  disparu.  Le  vice 
de  conformation  qui  a été  le  plus  souvent  confondu 
avec  l’hermaphrodisme  féminin,  c’est  le  dévelop- 
pement excessif  du  clitoris.  Cette  anomalie  se  re- 
trouve très-fréquemment  chez  les  Éthiopiens  et  la 
plupart  des  peuples  orientaux , qui  remédient  à 
ces  inconvénients  en  faisant  brûler  l’excédant  de 
l’organe.  Ils  qualifient  celte  opération  de  circonci- 
sion. C’est  sans  doute  de  ces  prétendus  hermaphro- 
dites que  veut  parler  de  Rennefort,  quand  il  dit 
qu’à  Surate  il  y a beaucoup  d’hermaphrodites , qui, 
avec  des  habits  de  femme , portent  le  turban  des 
hommes  , pour  se  distinguer  et  apprendre  à tout 
le  monde  qu’ elles  ont  les  deux  sexes.  Celte  confor- 
mation qu’on  rencontre  surtout  dans  la  race  nè- 
gre , mais  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  chez  nous, 
adonné  lieu  à des  abus  honteux,  d’autant  plus 
fréquents,  que  ce  vice  d’organisation  amène  à son 
tour  des  désirs  contre  nature.  C’est  de  ces  femmes 
que  parle  saint  Paul  dans  l’épître  aux  Romains , 
chap.  1,  Horace,  dans  plusieurs  satires,  etc.  Mar- 
tial nous  a donné  en  un  seul  vers  une  description 
de  cette  anomalie  : 

Mentiturque  virum  prodigiosa  Venus. 

Hermaphrodisme  neutre.  Cette  classe  renfer- 
me, ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut , les  indi- 
vidus dont  on  ne  peut  déterminer  le  sexe,  mais 
tantôt  il  y aura  seulement  absence  d’un  sexe  pro- 
noncé, c’est-à-dire  que  l’extérieur  ne  sera  ni  ce- 
lui de  l'homme,  ni  celui  de  la  femme;  il  y aura 
combinaison  des  caractères  physiques  et  même 
des  aptitudes  morales , de  manière  qu’il  sera  im- 
possible de  reconnaître  les  propensions  prédomi- 
nantes ; ce  sera  alors  l 'hermaphrodisme  neutre  avec 
. absence  de  sexe  prononcé  ; tantôt,  il  y aura  confor- 
mation sexuelle  mixte  : c’est-à-dire,  qu’on  trouvera 
un  véritable  mélange  plus  ou  moins  distinct  des 
parties  de  l’appareil  génital  mâle  et  de  l'appareil 
génital  femelle,  ne  sera  l'hermaphrodisme  neutre 
bissexuel  ou  avec  appareil  sexuel  mixte.  Quoique  ce 
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dernier  genre  se  rapproche  de  l’hermaphrodisme 
absolu  que  nous  avons  admis  pour  les  plantes  et 
les  animaux  inférieurs , cependant  il  en  diffère 
essentiellement , puisque  ceux  qui  en  sont  affectés 
n’ont  pas  la  faculté  de  féconder  ou  d'être  fécondés. 

Un  des  faits  les  mieux  connus  de  celte  classe  est 
celui  qui  a trait  à l’individu  connu  tour  à tour  sous 
les  noms  de  Marie  Dorothée  Derrier,  et  Charles 
Durgé.  Né  à Berlin  en  1780,  il  fut  baptisé  comme 
fille  et  conserva  pendant  les  vingt  premières  an- 
nées les  habitudes  et  les  vêtements  de  son  premier 
sexe.  Examinée  plusieurs  fois  par  les  plus  célèbres 
médecins  , Dorothée  changeait  de  sexe  à chaque 
examen,  c’est-à-dire  que  tantôt  on  la  considérait 
comme  femme,  tantôt  comme  homme,  tantôt  com- 
me n’apparler.ant  à aucun  sexe.  S’appuyant  cepen- 
dant sur  l’opinion  qui  fallait  le  plus  sa  vanité,  Do- 
rothée prit  à vingt  ans  les  vêtements  et  la  manière 
de  vivre  de  l’homme  et  se  fit  appeler  Charles  Dur- 
gé.  C’est  sous  ce  nom  qu’il  a vécu  à Bonne,  depuis 
1820  jusqu’en  1835,  époque  de  sa  mort.  « Durgé, 
dit  le  professeur  Mayer,  aimait  à se  ranger  parmi 
les  hommes,  mais  il  montrait  une  certaine  prédi- 
lection pour  les  femmes,  vers  lesquelles  ne  l’entrai 
nait  cependant  aucun  désir  érotique.  Son  caractère 
était  un  mélange  de  l’homme  et  de  la  femme...  Ce 
fait  est  d’autant  plus  curieux  que  la  nécropsie  lais- 
sa dans  le  doute  sur  la  nature  du  sexe;  et  il  résulta 
des  investigations  anatomiques  les  plus  minutieu- 
ses, que  Marie  Dorothée  Durgé  présentait  combi- 
nés les  attributs  de  l’homme  et  de  la  femme.» 

On  ne  s’étonnera  pas , après  tous  les  détails  dans 
lesquels  nous  venons  d’entrer,  que  les  anciens,  si 
amis  du  merveilleux , aient  regardé  les  hormaphro- 
dites  comme  des  monstres  envoyés  par  Dieu  dans 
sa  colère,  et  présageant  des  malheurs  publics; 
aussi,  pour  détruire  au  plus  tôt  ces  funestes  pré- 
sages , on  se  hâtait  de  les  mettre  à mort  ; plus  tard, 
on  se  contenta  de  les  bannir  de  la  société  et  de  les 
exiler  au  fond  des  déserts  ; mais  Constantin  remit 
en  vigueur  cette  loi  barbare  que  les  anciens  Ro- 
mains avaient  empruntée  au  peuple  grec.  Cette  cou- 
tume choquait  même  si  peu  les  idées  de  nos 
ancêtres  , qu’on  voit  au  dix-septième  siècle  le 
premier  médecin  de  Marie  de  Médicis , Rioïan , 
l’un  des  hommes  les  plus  éclairés  de  son  temps, 
après  avoir  examiné  si  l'on  doit,  à V exemple  des  Rc<- 
mains,  faire  périr  les  monstres,  résoudre  la  ques- 
tion par  l’affirmative.  A la  vérité,  Riolan  établit 
comme  une  nouveauté  hardie,  qu’on  pourrait,  à 
la  rigueur,  se  dispenser  de  faire  périr  les  géants, 
les  nains,  les  personnes  qui  ont  six  doigts,  etc., 
pourvu  toutefois  qu’on  les  exilât  au  loin;  mais 
quant  àV être  qui,  moitié  homme,  moitié  femme,  fait 
injure  à la  nature,  il  doit  être  au  plus  tôt  mis  à mort. 

A défaut  de  connaissances  exactes,  nos  ancêtres 
n’ont  pas  été  avares  d’hypothèses  pour  expliquer 
la  formation  du  type  hermaphrodite.  La  plus  gé- 
néralement adoptée  était  celle  de  l'opération  du 
démon.  Dans  l’astrologie  judiciaire,  on  l’attribuait 
à la  conjonction  des  planètes  de  Mercure  et  de  Vé- 
nus. Mais  la  cause  regardée  comme  la  plus. effi- 
cace était  la  coïncidence  d’une  comète  ou  du  signe 
des  Gémeaux  avec  l’époque  de  la  conception.  «Ainsi 
dans  plusieurs  ouvrages  anciens , dit  M.  Saint-Hi- 
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laire,  on  trouve  rapportée  très-sérieusement  î’his- 
toire  d’une  femme  qui,  ayant  conçu  sous  ce  signe, 
donna  naissance  à la  fois  à quatre  monstres  dont 
trois  étaient  doubles. 

Nous  avons  montré  plus  haut  par  quelles  modi- 
fications de  l’appareil  génital  s’opère  l’hermaphro- 
disme, et  nous  avons  vu  que,  quel  que  soit  le  type 
auquel  il  appartienne,  il  y a en  général  arrêt  de 
développement  ou  excès  de  formation  d’une  ou 
de  plusieurs  parties  de  l’appareil  générateur.  Or, 
une  fois  admise,  l’influence  des  parties  constituan- 
tes de  cet  appareil  sur  l’organisation  physique  et 
morale,  sur  les  aptitudes  intellectuelles  ou  instinc- 
tives, on  arrive  facilement  à expliquer  les  dispo- 
sitions particulières  de  l’économie  chez  les  herma- 
phrodites. 

Quant  à la  cause  première  et  originelle  de  l’ano- 
malie, sans  doute  elle  nous  échappe  dans  sa  spéci- 
fication précise,  mais  sa  modalité  générale  nous  est 
connue,  et  c’est  à M.  G.  Saint-Hilaire  qu’on  est  re- 
devable des  données  positives  par  lesquelles  on  est 
arrivé  à prouver  l’influence  des  perturbations  sur- 
venues après  la  conception  pour  la  formation  des 
monstres  dans  l’espèce  humaine.  En  provoquant  à 
dessein  des  accidents  divers  pendant  Fincubation 
artificielle  chez  les  oiseaux,  ce  savant  naturaliste 
est  parvenu  à renverser  complètement  le  système 
suranné  de  la  préexistence  des  germes,  el  à établir-, 
Je  la  manière  la  plus  rigoureuse,  les  effets  des  per- 
turbations sur  la  production  des  anomalies.  Or,  quoi 
de  plus  fréquent  chez  les  femmes  que  ces  perturba- 
tions pendantla  grossesse?  L’auteur  du  Traité  de  Té- 
ratologie a établi  qu’il  naît  moins  de  monstres  dans 
les  classes  aisées  de  la  société  que  dans  les  classes 
les  plus  pauvres  où  les  femmes  sont  obligées  de  se 
livrer,  lors  même  qu’elles  sont  enceintes,  à de 
pénibles  travaux,  et  de  plus,  où  elles  ont  souvent 
à souffrir  de  mauvais  traitements  de  la  part  des  per- 
sonnes au  milieu  desquelles  elles  vivent.  « Un  fait 
que  j’ai  pu  vérifier  moi-même,  dit  le  même  auteur, 
est  la  fréquence  plus  grande  des  grossesses  mons- 
trueuses parmi  les  femmes  non  mariées.  Les  in- 
quiétudes , les  chagrins , les  tourments  de  tout 
genre  qui  accompagnent  et  troublent  si  souvent  les 
grossesses  illégitimes,  surtout  chez  les  femmes 
enceintes  pour  la  première  fois,  expliqueraient 
déjà  suffisamment  cette  fréquence  plus  grande  ; 
mais  elle  tient  aussi,  en  partie,  aux  précautions 
dangereuses  que  les  femmes  nonmarieés  prennent 
souvent  pour  dissimuler  leur  grossesse,  ou  même 
aux  tentatives  d’avortement  auxquelles  elles  ont 
recours  pour  la  faire  cesser.» 

Un  axiome  tératologique  ancien  avait  déjà  pro- 
clamé ce  principe,  en  admettant  que  les  monstres 
sont  plus  fréquents  pendant  les  temps  de  guerre  : 

Monsiruum  omne  belli  lempore  exstat  crebrïus. 

H.  Landouzy. 

hermétique  (science),  nom  sous  lequel  on  dé- 
signe l’alchimie. 

herniaire  ( path .),  adj.,  se  dit  des  choses  qui  ont 
rapport  aux  hernies.  (Voy.  ce  mot.) 

hernie  [chir.],  s.  f.  (de  ernos,  branche,  rameau) 
On  désigne  ainsi  d’une  manière  générique  l'issue 
complète  ou  partielle  df  un  organe  mou  hors  de  la  ca- 
vité qui  je  renferme  habituellement.  L’expression 


d’organe  mou , que  nous  avons  employée  à dessein, 
indique  assez  que  les  os  ne  sont  pas  compris  dans 
cette  définition;  leurs  déplacements  portent  un  nom 
particulier.  (Voy.  Luxation.)  Ainsi,  d’après  ce  que 
nous  venons  de  dire,  qu’une  portion  du  cerveau  ou 
du  poumon  s’échappe  à travers  une  ouverture  faite 
au  crâne  ou  à la  poitrine,  qu’un  muscle  fasse  sail- 
lie hors  de  la  gaine  fibreuse  qui  l’enveloppe,  ce 
seront  autant  de  hernies  ; mais  ce  nom  est  surtout 
réservé  à la  sortie  des  organes  intestinaux  par  une 
ouverture  (naturelle  ou  accidentelle)  des  parois  de 
l’abdomen.  Cependant;  avant  de  parler  de  ces  der- 
nières, auxquelles  notre  article  est  spécialement  - 
consacré,  nous  dirons  quelques  mots  des  hernies 
de  l’encéphale  et  du  poumon,  renvoyant  pour  cel- 
les des  muscles  et  de  l’iris  aux  articles  qui  traitent 
de  ces  organes  et  de  leurs  maladies. 

§ l.  Hernies  du  cerveau  et  du  cervelet.  — 

! J Hernies  du  cerveau  (encéphalocèles) . Elles  se  for- 
ment chez  de  jeunes  sujets  dont  le  crâne  n’est  pas 
encore  complètement  ossiflé  ; on  les  rencontre  donc 
au  niveau  de  ces  espaces  membraneux  nommés 
fontanelles.  Elles  peuvent  aussi  se  produire  à la 
suite  de  pertes  de  substance  éprouvées  par  le  crâne 
à la  suite  de  blessure  ou  de  nécrose.  Elles  se 
présentent  sous  forme  de  tumeurs  dont  la  configu- 
ration est  subordonnée  à celle  de  l’orifice  qui 
donne  passage  au  cerveau;  généralement  elles 
sont  arrondies,  molles,  circonscrites,  indwlenies, 
sans  changement  de  couleur  à la  peau,  donnant  à 
la  main  qui  les  presse  la  sensation  de  battements 
artériels  isochrones  à ceux  du  pouls;  si  le  malade 
fait  une  forte  inspiration,  la  tumeur  paraît  plus 
tendue;  en  la  comprimant,  on  produit  de  la  pa- 
ralysie, du  coma  ou  des  convulsions.  La  portion 
sortie  peut  être  plus  large  que  l’ouverture,  aloTS 
elle  s’épanouit  sur  le  crâne  comme  le  chapeau  d'un 
champignon , et  l’on-  sent  moins  bien  les  puisa 
fions  du  cerveau.  Il  faut  faire  rentrer  la  masse 
cérébrale  sortie,  mais  cette  opération  n’est  possi- 
ble que  chez  les  très-jeunes  sujets,  encore  ne  doit- 
on  pas  la  faire  rentrer  tout  d’un  coup,  mais  la  com- 
primer progressivement,  au  moyen  d’un  appareil, 
jusqu’à  ce  qu’elle  ait  repris  sa  place  et  que  toute 
la  paroi  du  crâne  se  soit  ossifiée.  Chez  les  adultes, 
on  se  bornera  à l’usage  d’une  calotte  métallique, 
ou  mieux  en  cuirbouiüi,  qui  mettra  le  malade  à l’a- 
bri des  influences  extérieures. 

2°  Hernies  du  cervelet  (parcncéphalocèles) . Elles 
sont  fort  rares;  on  n’en  possède  .que  peu  d'exem- 
ples. La  tumeur  siège  à îa  partie  postérieure  de  la 
télé,  n’offre  pas  de  battements,  en  un  mot,  ne  dif- 
fère en  rien  d'une  loupe  ordinaire.  Aussi,  dans  un 
cas  fort  intéressant  rapporté  par  feu  le  professeur 
Lallemant,  qui  le  premier  fit  connaître  celte  ma- 
ladie, on  voulut  opérer  el  la  malade  mourut.  11  faut 
donc  être  averti  de  l’existence  de  ces  hernies  afin 
de  bien  se  tenir  en  garde  contre  une  erreur  aussi 
funeste. 

§ II.  Hernies  du  poumon.— Elles  peuvent  avoir 
lieu  après  la  disparition  d’une  portion  des  os  du 
thorax  par  suite  d’une  maladie  organique  ou  de 
blessure,  et  elles  sont  constituées  par  le  poumon 
qui  s’avance  dans  l’ouverture  qui  lui  est  offerte, 
recouvert  encore  par  la  peau  et  les  muscles  peclo- 
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raux.  On  reconnaît  cette  maladie  à une  tumeur  cir- 
conscrite, indolente,  sans  changement  de  couleur 
à.  la  peau,  siégeant  sur  les  parties  latérales  de  la 
poitrine,  devenant  plus  volumineuse  et  plus  ferme 
pendant  l’inspiration,  diminuant  au  contraire  pen- 
dant l’expiration,  et  enfin,  le  plus  souvent,  rentrant 
avec  facilité  quand  on  la  comprime.  Le  traitement, 
a pour  but  de  maintenir  le  poumon  réduit  au 
moyen  d’une  plaque  métallique  bien  rembourrée 
et  fixée  par  des  courroies  élastiques. 

§ III.  Hëbnies  abdominales.  — Ces  hernies  sont 
formées  par  les  différents  viscères  de  l’abdomen, 
mais  surtout  parles  intestins  et  leurs  annexes,  sor- 
tis de  la  cavité  du  ventre  par  une  ouverture  natu- 
relle ou  accidentelle.  Dans  le  monde,  le  mot  hernie 
est  affecté  à celte  seule  espèce,  et  c’est  aussi  le  sens 
restreint  que  lui  donnent  les  auteurs  de  l'antiquité, 
notamment  Celse,  écrivain  du  premier  siècle  de 
notre  ère,  et  qui  emploie  celle  expression  comme 
vulgaire  de  son  temps;  dans  le  moyen-âge,  et  par 
corruption,  on  se  servit  du  mot  hargne,  d’où  dérive 
l’épithète  de  hargneux  donnée  aux  individus 
chagrins  et  maussades, parce  que  la  maladie  dont  : 
nous  parlons  aigrit  quelquefois  le  caractère  par 
les  incommodités  qu’elle  entraîne  à sa  suite  ; dans 
les  anciens  traités  de  chirurgie  et  dans  le  monde, 
on  appelle  assez  communément  cette  affection  des- 
cente ou  effort.  Nous  nous  entendons  bien  actuelle- 
ment sur  la  valeur  du  mot  bernie,  pris  d’une  ma- 
nière générale  ou  particulière,  et  dans  ce  dernier 
cas  en  tant  qu'affectant  les  organes  abdominaux. 

Du  siège  des  hernies.  La  paroi  antérieure  du  ven- 
tre, par  laquelle  s’effectuent  le  plus  souvent  les 
hernies,  est  formée  de  muscles  et  de  lames  fibreu- 
ses ou  aponévroiiques  ; ces  deux  ordres  d’organes 
peuvent  s’apprécier  à la  vue  à travers  le  tégument 
commun,  les  parties  saillantes  appartiennent  aux 
muscles,  les  parties  déprimées  aux  aponévroses 
qui  unissent  et  séparent  ceux-ci.  Or,  les  tissus  fi- 
breux se  laissent  distendre  bien  plus  facilement 
que  le  tissu  musculaire;  c'est  donc,  à part  les  ou- 1 
vertures  naturelles,  dans  les  parties  où  il  existe 
des  aponévroses  que  l.es  hernies  devront  se  pro- 
duire. Ainsi,  la  ligne  blanche  (voy.  Abdomen),  sur- 
tout auprès  de  l’ombilic  ou  nombril,  la  région  in- 
guinale aux  environs  de  l’anneau  de  ce  nom  (J.-L. 
Petit),  peuvent  être  le  siège  de  cette  maladie.  Lors- 
que des  muscles  ont  été  déchirés,  coupés,  détruits 
en  partie  par  des  blessures,  des  abcès,  etc.,  la  cica- 
trice qui  se  forme,  étant  de  nature  fibreuse,  peut 
céder  sous  l’influence  des  efforts  que  font  constam- 
ment les  intestins  pour  sortir, et  il  se  formera  une 
hernie.  A la  partie  du  ventre  qui  répond  à l’atne, 
les  tissus  fibreux  et  musculaires  qui  existent  en  ce 
point  se  divisent  pour  laisser  une  ouverture  en 
forme  de  canal  oblique  que  l’on  nomme  canal  in- 
guinal; c’est  le  siège  le  plus  fréquent  des  déplace- 
ments intestinaux.  Au-dessous  est  Vanneau  crural , 
donnant  passage  aux  vaisseaux  destinés  à la  cuisse 
et  à la  jambe,  et  qui,  chez  la  femme  principalement, 
est  une  cause  assez  commune  de  hernies  (voy.  l'ar- 
ticle Aine) ; enfin,  à la  partie  inférieure  de  l’abdo- 
men, les  intestins  peuvent  traverser  certaines  ou- 
vertures osseuses,  telles  que  le  trou  obturateur , l’e- 
chancrure  sciatique , ou  bien  faire  saillie  au  périnée , 


dans  le  vagin  et  dans  la  vessie , mais  ces  derniers  cas 
sont  fort  rares  et  très-obscurs;  il  en  est  de  même 
des  hernies  vers  les  flancs,  dont  J.-L.  Petit  a cité 
un  exemple  fort  curieux.  Quant  aux  déplacements 
qui  peuvent  se  faire  à travers  le  diaphragme,  il  en 
a été  parlé  à l’occasion  des  maladies  de  ce  muscle. 

Causes  deshernies.  Les  dispositions  anatomiques 
que  nous  venons  d’énumérer  sont  des  causes  qui 
prédisposent  aux  hernies,  et  cela  d’autant  plus 
que  les  tissus  fibreux  seront  moins  résistants  et 
que  les  ouvertures  naturelles  seront  plus  larges; 
mais  ces  conditions  peuvent  encore  être  exagérées 
par  certains  étals  morbides.  Ainsi  les  aponévroses 
seront  notablement  affaiblies  quand  elles  auront 
été  fortement  distendues,  comme  dans  la  grossesse 
elles  hydx-opisies.  Quand  une  personne  perd  son 
embonpoint , les  aponévroses  sont  relâchées  et  les 
ouvertures  naturelles  dilatées,  il  y a donc  dans  ce 
cas  danger  fort  grand  de  hernies  : d’un  autre  côté, 
la  mobilité,  j’ai  presque  dit  la  fluidité,  des  intes- 
tins leur  permet  de  s’échapper  facilement,  et  ici 
entrons  dans  quelques  détails  sur  le  mécanisme 
des  hernies.  Dans  l’état  ordinaire,  la  masse  iùles- 
tinale  est  maintenue  dans  le  ventre  parla  pression 
des  parois  de  cette  cavité,  contre  laquelle  les  in- 
testins réagissent  avec  une  force  égale  à celle  qui 
les  comprime  ; que  la  pression  augmente,  la  réac- 
tion augmentera  dans  la  même  proportion,  et  les 
viscères  intestinaux  tendront  à sortir  par  toute 
voie  qui  leur  sera  offerte.  Or,  les  ouvertures  natu- 
relles dont  nous  avons  parlé  sont  fermées  par  des 
membranes  fort  minces  qui  pourront  céder  sous  l’ef- 
fort des  intestins  et  leur  livrer  passage;  il  en  sera 
de  même  dans  les  autres  points  que  nous  avons 
mentionnés,  si  les  aponévroses  sont  peu  épaisses 
ou  déjà  éraillées.  Les  intestins  sortent  donc  en  re- 
foulant devant  eux  les  membranes  qui  les  envelop- 
pent habituellement,  telles  que  le  péritoine  et  les 
lames  fibreuses  qui  doublent  celui-ci;  ils  s’en  font 
une  enveloppe,  une  véritable  coiffe,  qu’on  nomme 
sac  herniaire.  Telle  est  la  manière  dont  se  produi- 
sent les  hernies,  soit  brusquement,  soit  avec  len- 
teur. Énumérons  maintenant  les  diverses  influen- 
ces qui  peuvent  entraîner  ce  fâcheux  résultat. 
Dans  les  efforts  violents,  comme  pour  lutter,  soule- 
ver un  fardeau,  aller  à la  selle,  les  muscles  du  ven- 
tre se  contractent  ; d’un  autre  côté,  la  glotte  s’élanl 
fermée  après  une  grande  inspiration,  les  poumons 
restent  remplis  d’air  et  maintiennent  le  diaphrag- 
me abaissé;  de  ces  différents  phénomènes,  il  ré- 
sulte que  la  cavité  du  ventre  se  trouve  rétrécie  et 
que  la  compression,  dont  nous  venons  de  signaler 
les  conséquences,  existe  au  plus  haut  degré;  il  en 
sera  de  même  chez  les  personnes  qui  porfent  des 
ceintures  ou  des  corsets  trop  serrés.  L’équitation 
est  une  cause  assez  commune  de  hernies,  soit  par 
les  secousses  qui  l’accompagnent,  soit  par  la  con- 
traction continuelle  des  muscles  du  ventre  pour 
maintenir  le  tronc  dans  sa  rectitude;  ces  inconvé- 
nients seront  encore  augmentés  si  le  cavalier  est 
obligé  de  crier  ou  de  jouer  d’un  instrument  à vent. 
On  a attribué  à la  position  à genoux  la  fréquence 
des  descentes  que  l’on  rencontrait,  dit-on,  chez  les 
moines;  il  faut  ajouter  aussi  qu’ils  chantaieut  beau- 
coup à pleine  voix.  Les  hommes  en  sont  plus  fré- 
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quemment  atteints  que  les  femmes,  él  les  adultes 
que  les  jeunes  sujets.  Quant  aux  professions,  il  est 
facile  de  voir,  d’après  ce  que  nous  avons  dit,  que 
les  personnes  qui  se  livrent  à de  grands  efforts,  qui 
jouent  des  instruments  à vent,  que  les  crieurs,  les 
cavaliers,  etc.,  doivent  être  exposés  aux  hernies. 

Anatomie  pathologique.  Les  intestins  n’ont  pas 
toujours  d’enveloppe  : telles  sont  les  hernies  qui 
succèdent  aux  plaies  pénétrantes  du  bas-ventre  : 
mais  dans  les  cas  ordinaires,  les  parties  dépla- 
cées sortent  de  leur  cavité  habituelle  en  refoulant 
les  tissus  voisins  qui  leur  servent  d'enveloppe. 
Nous  avons  donc  dans  une  hernie  à examiner  les 
parties  contenantes  et  les  parties  contenues,  l°  Les 
premières  se  composent  d’abord  de  la  peau  qui  tan- 
tôt reste  mobile,  tantôt  devient  adhérente;  puis  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  plus  ou  moins  épaissi, 
et  transformé  en  un  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  lames  fibreuses,  suivant  l’ancienneté 
delà  maladie;  au-dessous  existent  les  tuniques 
aponévrotiques  propres  à la  région,  et  enfin,  le 
sac  herniaire  proprement  dit.  Ce  sac,  dont  la  con- 
naissance est  si  importante  pour  le  traitement  des 
hernies , n’est  autre  chose  qu’une  expansion  de 
la  membrane  séreuse  interne  du  ventre,  qu’on 
nomme  péritoine.  L’espace  me  manque  pour  entrer 
dans  les  détails  anatomiques  qu’exigerait  l’examen 
de  cette  importante  question  ; je  me  bornerai  à 
quelques  remarques.  Suivant  que  les  viscères  sont 
ou  non  dans  la  poche  formée  par  le  péritoine,  le 
sac  est  complet  ou  incomplet.  Ce  sac  présente  à 
considérer  un  corps  et  un  collet.  Le  corps  est  formé 
par  toute  la  partie  du  péritoine  située  hors  de  l’ou- 
verture herniaire.  Sa  surface  externe  est  doublée 
d’un  tissu  cellulaire  notablement  épaissi  et  endurci 
dans  les  hernies  anciennes,  et  souvent  adhérent 
avec  les  tissus  voisins;  sa  surface  interne  est  lisse 
et  humide,  s’il  n’y  a point  eu  d’inflammation  ; mais 
s’il  en  a existé,  il  s’est  déposé  une  lymphe  plasti- 
que, coagulable,  qui  détermine  des  adhérences 
sous  forme  de  brides  plus  ou  moins  résistantes.  Ces 
brides  peuvent  unir  soit  l’intestin  au  sac,  d’une 
manière  lâche  ou  intime,  soit  l’intestin  à lui-même 
ou  à l’épiploon,  soit  enfin  l’épiploon  au  sac  ou  ce 
dernier  à lui-même.  Nous  verrons,  en  parlant  des 
complications,  les  dangers  qui  résultent  de  ces  ad- 
hérences. Quelquefois  les  parois  du  sac  sécrètent  de 
la  sérosité  qui  se  trouve  dans  la  hernie  en  quantité 
variable  : c’est  la  présence  ou  l’absence  de  celle  sé- 
rosité qui  constitue  les  hernies  humides  ou  sè- 
ches. Le  collet,  ou  portion  rétrécie  du  sac  qui  existe 
au  niveau  de  l’ouverture  herniaire , est  plus  ou 
moins  allongé  ou  resserré  suivant  les  parties.  Il 
y a quelquefois  plusieurs  collets  ; c’est  lorsque  la 
hernie  est  sortie  à plusieurs  reprises  ; le  sac  pré- 
sente alors  des  renflements  séparés  par  des  rétré- 
cissements , ce  qui  lui  donne  l’aspect  d’une  gour- 
de. Quelquefois  les  parois  de  la  poche  présen- 
tent des  éraillures  à travers  lesquelles  les  in- 
testins peuvent  sortir  et  donner  lieu  ainsi  à une 
hernie  en  dehors  du  sac.  Mais  en  voilà  suffi- 
samment pour  faire  comprendre  la  structure  des 
tumeurs  herniaires  ; j’arrive  à l’étude  des  parties 
cojvtenucs.  Il  est  évident  que  les  organes  qui  sor- 
tent le  plus  facilement  sont  ceux  qui  jouissent  d’une 


pl:;s  grande  mobilité;  aussi  mettrons-nous  en  pre- 
mière ligne  les  intestins  grêles , puis  l’épiploon , 
les  gros  intestins,  l’estomac;  enfin  la  rate  et  le  foie 
ont  été  rencontrés  dans  ces  hernies  monstrueuses 
que  l’on  nomme  éventrations. 

Les  hernies  prennent  différents  noms  suivant 
qu’elles  sont  formées  par  tel  ou  tel  viscère.  Celles 
qui  sont  formées  par  l’intestin  seul  se  nomment  en- 
térocèles  ( enteron , intestin,  kèlè,  tumeur);  celles 
formées  par  l’épiploon , épiplocèles  ( épiploon , épi- 
ploon, hélé,  tumeur).  Enfin  la  réunion  de  ces  deux 
parties  dans  le  même  sac  prend  le  nom  d’entéro- 
épiplocèle.  On  doit  voir  que  les  différents  organes 
que  nous  avons  énumérés  plus  haut  doivent  sur- 
tout se  rehcontrer  dans  les  hernies  formées  près 
du  lieu  qu’ils  occupent  dans  l’état  normal. 

Symptômes.  Les  symptômes  des  hernies  sont  lo- 
caux ou  généraux. 

1°  Locaux.  La  hernie  se  présente  sous  forme  de 
tumeur  indolore,  sans  changement  de  couleur  à la 
peau,  de  volume  et  déformé  variables,  tantôt 
globuleuse,  tantôt  allongée  ou  piriforme;  ailleurs, 
irrégulière  et  bosselée,  augmentant  dans  les  efforts, 
la  toux,  etc.,  diminuant  quand  le  malade  est  cou- 
ché, rentrant  lorsqu'on  la  comprime,  sans  bruit 
quandelle  est  formée  par  l’épiploon  , et  avec  gar- 
gouillement quand  elle  est  constituée  par  l’intes- 
tin. La  consistance  dépend  surtout  de  la  nature 
des  parties  contenues;  molle  et  élastique  dans  les 
entérocèles,  elle  est  pâteuse  au  contraire  dans  les 
épiplocèles  ; dans  les  premières,  les  sensations  que 
donne  le  toucher  diffèrent  suivant  que  l’intestin 
renferme  des  matières  fécales  ou  des  corps  étran- 
gers : s’il  y a des  gaz,  la  percussion  présente  de  la 
sonoi’éité,  ce  qui  n’arrive  jamais  dans  les  secondes. 
Celles-là  sont  ordinairement  plus  légères , à moins 
qu’elles  ne  renferment  beaucoup  de  matières,  les 
épiplocèles  sont  et  doivent  ê!re  plus  lourdes. 

2°  Symptômes  généraux.  Les  digestions  sont  ordi- 
nairement altérées,  l’appétit  est  moindre  et  les  re- 
pas sont  assez  souvent  suivis  de  coliques  plus  ou 
moins  fortes.  Au  moindre  écart  de  régime,  la  tu- 
meur s’engoue,  devient  dure,  tendue,  douloureuse; 
ces  douleurs  viennent  de  la  difficulté  qu’éprouvent 
les  aliments  à circuler  dans  les  intestins  déplacés. 
Fort  souvent  il  y a delà  constipation,  généralement 
enfin , les  forces  digestives  sont  diminuées.  Rare- 
ment, dans  les  hernies  ordinaires . réductibles,  les 
autres  fonctions  sont  altérées  ; nous  verrons  bien- 
tôt quels  sont  les  autres  phénomènes  qu’apportent 
les  complications. 

Marche  et  durée.  La  maladie  se  produit  de  deux 
manières  différentes  : 1°,  tantôt  lentement  et  alors 
dans  le  lieu  où  elle  doit  exister,  on  voit  une  petite 
tumeur  qui  augmente  quand  le  malade  est  debout, 
quand  il  tousse,  etc.,  et  qui  fait  des  progrès  plus 
ou  moins  rapides  ; 2° , tantôt  elle  apparaît  brusque- 
ment au  milieu  d’un  effort  violent , faisant  éprou- 
ver au  malade  une  sorte  de  craquement  accompa- 
gné de  la  sensation  d’un  corps  qui  s’échappe.  Le 
volume  delà  tumeur  varie  depuis  le  volume  d’une 
noix,  jusqu’à  celui  delà  tête  d'un  adulte  et  au-delà. 
F.  Plater  (obs.  lxx)  a vu  une  entérocèle  inguinale 
ayant  un  pied  et  demi  de  hauteur  sur  trois  de  cir- 
conférence et  pesant  trente-quatre  livres.  Le  ven» 
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tre  était  déprimé,  le  malade  mangeait  peu,  et  allait 
à la  selle  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  avec  des 
douleurs  inouïes.  Le  même  auteur  a vu  chez  une 
femme  une  hernie  ombilicale,  qui  semblait  un  se- 
cond ventre  grefl'é  sur  le  premier  ; Planque,  dans 
son  curieux  article  Hernie  (Bibl.  de  méd.,  t.  v), 
a donné  une  figure  d’un  cas  analogue,  etc.  Quant 
à la  durée,  si  la  maladie  n’est  pas  traitée  convena- 
blement , elle  accompagne  le  malade  jusqu’au  tom- 
beau; il  est  cependant  des  exceptions  dont  nous 
allons  parler  en  traitant  des  terminaisons. 

Terminaisons.  Les  hernies  peuvent  se  terminer 
par  la  guérison  ou  entraîner  des  accidents  qui  cau- 
sent la  mort  du  malade.  La  guérison  peut  survenir , 
1°,  quand,  l'intestin  étant  réduit,  une  portion 
d’épiploon,  l’ovaire,  un  testicule,  etc.,  devien- 
nent adhérents  au  pourtour  de  l’orifice  et  fer- 
ment le  passage;  2°,  quand,  la  hernie  étant  pe- 
tite et  formée  brusquement,  le  péritoine  revient 
sur  lui-même  et  fait  rentrer  les  parties  dépla- 
cées ; 3°,  d’autres  causes,  telles  que  l’action  du 
froid  ou  une  traction  causée  par  le  développe- 
ment d’un  viscère  du  ventre,  peuvent  aussi  rame- 
ner la  tumeur  en  dedans  et  donner  le  temps  à l’ou- 
verture de  se  resserrer,  et  aux  tissus  , situés 
au-devant,  de  contracter  des  adhérences  qui  s’op- 
posent à une  nouvelle  issue.  L’étude  des  compli- 
cations va  nous  mettre  à même  de  poser  les  cas 
dans  lesquels  la  mort  peut  survenir. 

Complications.  On  a regardé  comme  complica- 
tion l’ancienneté  des  hernies,  et  en  effet,  lorsque 
la  maladie  existe  depuis  long-temps,  l’ouverture 
s’agrandit,  la  masse  intestinale  sortie  peut  être 
assez  considérable  pour  donner  lieu  à ces  énormes 
hernies , dont  nous  venons  de  citer  des  exemples. 
Les  parties  herniées  changent  même  de  forme , 
se  développent,  et  perdent,  comme  on  le  dit,  leur 
droit  de  domicile  dans  l’abdomen;  enfin,  des  ad- 
hérences peuvent  rendre  la  réduction  sinon  impos- 
sible, du  moins  fort  difficile.  Les  douleurs  sont 
très-communes  ; elles  s’exaspèrent  dans  certaines 
circonstances , après  les  repas  copieux,  l’usage  des 
légumes  farineux  ou  indigestes , les  vicissitudes  at- 
mosphériques , etc.  La  portion  d’intestin  sortie  peut 
se  remplir  de  gaz , de  matières  fécales  ou  alimen- 
taires dures  et  volumineuses,  qui  rendent  momen- 
tanément la  réduction  impossible;  c’.est  ce  qu’on 
nomme  ï incarcération  ou  faux  étranglement  ; mais 
l’accident  le  plus  formidable  qui  puisse  survenir, 
c’est  l'étranglement  proprement  dit. 

Il  y a étranglement  quand  l’intestin  ou  l’épiploon 
sont  tellement  comprimés  au  niveau  de  l’ouverture 
qui  leur  donne  passage  que  la  réduction  est  im- 
possible et  que  la  circulation  et  le  cours  des  ma- 
tières fécales  y sont  interrompus.  On  n’admet  plus 
aujourd’hui  l’étranglement  par  constriclion  spa- 
smodique de  l’anneau,  mais  on  conçoit  que  cet  an- 
neau puisse  être  rétréci  par  là  contraction  des 
muscles  qui  s’y  insèrent  ; les  autres  causes  princi- 
pales de  l’étranglement  sont  : l'épaississement  du 
tissu  cellulaire  situé  autour  du  collet  du  sac,  des 
adhérences  dans  le  sac  entre  les  viscère  et  sa  paroi 
, interne  ou  de  celle-ci  avec  elle-même,  l’issue  d’une 
nouvelle  quantité  d’intestins  par  suite  d’un  effort, 
l'entortillement  d'une  anse  intestinale,  latuméfac- 
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tion  et  l’induration  do  l’épiploon,  et  enfin  l’accumu- 
lation, dans  l’anse  intestinale  herniée,  de  gaz  ou 
surtout  de  matière  fécale;  l’étranglement  qui  sur- 
vient alors  est  dit  par  engouement.  La  congestion 
inflammatoire  des  viscères  peut  encore  produire 
le  même  effet. 

Les  symptômes  de  l’étranglement  sont  les  sui- 
vants : de  la  douleur  et  delà  tension  dans  la  hernie, 
des  coliques  plus  ou  moins  vives,  bientôt  des  nau- 
sées suivies  du  vomissement  des  matières  ingérées 
ou  des  boissons  d’abord,  puis  de  mucosités,  de  bile 
et  enfin  de  matières  fécales  ; ces  vomissements  in- 
diquent que  le  cours  des  matières  est  interrompu 
et  qu’un  mouvement  anlipéristallique,  inverse  de 
celui  qui  tend  à chasser  les  excréments  par  l’anus, 
s’estétabli  dans  le  tube  digestif.  Il  y a nécessaire- 
ment constipation  que  les  lavements  ne  peuvent 
vaincre,  à moins  que  des  matières  ne  se  trouvent 
entre  la  partie  étranglée  et  l’anus.  Cependant,  la 
tumeur  herniaire  se  gonfle,  la  peau  rougit,  une  vé- 
ritable inflammation  s’en  empare  ; si  la  hernie  n’est 
pas  réduite,  si  une  opération  faite  en  temps  utile  ne 
vient  pas  rétablir  les  choses  dans  l’état  normal,  la 
gangrène  s’empare  de  la  hernie,  un  calme  trompeur 
vient  remplacer  l’agitation  et  la  fièvre  auxquels  le 
malade  était  en  proie;  bientôt  une  sueur  froide 
et  visqueuse  inonde  tout  son  corps,  un  hoquet  con- 
vulsif, des  faiblesses,  des  syncopes  se  manifestent,  le 
ventre  et  la  tumeur  s’affaissent,  celte  dernière  de- 
vient molle,  emphysémateuse,  et  le  sujet  ne  larde 
pas  à succomber  dans  le  délire,  ou  au  milieu  d’une 
prostration  profonde.  Tels  sont  les  phénomènes 
ordinaires  de  l’étranglement  que  nous  avons  sup- 
posé porté  au  plus  haut  degré  de  violence  et  de 
gravité;  maisles  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
ainsi  : quelquefois  la  tumeur  s’ouvre  spontané- 
ment, les  matières  fécales  s’écoulent  au-dehors  et 
il  se  forme  un  anus  contre  nature  (voy.  ce  mot). 

Variétés  des  hernies.  Il  nous  reste  actuellement  à 
décrire  les  différentes  espèces  de  hernies  suivant 
le  siège  qu’elles  occupent.  Nous  les  décrirons  dans 
l’ordre  de  leur  fréquence  et  de  leur  importance 
chirurgicale 

l«  Hernie  inguinale  . Elle  est  formée  par  l’issue 
des  viscères  hors  de  l’anneau  inguinal  ; elle  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la 
femme  et  à droite  qu’à  gauche.  Les  auteurs  ont 
établi  une  grande  distinction  suivant  que  la  hernie 
s’est  formée  peu  de  temps  après  la  naissance,  lors- 
que la  communication  entre  la  tunique  vaginale  du 
testicule  et  le  péritoine  (voy.  Hydrocèle)  n’est  pas 
encore  oblitérée,  ou  bien  lorsque  la  séparation 
n’existe  plus.  Dans  le  premier  cas,  la  hernie  prend 
le  nom  de  congénitale  ; dans  le  second,  de  hernie 
ordinaire. 

A.  La  hernie  inguinale  ordinaire  est  dite  interne 
ou  externe,  suivant  qu’elle  s’effectue  directement 
par  unefosselle  qui  existe  dans  l’abdomen,  derrière 
l’orifice  extérieur  du  canal  inguinal,  ou  quelle  suit 
le  trajet  du  cordon  spermatique  dans  le  même  ca- 
nal ; ce  dernier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  fré- 
quent. Alors,  par  suite  des  causes  que  nous  avons 
énumérées,  les  intestins,  repoussant  devant  eux 
le  péritoine,  se  fraient  un  passage  jusqu’à  l’anneau 
( hernie  intr a-inguinale ),  puis  dans  l’aine  (hubono- 


193 


HER 


HER 


cèle),  et  finissent  par  descendre  jusque  dans  le  scro- 
tum (oschéocèlc) . Dans  les  hernies  inguinales  exter- 
nes qui  durent  depuis  long-temps,  l’ouverture  qui 
leur  donne  issue  s’élant  beaucoup  élargie,  le  canal 
oblique  est  détruit  et  la  tumeur  s’abouche  directe- 
ment avec  l’abdomen. 

B.  La  hernie  congénitale  ne  diffère  de  la  précé- 
dente que  parce  que  les  intestins  descendent  parla 
voie  que  nous  avons  indiquée  jusque  dans  la  tuni- 
que vaginale  du  testicule,  qui  sert  alors  de  sac  her- 
niaire. 

La  hernie  inguinale  est  surtout  formée  par  l'in- 
testin grêle  et  l’épiploon,  mais  plus  rarement  par 
le  gros  intestin,  et  on  la  reconnaît  à sa  situation 
dans  l’aine  et  â son  extension  jusque  dans  les  bour- 
ses. 

2»  Hernie  crurale.  Elle  a lieu  quand  les  viscères 
sortent  par  l’arcade  crurale.  Celte  variété  est  bien 
olus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les  hom- 
mes ; les  intestins  descendent  verticalement  sur  le 
mili;  u de  la  partie  supérieure  et  antérieurs  tis  la 
cuisse,  et  il  se  forme  en  ce  point  ans  tumeur  arron- 
die ou  ohlongue  dont  le  grand  axe  est  situé  entra- 
vers de  la  cuisse,  parallèlement  à l’arcade  cru- 
rale ; quelquefois,  par  son  expansion,  elle  remonte 
jusque  sur  le  pli  de  l’aine  et  cache  ainsi  son  origine 
au  chirurgien  qui  l’explore. 

Les  hernies  crurale  et  inguinale  peuvent  être 
confondues  avec  un  grand  nombre  de  tumeurs  sus- 
ceptibles de  se  développer  dans  l’aine,  mais  d’a- 
bord on  pourrait  les  prendre  l’une  pour  l’autre; 
on  évitera  celte  méprise  en  songeant  : 1°  que  la 
hernie  crurale  est  située  profondément  dans  le  pli 
de  la  cuisse  et  que  l’on  ne  peu  t apprécier  par  J e tou- 
cher ni  son  col,  ni  l’orifice  qui  lui  a donné  passage, 
tandis  que  la  hernie  inguinale  est  située  plus  haut, 
que  l’on  peut  reconnaître  son  col,  le  pourtour  de 
l’anneau , et  souvent  â sa  partie  postérieure,  le  cor- 
don spermatique;  2°  que  la  première  s’accompa- 
gne seulede  gêne  dans  les  mouvements  de  la  cuisse 
et  quelquefois  d’œdème.  Quant  aux  tumeurs  qui 
peuvent  simuler  des  hernies,  nous  signalerons  sur- 
tout pour  la  hernie  inguinale  : 1°  l’hydrocèle,  mais 
ici  la  tumeur  offre  de  Sa  fluctuation,  de  Sa  transpa- 
rence, elle  s’esi  formée  de  bas  en  haut,  et,  percutée, 
elle  donne  un  son  mat,  conditions  qui  n’existent  pas 
dans  les  descentes;  2°  le  sarcocèle,  qui  est  dur,  in- 
égal, bosselé,  douloureux,  et  s’est  formé  peu  à peu 
au-dessous  de  l’anneau,  là  ou  siège  le  testicule  ; 3° 
quelquefois  des  engorgements,  des  inflammations 
des  kystes  en  ont  imposé  pour  des  hernies  non  ré- 
ductibles ; 4°  l’issue  tardive  du  testicule  offre  pour 
caractère  la  présence,  dans  l’anneau,  d’un  corps 
<âur  arrondi  dont  la  pression  détermine  des  dou- 
leurs qui  portent  aux  syncopes,  et  l’absence  du  tes- 
ticule dans  le  côté  correspondant  du  scrotum. 

Quant  à la  hernie  crurale,  elle  peut  être  simulée 
par  des  engorgements  des  ganglions  lymphatiques 
dans  haine  ou  des  collections  purulentes  prove- 
nant quelquefois  d’une  carie  de  la  colonne  verté- 
brale ; mais  dans  ce  dernier  cas  il  y a delà  fluctua- 
tion e!  le  liquide  peut  rentrer  en  faisant  entendre 
un  bruit  de  glouglou  très-caractéristique. 

3°  Hernie  ombilicale  (omphalocèle,  du  grec  om- 
phalos , nombril, et  de  lièlè,  tumeur) . Il  faut  l’examiner 


à part  suivant  qu’elle  existe  chez  les  adul  tes  ou  chez 
les  enfants.  1°  Chez  les  enfants  elle  se  forme  dans  les 
premiers  temps  qui  suivent  la  naissance;  elle  est 
duo  surtout  aux  cris  violents,  aux  efforts  de  toux  et 
à la  mauvaise  habitude  de  comprimer  les  enfants 
dans  leurs  langes;  dans  ce  cas,  les  viscères  sortent 
par  l’anneau  ombilical  qui  ne  s’est  pas  encore  res- 
serré et  qui  est  assez  ouvert  pour  leur  donner  passa- 
ge. 2°  Chez  les  adultes,  l’anneau  formant  un  noyau 
fibreux  plein  et  résistant,  les  intestins  ne  pourraient 
y passer;  aussi  ialierniese  fait-elle  parune  ouvertu- 
re située  dans  le  voisinage  et  produite  accidentelle- 
ment par  l’écartement  des  fibres  de  laîigne  blanche. 
Les  hernies  ombilicales  des  enfants  renferment  or- 
dinairement une  anse  d’intestin  grêle,  mais  chez  les 
adultes  l’épiploon,  qui  recouvre  tout  le  paquet  in- 
testinal, y entre  nécessairement  avant  tout  autre 
organe.  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  est  arron- 
die, cylindrique  ou  conique,  à base  circulaire  et 
• entrant  avec  facilité;  dans  le  second,  le  corps  de 
la  hernie  est  allongé, ovalaire,  ainsi  que  l'ouverture 
de  l’abdomen;  les  bords  sont  minces  et  peu  rési- 
stants ; la  tumeur  est  située  au-dessus,  au-dessous 
ou  sur  les  côtés  du  nombril;  on  aperçoit,  sur  l’un 
de  ses  côtés,  la  cicatrice  ombilicale  et  à moins  que 
la  hernie  ne  cache  l’anneau  on  le  sent  comme  un 
petit  corps  dur  et  résistant.  Quelquefois,  mais  bien 
rarement  (deux  fois  sur  cent),  la  hernie  se  fait,  chez 
les  adultes,  par  l'anneau  distendu;  alors  la  tumeur 
est  arrondie,  ainsi  que  son  pédicule,  et  au  sommet 
on  aperçoit  quelques  faibles  traces  de  la  cicatrice 
du  cordon. 

4°  Hernies  de  l’estomac  ou  mieux  hernies 
épigastriques.  On  appelle  ainsi  celles  qui  se  for- 
ment par  la  ligne  blanche  aux  environs  de  l’ap- 
pendice xyphoïde,  et  plutôt  à gauche  qu’à  droite, 
la  tumeur  pouvant  du  reste  être  formée  par  le  colon 
ou  l'épiploon  aussi  bien  que  par  l’estomac  lui-même. 

Cette  hernie  se  fait  jour  à travers  un  éraillement 
de  la  ligne  blanche,  qui  est  déterminé  par  des  contu- 
sions, des  efforts  violents  ou  en  rejetant  fortement 
les  bras  en  arrière,  etc.  Elle  apparaît  sous  forme 
d’une  tumeur  arrondie,  de  forme  et  de  volume  va- 
riables, le  plus  souvent  accompagnée  de  douleurs 
très-vives  à l’épigastre,  avec  dérangement  dans  les 
digestions,  quelquefois,  hoquet,  vomissements,  et 
autres  symptômes  de  gastrite.  Quelquefois  il  y a 
des  spasmes,  des  convulsions,  des  étouffements, 
de  l’anxiété,  etc. 

5°  Hernies  de  la  ligne  blanche.  Elles  diffèrent 
peu,  saufle  siège,  des  hernies  ombilicales  des  adul- 
tes; seuîemenlla  tumeurest  située  plus  haut  ou  plus 
bas.  Chez  certaines  personnes , chez  les  femmes  qui 
ont  eu  beaucoup  d’enfants,  par  exemple,  quelques 
parties  de  la  ligne  blanche  trop  distendue  ne  sont 
point  revenues  sur  elles-mêmes  , et  restent  relâ- 
chées, alors  elles  laissent  proéminer  les  intestins, 
qui,  comme  nous  l'avons  dit , font  toujours  effort 
pour  sortir;  si  toute  la  ligue  blanche  est  ainsi  relâ- 
chée, il  se  forme  une  tumeur  énorme  et  comme  un 
second  ventre  enté  sur  le  premier. 

6°  Des  hernies  ventrales  ou  éventrations 
On  désigne  ainsi  toules  celles  qui  se  forment  dans 
les  régions  antérieures  ou  latérales  du  ventre,  en 
dehors  des  muscles  droits.  Elles  résultent  d’un  af* 
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faiblisscment  local  des  parois  de  l’abdomen,  comme  j 
il  arrive  à la  suite  de  blessures,  de  phlegmons 
avec  abcès,  etc.  Elles  se  manifestent  sous  forme 
de  tumeur  occupant  un  des  points  delà  région  que 
nous  avons  indiquée. 

Des  hernies  peuvent  encore  se  former  par  le  trou 
ovalaire,  l'échancrure  ischiatique , le  périnée,  etc.  ; 
mais  ces  cas  sont  assez  rares  , et  le  diagnostic  est 
en  général  fort  difficile,  et  exige  toute  l’attention 
du  chirurgien.  Nous  renvoyons  aux  mots  Matrice 
etFessx'epour  l’histoire  des  hernies  de  ces  viscères. 

Le  pronostic  des  hernies  varie  suivant  plusieurs 
circonstances.  Ainsi,  les  entérocèles  offrent  plus 
de  gravité  que  les  épiplocèles  ; les  hernies  ancien- 
nes volumineuses,  formées  lentement,  sont  plus 
difficiles  à guérir,  mais  aussi  elles  sont  moins  sujet- 
tes à l’étranglement  : elles  sont  en  général  moins 
fâcheuses  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  et 
les  vieillards.  Quant  aux  complications,  l’étrangle- 
ment en  est  le  plus  grave  à cause  des  accidents  aux- 
quels il  donne  lieu  et  surtout  de  la  gangrène  qu’il 
entraîne  à sa  suite. 

Traitement.  Nous  partageons  le  traitement  en 
deux  grandes  catégories,  suivant  queles  hernies 
sont  simples,  c’est-à-dire  complètement  réducti- 
bles, exemptes  de  douleurs,  et  ne  dérangeant  pas 
les  digestions,  ou  qu’elles  sont  compliquées  de  quel- 
ques-uns des  accidents  que  nous  avons  signalés 
plus  haut.  Du  reste,  dans  cet  article,  nous  aurons 
soin,  après  avoir  posé  les  généralités,  d’indiquer 
tout  ce  qui  ressort  de  spécial  de  la  variété  de  hernie 
à laquelle  on  a affaire,  en  la  considérant  d’après 
le  siège  qu’elle  occupe. 

1°  Traitement  des  hernies  simples  : il  est  de  deux 
sortes , palliatif  ou  radical. 

Traitement  palliatif.  Ce  traitement  consiste  à ré- 
duire et  à maintenir  réduites  les  parties  déplacées  : 
on  remplit  la  première  indication  au  moyen  de  ma- 
nœuvres dont  l’ensemble  porte  le  nom  de  taxis , et 
la  seconde  au  moyen  des  bandages. Nous  renvoyons 
au  traitement  des  hernies  étranglées  tout  ce  qui  se 
rattache  à la  description  du  taxis  ; car  c’est  dans 
ce  cas  surtout,  que  les  règles  données  par  les  au- 
teurs trouvent  leur  application.  Je  passe  donc  de 
suite  aux  bandages. 

Les  bandages  contentifs  sont  des  appareils  desti- 
nés à fermer  l'ouverture  herniaire  , de  manière  à 
s’opposer  à l’issue  des  intestins.  Dans  les  cas  pres- 
sés et  chez  les  jeunes  enfants  , on  appliquera  sur 
la  partie  malade  quelques  compresses  en  plusieurs 
doubles,  que  l’on  fixera  à l’aide  de  tours  de  bande 
diversement  disposés , suivant  la  région  à laquelle 
on  a affaire.  Ainsi,  une  ceinture  ou  des  tours  de 
bande  circulaires  suffisent  pour  les  hernies  om- 
bilicales , épigastriques,  ou  ventrales  : pour  celles 
de  la  région  inguinale  ou  crurale , on  se  sert  d’une 
bande  que  l’on  fait  tourner  alternativement  autour 
du  tronc,  au-dessus  des  hanches,  et  derrière  la  cuisse 
en  avant  soin  de  la  ramener  chaque  fois  au-devant 
de  l’aine,  afin  de  donner  lieu  à une  figure  en  forme 
de  8,  dont  l’anneau  supérieur,  plus  grand,  em- 
brasse le  corps , et  l’inférieur,  plus  petit , la  cuisse  ; 
l’entrecroisement  ayant  lieu  dans  le  pli  de  l’aine, 
serre  et  maintient  les  compresses  : c’est  le  spica. 

Les  bandages  herniaires,  proprement  dits,  oui 


| brayers  sont  des  appareils  formés  ordinairement 
d’un  demi-cerceau  métallique  bien  rembourré  , 
terminé  à chaque  extrémité  par  deux  plaques  mé- 
talliques aussi  et  garnies  d’un  coussinet;  l’une 
repose  sur  l’ouverture  herniaire,  et  l’autre  sur 
la  partie  diamétralement  opposée  du  corps;  une 
courroie  fixée  à la  plaque  postérieure  complète 
la  ceinture,  et  vient  s’attacher  à un  bouton  que  pré- 
sente la  plaque  antérieure  ou  herniaire.  Les  brayers 
ne  sont  guère  employés  que  pour  les  hernies  ingui- 
nales et  crurales,  quelquefois  aussi,  mais  rarement , 
pour  celles  de  l’ombilic.  La  pelote  doit  avoir  une 
épaisseur  suffisante  pour  que  la  plaque  de  fer  ne  soit 
pas  douloureuse;  elle  doit  dépasser  les  limites  de 
l’ouverture  herniaire  et  offrir  assez  de  consistance 
pour  ne  pas  céder  à l’action  de  l’intestin.  Il  y a des 
bandages  à pelotes  fixes  et  à pelotes  mobiles  ; lesder- 
nières  sont  préférables  dans  la  plupart  des  cas, 
parce  qu’elles  suiventles  mouvemements  du  corps; 
mais  si  la  hernie  était  disposée  à sortir  avec  vio- 
lence, les  pelotes  fixes  seraient  plus  convenables 
à cause  de  leur  plus  grande  résistance.  Quant  au 
cerceau , sa  tension  doit  être  proportionnée  à la 
tendance  que  la  hernie  présente  pour  s’échapper. 
Les  bandages  inguinaux  et  cruraux  sont  le  plus 
souvent  munis  de  courroies  que  l’on  passe  en  sous- 
cuisse  et  qui  vont  de  la  partie  postérieure  à la  par- 
tie antérieure  des  bandages;  ces  courroies  empê- 
chent l’appareil  de  remonter  pendant  la  marche. 
En  cas  de  besoin , des  bretelles  ou  des  courroies 
sus-scapulaires  l’empêcheraientde  descendre.  Pour 
que  le  bandage  soit  convenablement  appliqué  , le 
malade  doit  être  couché,  et  la  hernie  bien  réduite. 
On  déploie  l’arc  métallique,  et  l’on  fait  passer  par 
derrière  ia  pelote  postérieure,  et  par  devant  la 
pelote  antérieure,  que  l’on  place  d’abord  un  peu 
au-dessus  de  l’ouverture  herniaire,  et  que  l’on  fait 
doucement  glisser  à ce  niveau , de  manière  qu’elle 
vienne  remplacer  la  main  que  le  chirurgien  doit  ap- 
pliquer en  cepoint,  surtout  dans  le  cas  où  la  tumeur 
ressort  avec  une  grande  facilité.  Le  bandage  doit 
être  conservé  jour  et  nuit , et  le  malade  évitera  de 
faire  de  grands  efforts  ou  des  mouvements  trop 
brusques.  Si  le  bandage  est  trop  serré,  il  comprime 
douloureusement  la  partie  sur  laquelle  il  porte,  et 
peut  occasionner  l’inflammation  et  même  l’ulcéra- 
tion delà  peau;  cet  accident  arrive  encore  quel- 
quefois quand  la  peau  de  chamois  qui  recouvre  la 
pelote,  s’étant  imprégnée  de  sueur,  s’est  salie  et 
endurcie.  On  aura  soin  de  la  faire  renouvelei 
de  temps  en  temps,  ou  d’interposer  entre  elle  et  le 
téguments  une  peau  de  cigne  avec  son  duvet.  Un 
bandage  parfait , c’est-à-dire,  qui  n’incommode  pas 
le  malade,  qui  soit  fixé  de  manière  à ne  pas  se  dé- 
ranger, et  oppose  un  obstacle  insurmontable  à la 
sortie  des  viscères,  est  rort  difficile  à rencontrer. 
Semblables  à la  plupai’t  des  marchands,  certains 
bandagisles  ont  de  mauvais  appareils  et  ils  veu- 
lent s’en  défaire  ; aussi  les  personnes  qui  n’ont  pas 
soin  de  faire  appliquer  le  brayer  en  présence  d’un 
chirurgien  sont-elles  exposées  à voir  leur  hernie 
se  reproduire.  Cela  s’observe  chez  les  pauvres  aux- 
quels on  délivre  des  bandages  gratuitement  ou  à 
bas  prix.  Chaque,  jour  les  praticiens  peuvent  se 
I convaincre  de  la  vérité  de  ces  remarques,  puisque 
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chaque  jour  ils  sont  appelés  pour  réduire  ou  même 
pour  opérer  des  hernies  qui  se  sont  échappées 
malgré  l’appareil.  Les  moyens  contentifs  n’offrant 
pas  de  sécurité  , on  a depuis  long-temps  cherché 
à obtenir  la  cure  radicale  des  hernies. 

Traitement  radical.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  pas- 
ser en  revue  les  nombreux  procédés  imaginés  dès 
l’antiquité  pour  guérir  les  hernies  ; j’ai  publié  dans 
le  Journal  des  Connaissances  médicales  (année  1837) 
l’historique  de  ces  diverses  méthodes;  j’insisterai 
seulement  sur  un  nouveau  moyen,  proposé  par  M.  le 
professeur  Gerdy,  sous  le  nom  d 'invagination,  em- 
ployé déjà  sur  près  de  (rente  malades  et  couronné 
dans  la  majorité  des  cas  par  le  plus  brillant  suc- 
cès La  donnée  première  de  ce  procédé,  qui  jus- 
qu’à présent  n’a  été  appliqué  qu’aux  hernies  in- 
guinales, est  fort  simple  et  consiste  à oblitérer  le 
canal  herniaire  à l’aide  d’un  bouchon  formé  aux 
dépens  de  la  peau  du  scrotum.  Cette  peau,  refou- 
lée avec  le  doigt  jusqu’au  fond  du  canal,  y est 
maintenue  par  un  seul  point  de  suture  que  l’on 
passe  avec  une  aiguille  courbe  et  dont  les  fiissont 
maintenus,  noués  en  dehors,  sur  un  rouleau  de 
sparadrap.  Comme  on  le  voit,  la  peau  est  refoulée 
en  forme  de  doigtde  gant  dans  l’ouverture  qui  don- 
ne passage  à la  hernie  et  fixée  dans  celte  position; 
cette  opération  est  fort  peu  douloureuse.  Voyons 
ce  qui  se  passe  par  la  suite.  D’abord,  la  présence 
des  fils  eide  la  portion  de  peau  invaginée  détermi- 
nent une  inflammation  du  tissu  cellulaire  renfermé 
dans  le  canal  inguinal;  cette  inflammation,  quisur- 
vient  en  peu  d’instants,  est  déjà  parfaitement  éta- 
blie au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  l’adhérence 
entre  le  bouchon  et  les  parois  du  conduit  herniaire 
à cette  époque  est  formée  au  point  que  les  fils  peu- 
vent être  retirés  sans  inconvénient.  Les  jours  sui- 
vants l’adhérence  devienlde  plus  en  plus  intime;  le 
second  ou  troisième  jour,  M.  Gerdy  relire  les  fils, 
et,  par  les  trous  qui  leur  donnaient  passage,  s’é- 
chappe pendant  sept  à huit  jours  le  produit  de  la 
suppuration  qui  se  fait  autour  de  la  peau  invagi- 
née. En  palpant  la  région  de  l’aine  on  ne  sent  plus 
seulement  le  cylindre  invaginé,  mais  un  noyau 
dur,  légèrement  sensible  à la  pression;  bientôt  son 
étendue  se  rétrécit  considérablement,  et  on  peut 
constater  la  présence  d’un  corps  solide  et  rési- 
stant qui  ferme  et  remplit  le  canal  herniaire.  Plus 
tard,  l’anneau  revient  de  plus  en  plus  sur  lui-même 
et  le  cul-de-sac  invaginé  se  transforme  en  un  cor- 
don fibreux  que  l’on  sent  parfaitement  chez  les  per- 
sonnes opérées  depuis  long- temps.  Le  malade 
guéri  par  l’invagination  doit,  par  précaution,  por- 
ter encore  pendant  quelque  temps  un  bandage, 
qu’il  finit  par  abandonner  quand  l’anneau  inguinal 
est  bien  fermé. 

2°  Traitement  des  hernies  compliquées.  Quand  la 
hernie  est  ancienne  et  que  les  intestins  semblent  re- 
tenus par  des  adhérence  , il  faut  maintenir  le  ma- 
lade au  lit  pendant  plusieurs  semaines,  le  soumet- 
tant à un  régime  assez  sévère  et  à l’usage  des  re- 
lâchants; on  parvient  ainsi  quelquefois  à faire  ren- 
trer des  hernies  très-volumineuses.  Les  douleurs 
étant  souvent  causées  par  des  vents,  suite  de  l’usa- 
ge d aliments  malsains,  on  donnera  des  lavements 
de  camomille  ou  d anis,  on  fera  des  applications  ! 


froides  sur  la  tumeur,  mais  surtout  on  fera  chan 
ger  le  régime  du  malade. 

L’étranglement  présente  deux  indications  urgen- 
tes, la  réduction  ou  l’opération.  La  réduction, que 
nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  taxis , se  fait 
de  la  manièrs  suivante  : le  malade  est  couché  sur  le 
dos,  les  cuisses  relevées  et  la  tête  soutenue;  on  a eu 
soin  de  vider  la  vessie  de  son  urine,  elle  rectum, 
des  matières  fécales  qu’il  pouvait  contenir;  alors 
saisissant  doucement  la  tumeur  dans  la  main  on  la 
comprime  bien  exactement,  de  manière  à forcer  les 
intestins  de  repasser  par  l’ouverture  herniaire 
pour  retourner  dans  l’abdomen.  Quand  la  hernie 
est  très-volumineuse,  on  peut, comme  le  propose 
M.  Gerdy,  la  fractionner  en  quelque  sorte,  en  sai- 
sissant la  tumeur  à quelque  distance  de  l’ouver- 
ture, réduisant  cette  portion,  reprenant  la  tumeur 
plus  bas,  et  ainsi  de  suite.  Quelques  chirurgiens 
réussissent  dans  certains  cas  à réduire  des  hernies 
en  les  comprimant  avec  une  extrême  violence,  mais 
cette  manière  d’agir  à de  graves  inconvénients;  si 
l’intestin  est  déjà  enflammé  ougangréné,  on  peut  le 
rompre  et  causer  une  péritonite  mortelle;  dans  le 
taxis  est  bien  applicable  celte  maxime: 

Patience  et  longueur  de  temps 

Font  plus  que  force  ni  que  rage. 

Dans  le  cas  d’étranglement  on  pourra  favoriser  la 
réduction,  en  diminuant  l’inflammation  et  la  ten- 
sion de  la  hernie  au  moyen  de  sangsues,  d’appli- 
cations de  cataplasmes  émollients  ou  même  de  ré- 
frigérants tels  que  la  glace  pilée,  la  neige,  etc.,  les 
lavements  purgatifs,  les  lavements  de  tabac  ont  été 
conseillés  et  employés  avec  des  succès  divers.  Si 
ces  moyens  et  uue  foule  d’autres  recommandés  par 
les  auteurs  viennent  à échouer,  il  faut  en  venir  à 
l’opération  ; c’est  la  seule  ressource  que  l’on  ait 
pour  sauver  la  vie  du  malade.  Si  l’on  opère  de 
bonne  heure  les  hernies  étranglées,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  par  exemple,  on  a beaucoup 
plus  de  chances  de  succès;  ainsi  on  pourra  sauver 
neuf  malades  sur  dix,  ou  même  dix-neuf  sur  vingt; 
plus  tard,  vers  le  quatrième  jour,  on  n’en  sauvera 
que  quatre  sur  cinq  ou  même  trois  sur  quatre,  et 
ainsi  de  suite.  Dans  les  hôpitaux  on  perd  beaucoup 
plus  detma!ades  qu’eu  ville,  parce  que  dans  le  pre- 
mier cas  les  malades  n’arrivent  qu’au  bout  de  plu- 
sieurs jours,  et  que,  souvent  même,  des  efforts  mal 
dirigés,  des  médicaments  inutiles  ou  nuisibles,  ont 
aggravé  leur  position. 

L’opération  a pour  but  de  faire  cesser  l’étrangle- 
ment. On  incise  avec  précaution  et  couche  par  cou- 
che jusqu’au  sac  herniaire;  on  ouvre  celui-ci  avec 
la  plus  grande  attention  à ne  pas  blesser  l’intestin, 
et  alors  glissant  dans  l’intérieur  du  collet  du  sac 
un  bistouri  boulonné,  (droit  ou  courbé,  comme  ce- 
lui de  Cooper,  ou  terminé  par  une  languette,  comme 
celui  de  M.  Gerdy),  conduit  ou  non  sur  une  sonde 
cannelée,  on  incise  le  collet  eÜ’ anneau  de  manière 
à les  élargir  et  à permettre  aux  intestins  de  rentrer. 
S’il  y avait  gangrène,  on  serait  obligé  d'emporter  la 
portion  d'intestin  mortifiée  et  d’établir  un  anus  con- 
trenature.  L’opération  delahernie  étranglée,  que  je 
ne  fais  qu’indiquer  ici,  estime  des  plus  graves  de 
la  chirurgie  : elle  exige  des  connaissances  anato- 
miques fort  exactes  et  une  main  habile  et  exercée; 
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une  foule  de  circonstances  plus  ou  moins  fâcheu- 
ses peuvent  se  présenter;  un  grand  nombre  sont 
prévues  et  constatées  par  des  exemples  ; mais  le 
plan  de  cet  ouvrage  ne  permet  pas  d’aborder  de 
pareils  détails  ; des  volumes  ont  été  écrits  sur  cette 
question  et  elle  n’a  pas  encore  été  épuisée.  Les  per- 
sonnes qui  seraient  désireuses  de  détails  pourront 
consulter  les  Traités  généraux  de  chirurgie  de 
Boyer,  Samuel  Cooper,  et  ou  les  Monographies 
spéciales  de  Richter,  Lawrence,  Cooper,  ou  enfin 
le  grand  ouvrage  que  commence  à publier 
M.  Thompson. 

Be AUGE AND, 

Docteur  médecin,  ancien  interne  des  Hôpitaux. 

herpès,  ( path .),  s.  m.,  en  français,  dartre  ; le  mot 
herpès  vient  du  grec  erpein  qui  signifie  ramper  et 
qui  exprime  un  des  caractères  essentiels  de  la  ma- 
ladie. 

Cet  article  devait  être  confié  à une  plume  plus 
exercée  que  la  nôtre.  La  mort,  en  enlevant  le  pro- 
fesseur Alibert  à la  science  et  à ses  disciples  qui 
le  chérissaient , a privé  ce  dictionnaire  de  l’un  de 
ses  collaborateurs  les  plus  distingués  ; quant  à 
nous  qui  fûmes  son  élève  interne  à l’hôpital 
Saint-Louis  nous  essaierons  de  le  suppléer  ici, 
en  résumant  surtout  ce  que  nous  avons  vu  et 
pris  dans  les  leçons  cliniques  de  ce  praticien 
célèbre. 

L’herpès  est  une  des  affections  de  la  peau  les 
plus  fréquentes  de  celles  qui  constituent  le  groupe 
des  dermatoses  darlreuses.  (Voyez  le  mot  Dartres.) 
Ce  mot  comprend  la  plupart  des  maladies  désignées 
dans  le  monde  sous  le  nom  de  dartre  vive,  écail- 
leuse, farineuse,  et  par  les  médecins  sous  celui  de 
lepra,  psoriasis,  pityriasis,  eczema,  lichen,  etc.Quel- 
ques  pathologistes  ont,  il  est  vrai,  distrait  le  mot 
herpès  de  son  acception  primitive  en  donnant  ce 
nom  à V olophlyctis , affection  légère  et  à marche 
toujours  aiguë;  mais,  comme  le  remarque  M.  Ali- 
bert, « les  langues  scientifiques  sont  des  langues 
européennes,  et  il  faut  respecter  les  dénominations 
consacrées.  » Nous  nous  servirons  donc  du  mot 
herpès  pour  désigner  une  affection  essentiellement 
chronique  de  la  peau,  se  développant  le  plus  sou- 
vent par  place  et  caractérisée  par  la  desquama- 
tion de  l’épiderme,  celui-ci  se  détachant  par  par- 
celles ou  petites  plaques,  qu’on  a comparées  à du 
son,  à de  la  farine,  à des  écailles;  la  maladie  pou- 
Arant  d’ailleurs  s’accompagner,  soit  de  vésicules  ou 
d’une  exhalation  de  sérosité,  soit  de  croûtes,  soit 
de  petites  éminences  qui  rendent  la  peau  rude  au 
toucher  (papules)  ; soit  enfin  d’une  simple  rougeur 
inflammatoire;  cette  affection  n’est  jamais  conta- 
gieuse, du  moins  dans  nos  climats. 

L'herpès  présente  à considérer,  deux  espèces 
bien  distinctes,  et  qui  pourraient  même  à cause,  de 
leur  importance  constituer  deux  genres  différents, 
si  elles  n’étaient  intimement  liées  parleur  marche 
et  par  leur  nature,  et  si  elles  ne  passaient  de  l’une 
à l’autre  par  une  transition  insensible;  l’une  est 
l'herpes  squamosus  , dartre  squameuse;  l’autre, 
Yherpes  furfuraceus,  dartre  furfuracée.  Chacune' 
de  ces  espèces  se  divise  elle-même  en  variétés  im-  ! 
portantes  à étudier;  indiquons  d'abord  rapidement  I 

T.  II. 


les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  espèces.  Dans 
la  dartre  squameuse , les  écailles  de  l’épiderme 
sont  plus  larges,  la  partie  de  la  peau  envahie  par 
l’éruption  est  moins  bien  circonscrite  que  dans  la 
seconde  espèce;  elle  s’accompagne  ordinairement, 
surtout  au  début,  de  petites  vésicules,  d’un  suinte- 
ment séreux,  de  croûtes  et  de  papules  ; la  déman- 
geaison est  presque  constante;  enfin  la  dartre  a 
plus  souvent  son  siège  au  pli  des  articulations  et 
aux  membres  dans  le  sens  de  la  flexion.  La  dartre 
furfuracée  est  caractérisée  par  des  écailles  épi- 
dermiques plus  petites  et  qu’on  a comparées  à 
de  la  farine  ; elle  ne  s’accompagne  jamais  de 
vésicules,  de  suintement,  ni  de  croûtes,  la  dé- 
mangeaison est  plus  rare.  Le  siège  le  plus  ordi- 
naire de  celle  dartre,  est  au  coude , au  genou, 
au  dos  et  en  général  dans  le  sens  de  l'extension 
des  membres. 

A.  l°  Première  espèce.  Herpès  squamosus,  dartre 
squameuse.  ( Eczéma  ; herpès  milliaria,  phlycteno- 
des;  lichen,  dartre  vive  des  auteurs. J 

Nous  ferons  ici  quelques  changements  aux  va- 
riétés admises  par  M.  Alibert,  et,  à cause  de  leur 
importance , nous  décrirons  à part  chacune 
d’elles. 

Première  variété.  Herpes  sqamosus  madidans, 
dartre  squameuse  humide  ( Alibert  ) ; (Eczema 
rubrum  et  simplex.  W .J  Cette  variété  est  la  plus 
fréquente  de  toutes.  Son  siège  ordinaire  est  chez  la 
femme,  derrière  les  oreilles,  au  sein,  aux  mains, 
sous  les  aisselles,  aux  jointures,  aux  parties  géni- 
tales; on  l’observe  en  outre  chez  les  hommes,  à la 
marge  de  l’anus,  aux  jambes,  au  scrotum,  au  bras, 
au  visage,  etc. 

Causes.  Cette  dartre  se  développe  sous  l’in- 
fluence d’un  état  particulier  et  inconnu  de  l’écono- 
mie ( diathèse  darlreusej,  lié  surtout  à un  tempé- 
rament lymphatique  ou  bilieux,  aux  modifica- 
tions qu’éprouve  le  corps  à la  suite  des  couches,  à 
l'époque  de  la  première  menstruation  ou  de  la  ces- 
sation des  règles  dans  la  femme;  à l'hérédité,  aune 
vie  trop  sédentaire,  à des  chagrins  prolongés,  etc. 
L’économie  ayant  été  ainsi  modifiée,  les  causes  oc- 
casionnelles qui  déterminent  l’apparition  de  la  ma- 
ladie, sont  la  malpropreté,  le  contact  de  la  poudre, 
de  substances  irritantes,  comme  on  l’observe  chez 
les  épiciers,  les  broyeurs  de  couleurs  et  les  galeux 
qui  se  frottent  avec  certaine  préparation,  etc.;  le 
froid,  l’exposition  au  soleil,  une  émotion  morale 
subite,  la  gale,  etc.  Nous  pensons  que  l'habitude 
qu’ont  les  femmes  de  tenir  leurs  oreilles  serrées 
dans  leur  coiffure,  est  la  cause  des  dartres  qu’elles 
ont  si  souvent  derrière  les  oreilles.  La  dartresqua- 
meuse  du  sein  a presque  toujours  pour  origine 
la  gale,  comme  nous  l’avons  remarqué;  chez  les 
vieillards  on  l’observe  fréquemment  aux  jambes 
où  la  circulation  du  sang  se  fait  d’une  manière 
imparfaite.  L’application  de  cataplasmes  faits  avec 
de  la  farine  de  graine  de  lin  un  peu  rance,  pro- 
duit aussi  une  éruption  douloureuse  qui  ne  persiste 
pourtant  que  chez  les  sujets  prédisposés  à Ja  ma- 
ladie. 

Symptômes.  Au  début,  l’affection  commence  par 
une  éruption  de  vésicules  agglomérées,  très-petites, 
et  visibles  quelquefois  seulement  à la  loupe.  Aux 
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mains  à cause  de  l’épaisseur  de  l’épiderme,  les  vé- 
sicules sont  plus  apparentes;  elles  sont  large, 
aplaties  et  différentes  par  là  des  vésicules  de  la 
gale.  Le  liquide  que  conliennentles  vésicules,  clair 
d’abord,  se  trouble  bientôt  et  s’épanche  au-dehors 
en  formant  des  écailles  plus  ou  moins  larges  ; la 
peau  au-dessous  est  rouge  et  enflammée,  elle  est 
le  siège  d’une  démangeaison  variable,  mais  quel- 
quefois très-vive  ; bientôt  les  vésicules  cessent  de 
seformer;  il  existe  seulement  un  suintement  d’une 
humeur  claire  qui  caractérise  la  variété,  et  l’épi- 
derme se  détache  continuellement  en  lamelles.  En 
examinant  la  peau  qui  est  d’un  rouge  vif  et  lui- 
sante, on  aperçoit  çà  et  là  des  petits  points  plus  rou- 
ges, qui  sont  les  pores  par  où  s’échappe  le  liquide 
qui  tache  le  linge.  Cette  sécrétion  d’humeur  est 
d’autant  plus  abondante  que  l’inflammation  est 
plus  forte;  quelquefois  elle  cesse  presque  entière- 
ment, et  la  peau  semble  ne  présenter  que  des  écail- 
les d’épiderme. 

Lorsque  la  maladie  a duré  quelque  temps,  il  sur- 
vient des  gerçures  et  excoriations  ; la  peau  s’en- 
gorge et  se  gonfle  quelquefois;  ce  dernier  accident 
s’observe  surtout  aux  oreilles  qui  éprouvent  une 
véritable  hypertrophie  ; cette  dartre  a en  outre  de 
la  tendance  à s’étendre,  et  à se  porter  d’un  point 
du  corps  à un  autre  ; quelquefois  elle  gagne  de 
proche  en  proche  les  muqueuses  du  conduit  de  l’o- 
reille, du  nez,  des  parties  génitales,  et  devient  alors 
très-rebelle.  Un  des  symptômes  les  plus  affreux 
qu’elle  peut  offrir,  est  un  prurit  extrême  qui  porte 
le  malade  à se  gratter  et  à se  déchirer  avec  ses  on- 
gles.Ce  symplômeest  exaspéré  par  l’usage  des  exci- 
tants, du  vin,  du  thé,  du  café,  des  liqueurs,  parla 
chaleur  du  lit,  parles  variations  atmosphériques  ; 
il  peut  être  porté  à un  point  que  les  malades 
cessent  de  goûter  tout  repos,  se  croient  plongés 
dans  une  chaudière  d’eau  bouillante , et  qu’ils 
manquent  d’expressions  pour  exprimer  les  souf- 
frances qu’ils  endurent.  Cette  dartre  non  traitée  a 
toujours  une  durée  très-longue  et  quelquefois  in- 
définie. Lorsqu’elle  se  développe  accidentellement 
chez  des  sujets  dont  la  constitution  n’a  pas  éprouvé 
la  modification  inconnue  qui  entretient  la  maladie, 
elle  peut  avoir  une  marche  aiguë  et  se  terminer  en 
moins  de  quinze  jours  à trois  semaines. 

Le  plus  souvent,  l’affection  dartreusene  trouble 
en  rien  les  autres  fonctions  de  l’économie.  Dans 
quelques  cas,  celles-ci,  auparavant  malades,  sem- 
blent même  se  rétablir  après  l’apparition  de  la 
dartre.  Mais  d’autres  fois  quand  l’herpès  a envahi 
une  grande  partie  du  corps  , les  organes  intérieurs 
s’affectent,  et  on  a vu  des  malades  succomber  dans 
le  marasme  et  épuisés  par  la  souffrance. 

Cette  affection,  après  qu’elle  a été  guérie,  a en 
outre  une  fâcheuse  tendance  à récidiver,  et  elle 
exige  pendant  long-temps,  chez  les  personnes  qui 
en  ont  été  affectées , la  continuation  des  mêmes 
soins  et  du  même  régime. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  cet  herpès  avec 
la  gourme  ( achor  mucifluus,  Alib.)  qui  attaque  les 
petits  enfants.  Dans  cette  dernière  maladie , l’hu- 
meur qui  suinte  se  convertit  en  croules  jaunâtres 
molles , que  l’on  distinguera  facilement  des  squa- 
mes dartreuses. 


Traitement.  L ’herpes  squamosus  madidans  récla- 
me toujours  et  surtout  à son  début  un  traitement 
antiphlogistique  local  ; et  c’est  faute  de  reconnaître 
cette  indication  que  l’on  aggrave  souvent  des  dar- 
tres que  l’on  eût  pu  guérir  facilement.  La  partie 
malade  sera  rasée,  si  elle  est  couverte  de  poils,  et 
on  appliquera  dessus  au  moins  pendant  chaque 
nuit  un  cataplasme  fait  avec  la  fécule  de  pommes 
de  terre.  Ce  cataplasme  sera  mis  à nu , ou  bien  on 
interposera  seulement  une  gaze  fine  et  très-claire. 
Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  dire  ici  que  l’on 
prépare  ce  topique  comme  l’empois  ordinaire,  c’est- 
à-dire,  qu’il  faut  délayer  la  farine  dans  l’eau  tiède 
avant  de  la  faire  cuire.  Placée  de  suite  dans  l’eau 
bouillante,  elle  prendrait  en  grumeaux.  Sous  l’in- 
fluence des  cataplasmes,  on  verrales  écailles  tom- 
ber, et  la  peau  se  nettoyer;  on  aura  recours  en 
même  temps  à des  lotions  avec  de  l’eau  de  son , 
avec  de  l’eau  de  guimauve,  et  de  la  décoction  de 
tête  de  pavots.  Si  l’inflammation  est  forte , si  le  su- 
jet est  lymphatique  et  a la  peau  irritable,  on  fera 
bien  d’appliquer  quelques  ventouses  scarifiées  sur 
le  lieu  de  l’éruption.  La  saignée  est  indiquée  lors- 
que le  malade  est  fort  et  pléthorique.  Les  bains 
simples  généraux , pris  deux  à trois  fois  par  se- 
maine , sont  indispensables.  Lorsque  le  mal  a quel- 
que étendue,  on  pourra  aussi  commencer  à oindre 
pendant  le  jour  la  partie  affectée  avec  la  pommade 
suivante  : 

Prenez  axonge  bien  fraîche,  1 once, 

calomel,  1 gros, 

extrait  ihébaïque,  8 grains. 

On  calme  les  démangeaisons , souvent  si  vives,  par 
des  lotions  émollientes  et  narcotiques , (une  décoc- 
tion de  mauve,  de  jusquiame  et  de  morelle,  par- 
ties égales,  par  exemple)  rendues  légèrement  aci- 
des par  un  peu  de  vinaigre  ou  de  jus  de  citron. 
Nous  avons  vu  un  cas  où  une  dissolution  légère 
d’acide  oxalique  en  lotions  a calmé  un  prurit  af- 
freux. A l’intérieur,  pendant  la  durée  du  traite- 
ment, le  malade  fera  usage  de  tisane  de  douce- 
amère  ou  de  pensées  sauvages.  Il  se  purgera  une 
fois  par  semaine  avec  de  l’eau  de  Sedlilz  ou  un  au- 
tre purgatif  salin  ; il  se  nourrira  bien  , mais  il  évi- 
tera avec  soin  l’usage  de  tous  les  excitants  ; le  pe- 
tit-lait , pris  dans  la  saison  convenable  , pourra  lui 
être  prescrit. 

Lorsque  l’apparition  de  la  dartre  aura  coïncidé 
avec  la  disparition  d’une  affection  interne,  il  sera 
prudent,  avant  de  tenter  la  guérison  , d’établir  un 
cautère  au  bras  gauche  du  malade. 

Ce  premier  traitement  doit  se  continuer  un  mois 
et  plus , jusqu’à  ce  que  l’inflammation  ail  presque 
disparu,  et  qu’il  n’existe  qu’un  peu  de  suintement, 
souvent  même  il  est  suffisant  pour  obtenir  la  gué- 
rison. Lorsque  la  desquamation  épidermique  per- 
siste ou  que  la  peau  reste  tendue,  rouge,  luisante, 
il  faut  alors  recourir  aux  modificateurs  locaux  et 
généraux  ; parmi  eux  le  soufre  tient  le  premier 
rang;  on  l’administre  en  pommade  (pommade  sou- 
frée) ; en  lotion  ; on  se  sert  alors  d’eau  de  Barèges 
naturelle  ou  artificielle.  Le  professeur  Alibert  fai- 
sait souvent  usage  d’une  solution  renfermée  dans 
deux  bouteilles  étiquetées  n°  1 et  n°  2;  la  première 
sur  un  litre  d’eau  contenait  deux  onces  de  sulfure 
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de  potasse;  la  seconde , pour  la  même  quantité 
d’eau,  renfermait  trois  onces  d’acide  sulfurique 
du  commerce  ; au  moment  de  s’en  servir,  le  malade 
mettait  un  verre  à liqueur  de  chaque  dans  une  cu- 
vette d’eau  chaude,  aux  trois  quarts  remplie,  et  s’en 
lotionnait  les  parties  affectées  pendant  vingt  minu- 
tes , et  à l’aide  d’une  éponge  fine.  On  prescrit  aussi 
fréquemment  des  bains  sulfureux,  que  l’on  com- 
pose en  ajoutant  quatre  à six  onces  de  sulfure  de 
potasse  à l’eau  d’une  baignoire  en  bois  ou  en  zinc. 
Les  eaux  de  Barèges,  de  Cauterets,  d’Uriage  près 
Grenoble,  sont  également  conseillées  pour  l’usage 
interne  et  externe  ; ces  dernières  eaux  ont  eu  à nia 
connaissance  des  succès  remarquables.  A l’inté- 
rieur, le  soufre  se  prend  en  tablettes  ( pastilles 
soufrées  quatre  àcinq  par  jour)  et  en  solution  (trois 
à quatre  verres  d'eau  de  Barèges  par  jour  ; on  boit 
celte  eau  soit  pure,  soit  coupée  avec  du  lait,  de 
l’eau  de  gruau  , etc.). 

Lorsque  le  prurit  est  très-intense,  on  peut  user 
de  la  pommade  suivante  : 

Prenez  aïonge,  1 oDce. 

prolo-chlorure  ammoniacal 
de  mercure  1 scrupule, 

camphre,  12  grains. 

M.  Alibert  avait  recours , avec  le  plus  grand  suc- 
cès, à la  cautérisation  de  la  dartre  avec  le  nitrate 
d’argent,  pu  avec  l’acide  hydrochlorique  étendu 
d’eau.  Dans  les  éruptions  de  peu  d étendue,  les 
praticiens  ont  coutume  de  prescrire  la  pommade 
suivante  : 

Prenez  axonge,  1 once. 

turbilh  minéral , 1 scrupule, 

laudanum,  12  goulles. 

Mais  il  nq  faut  pas  oublier,  dès  que  l’inflammation 
se  ranime,  de  recourir  aux  émollients  et  en  parti- 
culier aux  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de 
terre. 

Le  traitement  intérieur  doit  être  aussi  plus  ac- 
tif dans  cette  seconde  période  de  la  nia’adie;  on 
conseillera  les  dépuratifs  ordinaires,  la  tisane  de 
chicorée,  de  houblon,  de  salsepareille,  les  sucs 
d’herbes,  les  préparations  antimoniales;  souvent 
on  fait  prendre  chaque  jour  au  malade  une  pilule 
de  Plumer  ou  de  Belloste.  On  conseille  encore  la  li- 
monade sulfurique  (vingt  gouttes  d’acidesuifurique 
pour  un  litre  d’eau),  une  solution  alcaline  ( un  à 
deux  gros  de  sous-carbonate  de  soude  par  litre  d’eau 
d’orge).  Les  purgatifs  salins  doivent  aussi  être  con- 
tinués ; c'estdu  reste  à la  sagacité  du  médecin  qu’il 
appartient  de  faire  un  choix  parmi  ces  .médica- 
ments, suivant  l’étendue  de  la  dartre  et  le  tempé- 
rament du  malade.  Quelques  praticiens  prescri- 
vent , dans  les  cas  rebelles,  les  préparations  arsé- 
nicales  ; mais  l’emploi  de  ces  poisons  est  trop  dan- 
gereux et  trop  infidèle  pour  que  nous  croyons  de- 
voir le  conseiller. 

Enfin,  dans  tous  les  cas,  il  est  urgent  d’éloigner 
les  causes  qui  ont  paru  favoriser  le  développement 
de  la  maladie. 

Deuxième  variété.  Herpes  squamosus  melita- 
grosus;  dartre  squameuse  mélitagreuse  ( eczema , 
impetiginodes,  Willan).  Cette  variété  diffère  de  la 
première  par  une  inflammation  plus  vive  et  par  la 
présence  de  quelques  croûtes  provenant  de  pustu- 


I les  développées  parmi  les  vésicules  ; sa  marche  est 
aussi  plus  souvent  aiguë  ; elle  réclame  surtout  le 
Irailemenlantiphlogistique  et  l’application  des  ca- 
taplasmes de  fécule  de  pommes  de  terre,  que  nous 
avons  indiquée  pour  la  première  variété. 

Troisième  variété.  Herpes  squamosus  siccus  ; 
dartre  squameuse  sèche.  M.  Alibert  avait  fait  de 
cette  variété  le  type  de  l’espèce  ; elle  est  caracté- 
risée  par  l’absence  de  tout  suintement  et  par  la 
production  continuelle,  à la  surface  de  la  peau,  de 
larges  écailles  d’épiderme.  Elle  succède  fréquem- 
ment à la  première  variété;  d’autres  fois  elle  est 
primitive,  et  la  désquamalion  s’établit  peu  à peu 
dans  un  espace  en  général  mal  circonscrit;  elle 
s’accompagne  assez  souvent  de  vives  démangeai- 
sons. Celte  variété  est  très-rebelle;  elle  réclame 
bien  plus  rarement  que  les  deux  autres  le  traite- 
ment antiphlogistique;  il  est  préférable  de  recou- 
rir de  suite  aux  excitants  locaux,  sauf  à modérer 
l’inflammation  si  elle  se  manifestait  avec  trop  de 
violence  ; on  aura  donc  recours  à la  seconde  partie 
du  traitement  indiqué  pour  la  première  variété  : 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  les  bains 
de  vapeur,  les  douches  locales  de  vapeur  ou  d’eau 
sulfureuse,  sont  surtout  indiqués.  C’est  dans  cette 
variété  que  les  vésicatoires  appliqués  sur  le  siège 
du  mal  ont  eu  du  succès;  nous  avons  aussi  employé 
avec  avantage  une  pommade  composée  avec  le  tan- 
nin ou  l’extrait  de  noix  de  galle,  rendu  plus  solu- 
ble dans  l’axonge  par  l’addition  d’une  petite  quan- 
tité d’élher. 

Qualrième variété. Herpes  squamosus  papulosus ; 
dartre  squameuse  papuleuse  ( eczema , lichen  agrius 
et  quelques  autres  variétés  de  lichen  deWillan). Celte 
variété  est  caractérisée  par  une  éruption  de  vési- 
cules (petites  éminences  de  la  peau,  rudes  et  ne 
contenant  aucun  liquide  dans  leur  intérieur)  sur 
un  espace  plus  ou  moins  bien  circonscrit  delà  peau. 
Tantôt  les  vésicules  dominent,  il  y a alors  un  suin- 
tement d’humeur  et  il  se  manifeste  des  gerçures  et 
des  excoriations;  tantôt  il  n’y  a,  pour  ainsi  dire, 
que  des  papules  et  formation  d’écailles  épidermi- 
ques ; la  peau,  toujours  rude  et  rugueuse,  est  dans 
quelques  cas  épaisse;  une  démangeaison  assez  vive 
se  fait  constamment  sentir.  Celle  variété  s’observe, 
le  plus  ordinairement,  aux  mains,  aux  bras,  quel- 
quefois à la  face  et  sur  le  tronc;  on  l’a  vue  former 
un  grand  segment  de  cercle  ( lichen  circumscriptus) 
et  simuler  aussi  la  dartre  furfuracée  arrondie,  mais 
elle  en  diffère  par  la  présence  des  papules  et  la 
grandeur  dél  aie  de  cercle;  quelquefois  on  n’aper- 
çoit plus  de  papules,  et  le  diagnostic  est  alors  plus 
difficile  : mais  ces  cas  sont  rares.  En  général,  l’é- 
ruption est  toujours  moins  bien  circonscrite  et 
moins  générale  que  les  plaques  de  la  dartre  fur- 
furacée. 

Cette  variété  réclame  le  traitement  adoucissant 
lorsqu’il  y a beaucoup  de  suintement  et  qu’il  existe 
des  signes  d’inflammation  (rougeur,  cuisson,  cha- 
leur) ; on  appliquera  donc  des  cataplasmes  de  fé- 
cule de  pommes  de  terre,  des  ventouses  scarifiées, 
et  on  aura  recours  aux  lotions  émollientes,  aux 
bains  généraux,  etc.  Après  que  l’inflammation  sera 
calmée,  ou  de  prime-abord  si  elle  n’existait  pas, 
on  fera  usage  des  préparations  excitanles,  sulfu- 
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reuses  et  autres  indiquées  plus  haut.  C’est  surtout 
dans  cette  variété  que  nous  avons  vu  réussir  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  ; on  emploie 
aussi  avec  avantage  les  douches  locales  sulfureu- 
ses et  les  bains  alcalins  locaux  ou  généraux  (huit 
onces  de  sous-carbonate  de  potasse  pour  un  bain 
entier).  Quand  cette  dartre  a son  siège  aux  mains, 
l’on  prescrit  souvent  la  pommade  de  turbith  mi- 
néral, dont  nous  avons  donné  la  formule  plus 
haut. 

Les  quatre  variétés  que  nous  venons  de  décrire 
présentent,  à considérer  sous  le  rapport  de  leur 
siège,  des  particularités  importantes  qui  nous  obli- 
gent à décrire  à part  quelques-unes  d’entre  elles 
comme  des  sous-variétés. 

Dartre  squameuse  de  l'oreille.  On  l’observe  fré- 
quemment chez  la  femme,  comme  nous  l’avons  dit  ; 
elle  peut  pénétrer  dans  le  conduit  auditif  et  déter- 
miner un  épaississement  qui  amène  de  la  surdité. 
Elle  réclame  alors  des  injections  émollientes  et, 
plus  tard,  sulfureuses  ; quelquefois  on  introduit 
dans  le  canal  auditif  des  corps  dilatants  (de  la  ra- 
cine de  gentiane  ou  de  l’éponge  préparée)  pour 
prévenir  le  rétrécissement  et  même  l’oblitération 
de  ce  conduit. 

Dartre  squameuse  des  paupières.  Cette  sous-va- 
riété est  quelquefois  très-rebelle.  On  emploie  sou- 
vent pour  la  combattre  la  pommade  suivante  : 

Prenez  onguent  rosat  2 gros. 

précipité  rouge  de  mercure  4 grains, 

laudanum  de  Rousseau  6 gouttes. 

On  en  enduit  le  soir  le  bord  des  paupières,  en 
employant  chaque  fois  le  volume  d’une  té  te  de  grosse 
épingle  pour  chaque  œil. 

Dartre  squameuse  des  lèvres  et  du  nez.  Cette  af- 
fection est  également  opiniâtre.  On  emploiera  au 
début  les  lotions  émollientes,  et  plus  tard  les  dou- 
ches de  vapeur,  les  préparations  astringentes  de 
plomb,  de  zinc,  etc.  Lorsque  la  dartre  a pénétré 
dans  les  narines,  on  fait  aspirerau  malade  de  l’eau 
de  cerfeuil  ou  priser  de  la  poudre  de  calomel  avec 
ménagement. 

Dartre  squameuse  du  sein.  Elle  est  très-fréquem- 
ment la  suite  de  la  gale  (voy.  ce  mot).  On  doit  in- 
sister surtout  sur  l’emploi  des  émollients  et  des  ca- 
taplasmes de  fécule  de  pommes  de  terre,  à cause  de 
l’extrême  irritabilité  des  mamelles;  on  pourra  en- 
suite faire  quelques  onctions  avec  la  pommade 
soufrée.  Il  est  inutile  de  dire  que  si  l’éruption 
psorique  persistait,  il  faudrait  d'abord  la  combat- 
tre. 

Dartre  squameuse  des  parties  génitales  et  de  l'a- 
nus. Cette  sous-variété  a été  prise  quelquefois,  par 
des  médecins  peu  attentifs,  pour  une  affection  vé- 
nérienne. Elle  peut  avoir  son  siège  chez  la  femme 
au  mont  de  Vénus,  aux  grandes  et  même  aux  pe- 
tites lèvres  ; chez  l’homme  au  scrotum  et  au  mem- 
bre viril.  Elle  s’accompagne  ordinairement  d’une 
démangeaison  excessive  et  très-pénible  pour  le 
malade;  elle  tourmente  surtout  les  femmes,  chez 
lesquelles  on  l’a  vu  même  déterminer  un  commen- 
cement de  nymphomanie.  Une  jeune  dame  s’est 
suicidée,  nepouvant  calmer  les  souffrances  qu’elle 
endurait.  Après  avoir  essayé  les  bains  généraux 
long-temps  prolongés,  les  lotions  narcotiques  et 


| émollientes,  les  malades  pourront  recourir  aux  fu- 
migations et  aux  douches  sulfureuses,  aux  lotions 
légèrement  acides  ou  alcalines,  ou  bien  faites  avec 
une  dissolution  de  cyanure  de  potassium  (quaran- 
te-huit grains  pour  un  demi-litre  d’eau  distillée)  : 
il  faudrait  se  garder  d’avaler  ce  liquide,  qui  est 
un  des  poisons  les  plus  énergiques  ; il  faut  savoir 
aussi  qu’il  s’altère  promptement  et  qu’on  doit 
l’employer  de  suite.  Nous  avons  vu  également  le 
professeur  Alibert  employer  avec  succès  la  cauté- 
risation au  moyen  du  nitrate  d’argent.  La  pomma- 
de de  turbith  minéral  a quelquefois  réussi  dans  plu- 
sieurs cas  de  dartres  des  parties  génitales. 

Dartre  squameuse  des  jambes.  Les  vieillards  af- 
fectés de  varices  ou  qui  se  tiennent  long-temps  de- 
bout sont  souvent  atteints  de  dartres  aux  jambes. 
La  maladie  revêt  alors  un  caractère  de  chronicité 
tout  particulier,  et  devient  très-opiniâtre  ; l’épi- 
derme est  souvent  mince,  tendu,  luisant,  et  la  peau 
prend  une  teinte  livide.  Le  repos  au  lit  est  pres- 
que indispensable  pour  obtenir  une  guérison  dura- 
ble; on  calmera  l’inflammation  par  des  cataplas- 
mes de  fécule  de  pommes  de  terre,  et  on  aura  en- 
suite recours  aux  préparations  toniques  et  astrin- 
gentes ; les  bains  sulfureux  sont  très-avantageux. 
Après  la  guérison  le  malade  devra  porter  un  bas 
lacé. 

D.  1°  Seconde  espèce.  Herpes  furfuraceus ; dartre 
furfuracée  ( pityriasis , lepra  et  psoriasis  de  Willan). 
Cette  espèce  est  caractérisée  par  la  production,  à 
la  surface  de  la  peau,  de  très-petites  écailles  d’épi- 
derme qui  ne  sont  pas  accompagnées  des  vésicu- 
les, des  papules,  du  suintement  et  des  phénomè- 
nes inflammatoires  qu’on  observe  ordinairement 
dans  la  première  espèce  d’herpès  ; les  écailles  sont 
aussi  moins  larges  et  ressemblent  plus  à du  son  ou 
de  la  farine  ( furfures ).  Pourtant,  lorsque  la  maladie 
a vieilli,  il  se  détache  quelquefois  des  lambeaux 
d’épideraié  assez  larges;  mais  en  remontant  à l’o- 
rigine du  mal  on  pourra  toujours  s’éclairer  sur  le 
diagnostic. 

Nous  étudierons  les  variétés  suivantes  de  Ylier- 
pes  furfuraceus. 

Première  variété.  Herpes  furfuraceus  vôlatilicus; 
dartre  furfuracée  volante  ( pityriasis , vulg.  dartre 
farineuse).  Dans  cette  affection,  qui  est  en  général 
sans  gravité,  la  peau  n’est  pas  rouge  ou  l'est  à pei- 
ne; l’espace  malade  est  irrégulier  et  mal  circon- 
scrit, il  s’en  détache  facilement  etpar  le  moindre 
frottement  de  petites  écailles  d’épiderme  sembla- 
bles à de  la  farine;  la  démangeaison  qui  peut  s’y 
manifester  offre,  du  reste,  une  intensité  très-va- 
riable. Les  causes  de  cette  dartre  sont  obscures  ou 
inconnues;  on  a observé  qu’elles  attaquent  assez 
souvent  les  jeunes  filles  vers  l’époque  de  la  pu- 
berté; son  siège  est  alors  souvent  à la  face  et  au 
front;  elle  se  remarque  d’ailleurs  chez  presque  tout 
le  monde,  et  d’une  manière  plus  ou  moins  mar- 
quée, au  cuir  chevelu,  et  on  ne  fait  guère  attention 
à cette  incommodité  que  lorsqu’elle  excite  de  la 
démangeaison  et  que  la  désquamation  est  très- 
abondante.  Dans  quelques  cas,  la  dartre  furfura- 
cée volante  est  presque  générale,  mais  il  ne  faut 
pas  la  confondre  alors  avec  Y ichthyose,  affection 
qui  commence  à la  naissance  et  qui  offre  d’ailleurs 
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des  caractères  qui  lui  sont  propres  (voy.  lchlhyose). 

On  combat  la  dartre  farineuse  partielle  par  quel- 
ques lotions  stimulantes  ; l’eau  de  savon,  l’eau  de 
Cologne  étendue  d’eau  ou  une  légère  dissolution 
de  carbonate  de  soude,  sont  toujours  suffisantes. 
Lorsque  la  démangeaison  du  cuir  chevelu  est  assez 
vive  et  que  le  peigne  entraîne  sans  cesse  une  gran- 
de quantité  d’écailles  épidermiques,  on  peut  faire 
prendre  au  malade  quelques  bains  de  vapeur  en 
même  temps  qu’on  lui  fera  lotionner  la  tête  avec  de 
l’eau  tiède  légèrement  savonneuse;  quelques  pur- 
gatifs ou  quelques  emménagogues  sont  aussi  à con- 
seiller aux  jeunes  filles  à l’époque  de  la  puberté, 
et  lorsque  le  mal  offre  quelque  ténacité. 

La  dartre  farineuse  générale  se  combat  d’abord 
par  des  bains  généraux  simples  ou  alcalins,  puis 
par  quelques  onctions  avec  une  pommade  stimu- 
lante : la  pommade  de  goudron,  par  exemple,  (gou- 
dron deux  à trois  gros,  axonge  une  once).  Il  suffit, 
au  reste,  d’oindre  la  partie  affectée  avec  un  peu 
de  pommade  de  concombre,  pour  dissimuler  pen- 
dant quelque  temps  la  desquamation,  qui  aurait 
son  siège  à la  face. 

Willan  a rapporté,  à tort,  à cette  variété  et  sous 
le  nom  d e pityriasis  versicolor,  les  éphélides  hépati- 
ques. (Voy.  Éphélides.) 

Deuxième  variété.  Herpès  furfuraceus  lichenoi- 
des  ; dartre  furfuracée  lichenoïde  ( psoriasis  gutta- 
ta,  diffusa  et  inveterata  de  Willan).  Le  nom  deii- 
chenoïde  a été  donné  à cette  variété  à cause  de  la 
ressemblance  qu  elle  présente  avec  ces  productions 
blanches  qui  couvrent  le  tronc  des  arbres  et  qui 
sont  nommés  lichens  par  les  naturalistes.  Cette 
dartre,  qui  est  la  plus  fréquente  après  la  dartre 
squameuse  humide , est , en  effet , caractérisée 
par  des  plaques  arrondies  ou  irrégulières  légère- 
ment élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  et 
recouvertes  par  des  petites  écailles  d’épiderme 
d’un  blanc  chatoyant.  Ces  plaques  sont  toujours 
plus  ou  moins  nombreuses  : rarement  il  n’en  existe 
qu’une  seule  ; leur  étendue  estvariable  : tantôt  el- 
les n’ont  que  deux  à trois  lignes  de  diamètre,  d’au- 
tres fois  elles  ont  un  demi-pied  et  plus.  Lorsqu’el- 
les ont  peu  d’étendue,  leur  forme  est  en  général 
arrondie,  et  leur  siège  le  plus  fréquent  est  au  cou- 
de, au  genou,  au  dos  et  en  général  au  côté  du  mem- 
bre opposé  à la  flexion  ; elles  sont  alors  isolées  et 
ressemblent  à des  gouttes  de  liquide  répandues  sur 
la  peau,  d’où  le  nom  de  psoriasis  guttata  que  leur 
a donné  Willan. 

Quand  les  plaques  ont  une  étendue  plus  grande, 
leur  forme  est,  en  général,  plus  irrégulière  (pso- 
riasis diffusa,  W.). 

Leur  siège  ordinaire  est  celui  qui  a été  indiqué 
plus  haut,  mais  on  peut  les  rencontrer  aussi  sur  les 
autres  parties  du  corps. 

Dans  quelques  cas  rares,  on  a vu  ces  plaques 
présenter  la  forme  de  spirales  ( psoriasis  gyrata, 
W.). 

Les  causes  de  cette  affection  sont  encore  peu 
connues  ; on  a accusé  les  aliments  salés,  l’usage  du 
poisson  de  mer,  les  affections  morales,  les  excès, 
l’application  de  corps  irritants,  etc.  ; mais  que  de 
fois  ces  prétendues  causes  ont  agi  sans  amener  la 
maladie;  la  dartre  furfuracée  lichenoïde  n’est  pas 
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d’ailleurs  plus  fréquente  au  bord  de  la  mer  que 
dans  l’intérieur  des  terres.  L’influence  de  l’héré- 
dité est  plus  constatée;  on  a remarqué  aussi  que 
les  adultes,  que  les  personnes  fortes,  robustes, 
d’un  lempéramentsanguin  et  qui  transpiraient  dif- 
ficilement y étaient  plus  sujettes  que  celles  placées 
dans  des  conditions  opposées.  Les  hommes  parais- 
sent en  êlrealtaqués  un  peu  plus  souvent  que  les 
femmes  ; c’est  l’inverse  pour  la  dartre  squameuse. 
Il  est  aussi  des  saisons  où  elle  fait  plus  de  progrès 
que  dans  d'autres. 

La  maladie  qui  nous  occupe  commence  par  de 
petits  points  rouges,  ordinairement  sans  fièvre  et 
sans  symptômes  généraux.  Ces  points  rouges  aug- 
mentent peu  à peu  détendue,  et  se  couvrent  de 
petites  écailles  légères , très-blanches,  qui  tombent 
au  moindre  frottement.  Les  plaques  n’acquièrent 
toute  leur  étendue  que  lentement  et  au  bout  de 
quelques  mois;  elles  n’occasionnent  ordinairement 
que  peu  ou  point  de  démangeaison.  Dans  quelques 
circonstances  pourtant , elles  sont  ,1e  siège  de  four- 
millements , et  d’un  peu  d’inflammation  ; on  remar- 
que alors  qu’elles  deviennent  plus  proéminentes, 
les  écailles  sont  plus  épaisses  et  se  rapprochent  de 
la  dartre  squameuse  ; la  peau  se  gerce  en  même 
temps.  Lorsque  ces  symptômes  ont  duré  quelque 
temps,  la  dartre  peut  changer  d’aspect,  la  peau 
devient  fendillée,  dure , coriace , et  quelquefois 
jaunâtre;  elle  présente  une  foule  de  sillons  et  de 
fissures  (psoriasis  inveterata,  W.);  cette  complica- 
tion s’observe  le  plus  ordinairement  chez  les  vieil- 
lars  et  chez  les  malheureux  affaiblis  par  la  misère 
et  la  malpropreté,  et  qui  ont  toujours  négligé  leur 
mal. 

Lorsque,  par  des  bains  ou  des  lotions , on  est  par 
venu  à faire  tomber  toutes  les  écailles,  l’aspect  de 
la  dartre  furfuracée  lichenoïde  n’est  plus  le  même; 
au  lieu  de  plaques  blanches , on  n’aperçoit  plus 
que  des  taches  bien  circonscrites  et  d’un  rouge  as- 
sez foncé.  La  durée  de  la  maladie  est  en  général 
très-longue;  elle  dépasse  quelquefois  une  et  plu- 
sieurs années  ; assez  rarement  elle  se  guérit  d’elle- 
même,  et  lorsqu’on  en  a obtenu  la  cure  par  des 
moyens  convenables , elle  récidive  très-fréquem- 
ment (environ  neuf  fois  sur  dix).  Du  reste  comme 
nous  l’avons  remarqué , elle  est  compatible  avec 
l’exercice  journalier  de  toutes  les  fonctions. 

Celte  variété  de  dartre  présente  aussi  quelques 
particularités  relatives  à son  siège.  Nous  mention 
nerons  1°  la  dartre  furfuracée  lichenoïde  des  ongles. 
Cette  affection  attaque  la  matrice  des  ongles  et  dé- 
forme ceux-ci;  ils  se  contournent,  deviennent  iné- 
gaux , lamelleux , et  se  couvrent  d’aspérités.  2«  La 
dartre  lichenoïde  de  la  paume  (le  la  main  (qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  certaines  plaques  syphilitiques 
qu’on  observe  quelquefois  dans  cette  même  région 
(voy.  Syphilide).  Celle  variété  de  dartre  s'offre  sous 
l'aspect  d’une  plaque  cornée,  rouge,  très-épaisse, 
qui  est  irritée  sans  cesse  par  l’exercice  de  la  main  ; 
aussi  est-elle  souvent  accompagnée  de  cuisson  et 
de  vives  chaleurs;  elle  est  très-rebelle.  3"  La  dar- 
tre furfuracée  lichenoïde  des  yeux  et  des  lèvres.  Elle 
est  bornée  quelquefois  seulement  à ces  parties, 
sans  s’observer  sur  le  reste  du  corps.  Ces  deux  va- 
riétés sont  aussi  très-opiniâtres.  On  les  distinguer^ 
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de  la  dartre  squameuse,  qui  occupe  quelquefois 
ces  même  régions,  par  l’épaississement  delà  peau 
et  l’absence  de  vésicules  , de  papules  et  de  tout 
suintement.  Les  écailles  épidermiques  sont  plus 
blanches  et  jamais  jaunâtres. 

Traitement.  Toutes  les  substances  irritantes  em- 
ployées en  frictions  extérieurement  peuvent  guérir 
la  maladie.  Parmi  les  préparations  proposées , 
celles  qui  réussissent  le  mieux  sont  : la  pommade 
de  goudron  ( axonge,  un  once,  goudron  de  bois, 
deux  gros),  indiquée  dans  l’ouvrage  de  Bateman, 
et  employée  depuis  long-temps  en  Angleterre,  la 
pommade  de  proto-iodure  de  mercure  (axonge,  une 
once,  proto-iodure  de  mercure,  un  gros),  celle  d’eu- 
phorbe (axonge  , une  once  , euphorbe , un  scru- 
pule), l’eau  rouge  de  l’hôpital  Saint-Louis  (eau  dis- 
tillée, un  litre,  sublimé,  quatre-vingts  grains, 
matière  colorante  l'ouge  , quantité  suffisante  ; on 
colore  la  solution  en  rouge  pour  éviter  que  par  er- 
reur on  ne  la  prenne  à l’intérieur,  elle  serait  en  ef- 
fet un  violent  poison  ).  On  doit  frictionner  le  soir 
ou  lotionner  de  temps  en  temps  avec  ces  prépara- 
tions les  parties  affectées.  La  pommade  de  goudron 
est  le  moins  irritant  de  tous  ces  topiques  ; mais 
elle  a l’inconvénient  d’altérer  le  linge  et  d’exhaler 
une  mauvaise  odeur.  Les  préparations  mercuriel- 
les, employées  imprudemment,  peuvent  donner 
lieu  à la  salivation.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  médica- 
ments ne  doivent  être  employés  que  tant  qu’ils  ne 
déterminent  pas  trop  d’inflammation  ; dès  que  la 
peau  rougit  et  se  couvre  d’éruptions,  on  doit  les 
discontinuer  et  recourir  aux  cataplasmes  de  fé- 
cule de  pommes  de  terre,  et  aux  bains  émollients. 
On  recommence  les  frictions  quand  l’irritation 
aura  disparu.  Pendant  la  durée  du  traitement,  les 
bains  de  vapeur  et  les  bains  alcalins  sont  de  très- 
utiles  auxiliaires.  Souvent  dans  les  cas  peu  graves, 
ils  ont  suffi  pour  amener  la  guérison.  On  peut  en 
dire  autaut  des  eaux  minérales  sulfureuses  natu- 
relles ou  artificielles.  Le  traitement  doit  durer  en 
général  un  mois  et  plus . Par  son  influence,  on  voit  les 
écailles  tomber  sans  être  remplacées,  et  les  plaques 
rouges  persistantes  disparaître  peu  à peu.  Malheu- 
reusement, les  récidives  sont  fréquentes.  Le  trai- 
tement intérieur  a une  importance  moindre.  Une 
ou  deux  saignées  sont  utiles  si  le  malade  est  fort  et 
pléthorique;  on  a aussi  beaucoup  vanté  la  tisane 
de  douce-amère. 

D’autres  médecins  emploient  à l’intérieur  les 
préparations  arsénicales  : la  solution  de  Pearson, 
à la  dose  d’un  scrupule  à un  gros  progressivement, 
la  solution  de  Fowler,  à la  dose  de  trois  gouttes 
jusqu’à  douze  gouttes  en  augmentant  progressive- 
ment et  avec  prudence,  les  pilules  asiatiques,  une 
par  jour.  Ces  médicaments  ont  eu  des  succès  in- 
contestables; mais  comme  ils  sont  dangereux, 
qu’ils  ne  guérissent  pas  mieux  , et  que  d’ailleurs  ils 
ne  mettent  pas  plus  à l’abri  des  récidives  que  les 
onctions  externes , nous  pensons  que  celles-ci  doi- 
vent leur  être  préférées. 

Le  traitement  par  les  purgatifs,  dit  méthode  d’Ha- 
milton,  ne  nous  a jamais  réussi;  nous  en  dirons 
autaut  de  la  teinture  de  cantharides.  Après  la  gué- 
rison, et  pour  éviter  autant  que  possible  les  réci- 
dives, le  malade  aura  fréquemment  recours  aux 


bains  émollients  ; il  entretiendra  la  transpiration , 
et  évitera  toute  espèce  d’excès  ; quelques  méde- 
cins conseillent  l’usage  du  thé,  comme  légèrement 

diaphorétique. 

Troisième  variété,  herpès  furfuraceus  circinatus. 
Dartre  furfuracée  arrondie  (lepra  vulgaris  de  Wil- 
lan  ).  Cette  dartre  présente  tous  les  caractères  de 
la  précédente,  à l’exception  que  les  plaques  moins 
étendues  ont  une  forme  circulaire , et  que  leur 
centre  est  sain  et  déprimé  ; elles  semblent  former 
ainsi  plusieurs  sortes  d’anneaux  ou  cercles  irrégu- 
liers; cette  variété  est  aussi  un  peu  moins  rebelle 
que  la  dartre  furfuracée  lichenoïde  ; on  la  rencon- 
tre un  peu  plus  souvent  chez  les  personnes  d’un 
tempérament  lymphatique  ; du  reste,  la  marche 
de  ces  deux  affections  est  la  même.  Elle  commence 
par  de  petits  points  rouge,  légèrement  saillants 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau;  ces  points  rouges 
s’étendent  en  se  recouvrant  d’écailles  épidermi- 
ques, qui  se  renouvellent  sans  cesse  au  fur  et  à 
mesure  qu’elles  tombent;  mais  le  centre  des  pla- 
ques, au  lieu  de  rester  malade,  se  guérit,  et  l’éle- 
vure  de  la  peau  ne  persiste  qu’à  la  circonférence. 
Au  reste,  tout  ce  que  nous  avons  dit  touchant  les 
causes,  la  durée,  le  traitement,  etc.,  de  la  variété 
précédente  peut  s’appliquer  à celle-ci. 

Quelquefois  une  portion  de  la  circonférence  des 
plaques  se  guérit,  en  sorte  qu’il  ne  reste  plus  qu’un 
quart  ou  un  demi-cercle. 

On  pourrait  facilement  confondre  cette  affection 
avec  l' olophlyctide  circulaire  (herpes  circinatus  TV., 
ringvorm  des  Anglais),  passée  à l’état  chronique. 
On  évitera  celte  erreur  en  remarquant  que  les 
écailles  d’épiderme  que  présente  l’olophlyctide 
ont  été  précédées  de  vésicules,  et  que  le  cercle 
formé  est  bien  plus  régulier,  plus  tranché  que 
dans  la  dartre  furfuracée  arrondie.  L’olophlyclide 
circulaire  chronique,  est  d'ailleurs  une  maladie 
légère  qui  cède  facilement  à une  ou  deux  cautéri- 
sations avec  le  nitrate  d’argent.  (V.  Olophlyctide.) 
Pour  les  autres  affections  de  la  peau,  comprises 
dans  le  groupe  de  dermatoses  darlreuses  du  pro- 
fesseur Alibert,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux 
mots  esthiomène  (dartre  rongeante);  mèlitagre  (dar- 
tre crustacée,  croûles  de  lait),  varus  et  mentagrc. 
Pour  les  considérations  générales  sur  les  dartres , 
voyez  le  mot  Peau. 

Albin  Gras, 

Docleur  en  médecine  , Docteur  ès-sciences , Professeur 
adjoint  de  Pathologie  à l'école  de  Grenoble,  ancien 
interne  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Herpès,  ( ’path .),  s.  m.  Le  nom  d’herpès  a été 
donné  aussi  par  Willan  à une  affection  delà  peau 
désignée  par  le  professeur  Alibert,  sous  le  nom 
d 'olophlyctide.  C’est  cette  éruption  légère  qui  sur- 
vient souvent  aux  lèvres  des  enfants  sous  l’influen- 
ce du  froid,  ou  delà  fièvre.  (V.  Olophlyctide ) 

J.  B. 

herpétique.  ( path .)  adj.,  du  grec  herpès,  dartre. 
Se  dit  des  choses  qui  ont  rapport  aux  dartres.  (V. 
Herpès , et  Peau  ( maladies  de  la  ). 

hétérogène,  adj.,  du  grec  étéros , autre,  et  génos, 
genre  ; autre  genre.  Ce  mot  s’emploie  pour  indi- 
i quer  des  corps  de  nature  différente. 
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hêtre  (bol.)  s.  m.,  fagus  silvatica.  C’est  un  ar- 
bre fort  élevé  de  nos  forêts,  de  la  famille  des  Amen- 
tacées,  section  des  Quercinées  , J. , Monœcie  Po- 
lyandrie, L.  Son  nom  latin  fagus  dérive  du  grec 
fago,  je  mange,  sans  doule  à cause  de  ses  fruits,  les 
faînes , qui  étaient  mangés  comme  nourriture.  Ces 
fruits  sont  plutôt  employés  aujourd’hui  pour  faire 
de  l’huile  bonne  à manger  et  qui  est  regardée  com- 
me la  meilleure  après  l’huile  d’olive;  elle  peut 
même  se  conserver  pendant  plusieurs  années  ; mais 
elle  perd  de  ses  qualités  en  vieillissant.  Les  ani- 
maux se  nourrissent  sans  inconvénients  des  faînes, 
excepté  les  chevaux  pour  lesquels  ce  fruit  est  quel- 
quefois un  poison.  Les  hommes  en  mangent  aussi 
sans  inconvénient;  mais  on  a vu  quelquefois,  lors- 
qu'ils en  prenaient  en  trop  grande  quantité,  des 
accidents  en  être  la  suite.  C’est  surtout  chez  les 
enfants , qui  souvent  mangent  de  ces  fruits  outre 
mesure,  quecesaccidenlssesontmonlrés.  J.  Bauhin 
dit  qu’ils  agissent  sur  le  cerveau  à la  manière  de 
l’ivraie;  le  docteur  Hesse  pense  qu’ils  contiennent 
une  espèce  de  poison  qu’il  suppose  être  de  l’acide 
hydro-cyanique,  mais  les  proportions  en  sont  très- 
faibles  ; car  quelques  personnes  peuvent  en  man- 
ger une  assez  grande  quantité  sans  inconvénient, 
tandis  que  d’autres  sont  indisposées  après  en  avoir 
pris  fort  peu.  Les  feuilles  de  hêtre  sont  employées 
en  décoction  contre  les  engelures;  c’est  un  de  ces 
nombreux  moyens  prescrits  contre  cette  indispo- 
sition et  sur  l’efficacité  duquel  on  ne  saurait  être 
convenablement  fixé.  J.  B. 

hiatus  (anat.),  s.  m.,  d ehiare,  bâiller.  On  a 
donné  ce  nom  à plusieurs  ouvertures  qui  se  re- 
marquent dans  l’économie.  L'hiatus  deFallopeest 
une  petite  ouverture  qui  se  fait  remarquer  sur  une 
des  faces  de  la  portion  pierreuse  du  temporal , et 
qui  donne  passage  à un  filet  du  nerf  vidien.  L’hiatus 
de  Winslow  est  l’ouverture  qui  fait  communiquer 
la  grande  cavité  du  péritoine  avec  celles  des  épi- 
ploons ; elle  est  placée  derrière  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  du  foie  J.  B. 

hidrogène.  (Voy.  Hydrogène.) 

HIÈBLE  fbot.J,  s.  m. , sambucus  ebulus;  ièble,  yè- 
ble,  sureau  en  herbe;  plante  de  la  famille  desCa- 
prifoliées,  Pentandrie  Trigynie,  c’est  le  petit  sureau 
à lige  herbacée  ; il  croit  dans  les  lieux  frais  et  hu- 
mides, le  long  des  fossés,  sur  lebord  des  chemins. 
On  le  trouve  dans  toute  la  France,  où  il  est  fort 
commun  ; il  s’élève  à deux  ou  trois  pieds  en  touffe  • 
ses feuillessontlancéolées,  longues  etmarquées  de 
dents  aiguës;  ses  fleurs  sont  blanches  et  disposées 
comme  celles  du  sureau;  leur  odeur  se  rapproche 
aussi  de  celte  dernière  plante;  des  baies  noires  succè- 
dent à ces  fleurs  ; elles  sont  employées  dans  la  tein- 
ture. Autrefois  on  faisait  usage  en  médecine  de  celte 

plante,  dont  les  propriétés  sont  analogues  à celles 
du  sureau  ; aujourd'hui,  elle  est  presque  complè- 
tement inusitée.  j jj 

hippocampe,  (anat.)  s.  m.  Ce  sont  les  cornes  d’am- 
mon  du  cerveau.  (Voy.  Cerveau  } 

hippocras  (mat.  méd.)  s.m.,  vinum  hippocrati- 
cum;  vin  d’Hippocrate.  On  donne  ce  nom  à un  vin 
composé  dans  lequel  on  met  infuser  un  peu  de  can- 
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nelle,  d’ambre,  d’amandes  douces  et  de  musc;  on  y 
ajoute  un  peu  d’eau-de-vie  et  de  sucre,  et  l’on  passe 
dans  une  chausse  que  l’on  nomme  chausse  d’Hip- 
pocrate , mais  que  les  anciens  auteurs  nomment 
chausse  d’hippocras  ; on  dit  que  c’est  de  celte 
opération  que  lui  vient  son  nom.  L’hippocras  était 
vanté  dans  le  moyen-âge  comme  une  liqueur  très- 
agréable.  lise  buvait  vers  la  fin  du  festin. 

J.  B. 

hippocratique  (méd.),  adj.  Qui  appartient  à Hip- 
pocrate; on  dit  médecine  hippocratique  pour  dési- 
gner la  doctrine  d'Hippocrate;  face  hippocratique 
pour  indiquer  une  manière  d’être  de  la  face  qui  est 
un  symptôme  important  dans  les  maladies.  (Voy. 
Face.) 

homéopathique,  (méd.)  (Voy.  Homœopathique.) 

homme  (physiol  J,  s.m.  Limitons  d'abord  noire  sujet 
sur  lequel  ont  paru  tant  d’ écrits  remarquables.  Le 
naturaliste  décrit  et  classe  l’homme.  Le  philosophe 
observe  les  actes  ou  manifestations  de  cet  être  or- 
ganisé, dont  ses  regards  n’ont  point  pénétré  l’écorce; 
et  il  en  signale  les  instincts,  les  penchants,  les  fa- 
cultés, les  aptitudes,  fondements  obligés  de  la  psy- 
chologie, de  la  morale  et  de  la  politique;  le  théolo- 
gien, plus  hardi  dans  ses  investigations,  recherche 
quelle  est  l’origine  et  la  destinée  de  la  plus  noble 
des  créatures,  avant  et  après  son  apparition  sur  cette 
terre  où  elle  ne  fait  que  passer.  Le  médecin  étudié 
l’homme  sous  tous  les  différents  aspects  qu’il  peut 
présenter,  mais  ses  points  de  vues  spéciaux  et  ca- 
ractéristique de  la  profession,  sont  :1a  connaissance 
de  l’organisation,  du  jeu  régulier  des  organes  en 
santé,  de  leur  dérangement  dans  les  maladies,  des 
moyens  de  maintenir  et  de  rétablir  l’harmonie  des 
fonctions.  Jusque-là,  la  médecine  semble  avoir  son 
domainenetlement  circonscrit,  et  n’avoir  rien  à dé- 
mêler avec  le  naturaliste,  le  philosophe  et  le  théo- 
logien . C’est  parla  recherche  in  dispensable  des  cau- 
ses que  le  médecin  entre  à pleines  voiles  dans  l’his- 
toire naturelle,  la  psychologie,  la  morale,  la  politi- 
que ; il  s’éclaire  sur  la  structure,  l’action  normale  et 
le  trouble  des  fonctions  del’homme,  par  des  compa- 
raisons avec  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  patholo- 
gie des  végétaux  et  des  animaux.  Remarque-t-il  des 
penchants,  des  facultés,  le  médecin  ne  s’arrête  pas, 
comme  le  simple  philosophe,  aux  manifestations 
extérieures,  il  en  poursuit  la  source  dans  l'organi- 
sation, dans  la  conformation  des  organes,  dans  les 
tempéraments,  les  âges,  les  sexes.  Après  l’in- 
fluence du  physique  sur  le  moral,  vient  l’influence 
du  moral  sur  le  physique , et  ici  se  découvre  le 
vaste  champ  de  l’éducation , des  institutions  so- 
ciales et  politiques  : car  ce  n’est  pas  d’aujourd'hui , 
mais  de  plus  de  deux  mille  ans  que  date  l’obser- 
vation que  la  différence  d’état  social  et  de  gouver- 
nement des  peuples,  influe  puissamment  sur  la 
santé  publique.  Si  l’espèce  humaine  est  susceptible 
d'amélioration,  disait  le  plus  illustre  des  philoso- 
phes français,  à la  renaissance  des  lettres,  c’est 
à la  médecine  qu’il  en  faut  demander  les  moyens, 
qui  agissent  sur  le  physiquepour  modifier  le  moral, 
qui  agissent  sur  le  moral  pour  modifier  le  physi- 
que : car  on  ne  peut  isoler  l’homme  des  influences 
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qui  l’entourent;  toute  la  nature  agit  sur  lui,  et  il 
réagit  sur  toute  la  nature. 

Il  suffit  sans  cloute  de  ce  premier  aperçu  pour 
faire  comprendre  que,  dans  un  ouvrage  du  genre 
de  celui-ci,  nous  ne  pouvons  qu’à  peine  effleurer  le 
vaste  sujet  qui  nous  occupe.  Nous  nous  bornerons 
donc  à jeter  un  coup-d’œil  sur  les  caractères  sail- 
lants qui  distinguent  l’homme  du  reste  de  l’anima- 
lité , et  sur  ceux  qui  le  font  différer  de  la  femme. 
Comparé  seulement  à celle  intéressante  moitié  de 
son  espèce,  il  offre  ses  particularités  d’organisation, 
d’instincts  et  d'aptitude,  d’hygiène  et  de  patholo- 
gie. 

Vainement  une  philosophie  inquiète  et  misan- 
thrope, s’appesantissant  sur  les  imperfections  qui 
en  obscurcissent  la  sublimité,  a prétendu  ravaler 
l’homme  au  niveau  de  la  brute;  tout  révèle  en  lui 
le  chef-d'œuvre  de  la  création,  le  roi  de  la  nature, 
la  noblesse  de  son  origine  elles  plus  hautes  desti- 
nées. Qu’importe  que  le  souffle  divin  qui  l’anime 
ne  doive  qu’à  la  plus  parfaite  des  organisations  les 
prodiges  d’intelligence  et  de  vertu  qui  ont  fondé 
pour  l’homme  seul  le  dogme  consolant  de  l’im- 
mortalité de  l’âme.  Convaincu  que  les  croyances 
spiritualistes  sont  plutôt  du  domaine  du  sentiment 
que  de  la  raison,  se  sentent  mieux  qu’elles  ne  se 
prouvent,  nous  nous  interdirons  toute  discussion  à 
ce  sujet  .(Voy.  cime.)  Disons  seulement  que  nul  ani- 
mal ne  peut  soutenir  le  parallèle  avec  l’homme. 
Sans  doute  on  peut  trouver  dans  l’échelle  zoologi- 
que, les  éléments  brutes  et  épars  des  facultés  dont 
le  développement  distingue  et  ennoblit  l'espèce  hu- 
maine; on  peut  voir  dans  les  échelons  ascendants 
de  l’animalité,  l’intelligence  s’agrandir  à mesure 
que  l’organisation  se  perfectionne;  mais  lorsque  du 
singe  on  veut  passer  à l’homme,  la  chaîne  est  rom- 
pue , celui-ci  reprend  le  rang  élevé  d’où  il  domine 
les  autres  animaux  d’une  hauteur  presque  égale  à 
celte  qui  le  sépare  lui,  de  l’ordonnateur  suprême 
des  mondes.  Ce  n’est  point  par  humilité,  mais  plu- 
tôt par  humeur  chagrine,  par  esprit  paradoxal , ou 
pour  étayer  le  matérialisme  qu’on  a voulu  contester 
la  suprématie  de  l’homme  sur  le  restant  de  l’anima- 
lité. Quelle  dérision  d’ailleurs  de  taxer  d’orgueil  le 
sentiment  de  la  dignité  de  la  nature  humaine.  C’est 
dans  de  présomptueuses  comparaisons  avec  ses 
semblables  que  l’homme  peut  se  montrer  orgueil- 
leux, pour  s’inquiéter  de  l’idée  qu’il  aurait  conçue 
de  sa  supériorité  sur  les  animaux,  il  faudrait  vrai- 
ment être  bien  ombrageux  des  égarements  de  son 
amour-propre.  S’il  est  borné  relativement  aux  mer- 
veilles de  la  création  qu’il  admire  sans  les  com- 
prendre, il  lui  est  permis  de  s’enorgueillir  d'être 
le  seul  dans  la  nature,  capable  de  sonder  les  mys- 
tères delà  vie  et  de  contempler  religieusement  les 
magnificences  de  l’univers.  A lui  seul  appartient  la 
faculté  d'analyser  les  sensations,  de  généraliser  les 
çonceptions,  d’avoir  une  idée  de  l’espace,  du 
temps , de  l’infini , de  l’éternité  , de  vivre  dans  le 
passé  par  les  souvenirs  , dans  le  présent  par  les 
sensations,  dans  l’avenir  par  l’espérance,  et  d’avoir 
cette  intime  foi  que  la  mort  même  ne  sera  pour  lui 
qu’un  changement  etnon  une  cessation  d’existence. 
Où  trouver  ailleurs  que  dans  l’homme  le  sens  phi- 
losophique qui  nous  initie  à la  connaissance  de 


nous-mêmes  plus  sûrement  encore  qu’à  celle  du 
monde  extérieur,  et  ce  sens  moral,  ce  tribunal  de 
la  conscience  devant  lequel  nos  actions  sont  sanc- 
tionnées avant  qu’apparaissent  à l’esprit  le  blâme 
de  l’opinion  publique,  les  sévérités  de  la  loi,  ou  les 
menaces  de  la  religion  ? Existe-t-il  pour  d’autres 
que  l’espèce  humaine , celte  sphère  intellectuelle 
dans  laquelle  sont  placés  les  sciences,  les  lettres, 
les  beaux-arts,  enfin  tout  ce  qui  jette  le  plus  d’éclat 
sur  la  civilisation  dont  l’homme  seul  est  suscepti- 
ble ?Pourquoi  faut-il  que  tant  de  privilèges  accor- 
dés à sa  sublime  nature  soient  souillés  par  tant  de 
vices  et  de  forfaits,  et  qu’ après  avoir  laissé  loin  de 
lui  les  animaux  par  son  intelligence  et  ses  vertus, 
il  se  montre  encore  leur  supérieur  dans  le  crime. 

Les  lumières  et  la  conscience,  tel  est  le  sceau  le 
plus  noble  et  le  plus  caractéristique  de  l’humanité. 
Il  est  vrai  que,  dans  l’homme,  l’intelligence  est  ad- 
mirablement servie  par  les  organes.  L’est  en  vain 
que  quelques  animaux  doivent  à leur  instinct  d’i- 
mitation, à la  conformation  de  leur  langue  et  de 
leur  gosier,  de  pouvoir  articuler  des  paroles  pour 
eux  insignifiantes  ; il  n’est  donné  qu’à  l’homme 
d’exprimer  ses  idées  avec  des  sons  convenus,  et  de 
les  présenter  aux  yeux  par  l’artifice  non  moins  re- 
marquable de  l’écriture  et  de  l’imprimerie.  Le  pré- 
cieux don  de  la  parole  qui  a contribué  si  prodi- 
gieusement au  progrès  des  lumières,  est  donc  en- 
core un  attribut  exclusif  à l’humanité;  on  ne  trouve 
dans  les  autres  espèces  animales,  qu’un  petit  nom- 
bre de  sons  inarticulés  et  une  pantomime  bornée 
à quelques  signes.  Des  naturalistes  ont  prétendu 
que  l’invention  et  l’usage  de  la  parole  élaieut  un 
simple  bénéfice  de  la  structure  de  la  langue  et  du 
larynx.  Nous  ne  partageons  pas  cette  philosophie, 
fille  adoptive  du  matérialisme,  qui  rejette  les  fa- 
cultés primordiales  , et  qui  veut  que  ce  soit  l’ins- 
trument même  qui  apprenne  l’intelligence  à s’en 
servir.  Sans  doute  l’homme  privé  de  l’appareil  vo- 
cal ne  pourrait  parler,  niais  l’absence  des  organes 
exécutifs  dans  l’acte  de  la  parole,  n’empêcherait 
pas  de  subsister  la  faculté  qui  a créé  les  langues.  Si 
l’homme  seul  parle,  c’est  que  seul  il  pense.  Nous 
tiendrons  un  langage  semblable  relativement  à la 
main,  autre  apanage  exclusif  de  l’espèce  humaine, 
caries  pattes  du  singe  ne  peuvent  lui  être  compa- 
rées. Oui,  certes,  si  les  mains  manquaient  à 
l’homme,  ses  conceptions  seraient  bien  mal  secon- 
dées ; mais  encore  une  fois  ce  ne  sont  pas  ses  mains 
qui  apprennent  à son  intelligence  le  parti  qu’il  en 
peut  tirer,  pas  plus  que  ce  n’est  la  langue  qui  lui 
donne  la  parole.  Les  idiots  ont  ces  organes  et  n’en 
font  rien  de  bon,  parce  que  leurs  facultés  mentales 
ou  cérébrales  sont  inhabiles  à les  diriger.  Même 
difficulté  se  rencontrerait  si  l’on  pouvait  ajouter 
seulement  des  mains  et  un  appareil  vocal  sembla- 
ble au  nôtre  à un  animal;  ce  seraient  d’inutiles  ser- 
viteurs donnés  à un  maître  incapable  de  s’en  ser- 
vir. La  station  verticale,  autre  avantage  exclusi- 
vement dévolue  à l’homme, favorise  admirablement 
l’emploi  de  ses  facultés.  En  même  temps  elle  donne 
à son  port  une  majesté,  une  altitude  de  comman- 
dement qui  sied  bien  au  roi  de  la  nature.  Grands 
et  petits,  tous  les  animaux  semblent  ramper  ou  se 
traîner  devant  lui:  plusieurs  affectionnent  sa  domi- 
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nation  et  recherchent  sa  société;  tous  l’aiment  ou 
le  redoutent.  Il  est  a peine  croyable  qu’on  trouve 
dans  la  plupart  des  ouvrages  de  physiologie,  une 
sérieuse  discussion  sur  la  question  de  savoir  si 
l'homme  est  conformé  pour  se  tenir  debout  ou  peur 
marcher  à quatre  pattes.  C’est  trop  de  déférence 
pour  un  paradoxe  de  quelques  philosophes  juste- 
ment célèbres  à d’autres  égards.  Il  est  cerle  bien 
inutile  de  citer  minutieusement  la  figure  du  pied, 
de  la  jambe,  du  bassin , de  la  main  , du  bras  , du 
trou  occipital,  etc.,  pour  démontrer  ce  qu’ont  éta- 
bli l’expérience  universelle  et  le  sens  commun,  sa- 
voir : que  la  station  verticale  etles  autres  positions 
qu’il  adopte  sur  toute  la  terre  sans  travail  d’édu- 
cation, sont  les  seules  naturelles  à l’homme. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  des  détails  d’anatomie 
et  de  physiologie  comparées,  pour  signaler  les  dif- 
férences et  les  similitudes,  qui  séparent  ou  rappro- 
chent l’homme  des  espèces  animales  si  inférieures 
à lui;  mais  puisque  nous  avons  tiré  ses  caractères 
les  plus  saillants  de  ses  facultés  intellectuelles  et 
morales,  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  le 
système  nerveux  qui  est  leur  instrument  le  plus  im- 
médiat. Le  père  de  l’histoire  naturelle  (Aristote)  en 
avait  déjà  fait  l’observation  d’homme  est  detousles 
animaux  celui  dont  le  cerveau  est  le  plus  considé- 
rable, relativement  au  volume  total  de  son  corps. 
Le  petit  nombre  d’exceptions  qu’on  pourrait  citer 
sur  ce  point,  ne  sauraient  détruire  celle  remarque 
importante.  Mais  ce  qui  ne  distingue  pas  moins  le 
cerveau  humain  que  sa  masse  relative,  c’est  le  dé- 
veloppement de  ses  parties  antérieures;  aussi  n’y 
a-t-il  que  l’homme  qui  ait  le  front  saillant  et  rap- 
proché de  la  ligne  perpendiculaire  (voy.  Angle  fa- 
cial). Le  siège  des  plus  nobles  facultés  est  surtout 
là,  comme  on  peut  s’en  convaincre,  en  étudiant  les 
rapports  de  l’intelligence  avec  le  volume  et  la  con- 
formation de  l’encéphale  dans  la  série  des  animaux. 
(Yoy.  Phrénologie.) 

Après  avoir  jeté  un  coup-d’œil  sur  les  facultés  et 
quelques  particularités  d’organisation  qui  distin- 
guent l’espèce  humaine,  s’offriraient  les  questions 
intéressantes  de  savoir  si  c’est  une  impulsion  na- 
turelle, ou  le  hasard  et  la  force  des  circonstances 
qui  l’ont  réunie  en  société  ; puis  quel  est  l’ordre  so- 
cial le  plus  conforme  à ses  besoins,  à la  raison,  à la 
justice,  à l’humanité,  et  par  là  même  au  bien-être 
du  plus  grand  nombre.  Mais  ce  simple  énoncé  doit 
faire  pressentir  que  nous  serions  entraîné  trop  loin 
sur  un  terrain  également  occupé  par  la  philoso- 
jjhie,  la  morale  et  la  politique. 

Exceptionnellement  aux  espèces  animales  et 
végétales  qui  sont  invariablement  fixées,  sous 
peine  de  mort,  à des  zones  plus  ou  moins  éten- 
dues du  globe  terrestre,  l’homme  a le  privilège  de 
vivre  sous  tous  les  climats;  on  le  trouve  partout  de- 
puis l’équateur  jusqu’au-delà  des  cercles  polai- 
res. Il  est  vrai  qu’il  ne  doit  pas  moins  ce  cosmopo- 
litisme aux  ressources  de  son  industrie  qu’à  la  sou- 
plesse de  son  organisation.  A l’aide  des  vêtements, 
des  abris,  du  calorique  artificiel,  il  peut  se  procu- 
rer près  des  pôles  les  chaleurs  de  la  ligne,  tout 
comme  il  sait  tempérer  par  l’ombrage,  la  ventila- 
tion, l’évaporation,  etc.;  l’ardeur  du  soleil  des  ré- 
gions équinoxiales.  Toutefois  le  même  homme  ne 
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lente  pas  toujours  impunément  de  jouir  d'un  avan- 
tage réservé  à l’espèce,  en  bravant  tout  les  climats. 
Les  grandes  épreuves  d'acclimatement  sont  loin 
d’être  innocentes,  et  l’on  peut  juger  par  les  diffé- 
rences remarquables  qui  distinguent,  au  physique, 
tant  de  peuples  de  la  terre,  combien  sont  profon- 
des les  empreintes  émanées  du  site  géographique 
et  des  dispositions  topographiques.  (Yoy.  Climat , 
Races  humaines.) 

La  nature,  si  libérale  envers  lui,  ne  s’est  pas  bor- 
née à doter  l’homme  de  la  faculté  de  vivre  en  tous 
lieux  où  la  vie  étend  son  domaine,  elle  a organisé 
son  appareil  digestif,  de  manière  à admettre  selon 
sa  convenance  ou  la  nécessité,  des  substances  vé- 
gétales et  animales.  De  graves  auteurs,  faisant  du 
sentimentalisme,  en  matière  d’hygiène,  ont  pré- 
tendu que  l’homme  avait  dépravé  l’instinct,  trans- 
gressé les  lois  delà  providence,  et  cruellement 
abusé  de  sa  force  envers  les  animaux,  en  les  dé- 
truisant pour  se  nourrir  de  leur  chair.  Celte  thèse 
est  belle  du  point  de  vue  de  la  sensibilité;  elle  a ins- 
piré des  pages  empreintes  d’une  éloquence  chaleu- 
reuse et  entraînante;  mais  la  philosophie  naturelle 
qui  se  base  plus  solidement  sur  l’expérience  et  la 
raison,  n’a  pas  de  peine  à prouver  que  les  aliments 
tirés  de  l’un  et  de  l’autre  règne  organique  ont  été 
primordialement  destinés  à l’espèce  humaine.  A 
moins  de  nier  l’harmonie  des  causes  et  des  effets 
dont  nous  voyons  tant  de  preuves  éclatantes,  il  faut 
bien  admettre  qu’en  nous  donnant  le  penchant  et 
les  moyens  de  le  satisfaire,  la  nature  a voulu  la 
fin;  or  la  mâchoire  de  l’homme  offre  une  associa- 
tion de  dents  d’herbivore  et  de  carnivore,  incisives 
et  canines)  et  son  tube  digestif  présente  une  lon- 
gueur moyenne  de  celui  des  deux  classes  d’ ani- 
maux. (Voy. Digestion,  Aliments. )Enfin  tous  les  peu- 
ples de  la  terre , et  cette  seule  observation  géné- 
rale est  une  preuve  de  sens  commun,  se  nourris- 
sent, quand  ils  le  peuvent,  de  végétaux  et  d’ani- 
maux. Toutefois  les  substances  végétales  doivent, 
d'après  l'expérience  et  la  raison  déduite  à priori 
de  l’examen  de  l’appareil  digestif  comparé,  entrer 
pour  la  plus  large  part  dans  le  régime  alimentaire 
de  l’homme,  et  cette  règle  est  d’autant  mieux  ob- 
servée qu’on  s’avance  davantage  du  nord  au  sud. 

Ces  brèves  considérations  sur  le  genre  de  nour- 
riture le  mieux  approprié  à l’espèce  humaine,  nous 
amènent  fort  naturellement  à parler  de  ses  mala- 
dies : car  la  bouche,  sans  contredit,  en  est  la  source 
la  plus  féconde.  (Yoy.  Appétit,  Condiments,  Alcooli- 
ques,etc.)  La  sensualité  l’a  emporté  sui  l’instinct,  et 
un  déluge  de  maux  a suivi  celle  infraction  à la 
simplicité  des  lois  delà  nature.  Il  est  parfaitement 
avéré  que  l’espèce  humaine  est  la  plus  sujette  aux 
maladies,  et  cette  malheureuse  compensation  aux 
avantages  éminents  qu’elle  possède,  résulte  moins 
peut-être  de  la  délicatesse  de  son  organisation,  que 
de  l’emploi  abusif  de  ses  facultés.  Du  reste  ce  n’est 
pas  seulement  le  choix  capricieux,  ou  les  excès 
! d’aliments  et  de  boissons  qui  contribuent  à rendre 
| l’homme  plus  fréquemment  malade  que  les  ani- 
maux; l’artifice  qui  s’est  glissé  dans  la  plupart  de 
ses  usages , de  ses  habitudes , concourt  au  même 
résultat.  Tantôt  la  fatigue  excède  la  réparation  des 
forces,  tantôt  le  superllu  de  la  nutrition  n’est  point 
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dépensé  par  le  travail;  celui-ci  se  précaulionne 
trop  contre  les  influences  atmosphériques,  celui-là 
pas  assez;  les  caprices  de  la  mode  vont  jusqu’à 
torturer  ses  organes,  etc.,  etc. 

Indépendamment  des  influences  physiques  aux- 
quelles il  est  devenu  d’autant  plus  impression- 
nable, qu’il  a voulu  les  soumettre  davantage  à 
ses  calculs,  à ses  désirs,  à ses  volontés,  il  est  pour 
l’homme,  une  source  à peu  près  exclusive  de  ma- 
ladies; c’est  l’action  du  moral  sur  le  physique. 

L’homme  qui  médite  est  un  animal  dépravé, 
a dit  un  philosophe  dont  la  brillante  éloquence 
a accrédité  tant  de  paradoxes.  Nous  ne  nous 
constituerons  pas  le  défenseur  de  celui-ci,  mais 
nous  reconnaîtrons  que  l’essor  démesuré  des 
facultés  intellectuelles  et  morales,  les  contentions 
d'esprit,  les  passions,  sont  une  cause  trop  fréquente 
de  perturbation  dans  l’organisation  humaine. 
L’âme,  d’autres  diraient  le  cerveau  ou  le  système 
nerveux,  concentre  sur  un  point  les  forces  vitales 
qui  devraient  être  également  réparties  dans  tout 
l’organisme,  et  il  en  résulte  un  état  général  de 
trouble,  de  surexcitation  ou  de  langueur.  Sous  l’in- 
fluence des  préoccupations  excessives  d’esprit  ou  de 
cœur,  la  digestion,  l’absorption,  la  circulation,  la 
respiration,  les  sécrétions,  l’action  musculaire,  les 
facultés  génitales,  toutes  les  fonctions  enfin  sortent 
fréquemment  de  l’ordre  normal.  Ainsi  se  découvre  la 
puissance  des  causes  morales,  dans  une  foule  d’af- 
fections qui  atteignent  l’homme.  Quant  aux  mala- 
dies nerveuses  et  mentales  qui  sont  plus  que  les 
autres  spéciales  à l’humanité,  elles  ne  reconnais-  ) 
sent  pas  de  source  plus  directe  et  plus  fréquente  i 
que  l’influence  déréglée  du  moral.  Quelque  abrégé  j 
que  soit  cet  aperçu,  nous  pensons  qu’il  suffira  j 
pour  faire  comprendre  pourquoi  l’homme  est  plus 
souvent  malade  que  les  animaux,  et  pourquoi  la 
mort  (naturelle,  ou  par  épuisement  lent  de  la  vie, 
est  si  rare  dans  son  espèce.  Aussi,  sans  prétendre 
que  l’existence  extra-séculaire  ait  été  un  privilège 
du  plus  grand  nombre  dans  les  temps  primitifs  ; 
sommes-nous  persuadé  néanmoins  que  le  genre  hu- 
main peulavoir  subi  de  réelles  détériorations,  soit 
par  les  artifices  croissants  d’une  civilisation  pro- 
gressive, soit  par  l’hérédité  de  plusieurs  maladies 
peut-être  inconnues  dans  les  sociétés  primitives. 
(Voy.  Héréditaires  (maladies).  Ages,  Longévité.) 

Jusqu’ici  nous  n’avons  relaté  que  les  généralités 
saillantes  qui  différencient  l’humanité  des  espèces 
animales.  Examinons  maintenant  les  caractères 
physiologiques  et  pathologiques  principaux,  qui 
distinguent  l’homme  de  la  femme.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  rappeler  les  particularités  anatomiques 
connues  , qui , hormis  des  cas  exceptionnels  (voy. 
Hermaphrodisme) , ne  permettent  pas  de  confondre 
les  sexes,  et  nous  passons  de  suite  aux  différences 
les  plus  ordinaires  du  tempérament  général.  Plus  de 
vigueur  dans  les  organes,  et  par  suite  plus  d’éner- 
gie dans  les  fonctions,  tels  sont  les  premiers  attri- 
buts de  l’homme. Son  organisation  est  tellement  em- 
preinte de  ce  double  cachet,  qu’il  suffirait  souvent 
à l’anatomiste  et  au  physiologiste  exercés,  d’exami- 
ner séparément  les  muscles  , les  os,  le  cœur  et  les 
vaisseaux  sanguins,  les  poumons,  l’appareil  diges- 
tif, le  système  nerveux;  et  même  d’explorer  les 


forces  musculaires,  la  circulation,  la  respiration,  la 
voix,  la  digestion,  les  manifestations  intellectuelles 
et  morales,  pour  prononcer,  sans  l’aide  des  appa- 
rences distinctives  vulgaires,  si  c’est,  un  homme 
ou  une  femme  dont  on  a soumis  les  organes  et  les 
fonctions  à son  examen.  Les  longueurs  et  l’aridité 
que  comporteraient  les  développements  de  cet 
énoncé,  nous  déterminent  à supprimer  les  détails 
d’anatomie  et  de  physiologie  comparées,  à l’aide 
desquels  nous  ferions  ressortir  la  différence  d’or- 
ganisation dans  les  deux  sexes.  Pour  ne  citer  que 
le  trait  le  plus  général,  nous  dirons  que  chaque 
système  et  appareil  organique  présente  communé- 
ment chez  l'homme  plus  de  développement,  de  con- 
sistance, de  solidité  et  conséquemment  de  force, 
de  résistance  quand  il  est  en  action.  II  est  pourtant 
une  exception  pour  les  systèmes  lymphatique,  cel- 
lulaire et  graisseux,  qui  prédominent  chez  la 
femme. 

Quant  à la  question,  tant  de  fois  agitée  de 
savoir  si  c’est  par  abus  de  sa  force  physique,  et  en 
façonnant  les  institutions  à son  gré,  ou  bien  par  un 
juste  privilège  de  sa  nature  que  l’homme  occupe  le 
premier  rang  dans  la  société,  ce  serait  s’enthou- 
siasmer pour  un  paradoxe,  et  fermer  les  yeux  à l’é- 
vidence que  de  méconnaître  en  lui,  une  supériorité 
fondée  sur  la  raison  et  non  sur  la  tyrannie.  Prome- 
nez vos  regards,  fixez  votre  attention  sur  les  objels 
dont  la  grandeur,  la  magnificence,  la  sublimité, 
frappent  d’admiration  et  desurprise;  contemplez  les 
palais,  les  temples,  les  routes,  les  canaux,  les  na- 
vires , etc.,  et  puis  les  grandes  actions  héroïques , 
les  découvertes  scientifiques,  les  vastes  concep- 
tions intellectuelles  dans  l’ordre  philosophique, 
moral,  politique,  les  chefs-d’œuvre  dans  les  lettres 
et  les  beaux-arts,  les  prodiges  de  l'industrie,  etc  ; 
contemplez,  disons-nous,  toutes  ces  merveilles  et 
bien  d'autres,  et  dites-nous  où  est  la  femme;  elle  ne 
se  montre  nulle  part,  tandis  que  vous  voyez  partout 
le  génie  et  la  main  de  l’homme.  Mais  si  celui-ci  est 
l’âme  incontestable  de  la  société,  la  femme  en  est  le 
cœur.  Oh!  pour  tout  ce  qui  tient  aux  sympathie*, 
l’amour,  la  pitié,  le  dévouement  poussé  jusqu’à 
la  plus  entière  abnégation,  n’hésitons  pas  à proc'a- 
mer  la  supériorité  de  la  femme.  Elle  est  bien  loin 
aussi  d’être  disgraciée  sous  le  rapport  intellectuel; 
au  contraire,  pour  la  finesse  du  discernement,  les 
charmes  de  l’esprit , elle  l’emporte  sur  l’homme. 
Seulement  nous  dirons  de  l’intelligence  de  la  femme 
ce  que  nous  avons  dit  de  son  organisation,  c’est 
que  la  délicatesse  et  la  grâce  sont  substituées  à la 
vigueur  qui  distingue  l’homme  au  moral  comme  au 
physique. 

Conséquemment  à cette  supériorité  de  forces, 
l’homme  est  appelé  a de  plus  grands  travaux , et 
son  hygiène  diffère  sensiblement  à quelques  égards 
de  celle  de  la  femme.  Indépendamment  que  nos 
usages  ne  lui  ont  pas  permis  de  contracter  des  ha- 
bitudes auxquelles  se  refuserait  d'ailleurs  son  or- 
ganisation, la  femme  ne  s’exposerait  pas  impuné- 
ment aux  fatigues,  aux  privations  et  aux  dangers 
que  brave  plus  sûrement  l’homme,  dont  les  occu- 
pations sont  plus  dures  et  la  vie  pius  aventureuse. 
L’hygiène  de  l’homme  doit  donc  être  plus  mâle 
comme  son  corps,  et  celui  que  ses  usages  ont  ren- 
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du  efféminé  perd  les  avantages  de  sa  nature  sans 
gagner  ceux  du  sexe  dont  il  a contracté  le  tempé- 
rament et  les  mœurs. 

Enfin,  quoique  sujets  aux  mêmes  maladies,  à l'ex- 
ception de  celles  des  organes  existant  dans  un  sexe 
et  non  dans  l’autre,  l’homme  et  la  femme  ne  sont 
pas  également  partagés  dans  le  tribut  des  souffran- 
ces et  des  infirmités  de  l’humaine  nature.  La  femme 
est  toute  douleur , toute  maladie,  a dit  le  père  de 
la  médecine;  mais  si  chez  l’homme  elle  sont  moins 
fréquentes,  elles  sont  aussi  plus  fortes,  plus  aiguës, 
plus  graves;  c’est  la  comparaison  du  roseau  et  du 
chêne,  celui-là  plie,  celui-ci  rompt.  On  observe  en- 
core certaines  prédominences  maladives  dans  un 
sexe  comparativement  à l’autre.  L’homme  est  plus 
sujet  à la  goutte,  au  rhumatisme,  à la  gravelle  et  à 
la  pierre,  à l’apoplexie,  aux  anévrismes,  aux  affec- 
tions des  organes  digestifs,  aux  accidents  chirurgi- 
caux, etc.  Ses  maladies  réclament  ou,  tout  au  moins, 
supportent  généralement  mieux  un  traitement  ac- 
tif. (Voy.  Femme.) 

A.  Lagasquie, 

Docteur  en  médecine , Directeur  de  l’école 
auxiliaire  de  médecine. 

homœopathie  (philos,  méd.),  s.  f.,  du  grec  omoïon, 
semblable,  et  de  pathos,  maladie.  On  désigne  sous 
ce  nom  ou  sous  celui  de  médecine  homœopalhique, 
un  nouveau  système  introduit  dans  la  médecine 
par  Samuel  Hahnemann,  qui  consiste  à guérir  une 
affection  déterminée  par  un  médicament  qui  pro- 
duit une  perturbation  analogue  à la  maladie  que 
l’on  veut  combattre,  et  qui  substitue  ainsi  une 
maladie  artificielle  à une  maladie  naturelle  ; 
lorsque  l’on  cesse  l’emploi  du  médicament,  la 
maladie  artificielle  qui  a chassé  la  maladie  na- 
turelle cesse  également  et  la  guérison  se  trou- 
ve ainsi  obtenue  : enfin  au  lieu  de  cet  ancien 
aphorisme  qui  disait,  que  le  contraire  guérit  le 
contraire,  la  doctrine  d’Habnemann  établit  que  le 
semblable  guérit  le  semblable.  Mais  ce  n’est  pas 
seulement  dans  l’énoncé  de  cette  proposition  que 
consiste  l’homœopalhie , elle  a créé  un  système 
tout  nouveau , qui  répudie  toutes  les  connaissan- 
ces physiologiques  et  palhalogiques  acquises  jus- 
qu’à ce  jour;  elle  nie  l’existence  des  maladies  telles 
qu’elles  ont  été  définies;  elle  crée  des  causes  nou- 
velles aux  affections,  et  déclare  celles  reconues 
jusqu’à  ce  jour,  comme  étant  sans  action  réelle; 
non-seulement , ainsi  que  l’indique  son  nom , elle 
change  la  nature  du  traitement,  mais  encore  elle 
crée  pour  les  médicaments  un  nouveau  mode  d’ac- 
tion par  lequel  ils  sont  supposés  agir  avec  d’au- 
tant plus  d'énergie  qu’ils  sont  pris  à des  doses  in- 
finiment moindres. 

On  comprend  que  dans  l’exposé  seul  de  cette 
doctrine,  il  y a toute  une  nouvelle  science  médi- 
cale, et  que  pour  être  acceptée  par  des  hommes 
graves  et  consciencieux , en  renversant  une  suite 
d’observations  de  plus  de  vingt  siècles , il  lui  fallait 
des  faits  nombreux  d’une  grande  évidence  et  sur- 
tout une  déduction  logique  et  rigoureuse  dans  les 
conséquences  des  principes  qui  auraient  été  posés 
comme  base  du  système.  Or,  l’homœopalhie  a-t-elle 
rempli  ces  conditions?  Non , sans  doute , et  il  suf- 
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lira  d’un  rapide  examen  pour  démontrer  à nos  lec- 
leurs  la  légèreté  et  nous  dirons  même  l’absurdité 
des  faits  et  des  raisonnements  sur  lesquels  repose 
cette  doctrine. 

C’est  en  1790  que,  pour  la  première  fois,  Hahne- 
mann publia,  en  Allemagne,  les  principes  de  sa 
doctrine,  à laquelle  il  dit  avoir  été  conduit  par 
l’étude  de  l’action  du  quinquina  dans  les  fièvres 
intermittentes  , qui  guérit  cette  maladie  en  pro- 
duisant des  symptômes  analogues  à ceux  de  la  fiè- 
vre. En  1796 , il  imprima  dans  le  journal  de  Huf- 
fland  des  fragments  de  ses  observations.  Ces  pu- 
blications se  répétèrent  dans  le  même  journal 
en  1805  et  1807  ; en  1810  il  imprima  à Dresde  l’ex- 
position complète  de  sa  doctrine  sous  le  litre  de 
Organon  delà  Médecine  rationnelle.  La  troisième  édi- 
tion de  ce  livre  par  ut  en  1824  sous  le  titre  de  : Orga- 
non de  l’Art  de  guérir.  Plusieurs  écrits  relatifs  à 
ce  sujet  furent  publiés  en  Allemagne , mais  ce 
n’est  qu’en  1827  pour  la  première  fois  que  parut 
dans  les  journaux  de  médecine  français  une  ana- 
lyse de  cette  doctrine,  qui  fut  faite  par  le  docteur 
Hollard  dans  le  Journal  des  Progrès  des  Sciences 
et  institutions  médicales.  Cette  publication  eut  peu 
de  retentissement,  et  l’homœopalhie  fut  regardée 
en  France  comme  une  de  ces  rêveries  germani- 
ques qui , de  temps  à autre,  ne  surgissent  dans  la 
science  que  pour  étonner  par  leur  étrangeté  , et 
qui  sont  destinées  à disparaître  sans  avoir  d’autres 
résultats  que  le  bruit  qu’a  fait  leur  apparition. 

Ce  ne  fut  qu’en  1833  que  l’attention  se  porta  de 
nouveau  sur  l’homœopalhie.  Un  médecin  français 
publia  un  écrit  ayant  pour  titre:  V Homœopathie  con- 
sidérée dans  sesrapports  théoriques  et  pratiques  .Cette 
publication,  et  déplus,  l’application  de  cette  doc- 
trine à la  pratique  qui , jusqu’à  ce  moment , n’avait 
été  en  France  qu’un  objet  de  théorie,  fixa  l’atten- 
tion du  public  étranger  à la  médecine.  La  nou- 
veauté amena  des  clients  aux  homœopathes,  et  les 
médecins  français  furent  obligés  d’examiner  sé- 
rieusement un  système  que  jusqu’alors  ils  avaient 
rejetée  par  la  seule  intervention  du  bon  sens. 
Chose  bien  remarquable,  c’était  lorsque  l’homœo- 
pathie  se  mourait  en  Allemagne,  lorsque  l’on  cessait 
même  de  s’en  occuper  pour  la  combattre,  lorsque 
ses  partisans  l'abandonnaient,  lorsque  l’on  oubliait 
jusqu’aux  persécutions  qu’avait  eu  à subir  l’inven- 
teur de  cette  nouvelle  et  mystérieuse  doctrine,  que 
l’on  commençait  à s’en  occuper  en  France;  et, 
chassé  plus  efficacement  de  l’Allemagne  par  l’in- 
différence et  l’oubli,  qu’il  n’en  avait  été  chassé 
par  la  proscription,  Hahnemann  se  fit  précéder 
dans  notre  pays  par  ses  disciples  pour  préparer  les 
voies  à la  prédication  et  à l’établissement  de  l’ho- 
mœopathie. 

Nous  n’entreprendrons  pas  dans  cet  article  une 
discussion  scientifique  , qui , indépendamment 
qu’elle  serait  peu  comprise  par  nos  lecteurs , au- 
rait l’inconvénient  plus  grave  de  ne  point  présen- 
ter de  bases  réelles  ; car,  sur  quel  point  établir  la 
discussion  avec  un  système  que  l’on  pose  à l’aide 
d’une  négation  absolue;  dans  lequel  tous  les  faits 
antérieurs  possédés  par  la  science  sont  niés  avec 
impudeur,  non  pas  en  les  opposant  à eux-mêmes 
et  en  les  combattant  à l'aida  de  la  logique  ; mais 
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en  les  pulvérisant  au  moyen  d’arguments  que  l’on 
tire  d’un  système  nouveau  sorti  complet  et  for- 
mé tout  d’une  pièce  du  cerveau  de  son  inventeur; 
d’un  système  enfin  qui  ne  tire  ses  arguments  que 
de  lui-même.  et  qui , après  s’être  posé  comme  un 
fait  révélé  , ne  défend  ses  conséquences  que  par 
l’énoncé  de  sa  proposition,  et  l’énoncé  du  système 
que  par  les  prétendus  corollaires  qui  en  ont  été 
déduits.  Pour  juger  une  semblable  doctrine,  il 
reste  deux  choses  dont  on  ne  peut  contester  la  puis- 
sance : c'est  l’expérience  et  surtout  le  sens  com- 
mun. 

Ainsi,  pour  commencer  l’examen  de  ce  système 
par  les  causes  assignées  aux  maladies,  Iiahne- 
roann  admet  qu’elles  sont  de  trois  sortes  : la  sy- 
philis , la  sycose  et  la  gale  ; que  l’on  demande  à 
l’auteur  pourquoi  il  a choisi  ces  trois  maladies  plu- 
tôt que  d’autres,  il  n’en  donne  nulle  raison,  et  il 
déduit  avec  un  sang-froid  imperturbable  de  ces 
trois  principes  l’existence  de  toutes  les  affections 
qui  affligent  l’humanité. 

Rien  ne  peut  rendre  à un  lecteur  français  la  nul- 
lité du  raisonnement  et,  osons  le  dire,  l’effronterie 
avec  laquelle  sont  posés  ces  principes;  il  semble 
que  le  chef  de  l’école  ait  supposé  qu’il  n’aurait  à 
parler  qu’à  des  dupes  et  à des  sots,  car  ce  n’est  pas 
à notre  époque  et  avec  la  forme  qu’ont  prise  les 
sciences  exactes  que  l’on  peut  oser  établir  une  doc- 
trine sans  autre  preuve  que  la  voix  du  maître,  et 
en  faisant  abnégation  de  toute  réflexion  et  de  tout 
examen. 

La  syphilis  est,  nous  n’en  pouvons  douter,  une 
cause  fréquente  de  maladies  ; mais  ces  maladies 
ont  toutes  un  cachet  et  un  caractère  particulier 
qui  les  font  ranger  dans  un  même  cadre , et  qui 
font  de  ces  affections  différentes  les  symptômes 
d’une  seule  et  même  maladie;  car  jamais  la  sy- 
philis n’a  donné  lieu  à une  affection  privée  des  ca- 
ractères spécifiques  qui  la  caractérise.  La  sycose  ou 
maladies  des  fies.  Les  fies  sont,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons indiqué  à ce  mot,  des  excroissances  particu- 
lières delapeau,  qui  sont  souvent  dues  aune  cause 
syphilitique  ; Hahnemann  désigna-t-il  encore  par 
ce  mot  la  maladie  tuberculeuse  que  l’on  observe 
au  menton  et  qui  a été  indiquée  par  quelques  au- 
teurs sous  le  nom  de  sycosis,  et  par  Alibert  sous  le 
nom  de  mentagre  ; nous  ne  voyons  pas  quel  rapport 
ces  maladies  toutes  locales  peuvent  avoir  avec  les 
causes  générales  des  autres  affections.  La  gale  est 
une  maladie  toute  spéciale  et  qui, si  nous  en  croyons 
les  nouvelles  expériences , est  due  à l’existence 
d’un  animal  particulier,  l’acarus,  qui  existe  et  se 
propage  sous  l’épiderme  ; cette  maladie  , qui  se 
communique  par  contagion , peut  quelquefois  don- 
ner lieu  à d’autres  affections  de  la  peau  ; mais  ces 
maladies,  qui  d’ailleurs  se  manifestant  souvent  sous 
l’influence  d’autres  causes,  une  fois  développées, 
n’ont  plus  rien  de  commun  avec  la  gale  qui  en  a 
été  la  cause  déterminante,  et  elles  guérissent  par 
un  traitement  différent  de  celui  employé  contre  la 
gale  elle-même. 

Si  nous  écrivions  cet  article  pour  des  médecins, 
nous  nous  garderions  bien  de  donner  ces  réfuta- 
tions, car  elles  paraîtraient  superflues.  L’énoncé 
geul  de  ces  propositions  suffit  aux  yeux  d’un  mé- 
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decin  instruit  et  de  bonne  foi  pour  en  démontrer 
le  ridicule.  Ces  causes,  disent  les  homœopalhes, 
agissent  d’une  manière  indéfinie;  ainsi,  par  exem- 
ple, il  ne  suffit  pas  d’avoir  eu  la  gale  pour  éprouver 
les  symptômes  que  peuvent  produire  les  diverses 
modifications  de  celle  affection  , car  le  vice  psori- 
que,  sans  qu’il  se  soit  manifesté  à l’extérieur,  peut 
se  communiquer  par  voie  decontagion  à tous  les  de- 
grés, et,  en  donnant  la  main  à votre  ami,  en  em- 
brassant votre  femme , vous  pouvez  contracter  le 
principe  d’une  affection  d’autant  plus  grave  qu’elle 
a,  dit  Ilahnemann,  des  analogies  les  plus  grandes 
avec  la  lèpre.  Hâtons-nous,  pour  rassurer  nos  lec- 
teurs , de  leur  dire  que  ces  analogies  n’ont  jamais 
existé  que  dans  le  cerveau  de  l'inventeur,  et  qu’au- 
cune de  ces  propositions  n’a  jamais  pu  être  sou- 
mise même  à l’apparence  de  la  démonstration. 

II  nesuffisait  pas  à la  doctrine  qui  voulait  être 
complète  de  nier  les  maladies , de  créer  de  nou- 
velles causes  aux  symptômes , il  fallait  aussi  inven- 
ter tout  un  nouveau  système  de  traitement;  ce  sys- 
tème, qui  est  le  complément  de  toutes  les  folies 
que  nous  a révélées  l'homœopalhie , est  cepen- 
dant ce  qui  a fait  dans  le  public  tout  le  succès  de  la 
méthode;  les  doses  mystérieuses,  les  globules  frac- 
tionnées au  décilliomème  ont  séduit  les  gens  à ima- 
gination vive,  ceux  qui  acceptent  la  mode,  qui 
cherchent  toujours  des  impressions  nouvelles  et 
qui  n’hésitent  pas  à répudier  le  bon  sens  et  la  vé- 
rité, lorsqu’ils  ont  le  malheur  d'être  entaché  de 
vulgarité;  pour  ces  faciles  croyants, l’homœopalhie 
est  toute  dans  le  traitement,  et  ils  sont  tous  tombés 
en  adoration  devant  les  globules;  eux  qui  eussent 
jetés  un  regard  de  mépris  sur  celle  doctrine,  si 
elle  ne  leur  était  apparue  qu’entourée  du  fatras 
demi-mystique  sur  lesquels  son  auteur  voulait  en 
établir  les  bases  les  plus  solides. 

Nous  allons  tâcher  de  faire  comprendre  à nos 
lecteursle  système  de  traitement  des  homœopalhes, 
convaincus  que,  si  nous  y parvenons,  nous  aurons 
rendu  un  véritable  service,  en  faisant,  apprécier 
cette  singulière  méthode;  car  nous  ne  connaissons 
rien  au  monde, parmi  les  folies  de  toutes  les  époques, 
qui  soit  plus  ridicule  et  plus  absurde.  On  sait,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit , que  les  homœopathes  ne 
voient  dans  les  maladies  que  des  symptômes,  et 
ces  symptômes  peuvent  être  nombrés  à l’infini,  car 
Hahnemann  qui  établi  9 genres  de  symptômes,  est 
parveuu  à diviser  la  douleur  qui  est  le  second 
de  ces  genres  en  73  espèces,  et  le  vertige  en  22; 
de  plus  chaque  genre  et  chaque  espèce  peuvent 
se  combiner  l'un  avec  l’autre  et  exiger  par  con- 
séquent un  médicament  différent.  Or,  pour  appli- 
quer un  médicament,  on  a dû  chercher  qu  elle 
était  la  substance  qui  produisait  sur  un  homme 
sain  des  phénomènes  tout-à-fait  analogues  à ceux 
observés  sur  le  malade,  et,  d’après  le  précepte  si- 
milia  similihus,  on  administre  ce  médicament,  non 
pas  à la  dose  d’une  goutte,  ce  qui  est  une  propor- 
tion monstrueuse,  non  pas  même  quelquefois  à la 
millionième  partie  d’une  goutte,  ce  qui  est  encore 
un  médicament  beaucoup  trop  énergique  , mais  à 
cette  fraction  divisée  jusqu'à  huit  et  dix  fois  par 
elle-même. 

Les  homœopathes  mesurent  les  fractions  par 
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ce  qu’ils  appellent  des  dilutions;  la  première  dilu- 
tion, c’est  une  goutte  d’une  substance  liquide  mise 
dans  cent  gouttes  d’alcool,  ou  un  grain  d’une  sub- 
stance solide  mise  dans  cent  grains  de  sucre  de 
lait;  la  deuxième  dilution,  c’est  une  goutte  de  la 
première  dilution  mise  dans  cent  nouvelles  gout- 
tes d’alcool,  ce  qui  fait  un  grain  fractionné  dans 
dix  mille;  la  troisième  dilution,  est  une  goutte  de 
la  deuxième  mise  de  nouveau  dans  cent  gouttes 
d’alcool  ou  un  grain  dans  un  million  de  gouttes  ; 
l’on  peut  aller  ainsi  jusqu’à  dix-sept  dilutions,  et 
ce  n’est  ordinairement  qu’à  la  quinzième  ou  sei- 
zième que  les  médicaments  commencent  à avoir 
des  effets  héroïques.  Les  substances  que  l’on  ad- 
ministre à la  cinquième  ou  sixième  dilution  sont 
douées  d’une  vulgarité  d’un  prosaïsme,  et  qui 
ne  permet  pas  d'en  faire  une  mention  sérieuse, 
c’est  l’eau  de  graine  de  lin  des  alléopatlies. 

Et  que  l’on  ne  croie  pas  que  lors  que  l’on  a 
ainsi  fractionné,  les  substances,  on  puisse  en 
prendre  une  quantité  notable,  une  cuillerée,  par 
exemple;  il  faut  bien  se  garder  d’une  sembla- 
ble hérésie;  on  prend  une  goutte  de  celte  liqueur, 
contenant,  par  exemple,  un  grain  de  suc  de  persil, 
un  grain  de  sel  de  cuisine,  un  grain  de  charbon  ou 
de  suc  de  douce-amère,  divisé  dans  une  quantité 
d’alcool  que  l’on  ne  pourrait  mesurer,  et  qui  ferait 
plus  du  volume  de  la  terre,  si  elle  était  réunie; 
on  en  touche  de  petits  globules  de  sucre  de  lait 
dont  six  pèsent  un  grain;  on  fait  prendre  avec 
beaucoup  de  soin  un  , deux,  trois  de  ces  globules 
dans  une  journée , suivant  que  l’étal  plus  ou 
moins  grave  du  malade  l’exige  ; quelquefois,  dans 
la  crainte  de  produire  un  effet  trop  énergique,  on 
se  garde  bien  de  lui  faire  prendre  les  globules, 
mais  on  se  contente  de  passer  sous  son  nez  le  flacon 
qui  les  contient , et  la  vapeur,  dans  ce  cas , a un 
effet  suffisamment  curatif;  Hahnemann  emploie  de 
cette  manière  le  rhus,  « qui  est,  dit-il,  le  meilleur 
» spécifique  contre  les  suites  souvent  mortelles  des 
» efforts  musculaires  et  des  contusions.  En  pareil 
» cas,  on  guérit  le  malade  comme  par  enchanle- 
» ment,  en  lui  faisant  flairer  une  seule  fois  un  glo- 
» Iule  imprégné  de  la  trentième  dilution , » et  le 
lecteur  saura  bientôt  ce  que  c’est  qu’un  médica- 
ment à la  trentième  dilution!  ... 

On  pourrait  penser  que  l’action  d’un  médicament 
si  fugace  passe  aussi  rapidement  que  son  appli- 
cation ; loin  de  là,  celle  action  peut  durer  un  mois  ; 
mais  quinze  jours  est  le  terme  moyen  de  la  durée 
de  l’action  d’un  globule,  et  comme  il  faut  traiter  cha- 
que symptôme  isolément,  un  individu  qui  n’aurait 
eu  que  trente  symptômes  dans  sa  maladie,  ce  qui 
est  même  très-peu  pour  un  homœopathe,  pourrait 
se  trouver  guéri  en  quinze  mois  d’un  rhume  ou 
d’une  fluxion  de  poitrine;  à moins  que  par  mal- 
heur les  médecins  alléopalhes  n’aient  rendu  son 
mal  incurable  par  leur  mauvais  traitement  , qui 
même,  lorsqu’il  ale  plus  de  succès,  n’est  jamais 
qu’un  traitement  palliatif,  puisqu’il  laisse  à la 
cause  de  la  maladie  toute  son  énergie. 

Que  l’on  ne  croie  pas  que  nous  avons  voulu 
égayer  nos  lecteurs  en  chargeant  le  tableau;  cet 
exposé  est  encore  au-dessous  de  la  vérité  ; car  tous 
ces  faits  sont  consignés  dans  les  ouvrages  du  chefde 


la  doctrine,  dans  l’ Organon  de  Hahnemann.  Ainsi, 
il  est  des  médicaments  qui  donnent  lieu  à treize  ou 
quatorze  cents  espèces  de  symptômes.  Le  mercure 
donne  quatorze  cent  quatre-vingt-onze  symptômes, 
le  soufre  onze  cent  vingt  et  un , la  belladone  qua- 
torze cent  quarante;  et  ces  symptômes  sont  par 
exemple  de  la  nature  de  ceux-ci  : douleur  de 
crampe  à la  racine  du  nez;  — chute  de  cheveux 
pendant  une  heure  ; — petits  élancements  dans  le 
bout  du  nez  le  soir;  — geste  de  charlatan; — le 
malade  dit  des  absurdités  ; — il  parle  beaucoup  de 
chiens  ; — ronflement  en  dormant; — il  se  jette  dans 
l’eau  ; — petit  tiraillement  dans  le  talon  gauche  ; — 
douleur  dans  le  trochanter  ; — envie  de  dormir  de 
trop  bonne  heure  le  soir;— la  pipe  ne  plaît  pas  ; — 
rêves  absurdes;  — et  mille  autres  extravagances 
qu’il  serait  ridicule  et  fastidieux  de  rapporter  ici 
quoique  extraites  littéralement  de  l 'Organon. 

Nous  ne  pouvons  résister,  pour  donner  à nos  lec- 
teurs une  idée  du  degré  d’atténuation  des  substan- 
ces employées  par  les  homœopathes  et  par  consé- 
quent de  leur  degré  d’efficacité,  au  désir  de  rappor- 
ter un  calcul  cité  dans  un  journal  de  médecine,  et 
qui  établit  les  proportions  de  liquide  qu’il  faut  pour 
opérer  une  dilution,  en  supposant  que  l’on  place 
un  grain  de  la  substance  que  l’on  veut  diviser. 

« Un  litre  d’alcool  pèse  887  grammes  ou  29  on- 
ces; le  gramme  contient  40  gouttes  au  plus,  ce  qui 
élablit  pour  le  litre  environ  35,480  gouttes;  ainsi, 
comme  pour  arriver  à la  troisième  dilution  , il  faut 
un  million  dégouttes,  il  faudradonc  pour  faire  par- 
venir un  grain  de  sel  à la  troisième  dilution  plus 
de  28  litre  d’alcool , caries  28  lilres  ne  produisent 
que  993,440;  or,  si  l’on  veut  que  le  médicament  ho- 
mœopathique  jouisse  de  quelque  propriété  cura- 
tive, il  faut  qu’il  soit  porté  à la  seizième  ou  dix- 
seplième  dilution  : que  l’on  suppose  maintenant 
une  futaille  ayant  une  hauteur  d’une  lieue  de  poste, 
(4,000  mètres)  et  un  diamètre  d’un  quart  de  lieue 
(1,000  mètres),  remplissez-la  d’esprit-de-vin  et  dé- 
layez-y , selon  la  méthode  homœopalhique  , un 
grain  d’opium,  de  silice,  de  suc  de  persil  ou  de 
n’importe  quel  autre  médicament  : vous  croirez  être 
arrivé  fort  loin , eh  bien  ! vous  aurez  passé  la  hui- 
tième dilution  pour  laquelle  il  vous  aura  fallu  moins 
de  cent  douze  quatrillons  de  gouttes  et  si  vous  vou- 
lez parvenir  à la  neuvième  pour  laquelle  vous  avez 
besoin  d’un  quintillon  de  gouttes,  il  faudra  vous 
procurer  pour  les  contenir  huit  tonnes  semblables 
à la  première  ou  si  vous  aimez  mieux  un  vase 
de  huit  lieues  de  haut  sur  deux  lieues  de  dia- 
mètre. » 

« Nous  ne  sommes  pas  au  bout  du  chemin  ; on 
sait  que  les  mers  couvrent  à peu  près  les  trois 
quarts  de  la  surface  du  globe  et  que  leur  profon- 
deur moyenne  est  de  7,000  mètres,  une  lieue  trois 
quarts  ; eh  bien  ! si  l’on  imagine  un  grain  d’opium 
dissout  homœopathiquement  dans  une  quantité 
d’alcool  quatre-vingt-dix  fois  plus  considérable  que 
toutes  les  mers  réunies,  vous  n’aurez  encore  que 
la  quatorzième  dilution,  c’est  à-dire  que  votre  di- 
lution sera  encore  beaucoup  trop  active  pour  l’u- 
sage homœopalhique!....  Comprenez-vous,  main- 
tenant ? » 

« Youlez-vous  encore  davantage  ? Procurez-vous 
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cinq  globes  de  crystal,  ayant  chacun  un  diamètre 
de  trois  mille  lieues,  juste  le  volume  de  la  terre; 
remplissez-les  tous  cinq  d’alcool  ; délayez-y  votre 
grain  d’opium  et  puis  transvasez,  transvasez,  vous 
n’aurez  que  la  quinzième  dilution.  Votre  médica- 
ment pourra  encore  produire  des  effets  violents  et  vous 
ne  pourrez  l’employer  que  chez  les  sujets  robustes; 
mais  vous  pourrez  y avoir  recours  sauf  à vous  pro- 
curer cinq  cents  globes  semblables  au  précédent, 
ou  mieux , si  vous  voulez , un  seul  vase , un  bocal 
de  quinze  cent  mille  lieues  de  diamètre,  si,  ayant 
affaire  à des  personnes  très-nerveuses  et  très-irri- 
tables, vous  voulez  exécuter  à la  rigueur  l’ordon- 
nance homœopalhique  et  obtenir  absolument  votre 
grain  d’opium,  de  sel  de  cuisine,  de  charbon  de 
bois  ou  de  crystal  de  roche  à leur  décillionième 

PUISSANCE.  » 

« Et  quand  vous  auriez  une  sphère  qui,  ayant 
la  terre  pour  centre,  serait  capable  de  renfermer 
en  outre  la  lune,  le  soleil  et  toutes  les  planètes , et 
que,  dans  ce  flacon  que  vous  rempliriez  d’esprit-de- 
vin , vous  délayassiez  une  seule  goutte,  ou  un  seul 
grain  d’une  substance  médicamenteuse,  vous  n’au- 
riez qu’une  solution  à la  vingt-troisième  dilution, 
et  cependant  vous  saurez  que  la  douce-amère  de- 
mande vingt-quatre  dilutions  et  la  coquille  d’huî- 
tre trente  dilutions.  » ( Organon , page  470  el480.) 

Un  médecin  allemand,  M.  Shminecko,  a eu  la  pa- 
tience de  dresser  un  tableau  dans  lequel  il  a calculé 
la  quantité  de  liquide  qu’il  faudrait  pour  chacune 
des  trente  dilutions  de  Hahnemann.  Ce  tableau,  tra- 
duit et  inséré  dans  le  troisième  volume  du  Journal 
des  Connaissances  médicales  pratiques,  ë lablit  que, 
pour  la  vingt-quatrième  dilution  seulement , il  fau- 
drait cent  fois  autant  d’espace  qu’occupe  la  créa- 
tion toute  entière;  c’est-à-dire,  tout  le  système  pla- 
nétaire, la  voie  lactée  et  les  étoiles  fixes.  Que  l'on 
juge  ce  qu’il  faudrait  pour  la  trentième  !... 

Après  de  semblables  citations  toutes  basées  sur 
lu  calcul  et  sur  des  extraits  des  ouvrages  de 
Hahnemann,  nous  ne  nous  sentons  vraiment  pas 
le  courage  de  continuer,  car  ce  serait  faire  injure 
au  bon  sens  de  nos  lecteurs  que  de  penser  qu’ils 
n’auront  pas  apprécié  l’homœopalhie;  nous  nous 
reprocherions  même  la  discussion  que  nous  avons 
engagée,  et  l’indignation  que  nous  avons  montrée, 
si  nous  ne  savions  pas  que  de  nombreux  malades 
sont  dupes  encore  aujourd’hui  des  jongleries  de 
ces  éhontés  charlatans  , et  qu’ils  n’ont  comme 
moyen  de  salut  que  le  seul  bénéfice  de  la  nature. 
Car,  indépendamment  du  raisonnement,  l’homœo- 
palhie  a été  soumise  à l’épreuve  de  l’expérience; 
MM.  Bailly,  Récamier,  Chomel  et  Andral,  à Paris, 
ont  essayé  de  traiter  un  certain  nombre  de  ma- 
lades homœopathiquement  en  suivant  toutes  les 
prescriptions  indiquées  dans  les  ouvrages  d’Hah- 
nemann  , et  ils  n’ont  obtenu  aucun  bon  résultat; 
ils  ont  bien  vu  les  malades  éprouver  des  effets 
plus  ou  moins  marqués  après  la  prise  des  mé- 
dicaments homœopathiques,  mais  ces  effets  qui 
étaient  le  résultat  de  l’action  de  l’imagination  du 
malade,  n’avaient  rien  de  constant,  ils  n’étaient 
jamais  semblables  pour  un  même  individu  ou  une 
même  substance,  et  souvent  ils  avaient  un  effet 
nuisible  pour  le  malade.  M.  Fleury  a cité  plusieurs 


de  ces  exemples  dans  une  brochure  fort  spirituelle 
et  fort  bien  faite  qu’il  vient  de  publier  sur  ce  sujet. 

J’ai  moi- même  vu  un  malheureux  phthisique  qui 
me  vantait  les  merveilles  de  l’homœopathie,  et  qui 
se  prétendait  guéri  ; par  l’effet  de  l’imagination  il 
ressentait  un  mieux  marqué  après  avoir  pris  les  glo- 
bules; et  quelques  jours  après  m’avoir  vu,  et  s’être 
dit  guéri , il  mourut  de  sa  maladie , lorsque  la 
veille  il  avait  demandé  pour  ce  même  jour  une 
voilure  afin  d’aller  se  promener  au  bois  de  Bou- 
logne. Cet  effet  de  l’imagination  si  connu  des 
médecins , surtout  dans  les  maladies  chroniques , 
est  souvent  employé  pour  procurer  aux  malades 
un  soulagement  passager  en  leur  donnant  un  mé- 
dicament nouveau  qu’ils  supposent  devoir  leur 
procurer  une  grande  amélioration.  M.  Andral, 
pour  démontrer  cet  effet  de  l’imagination  dans  les 
prétendues  cures  homœopathiques,  a fait  admi- 
nistrer à des  malades  de  son  hôpital  des  pilules 
de  simple  mie  de  pain  , et  l’on  a vu  des  effets 
aussi  marqués  par  ce  moyen  que  parles  globules. 

Cependant  on  peut  opposer  à ces  faits  les  préten- 
dues cures  des  médecins  homœopathes;  car  c’est 
à quelques  cas  heureux  de  guérison,  au  soulage- 
ment qu’ont  éprouvés  certains  malades  soumis  au 
traitement  homœopalhique  que  l’on  doit  aussi  la 
vogue  dont  a joui  pendant  quelque  temps  cette 
doctrine;  mais  ces  faits  seront  facilement  expli- 
quées lorsque  l’on  saura  que  le  régime  joue  un 
grand  rôle  dans  le  traitement  homœopalhique,  non 
pas  qu’on  lui  attribue  une  grande  efficacité;  car  il 
est  considéré  comme  purement  passif  et  n’ayant 
d’autre  but  que  d’empêcher  les  bons  effets  des 
médicaments  d’être  neutralisés;  ce  régime  est 
dans  presque  tous  ces  cas  le  seul  agent  de  guérison, 
et  les  médecins  instruits  qui  connaissent  toute  sa 
puissance  et  son  efficacité,  savent  aussi  combien 
on  éprouve  de  difficulté  pour  le  faire  adopter  au 
malade.  Les  homœopathes  plus  heureux  se  font 
facilement  obéir  à l'aide  de  leur  mystérieux  trai- 
tement. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  rappor- 
ter ici  une  mystification  homœopalhique  consignée 
dans  le  bulletin  de  thérapeutique,  qui  est  des  plus  cu- 
rieuses et  qui  a fait  beaucoup  de  bruit  en  Allemagne. 
Un  pharmacien  de  Vienne  renommé  pour  la  bonté 
de  ses  préparations  homœopathiques  reçoit  une 
commande  considérable  : soit  distraction,  soit  mali- 
ce, son  premier  élève  chargé  de  faire  l’envoi,  expé- 
die les  boîtes  renfermant  des  globules  de  sucre  de  lait 
sans  aucune  préparation  médicamenteuse.  Qu’on 
juge  du  désespoir  de  notre  pharmacien  à son  re- 
tour ! toutes  les  boîtes  vont  lui  revenir  ; il  est  infail- 
liblement perdu  de  réputation;  les  médicaments 
n’ayant  aucune  vertu  il  y aura  de  sinistres  cata- 
strophes ! enfin  il  était  prêt  à dévoiler  l’affreuse  vé- 
rité, lorsque  mieux  avisé  il  garde  le  silence,  décidé 
à altendie  et  à affronter  l’orage.  Mais  qui  l’aurait 
cru?  c’est  qu’il  n’y  eut  jamais  en  Allemagne  de  mé- 
dicaments homœopathiques  qui  aient  produits  de 
miracles  plus  grands  que  ceux-là;  de  tous  côtés 
on  adressa  des  félicitations  à notre  pharmacien  ! 
seulement  quelques  médecins  homœopathes  très-ri- 
goristes, trouvèrent  que  certaines  substances  étaient 
beaucoup  trop  actives. 
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Finissons  enfin  en  disant  que  cette  doctrine  est 
aujourd’hui  jugée  sans  appel,  et  que  s’il  est  encore 
des  médecins  qui  osent  couvrir  de  leur  manteau 
doctoral  ces  honteuses  jongleries  , nous  croyons 
devoir  ici  leur  déclarer  quel  est  le  sentimentqu’ils 
nous  inspirent,  et  le  dégoût  est  le  terme  le  plus 
décent  dont  nous  puissions  nous  servir.  Quelques 
hommes  légers , des  imaginations  vives  ont  pu 
être  trompées  dans  le  début,  mais  quanta  ceux 
qui,  encore  aujourd’hui , font  métier  de  Flio- 
mœopalhie , ils  ne  peuvent  trouver  d’excuse  et 
méritent  justement  l'opinion  que  le  public  mé- 
dical s’est  fait  de  leur  conscience. 

J.  P.  Beaude. 

Médecin  inspecteur  des  eaux  minérales, 
Membre  du  conseil  de  salubrité. 

honoraires,  s.  m.  p .(pol.  méd.)  A toutes  les  épo- 
ques, les  médecins  ont  été  protégés  parla  législa- 
tion pour  le  paiement  des  honoraires  qui  leur  son 
dus  à l’occasion  des  maladies  qu’ils  ont  traitées. 
Quelle  est,  en  effet,  la  profession  qui  peut  récla- 
mer à plus  juste  titre  l'indemnité  de  ses  soins, 
de  ses  veilles , de  ces  longues  heures  d’inquiétudes 
passées  auprès  du  malade?  Quelle  est  celle  qui  se 
dévoue  avec  plus  de  courage  à l'humanité?  Le 
médecin  sacrifie  la  moitié  de  son  temps  au  traite- 
ment des  pauvres.  En  embrassant  cette  carrière 
pleine  de  dégoûts  et  de  difficultés,  il  sait  que  dans 
une  foule  de  cas,  il  doit  faire  l’abnégation  la  plus 
complète  de  tout  intérêt  personnel , même  de  tout 
intérêt  de  réputation;  car,  qu’y  a-t-il  à gagner  à 
monter  à un  sixième  étage,  à soigner  un  malheu- 
reux gisant  sur  un  grabat  ; à lui  porter  des  médi- 
caments , du  linge,  quelquefois  même  de  l'argent, 
et  à ensevelir  chez  lui  une  science  remarquable, 
dont  la  société  ne  vous  tiendra  pas  compte?  Ces 
actes , qui  se  renouvellent  tous  les  jours,  si  com- 
muns surtout  dans  la  pratique  des  jeunes  médecins, 
qui  acceptent  avec  empressement  cette  clientelle 
que  Dieu  leur  a donnée,  ne  doivent-ils  pas  faire 
considérer,  comme  chose  sacrée  , la  répétition  de 
leurs  honoraires,  toutes  les  fois  qu’ils  s’adressent 
à des  clients  en  état  de  les  acquitter?  Et  cependant, 
il  arrive  souvent  que  ces  honoraires  ne  sont  pas 
payés,  soit  négligence  du  médecin  qui  laisse  pres- 
que toujours  écouler  le  ternie  fatal  fixé  par  la  loi, 
par  un  motif  de  délicatesse  dont  on  devrait  leur  sa- 
voir gré,  soit  mauvais  vouloir  du  malade  et  de  sa 
famille,  qui  oublient  bien  vite  les  soins  qui  lui  ont 
été  prodigués.  Les  médecins  se  voient  souvent  ré- 
duits aux  démarches  les  plus  désagréables;  tantôt, 
on  déprécie  l’importance  de  leurs  visites  et  l’ef- 
ficacité de  leurs  soins;  tantôt,  on  va  même  jusqu’à 
nier  le  chiffre  des  visites  et  on  pousse  ainsi  l’ingra- 
titude jusqu’à  l’insulte.  Que  fait  le  médecin  dans 
cette  circonstance?  Il  se  tait  presque  toujours  , et 
c’est  heureux  pour  les  tribunaux,  car  bien  certai- 
nement ils  ne  pourraient  suffire  à juger  toutes  les 
causes,  si  les  médecins  poursuivaient  les  clients 
qui  ne  les  ont  pas  payés. 

Ces  observations,  que  nous  extrayons  de  notre 
ouvrage  sur  la  Jurisprudence  de  la  Médecine,  trou- 
vent chaque  jour  de  nombreuses  applications  ; sous 
ce  rapport  il  y a beaucoup  à faire  dans  l’intérêt 
des  médecins  et  il  serait  à désirer  que  la  nouvelle 
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loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  fit  plus  quel’ar- 
, licle  2101  du  code  civil,  qui  met  purement  et  sim- 
plement les  honoraires  des  médecins  au  nombre 
des  frais  de  dernière  maladie,  des  salaires  des 
gens  de  service,  etc.  Il  est  vrai  que  ces  frais  sont 
payés  par  privilège  sur  la  généralité  des  meubles; 
mais  malgré  le  sens  précis  des  dispositions  de  cet 
article,  il  ne  laisse  pas  cependant  que  de  soulever 
parfois  des  difficultés;  ainsi,  on  s’est  demandé  si 
ce  privilège  n’existait  que  dans  le  cas  où  le  malade 
était  mort  ou  s’il  était  acquis  de  son  vivant , et  si 
par  exemple,  en  cas  de  faillite,  le  médecin  était 
privilégié.  Ainsi , un  négociant  malade  vient  à 
faire  faillite  ; aux  termes  de  l’article  533  du  code  de 
commerce , les  syndics  doivent  présenter  au  com- 
missaires l étal  des  créanciers  se  prétendant  pri- 
vilégiés sur  les  meubles,  et  le  commissaire  doit 
autoriser  le  paiement  de  ces  créanciers  sur  les 
premiers  deniers  rentrés.  Dans  cette  circonstance, 
et  invoquant  l’article  2101  précité  du  code  civil , le 
médecin  produit  ses  mémoires,  et  demande  à être 
payé  par  privilège,  conformément  à l’article  533  du 
code  de  commerce.  Mais  les  tribunaux  rejettent 
cette  prétention  , et  rangent  cette  créance  au  nom- 
bredes  autres  créances  de  la  faillite.  lien  résulte 
que  le  médecin  dont  le  malade  est  mort  est  traité 
plus  favorablement  que  celui  qui  a sauvé  le  sien  ; 
et  si  ce  malade  est  en  état  de  faillite,  et  qu’il  soit 
dûau  médecin  des  sommes  importantes,  celui-ci 
verra  s’évanouir  aveclaguérison  qu’il  aura  amenée, 
l’espérance  d’être  payé  de  ce  qui  lui  est  dû.  On 
ne  peut  admettre  que  tel  soit  l’esprit  de  la  loi.  In- 
dépendamment des  considérations  morales  qui  ont 
fait  admettre  ces  privilèges , la  loi  a voulu , sans 
doute  , débarrasser  les  liquidations  de  toutes  ces 
dépenses  qui  ne  feraient  que  compliquer  singuliè- 
rement sa  marche,  et  occasionneraient  souvent  de 
nombreuses  difficultés.  Nous  pensons  donc  que  le 
privilège  de  la  créance  du  médecin  doit  être  re- 
connu, soit  que  le  malade  soit  mort,  soit  qu’il  ait 
été  déclaré  en  faillite.  Nous  devons  ajouter  cepen- 
dant que  les  créances  des  médecins  ne  peuvent 
être  privilégiées  qu’autant  cfi’elles  s’appliquent  à 
la  dernière  maladie.  Les  honoraires  dus  pour  des 
maladies  antérieures  ne  seraient  l'objet  d'aucuu 
privilège.  Celte  règle  ne  souffrait  autrefois  aucune 
difficulté  , et  elle  se  trouve  sanctionnée  par  plu- 
sieurs arrêts  etnotammentpar  celuidu  3omarsl638 
confirmatif  d’une  sentence  rendue  au  bailliage  de 
Troyes  le  24  septembre  1636.  La  jurisprudence  des 
tribunaux  est  la  même  aujourd'hui. 

L’action  des  médecins,  chirurgiens  et  pharma- 
ciens, pour  leurs  visites,  opérations  et  médicaments 
se  prescrivent  par  le  délai  d’un  an,  suivant  l’arti- 
cle 2272  du  code  civil.  Le  code  n’a  fait,  en  cela,  que 
reproduire  l’article  125  de  la  coutume  de  Paris, 
qui,  elle-même,  s’est  conformée  à l’ordonnance  de 
Louis  xii  de  1510.  Dans  le  ressort  du  parlement  de 
Provence , celte  prescription  s’acquérait  par  six 
mois  ; cela  provenait  de  ce  qu’on  appliquait  aux 
chirurgiens,  par  une  interprétation  aussi  inconve- 
nante que  bizarre , l’article  8 de  l’ordonnance  de 
1673  qui  portait  que  l’action  devait  être  intentée 
dans  les  six  mois,  pour  paiement  des  marchandises 
vendues  en  détail . Dans  les  Pays-Bas,  ia  prescription 
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était  de  deux  ans,  suivant  un  placard  de  Charles- 
Quint  du  8 octobre  1540. 

Toutefois,  celte  prescription  n’est  point  absolue, 
et  n’empêche  pas  le  médecin  ou  le  pharmacien  de 
poursuivre  devant  les  tribunaux  ceux  qui  leurs  doi- 
vent ; mais  alors,  ils  doivent  déférer  le  serment  à 
ceux  qui  leur  opposent  cette  prescription.  Ainsi,  à 
l’expiration  du  délai  d’un  an,  il  ne  suffit  pas  qu’un 
malade  vienne  dire  à son  médecin  : je  vous  dois 
telle  somme,  mais  je  ne  vous  la  paierai  pas,  attendu 
la  prescription  qui  m’est  acquise;  il  faut  que  le  dé- 
biteur affirme  par  serment  qu’il  ne  doit  rien,  ou 
qu’il  a payé.  Alors  le  médecin  perd  tout  droit  con- 
tre lui.  Le  débiteur  ne  pourrait  non  plus  invoquer 
le  bénéfice  de  la  prescription  si  la  dette  était  con- 
statée par  un  litre  quelconque  ; dans  ce  cas,  il  ne  se- 
rait pas  même  nécessaire  de  lui  déférer  le  serment. 

La  prescription  court  quoiqu'il  y ait  eu  continua- 
tion de  fournitures;  les  raisons,  services  et  travaux, 
(art.  2274  du  code  civil.)  Donc  on  considère  chaque 
visite  de  médecins,  comme  élabl  ssantune  créance 
distincte  des  précédentes.  Ainsi,  les  visites  faites 
le  31  décembre  doivent  être  payées  au  31  décem- 
bre de  l’année  suivante,  sous  peine  de  prescrip- 
tion, quand  bien  même  le  médecin  aurait  continué 
à voir  le  malade  pendant  le  mois  de  janvier. 

Dans  le  cas  de  mort  du  malade , les  médecins 
peuvent  déférer  le  serment  aux  veuves,  héritiers 
ou  tuteurs  de  ces  derniers,  pour  qu’ils  aient  à décla- 
rer, s'ils  savent  ou  non  que  la  dette  existe.  Nous 
avons  rapporté  dans  notre  jurisprudence  de  la  mé- 
decine, un  arrêt  important  rendu  sur  cette  question 
par  la  cour  de  cassation. 

En  reconnaissant  aux  médecins  le  droit  de  récla- 
mer leurs  honoraires  en  justice,  la  loi  veut  que 
ces  honoraires  soient  proportionnés  à l’importance 
du  traitement  et  surtout  à l’état  de  fortune  du  ma- 
lade ou  de  ses  héritiers.  Lorsque  les  mémoires  pa- 
raissent exorbitants,  les  débiteurs  peuvent  donc 
faire  des  offres  sur  ce  qu’ils  croient  légitimement 
dû  , et  en  cas  de  refus  de  la  part  du  médecin , se 
laisser  actionner  devant  les  tribunaux.  Dans  le  ju- 
gement de  ces  causes , les  tribunaux  ne  doivent 
pas  perdre  de  vue,  que  s’il  est  de  leur  devoir  de 
réprimer  la  cupidité  du  médecin,  ils  doivent,  d’un 
autre  côté,  éviter  de  favoriser  l’ingraülude  du  ma- 
lade. 

Nous  avons  reproduit  dans  ce  court  article,  les 
questions  principales  auxquelles  peuvent  donner 
lieu  les  honoraires  des  médecins.  Elles  peuvent  se 
multiplier  à l’infini;  tant  de  causes  peuvent  venir 
compliquer  ce  qui  se  rattache  au  paiement  des  ho- 
noraires, que  ce  ne  serait  pas  trop  d'un  livre  spé- 
cial sur  cette  importante  matière.  Mais,  disons-le 
en  terminant,  la  sagesse  elle  désintéressement  des 
médecins  font  plus  pour  prévenir  les  procès  de 
cette  nature,  que  toutes  les  dispositions  législati- 
ves. C’est  bien  comprendre  la  dignité  de  leur  pro- 
fession; c’est  ainsi  qu’ils  conserveront  au  corps  mé- 
dical le  rang  élevé  qui  lui  appartient  dans  la  so- 
ciété. 

Ad.  Trebuchet, 

Avocat,  Chef  du  bureau  sanitaire  à la  Préfecture  de  Police. 
honteux  fanat  J,  adj.  On  donne  ce  nom  aux  ar- 
tères et  aux  nerfs  qui  se  rendent  aux  organes  de 


la  génération.  Les  artères  honteuses  sont  la  honteuse 
interne  qui  naît  de  l’artère  hypogastrique  et  se  di- 
vise en  deux  branches,  une  inférieure  ou  périnéale, 
qui  donne  les  artères  hémorrhoïdales  inférieures, 
et  l’autre  supérieure  qui  fournit  l’artère  transverse 
du  périnée  et  les  artères  des  corps  caverneux  et 
l’artère  dorsale  de  la  verge;  chez  les  femmes,  cette 
dernière  est  remplacée  par  l’artère  dorsale  du  cli- 
toris. Les  artères  honteuses  externes  sont  fournies 
par  l’artère  fémorale,  et  se  distribuent  aux  parties 
extérieures  de  la  génération  : le  scrotum , chez 
l’homme,  et  les  grandes  lèvres  c;  ez  la  femme.  Le 
nerf  honteux  vient  du  plexus  sacré  , et  il  se  distri- 
bue aux  parties  géni.ales  spécialement  : le  pénis 
chez  l’homme  et  le  clitoris  chez  la  femme.  On  a 
donné  aussi  le  nom  de  parties  honteuses  aux  or- 
ganes génitaux;  mais  cette  désignation  est  peu 
usitée. 

J.  B. 

hôpitaux  civils  [pol.méd .).  C’est  aux  premiers 
temps  de  la  chrétienté  qu’il  faut  remonter  pour 
trouver  l’origine  des  établissement  ouverts  à l’hu- 
manité pauvre  et  souffrante.  Le  culte  païen  n’a- 
vait rien  créé  de  semblable,  et , à l’exceplion  des 
maisons  publiques  où  les  voyageurs  recevaient 
une  hospitalité  de  courte  durée,  il  n’y  avait  aucun 
asile  ouvert  à la  pitié.  Il  est  vrai  qu’alors  la  men- 
dicité était  inconnue,  parce  que  la  mendicité  ne 
peut  exister  avec  l’esclavage  ; mais  le  christianisme 
ayant  proclamé  l’égalité  parmi  les  hommes,  beau- 
coup cessèrent  d’être  esclaves,  sans  devenir  capa- 
bles de  subsister  par  eux-mêmes;  de  là  celle  plaie 
de  la  mendicité  , qui , durant  les  premiers  siècles 
de  1ère  nouvelle , menaça  d’envahir  la  sociélé 
toute  entière.  Il  fallut  donc  multiplier  les  établis- 
sements publics  pour  y recevoir  les  pauvres  et  les 
malades,  et  dès  le  quatrième  siècle,  il  en  existait 
déjà  dans  tous  les  pays  où  le  christianisme  avait 
été  importé.  Les  léproseries  furent  les  plus  nom- 
breuses, et  vers  le  treizième  siècle,  on  en  comptait 
environ  dix-neuf  mille.  En  France  seulement,  il 
y en  avait  deux  mille,  ainsi  qu’il  résulte  de  la  dispo- 
sition testamentaire  par  laquelle  saint  Louis  lègue 
à chacun  de  ces  établissements  cent  sous,  qui  re- 
viennent à environ  cent  francs  de  notre  monnaie. 
Ce  nombre  d’hôpitaux  ne  fit  que  s'accroître  par 
suite  des  expéditions  d’oulre-mer,  eide  l’ineffica- 
cité des  traitements  employés  pour  combattre  les 
maladies  contagieuses. 

Les  rois  conservaient  sur  les  hôpitaux  un  pou- 
voir absolu,  et  presque  tous  , ils  étaient  établis 
dans  la  maison  de  l’évêque  ou  dans  l’intérieur  des 
communautés;  à l’exemple  de  saint  Basile,  dit 
M.  Labat , saint  Jean  Chrysostome,  patriarche  de 
Constantinople,  fonda,  dans  cette  ville,  plusieàrs 
hôpitaux  au  service  desquels  il  attacha,  sous  la 
direction  de  deux  prêtres  , des  médecins , des  cui- 
siniers et  un  certain  nombre  d’ouvriers  qui  n’é- 
taient pas  mariés.  L’administration  des  hôpitaux 
était  une  charge  ecclésiastique,  qu’on  ne  conférait 
qu’à  des  prêtres  ou  à des  diacres  d’une  charité  re- 
connue, et  qui  ne  relevaient  que  de  leur  évêque. 
Il  en  fut  ainsi  tant  que  l’église  consacra  un  quart 
de  ses  revenus  fixes  à l’entretien  de  ces  établisse- 
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menls;  mais,  dans  la  suite,  ce  quart  n’étant  plus 
payé  exactement , les  hôpitaux  ne  se  soutinrent 
que  par  la  libéralité  des  fidèles,  et  on  en  fonda  plu- 
sieurs avec  exemption  de  la  juridiction  épiscopale. 

Plusieurs  édits  ordonnèrent  même  que  les  hôpi- 
taux seraient  régis  et  administres  par  des  gens  laïcs, 
lien  resséants  et  solvables , deux  au  moins;  lesquels 
seraient  élus  par  les  maires,  échevins  et  consuls  des 
villes,  et  commis  de  trois  en  trois  ans  , à la  charge 
d" en  rendre  compte  d’an  en  an,  délaissant  seulement 
une  pension  aux  titulaires  pour  leur  vivre  et  vestiaire. 
On  peut  consulter  à cet  égard  les  ordonnances  de 
1543  et  1561;  cependant,  quelques  dispositions 
obligeaient  les  administrateurs  des  hôpitaux  à 
prendre  des  provisions  du  grand  aumônier , d’au- 
tres leur  permettaient  d’administrer  en  vertu  de 
la  seule  nomination  des  bourgeois;  d’autres  enfin, 
exigeaient  qu’on  présentât  les  procès-verbaux  de 
nomination  au  grand-aumônier  qui  choisirait  les 
administrateurs  parmi  les  candidats. 

Henri  II  attribua  au  grand  aumônier  de  France 
la  surveillance  et  la  visite  de  tous  les  hôpitaux  du 
royaume,  fonctions  que  François  Ier  avait  confiées 
aux  juges  royaux  des  lieux  où  les  hôpitaux  étaient 
situés.  A la  suite  des  contestations  auxquelles  don- 
nèrent liéu  ces  dispositions  contradictoires  , il  fut 
arrêté  eu  parlement  que  les  ordinaires  qui  feraient 
opposition,  auraient  seulement  le  droit  d’assister 
aux  visites  des  juges  royaux,  soit  en  personne,  soit 
parleurs  députés. 

Des  actes  qui  suivirent  et  qui  méritent  d’être 
cités  comme  ayant  le  plus  influé  sur  lalégislalio 
des  hôpitaux,  nous  n’avons  à mentionner  que  l’or- 
donnance de  Charles  IX,  du  10  mai  1561 , celle  de 
Henri  IV,  de  1606  ; celle  de  Louis  XIII,  de  1612; 
et  enfin  les  déclarations  de  1695  et  de  1698  : la 
première,  confirmant  les  évêques,  les  archevê- 
ques, leurs  grands  vicaires,  et  autres  ecclésiasti- 
ques, dans  le  droit  de  présider  et  d’avoir  soin  de 
l’administration  des  hôpitaux;  la  seconde,  réglant 
cette  administration  et  la  composition  du  person- 
nel 

On  peut  encore  consulter  l’édit  de  1662,  ordon- 
nant : « qu’en  toutes  villes  et  gros  bourgs  il  y ait 
des  hôpitaux,  pour  loger , enfermer  et  nourrir  les 
pauvres  mendiants  invalides  natifs  des  lieux  ou  qui 
y auront  demeuré  pendant  un  an  ; comme  aussi  les 
enfants,  orphelins  ou  nés  de  parents  mendiants;  tous 
lesquels  pauvres  y seront  instruits  à la  piété  chrétien- 
ne et  aux  métiers  dont  ils  pourront  se  rendre  capa- 
bles. » 

Des  dispositions  analogues  à celles  prescrites 
par  les  règlements  que  nous  venons  de  citer,  se 
trouvent  dans  les  actes  de  1747,  1750  et  1767. 

Cependant , malgré  les  soins  donnés  à l’admi- 
nistration des  hôpitaux,  et  la  sagesse  des  règle- 
ments dont  ils  étaient  l’objet,  ces  établissements, 
jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  laissèrent  beau- 
coup à désirer,  sous  le  rapport  du  service  intérieur 
et  surtout  de  la  salubrité.  Qu’on  se  reporte  seule- 
ment à l’année  1786  ; alors,  le  plus  grand  nombre 
des  indigents  de  la  Salpétrière  et  de  Bicêtre  cou- 
chaient dans  le  même  lit  ; à la  même  époque,  l’Hô- 
tel-Dieu,  et  Saint-Louis  sa  succursale,  n’avaient 
ensemble  [que  cinq  cent  trente-huit  petits  lits  et 


neuf  cents  quatre-vingt-sept  grands  lits,  en  tout, 
quinze  cent  vingt-cinq  lits  pour  coucher  deux 
mille  cinq  cents  malades,  ce  qui  ne  permettait  pas 
de  donner  un  lit  à chaque  malade.  Antérieure- 
ment, la  population  de  l'IIÔtcl-Dieu  s’étant  élevée 
jusqu'à  quatre  et  cinq  mille  malades,  on  fut  obligé 
de  placer  quatre  et  cinq  personnes  dans  un  seul  lit, 
et  l’on  fut  même  quelquefois  dans  la  nécessité  de 
porter  à huit  le  nombre  des  malades  de  chaque 
lit,  en  en  couchant  quatre  dans  l’intérieui  et  qua- 
tre sur  le  ciel  du  lit. 

Tel  était  à celte  époque  l’état  des  hôpitaux  ; 
mais  aussi  on  faisait  de  l’administration  dite  à 
bon  marché,  et  cette  branche  de  service  ne  coûtait 
pas,  comme  aujourd’hui,  environ  12,000,000  par 
an,  à la  ville  do  Paris.  Ces  sommes  permettent 
d’avoir  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  hospices  un 
nombre  de  lits  suffisant  pour  qu’ils  ne  reçoivent 
chacun,  qu’un  malade;  de  payer  annuellement 
la  dépense  de  deux  millions  de  journées  de  ma- 
lades dans  les  hôpitaux,  et  de  quatre  millions 
de  journées  d’infirmes  dans  les  hospices  ; d’en- 
tretenir seize  mille  enfants  trouvés , élevés  à la 
campagne,  d’instruire  huit  mille  garçons  et  sept 
mille  filles  dans  les  écoles  de  charité  et  de  se- 
courir à domicile,  soixante-dix  mille  nécessiteux. 
La  taxle  des  pauvres,  si  pesante  pour  l’habitant 
de  Londres  et  pour  toute  l’Angleterre,  ne  satisfait 
cependant  qu’à  une  partie  de  ces  besoins.  Dans 
l’espace  de  trente-quatre  ans,  c’est-à-dire,  de  l’an 
vi  à 1825  , la  ville  de  Paris  a consacré  167,000,000 
au  soulagement  des  indigents,  savoir  : de  l’an  vi  à 
l’an  XIV,  32,019,637  fr.;  de  l’an  xiv  à 1815,  49,836,687 
fr.;  de  1816  à 1826,  52,500,000  fr.  Nous  donnerons  à 
la  fin  de  cet  article,  uni  aperçu  des  nôpitaux  de 
Paris. 

L’organisation  administrative  actuelle  des  hô- 
pitaux et  hospices  repose  sur  la  loi  du  7 octobre 
1796  (16  vendémiaire  an  v),(sauf  quelques  modifi- 
cations. Ces  établissements  sont  administrés  par 
des  commissions  administratives. 

Tous  les  hospices  situés  dans  une  même  com- 
mune dépendent  d’une  seule  et  unique  comftiission . 

Les  commissions  administratives  des  hospices 
doivent  être  assistées  par  des  conseils  de  charité. 

Les  fondateurs  délits  dans  les  hospices  ou  leurs 
représentants,  ont  le  droit  de  présenter  les  indi- 
gents pour  occuper  les  lits  dépendant  de  leurs  fon- 
dations, aux  clauses  et  conditions  insérées  aux  ac- 
tes de  fondation,  et  en  fournissant,  soit  en  argent, 
soit  en  rentes  sur  l’état,  le  supplément  pour  com- 
pléter la  somme  jugée  nécessaire,  pour  l’entretien 
des  lits. 

En  cas  d’urgence,  à défaut  de  domicile  connu  ou 
de  moyens  suffisants  pour  être  traitée  chez  elle, 
toute  personne  trouvée  blessée  ou  malade  sur  la 
voie  publique,  est  dijrigée  sur  l’hôpital  le  plus  à 
proximité  pour  y recevoir  des  secours. 

La  commission  des  hospices  civils  de  Paris  est 
composée  d’un  conseil  général  et  d’une  commission 
administrative. 

Le  conseil  général  est  composé  de  quinze  mem- 
bres qui  sont  nommés  par  le  roi,  sur  la  présentation 
de  trois  candidats  faite  pour  chaque  vacance  par 
le  conseil  général,  indépendamment  du  préfet  de 
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police , et  du  préfet  de  la  Seine  qui  préside  le  con- 
seil ; leurs  fonctions  sont  gratuites. 

La  commission  administrative  est  composée  de 
cinq  membres,  qui  sont  nommés  par  le  ministre  de 
l’intérieur,  sur  la  présentation  du  préfet. 

Les  fonds  nécessaires  pour  l’entretien  de  chaque 
lit  fondé  dans  les  hospices  de  Paris,  et  pour  les- 
quels le  fondateur  fait  présenter  les  indigents  sont 
fixés  à cinq  cents  francs  de  revenu  net,  et  pour  les 
incurables  à quatre  cents  francs. 

Nous  ajouterons  enfin  que  les  places  de  méde- 
cins, des  pharmaciens,  d’élèves  internes  ou  exter- 
nes dans  ces  établissements  sont  données  au  con- 
cours, et  qu’à  Paris  on  ne  peut  être  nommé  méde- 
cins des  hôpitaux  ou  hospices,  qu’après  avoir  été 
nommé  au  concours  des  médecins  du  bureau  cen- 
tral d’admission. 

On  peut  consulter,  pour  tout  ce  qui concernel’ad- 
ministration  des  hospices,  l’ordonnance  du  roi  du 
31  octobre  1831 , l’arrêté  du  gouvernement  du  16 
fructidor  an  xi,  celui  du  27  nivôse  an  xx  ; enfin  l’or- 
donnance royale  du  lSfévxûer  1818. 

A Paris , les  établissements  qui  dépendent  de 
l’administration  des  hospices  sont  au  nombre  de 
vingt-sept,  qui  se  divisent  en  hôpitaux  généraux  et 
spéciaux  et  hospices,  savoir:  sept  hôpitaux  géné- 
raux; la  Pitié,  fondé  en  1612,  pour  des  enfants 
trouvés;  Beaujon,  fondé  en  1784,  par  M.  de  Beau- 
ion,  conseiller  d’état,  pour  l’éducation  des  enfants 
pauvres  du  quartier;  l’ Hôtel-Dieu ,1e  plus  ancien 
des  établissements  de  ce  genre  et  dont  l’origine  re- 
monte aux  époques  les  plus  reculées  ; la  Charité, 
qui  fut  autrefois  le  chef-lieu  de  l’ordre  de  la  cha- 
rité institué  en  1540,  et  dont  les  premières  con- 
structions remontent  à latin  du  seizième  siècle; 
Cochin,  fondé  en  1782,  par  l’abbé  Cochin,  curé  de 
Saint-Jacques  du  Haut-Pas;  Necher,  fondé  en  1778 
par  madame  Necker,  femme  du  célèbre  contrôleur 
des  finances  ; Saint-Antoine,  établi  dans  les  bâti- 
ments de  l’ancienne  abbaye,  fondée  en  1198,  et  sup- 
primée en  1790  ; sept  hôpitaux  spéciaux  : les  Enfants 
Malades',  fondé  en  1735,  par  M.  Lanquet  de  Gergy, 
curé  de  Saint-Sulpice,  pour  les  pauvres  femmes  de 
sa  paroisse  ; la  Maison  Royale  de  Santé,  fondée  par  le 
conseil  des  hospices  en  1802;  la  Clinique,  ou  Hospice 
de  V Ecole  de  Médecine,  fondé  au  commencement  de 
ce  siècle;  Saint-Louis,  fondé  par  Henri  xv  en  1607, 
pour  les  maladies  contagieuses;  la  Maison  d" Accou- 
chement, établie  en  1802  dans  l’ancienne  commu- 
nauté de  Port-Royal  de  Paris  ; Y Hospice  du  Midi, 
établi  en  1785  dans  les  bâtiments  de  l’ancien  cou- 
vent des  Capucins  ; l’ Oursine,  établi  il  y a quelques 
années  seulement  par  la  ville  de  Paris  ; dix  liospi- 
ces;  la  Vieillesse  (hommes)  fondé  à Bicêtre  en  1634 
pour  les  soldats  estropiés  ou  blessés  à l’armée;  en 
1671,  il  devint  une  annexe  de  l'hôpital  général,  pour 
les  mendiants;  sous  Louis  xvi,  on  y enferma  des 
fous , des  pauvres  veufs , garçons  invalides  ; la 
Vieillesse  (femmes),  fondé  en  1657;  les  Incurables, 
(hommes),  fondés  en  1790,  dans  l’ancien  couvent 
des  Récollets;  les  Incurables  (femmes), fondé  en 
1637  par  le  cardinal  de  Larochefoucauld;  les  Mé- 
nages, fondé  en  1657,  sur  l’emplacement  de  l’an- 
ciene  maladrerie  de  Saint-Germain , ou  l’on  rece- 
vait  en  1497  les  personnes  atteintes  du  maldeNa- 
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pies,  jusqu’alors  inconnu  en  France;  Larochefou- 
cauld, l’onde  en  1781,  pour  procurer  un  asile  aux 
officiers  et  aux  prêtres  sans  fortune  ; les  Orphelins, 
fondé  en  1668;  les  Enfants-Trouvés,  fondé  au  com- 
mencement du  siècle  dernier  ; Sainte-Périnc , fondé 
en  1832  par  E.  Devillas , pour  des  hommes  et 
femmes  atteints  d’infirmités  incurables,  ayant  au 
moins  soixante  et  dix  ans,  et  inscrits  sur  le  con- 
trôle des  pauvres. 

Ces  différents  établissements,  en  y comprenant 
les  secours  à domicile,  coûtent  annuellement  à la 
ville  de  Paris,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
douze  millions,  dans  lesquels  la  nourriture  et  le 
traitement  des  malades  figurent  pour  une  somme 
de  quatre  millions  ; le  personnel  du  service  est  à 
peu  près  de  deux  mille  cinq  cents  individus. 

La  population  des  hospices  est,  année  commune, 
de  treize  mille  personnes;  le  nombre  des  malades 
admis  dans  les  hôpitaux  est  de  soixante-douze 
mille,  dont  il  meurt  le  sixième.  Du  reste,  le  nombre 
des  admissions  augmente  annuellement,  et  il  faut 
l'attribuer  à l’accroissement  de  la  population , aux 
excellents  soins  dont  les  malades  sont  l’objet  et 
qui  décident  sans  doute  beaucoup  d’individus  â se 
faire  traiter  dans  un  hôpital  ; à la  manière  plus  ra- 
pide dont  les  malades  sont  traités  ; à l'ouverture  et 
à l’agrandissement  de  divers  établissements  hospi- 
taliers; enfin , à l'appât  offert  par  le  secours  de  la 
fondation  Monthyon  (un  franc  à chaque  convales- 
cent). 

Tel  est  l’aspect  général  des  hôpitaux  de  Paris.  Il 
semblerait  au  premier  abord,  qu’ils  ne  laissent  plus 
rien  à désirer,  et  que  l’on  a épuisé  tous  les  genres 
d’améliorations  qu’ils  pourraient  recevoir:  mais, 
où  peut  s’arrêter  le  zèle  infatigable , la  philanthro- 
pie éclairée  de  l’administration  des  hospices?  Il 
n’est  pas  de  jour  qu’elle  n’adopte  une  mesure  nou- 
velle dans  l'intérêt  des  établissements  quileursont 
confiés;  et  qu  elle  n'acquière  ainsi  de  nouveaux 
droits  à la  reconnaissance  publique. 

Ad.  Trébuchet, 

Avocat,  chef  du  bureau  sanitaire  à la  préfecture 
de  police. 

hôpital  militaire,  (chir.  milit.)  s.  m.  Curandis 
militum  morbis  et  vulneribus.  Ces  paroles,  insci’ites 
sur  la  façade  du  grand  hôpital  de  Vienne,  sont  la 
définition  aussi  simple  que  complète  d'un  hôpital 
militaire.  C’est  donc  un  asile  exclusivement  destiné 
aux  gens  de  guerre  malades  ou  blessés  ; il  n'admet 
ni  femmes,  ni  enfants , ni  vieillards  , ni  même 
d’hommes  étrangers  au  métier  des  armes,  à moins 
de  cas  d’urgence  tout-à-l'ait  exceptionnels.  Cela  ne 
veut  pas  dire  cependant  qu’il  y ait  partout  des 
hôpitaux  spécialement  réservés  aux  militaires. 

L’article  précédent  nous  dispense  de  revenir  sur 
les  considérations  historiques,  administratives, 
médicales  et  hygiéniques  de  l’organisation  com- 
mune aux  hôpitaux  civils  et  aux  hôpitaux  mili- 
taires. 

Ceux-ci,  institués  pour  la  première  fois  en 
France  sous  Henri  iv  au  siège  d’Amiens  (1597), 
furent  alors  si  utiles  que  les  soldats  appelaient 
cette  expédition  la  campagne  de  velours. 

Une  si  noble  institution  ne  devait  pas  dégénérer 
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à travers  toutes  les  guerres  que  la  France  eut  à 
soutenir  depuis  cette  époque  mémorable;  mais  ce 
serait  à écrire  un  trop  long  chapitre  de  l’histoirede 
îa  chirurgie  militaire. 

Les  hôpitaux  de  l’armée  se  divisent  en  deux  ca- 
tégories : les  hôpitaux  d'instruction  et  les  hôpitaux 
ordinaires  de  premier  ou  de  second  ordre.  Il  y 
avait,  avant  le  régime  du  directoire,  quarante  hô- 
pitaux ordinaires  et  cinq  hôpitaux  d’instruction. 
Ceux-ci  supprimés  pendant  long-temps,  et  ceux-là 
réduits  à trente,  obligeaient  souvent  le  soldat  à 
chercher  un  refuge  dans  les  hôpitaux  civils  et  à 
prendre  ainsi  la  place  du  pauvre.  Mais  il  n’en  fut 
pas  long-temps  ainsi. 

Fondés  par  Lamartinière  en  1775,  sous  le  nom 
d’ Amphithéâtres,  dans  les  grands  hôpitaux  de  Metz, 
Lille  et  Strasbourg,  détruits  à la  révolution  et  re- 
constitués en  l’an  v de  la  république,  supprimés 
de  nouveau  six  ans  après,  et  rétablis  définitive- 
ment à la  fin  de  1814,  les  hôpitaux  militaires  d'ins- 
truction ont  éprouvé  des  chances  diverses  mal- 
heureuses surtout  pour  le  recrutement  des  offi- 
ciers de  santé  aux  armées. 

Chaque  hôpital  d’instruction  forme  une  petite 
école  de  médecine  dans  laquelle  les  principales 
branches  des  sciences  médicales  sont  enseignées 
aux  élèves  qui,  un  jour,  doivent  être  répartis 
comme  chirurgiens  dans  les  différents  corps,  où 
dans  les  hôpitaux,  comme  officiers  de  santé  mi- 
litaires , médecins,  chirurgiens,  et  pharmaciens. 

Ces  hôpitaux  d’instruction  au  nombre  de  quatre, 
sont  ceux  de  Paris,  Lille,  Metz,  et  Strasbourg. 
Un  cinquième  a été  organisé  à Alger,  mais,  sou- 
mis aux  éventualités  de  la  colonie,  il  n’a  pas 
de  stabilité  définitive. 

L’hôpital  d’instruction  de  Paris, nommé  d’après 
l’ordonnance  de  1834,  hôpital  de  perfectionnement , 
n’est  autre  que  le  Yal -de -Grâce  , fondé  par 
Anne  d’Autriche  en  1645 , sept  ans  après  qu’elle 
avait  donné  naissance  à Louis  xiv.  Elle  en  fit  un 
couvent  de  femmes,  qui  subit,  comme  tant  d’au- 
tres, sa  destinée  révolutionnaire  par  une  transfor- 
mation plus  utile.  Devenu  aujourd'hui  l’école  cen- 
trale de  la  médecine  militaire,  le  Val-  de-Grâce  est 
constitué  au  grand  complet,  comme  hôpital,  pour 
la  plus  grande  partie  de  la  garnison  de  Paris,  et 
comme  école  d’enseignement,  pour  les  élèves  en 
médecine  qui  se  destinent  à la  carrière  militaire. 

Les  hôpitaux  d’instruction  -de  Lille,  Metz  et 
Strasbourg  sont  organisés  d’après  les  mêmes  prin- 
cipes, avec  un  nombre  à peu  près  égal  de  profes- 
seurs nommés  par  ancienneté  de  grades  ou  par 
voie  de  concours. 

La  régularité  des  services  assurée  par  la  disci- 
pline militaire,  prescrit  de  faire  la  visite  des  ma- 
lades à six  heures  du  matin  en  été,  à sept  heures 
en  hiver,  avec  réserve  d’une  contre-visite  le  soir. 
Les  cliniques  et  les  conférences  commencent  aus- 
sitôt après  ; puis  les  cours  se  succèdent  jusque 
dans  l'après-midi,  et  les  travaux  anatomiques 
achèvent  ia  journée.  Un  examen  sémestriel  garan- 
tit le  zèle  et  les  progrès  des  sous-aides  (internes)  et 
des  élèves  (externes);  de  même  que  des  concours 
annuels  décident  de  l’avancement  aux  grades  su- 
périeurs dans  d’autres  hôpitaux  ou  dans  les  régi- 


ments, sans  préjudices  des  examens  de  faculté  et 
du  diplôme  obligatoire  de  docteur  en  médecine. 

L’utilité  de  ces  écoles  d’enseignement  se  fonde 
incontestablement  sur  trois  grandes  spécialités  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  militaire;  savoir: 
l'hygiène  du  soldat , les  épidémies  des  camps,  et  les 
blessures  par  armes  de  guerre. 

Ce  n’est  pas  tout  ; car  en  dehors  même  du  but 
d’instruction  pratique,  un  hôpital  militaire  n’est 
point  seulement  comme  un  hôpital  civil,  un  asile 
de  charité  nationale,  il  est  encore  une  dette  de  l’é- 
tat envers  ses  défenseurs.  Les  grandes  villes  de 
France  ont  chacune  un  hôpital  militaire  propor- 
tionné aux  forces  de  la  garnison.  Quelques-uns  de 
ces  hôpitaux  sont  des  modèles  de  construction;  ce- 
lui de  Lyon,  par  exemple,  réunit  toutes  les  condi- 
tions de  salubrité  intérieure  : emplacement , es- 
pace, distribution  des  localités,  promenoir,  etc. 
Le  service  administratif  dépendant  de  l’intendance 
militaire  se  compose  d’officiers  comptables  ou 
agents  d’administration  et  d’infirmiers,  (sous-offi- 
ciers et  soldats)  chargés  de  fonctions  dans  les  salles 
auprès  des  malades  et  exercés  aux  manœuvres  mi- 
litaires. 

Le  service  de  santé  des  grands  hôpitaux  militai- 
res comprend  les  médecins,  chirurgiens  et  phar- 
maciens de  tous  grades.  Les  salles  sont  réunies  en 
divisions  de  fiévreux,  blessés  et  vénériens,  ayant 
chacune  un  chef  de  service,  un  chef  de  clinique  et 
plusieurs  sous-aides  et  élèves.  Des  salles  sont  ré- 
servées aux  officiers. 

Un  ou  deux  chirurgiens  aides-majors  assistent  ou 
suppléent  les  chefs  dans  les  visites  ou  les  opéra- 
tions, et  sont  chargés  de  la  surveillance  des  sous- 
aides  et  des  élèves  dans  les  diverses  parties  de 
leurs  fonctions. 

A chaque  trimestre  ordinairement,  les  services 
sont  renouvelés  successivement  dans  les  divisions 
de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie. 

L’entretien , les  fournitures , les  approvisionne- 
ments sont  aux  frais  du  gouvernement,  qui  retient 
du  reste  une  somme  de,  sur  la  solde  de  chaque  mi- 
litaire , selon  la  durée  de  son  séjour  à l’hôpital. 
Quelquefois  cependant  les  dépenses  sont  à la 
charge  d’une  entreprise  particulière;  cette  disposi- 
tion subsiste  encore  à Paris  pourl’hôpitaldu  Gros- 
Caillou  qui,  dépuis  la  révolution  de  juillet,  a ce- 
pendant perdu  ses  prérogatives  d’hôpital  de  la 
garde. 

Les  hôpitaux  militaires  réduits  quelquefois  à de 
petites  proportions,  sont  même  représentés  dans 
beaucoujp  de  villes  par  des  salles  dépendantes  des 
hôpitaux  civils.  A Montpellier,  par  exemple,  la  cli- 
nique médicale  de  l'hôpital  Saint-Eloi  est  bien 
moins  entretenue  par  les  malades  des  salles  civiles 
que  par  ceux  des  salles  militaires.  Mais  il  faudrait 
que  partout  où  ily  a une  garnison,  même  peu  con- 
sidérable, il  y eût  un  hôpital  militaire  propor- 
tionné; et  ne  pourrait-on  imposer  cette  utile  trans- 
formation à d’anciens  couvents , comme  il  est  ad- 
venu pour  le  couvent  des  Carmes  à Rennes,  et  ail- 
î leurs? 

Ajoutons  que  dès  qu’ils  sont  malades  ou  blessés , 
les  militaires,  avant  d’être  envoyés  aux  hôpitaux, 
I sont  examinés  par  les  chirugiens  du  corps,  dont 
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ils  reçoivent  les  premiers  soins  à l'infirmerie  ré- 
gimentaire. 

Ils  sont  enfin  admis  à Y Hôtel  des  Invalides , pour 
leurs  infirmités  acquises  au  service,  quand  elles 
équivalent  à la  perte  d’un  membre. 

Les  hôpitaux  militaires  de  la  marine,  établis  dans 
les  principaux  ports  de  mer,  sont  organisés  à peu 
près  comme  les  grands  hôpitaux  de  l’armée  de 
terre;  ceux  de  Brest  et  de  Toulon  ressemblent  assez 
aux  hôpitaux  d’instruction  et  représentent  comme 
eux  des  écoles  de  médecine  militaire. 

Chaque  flottille  compte  un  vaisseau  exclusive- 
ment réservé  aux  malades  et  aux  blessés  ; c’est  le 
vaisseau  hôpital  ; et  à bord  de  chaque  bâtiment 
isolé  se  trouve  une  salle  basse  disposée  en  infir- 
merie. 

Les  hôpitaux  militaires  étrangers  sont  organisés 
dans  certains  pays  sur  un  plan  vaste,  tout-à-fait 
monumental.  En  Autriche,  par  exemple,  Y Académie 
Joséphine  impériale  devienne  fondée  par  Joseph  n , 
d’après  les  grands  hôpitaux  militaires  de  France, 
peut  servir  de  modèle  à son  tour  aux  construc  tions 
à venir  de  ce  genre.  L’hôpital  militaire  de  Berlin  ap- 
pelé la  Pépinière,  et  le  grand  hospice  de  St-Péters- 
bourg,  doivent  aussi  être  signalés.  Il  y a en  Angle- 
terre deux  sortes  d’hôpitaux  militaires,  hôpital  gé- 
néral et  hôpital  régimentaire.  En  Belgique,  en  Hol- 
lande et  en  Italie,  c’est  à peu  près  de  même.  Plus 
loin  de  nous  enfin,  un  hôpital  militaire  d’instruc- 
tion a été  créé  dans  les  derniers  temps  sous  le  nom 
d'école  de  médecine  d' Abou-Zabel,  pour  devenir  un 
jour  la  pépinière  des  médecins  de  l’Egypte. 

Il  resterait  à dire  quelque  chose  de  l’organisation 
improvisée  d’un  hôpital  en  temps  de  guerre , lors 
d'une  grande  épidémie,  ou  après  une  bataille  san- 
glante, mais  déjà  nous  avons  dû  nous  restreindre  à 
des  considérations  sommaires,  et  nous  ne  pour- 
rions encore  retracer  les  services  d'humanité  na- 
tionale rendus  aux  armées  par  ces  nobles  institu- 
tions qui  assurent  un  refuge  et  des  secours  à toutes 
les  douleurs  de  la  guerre,  sans  distinction  égoïste 
d’amis  ou  d’ennemis,  d’alliés  ou  d’étrangers  dans 
la  grande  communauté  européenne. 

Hippolyte  Larrey, 

Professeur  agrégé  à la  Faculté  de  Paris , Chirurgien 
aide-major  à l’hôpital  du  Yal-de-Grâce. 

hoquet  frnéd.J,  s.  m.  On  désigne  ainsi  une  con- 
traction convulsive  du  diaphragme,  accompagnée 
d’un  mouvement  spasmodique  dans  le  larynx,  et 
d’une  inspiration  rapide  et  bruyante. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  siège  du 
hoquet.  Les  anciens  le  plaçaient  avec  Hippocrate 
dans  l’estomac  ; F.  Plater,  dont  le  sentiment  a été 
suivi  par  la  plupart  des  médecins,  l’attribue  au 
diaphragme  ; d’autres , tels  que  Dolée  , au  rapport 
de  Planque,  prirent  un  moyen  terme  et  dirent  que 
l’orifice  supérieur  de  l’estomac  était  affecté  le  pre- 
mier et  que  le  diaphragme  ne  l’était  que  par  cor- 
respondance. Suivant  delà  Mettrie,  la  contraction 
des  fibres  longitudinales  de  l’œsophage  joue  un 
certain  rôle  dans  le  hoquet  ; cette  contraction  élève 
l’œsophage  vers  le  gosier,  tandis  que  le  diaphrag- 
me et  l’estomac  sont  tirés  en  bas.  Quelques  autres 
ont  placé  ce  phénomène  dans  la  poitrine.  Quoi 
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! qu’il  en  soit  de  ces  diverses  hypothèses,  si  le  siègo 
j de  la  convulsion  qui  constitue  le  hoquet  est  bien 
| véritablement  dans  le  diaphragme,  le  point  de  dé- 
j part  semble  être  dans  l’estomac,  du  moins  pour  la 
plupart  des  cas. 

Causes.  Examinons  en  effet  les  causes  qui  peu- 
vent produire  l’accident  dont  nous  parlons  : on 
l’observe  très-fréquemment  chez  les  enfants  ou  les 
personnes  qui  mangent  trop  précipitamment,  qui 
avalent  de  trop  gros  morceaux,  qui  restent  trop 
long-temps  à jeun,  ou  enfin  dont  l’estomac  est  sur- 
chargé d’une  trop  grande  quantité  d’aliments;  on 
le  rencontre  chez  les  sujets  dont  l’estomac  est  as- 
sez habituellement  rempli  de  flatuosités  ; mais  ici 
il  faut  faire  une  remarque , c’est  que  l’existence 
des  flatuosités  a lieu  presque  toujours  chez  les 
personnes  très-nerveuses  ou  hypochondriaques  ; 
chez  les  femmes  grosses  ou  hystériques,  il  est  fort 
difficile  de  déterminer,  si , dans  ce  cas  , le  hoquet 
est  sympathique  d’une  affection  nerveuse  générale 
dans  laquelle  il  coïncide  accidentellement  avec  les 
flatuosités,  ou  s’il  est  le  produit  de  ces  dernières; 
notons  en  faveur  de  la  première  opinion  que  le 
hoquet  est  un  phénomène  sympathique  fort  com- 
mun dans  l’hystérie  et  quelques  autres  affections 
convulsives  ou  spasmodiques.  Les  affections  aiguës 
ou  chroniques  de  l’estomac , telles  que  les  gastri- 
tes, les  gastralgies,  etc.,  s’accompagnent  assez 
communément  dehoquet;  j'en  dirai  autant  de  quel- 
ques inflammations  aiguës  du  diaphragme  , ou  de 
la  portion  des  plèvres  ou  du  péritoine  qui  tapissent 
les  faces  supérieure  et  inférieure  de  ce  muscle. 
Le  hoquet  s’observe  souvent  d’une  manière  sym- 
ptomatique dans  une  foule  de  maladies  des  organes 
contenus dansl’abdomen  :dans  les  péritonites  ai- 
guës générales  ou  partielles,  dansles  hernies  étran- 
glées, dans  les  inflammations  des  voies  urinaires  et 
spécialement  de  la  vessie,  comme  cela  se  voit  chez 
les  vieillards.  Enfin  , il  peut  être  tout-à-fait  idio- 
pathique, c’est-à-dire,  sans  cause  appréciable  ou 
matérielle,  tel  est  celui  qui  survient  après  une 
émotion  vive  de  plaisir  ou  de  peine,  une  peur,  etc. 

Sxjmptômcs.  Quant  aux  phénomènes  que  présente 
le  hoquet,  cet  accident  nous  offre  peu  de  chose  à 
noter  ; il  est  assez  souvent  précédé  de  quelques 
éructations  difficiles  et  pénibles,  d’un  sentiment 
de  gène  à la  région  épigastrique;  d’autres  fois,  et 
peut-être  le  plus  souvent,  il  survient  tout-à-coup 
et  se  présente  tel  que  nous  l’avons  indiqué  dans 
notre  définition,  c’est-à-dire,  que  le  malade  res- 
sent une  secousse  brusque  dans  le  diaphragme  qui 
se  manifeste  par  une  sensation  douloureuse  dans 
toute  la  région  de  l'estomac,  en  même  temps  la 
glotte  et  le  larynx  sont  pris  d’un  mouvement  con- 
vulsif, l’air  entre  avec  force  dans  les  voies  aérien- 
nes , et  en  faisant  entendre  un  bruit  particulier  bien 
connu , assez  justement  comparé  à l’entrée  de  l’air 
dans  un  gros  étui  que  l’on  ouvre  tout-à-coup.  Ce 
bruit  est  quelquefois  très-violent,  les  auteurs  ci- 
tent des  cas  dans  lesquels  il  s’entendait  de  fort 
loin.  Ainsi  on  lit  dans  Lazare  Rivière  une  observa- 
tion qui  lui  a été  communiquée  par  H.  Roux,  pro- 
fesseur à Grenoble,  et  dans  laquelle  il  est  question 
d’un  homme  atteint  d’un  hoquet  si  violent  qu’on 
j’entendait  dans  la  rue  à quatre  maisons  de  dis- 
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tance. Ces  mouvements  convulsifs  laissent  à la  base 
delà  poitrine  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  sui- 
vant l’intensité  de  ce  phénomène.  Dans  les  cas  or- 
dinaires , tout  se  borne  à un  seul  accès , qui  dure 
de  quelques  minutes  à plusieurs  heures  et  se  ter- 
mine assez  souvent  par  quelques  éructations. 

Les  accès  peuvent  se  renouveler  plus  ou  moins 
fréquemment , soit  dans  une  même  journée  , soit 
pendant  un  temps  quelquefois  très-considérable. 
On  en  rapporte  des  cas  qui  ont  duré  plusieurs  an- 
nées : Barlholin  cite  l’exemple  d’une  femme  qui  fut 
affligée  pendant  deux  années  d’un  hoquet  si  violent 
qu’elle  paraissait  possédée  du  diable.  Le  même 
auteur  fait  mention  d’un  hoquet  qui  dura  trente  ans. 

Une  circonstance  assez  singulière  dans  l’histoire 
du  hoquet,  c’est  la  régularité  avec  laquelle  il  se  re- 
produit à des  époques  fixes  chez  certaines  person- 
nes; ainsi  on  l’a  vu  revenir  tous  les  deux  ou  trois 
jours  (Hazon,  Hoffman);  mais  de  ces  observations  la 
plus  curieuse,  est  sans  contredit  celle  d’OIaüs  Borri- 
chius.  Il  a vu  un  hoquet  qui  reparaissait  tous  les 
ans  à la  même  époque,  chez  une  jeune  fille  de  vingt 
quatre  ans;  elle  n’en  était  incommodée  que  pen- 
dant le  jour  et  dormait  parfaitement  la  nuit.  Celle 
attaque  durait  chaque  fois  quatorze  jours:  elle  fut 
guérie  par  une  SSignée  copieuse  faite  au  bras. 

Quelques  auteurs  ont  distingué  le  hoquet  en  aigu 
et  chronique,  d’autres  en  idiopathique  et  sympto- 
matique ; Sauvages  dans  sa  Nosologie,  passant  en 
revue  toutes  les  causes  qui  peuvent  le  produire,  en 
a admis  jusqu’à  vingt-neuf  variétés.  Nous  ne  répé- 
terons pas  ici  ce  que  nous  avons  dit  des  causes  du 
hoquet,  nous  noierons  seulement  qu’il  est  idiopa- 
thique quand  il  survient  sans  causes  connues  ou 
après  une  émotion  morale  : symptomatique  dans  les 
maladies  de  l’estomac,  les  blessures  de  cet  organe, 
dans  les  phlegmasies , les  diverses  lésions  organi- 
ques des  viscères  de  l’abdomen  , certaines  fièvres 
d’accès,  nommées  fièvres  singullueuse  par  les  au- 
teurs anciens,  etc.,  etc.  Enfin  qu’il  est  sympathique 
de  certains  états  nerveux , tels  que  l'hystérie  et 
l’hypochondrie.  Existe-t-il  un  hoquet  critique?  les 
exemples  rapportés  par  les  auteurs  me  paraissent 
peu  concluants;  je  crois  qu’il  s’agissait  tout  simple- 
ment de  hoquet  survenu  dans  la  convalescence  des 
maladies. 

Quant  au  pronostic  que  l’on  doit  porter  du  ho- 
quet, il  dépend  des  symptômes  qui  l’accompagnent. 
Il  est  un  signe,  assez  fâcheux  vers  la  fin  des  pé- 
ritonites, des  phlegmasies  aiguës  de  la  vessie, 
dans  les  fièvres  typhoïdes,  etc.  On  a vu  le  hoquet 
fatiguer  tellement  les  malades  que  la  mort  en  était 
le  résultat. 

Traitement.  Dans  la  cure  du  hoquet  il  est  impor- 
tant de  déterminer  s’il  est  idiopathique , sympto- 
matique ou  sympathique,  car  on  ne  saurait  le  com- 
battre delà  même  manière. 

Le  premier  est  ordinairement  peu  grave,  et  cesse 
le  plus  souvent  de  lui-même;  je  ne  passerai  pas  en 
revue  la  série  des  procédés  plus  ou  moins  bizarres 
que  possèdent  les  commères  pour  guérir  cet  acci- 
dent. Je  m’arrêterai  aux  moyens  approuvés  par 
la  raison  et  qui  réussissent  généralement  : une 
surprise,  une  peur,  quelques  gorgées  d’eau 
froide  suffisent  dans  la  plupart  des  cas.  Si  le 


mal  se  prolonge , s’il  tourmente  excessivement  le 
malade,  on  retirera  de  grands  avantages  des  bains 
froids  donnés  par  surprise,  c’est-à-dire  en  plongeant 
et  retirant  tout-à-coup  le  patient.  On  pourra  avec 
succès  lui  appliquer  sur  la  région  de  l’estomac  une 
vessie  pleine  de  glace,  on  lui  en  fera  encore  avaler 
des  morceaux.  Les  narcotiques,  les  topiques  opia- 
cés pourront  être  utilement  employés.  Ces  moyens 
conviennent  généralement  dans  les  cas  de  hoquet 
symptomatique  ou  sympathique,  à moins  que 
l’état  du  sujet  ne  s’oppose  à l’emploi  de  quelques- 
uns  d’entre  eux;  c’est  au  reste  au  médecin  à ap- 
précier ce  qu’il  convient  de  faire  dans  ces  cas  gra 
ves.  Un  moyen  qui  a encore  réussi  quelquefois  pour 
faire  cesser  le  hoquet  dans  des  maladies  graves, 
c’est  l’application  d’uu  vésicatoire  à l’épigastre, 
mais  je  le  répète,  dans  ces  cas,  l’intervention  d’un 
praticien  est  indispensable.  J.  P.  Beaude. 

hordéine  ( chim .),  s.  f.,  du  latin  hordeum  , orge. 
C’est  une  substance  pulvérulente  blanchâlre,  qui  se 
trouve  mêlée  à l’amidon  dans  l’orge  et  dans  d’au- 
tres plantes  de  la  famille  des  céréales;  cette  sub- 
stance est  tout-à-fait  sans  usage.  (Voy.  Orge.) 

horripilation  fpath.J,s.  f.,  en  latin  horripïlatio, 
de  horrere,  être  hérissé,  etd epilum,  poil.  On  dé- 
signe ainsi  la  saillie  que  forment  les  bulbes  des 
poils  dans  le  début  du  frisson  ou  lorsque  la  peau 
est  excitée  par  la  sensation  du  froid;  c'est  ce  qu’on 
appelle  vulgairement  la  chair  de  poule.  ( Voy. 
Frisson.) 

houblon  (bot.  et  mat.  mêd.),  s.  m.,  humilias  lu- 
pulus.  Le  houblon  est  une  plante  vivace  et  grim- 
pante de  la  famille  des  Urlicées,  J.,  Diæcie  Pen- 
tandrie,  L.  Son  nom  dérive  de  humus,  qui  indique 
la  nature  de  terre  dans  laquelle  il  croît  préférable- 
ment; cette  plante  qui  se  trouve  dans  presque 
toute  l’Europe,  pousse  spontanément  le  long  des 
haies.  Dans  le  nord  de  la  France  on  la  cultive  en 
grand  pour  les  besoins  du  commerce,  qui  en  fait 
une  consommation  considérable  dans  la  fabrication 
la  bierre.  (V.  ce  mot.) 

Le  houblon  a une  lige  herbacée,  anguleuse, 
rude  au  toucher  ; il  s’enveloppe  autour  des  arbres 
et  de  leur  branches  jusqu’à  une  hauteur  de  quinze 
à seize  pieds  ; ses  feuilles,  qui  ont  à peu  près  la 
même  forme  que  celles  de  la  vigne , sont  oppo- 
sées , pétiolées  et  palmées  ; les  fleurs  sont  uni- 
sexuées  . les  fleurs  mâles  forment  des  grappes  ir- 
régulières, et  les  fleurs  femelles  sont  disposées  en 
cônes  formés  d’écailles  foliacées , à la  base  des- 
quelles sont  de  véritables  fleurs  ; ces  écailles  ou 
bractées  s’accroissent  et  forment  le  fruit;  les  cônes 
sont  les  seules  parties  du  houblon  qui  soient  em- 
ployées en  médecine  ; autrefois  on  a fait  usage  de 
la  racine  comme  sudorifique , mais  elle  est  inusi- 
tée aujourd’hui.  A la  base  des  écailles  des  cônes 
et  sur  les  fleurs  existe  une  poussière  jaunâtre  qui 
a été  confondue  par  quelques  auteurs  avec  le  pol- 
len de  cette  plante,  mais  qui  en  est  distinct.  Cette 
poussière  qui  a reçu  le  nom  de  lupuline  est  la  par- 
tie active  du  houblon  ; les  follioles  des  cônes  sont 
sans  action  marquée,  lorsqu’ils  ont  été  privés 
de  la  lupuline.  Cette  poussière  est  composée,  d’a- 
près MAI.  Payen  et  Chevallier,  d’huile  volatile , de 
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résine,  de  gomme , de  matières  grasses.  L’huile 
volatile,  qui  est  la  partie  la  plus  active,  est  d’une 
couleur  jaunâtre , d’une  odeur  alliacée , soluble 
dans  l’eau , d'une  saveur  âcre  et  qui  prend  à la 
gorge;  en  vieillissant  la  lupuline  perd  de  ses  pro- 
portions d’huile  qui  se  transforme  en  résine.  Il 
paraît  que  c’est  à cette  substance  que  le  houblon 
doit  ses  propriétés  sédatives  et  narcotiques  ; les 
préparations  de  lupuline  sont  employées  avec 
avantage  pour  calmer  la  douleur  ; en  Angleterre, 
dans  les  cas  d’insomnies  on  fait  coucher  le  malade 
la  tète  posée  sur  un  sachet  rempli  de  houblon  et  ce 
moyen  procure  presque  constamment  le  sommeil. 

Cet  effet  narcotique  du  houblon  a été  observé 
dans  les  magasins  où  il  se  trouve  en  grande  abon- 
dance. Il  se  manifeste  chez  les  personnes  qui  ne 
sont  pas  habituées  au  séjour  de  ces  localités,  par 
des  vertiges,  des  étourdissements  avec  disposition 
au  sommeil.  On  a vu  des  individus  soumis  à cette 
influence,  tomber  dans  un  sommeil  profond  et 
léthargique  qui , dans  quelques  cas,  a été  suivi  de 
la  mort. 

Le  houblon  est  un  tonique  stimulant;  on  l’em- 
ploie surtout  en  tisane  dans  les  affections  scro- 
fuleuses ; c’est  une  boisson  qui  est  très-bien  sup- 
portée par  les  enfants  et  elle  convient  surtout  à 
ceux  qui  sont  d’uneconstitution  lymphatique.  Beau- 
coup de  médecins  l’ordonnent  en  décoction,  mais 
il  convient  mieux,  ditM.  Soubeiran,  de  faire  usage 
de  l’infusion,  caria  décoction  retient  toujours  une 
portion  de  résine  qui  la  rend  trouble.  L’infusion  se 
prépare  avec  : sommités  d«  houblon  , une  demi- 
once,  eau  bouillante,  un  litre;  on  peut  ne  mettre 
que  deux  ou  trois  gros  de  houblon  lorsque  l’on 
prépare  celte  tisane  pour  des  enfants  ou  des  per- 
sonnes qui  ont  l’estomac  faible.  L’infusion  de  hou- 
blon peut  être  sucrée  avec  du  sirop  de  gomme 
ou  même  édulcorée  avec  de  la  réglisse  ; cepen- 
dant elle  agit  avec  plus  d’activité  lorsqu’on  la 
prend  pure  parce  que  le  principe  amer  est  plus  à 
nu  ; on  peut  aussi  faire  usage  de  cette  boisson  dans 
les  repas  et  même  la  couper  avec  un  peu  de  vin. 

On  prépare  une  teinture  alcoolique  de  houblon 
avec  : fleurs  de  houblon  , une  partie;  alcool  à 22 
degrés  , huit  parties  ; une  pommade  de  houblon 
avec  : houblon,  une  partie;  axonge  , dix  parties  ; 
on  fait  digérer,  et  l’on  passe  avec  expression;  cette 
pommade  est  surtout  employée  pour  calmer  les 
douleurs  vives  que  l’on  observe  dans  certaines 
dégénérescence  organique,  et  surtout  dans  les  can- 
cers ulcérés;  on  prépare  également  une  eau  dis- 
tillée et  un  extrait  de  houblon. 

Depuis  que  l’on  a reconnu  que  les  propriétés 
actives  du  houblon  résident  dans  la  lupuline,  on 
a substitué  avec  avantage  la  préparation  de  cette 
substance  à celle  du  houblon,  surtout  lorsque  l’on 
veut  produire  un  effet  calmant.  M.  Magendie  a in- 
diqué une  série  de  formules  dont  voici  quelques- 
unes  ; la  poudre  de  lupuline  se  prépare  avec  : lu- 
puline, une  partie;  sucre,  deux  parties;  la  dose  en 
est  de  douze  à dix-huit  grains  , ce  qui  fait  de  qua- 
tre à six  grains  de  lupuline];  à plus  haute  dose, 
à 30  grains,  par  exemple,  elle  peut  donner  lieu 
à des  nausées,  à des  vomissements  et  à l’engour- 
dissement des  membres  ; c’est  même  celle  pro- 


priété toute  particulière  du  houblon  qui  donne  un 
caractère  si  particulier  à l’ivresse  causée  par  la 
bierre.  La  teinture  se  prépare  avec  : lupuline,  une 
partie  ; alcool  à 36  degrés,  quatre  parties;  le  sirop 
avec  : teinture  alcoolique  de  lupuline,  une  partie; 
sirop  de  sucre , une  partie  ; la  pommade  se  fait 
avec  : lupuline,  un  gros,  axonge,  trois  gros;  faites 
digérer  et  passez.  Cette  dernière  préparation  a été 
indiquée  par  Freake. 

Les  parties  herbacées  du  houblon  sont  pres- 
que inusitées  ; leur  décoction  est  fade  et  sans  amer- 
tume , et  par  conséquent  sans  aucune  des  pro- 
priétés de  la  plante;  les  feuilles,  soumises  à l’ébul- 
lition , ont  été  employées  comme  cataplasmes  ré- 
solutifs ; les  jeunes  pousses  sont , dans  quelques 
lieux,  mangées  comme  des  asperges,  et  cet  aliment 
n’a  aucune  propriété  malfaisante. 

J. -B.  Beaude. 

houppe  ( anat .),  s.  f.  Nom  donné  par  quelques 
anatomistes  à un  muscle  placé  au-devant  de  la 
symphyse  du  menton  et  que  l’on  nomme  houppe  du 
menton,  ou  incisif  inférieur  ; les  fibres  de  ce  mus- 
cle vont  en  s’épanouissant  se  rendre  à la  peau 
du  menton , et  leur  contraction  détermine  ces 
rides  que  l’on  remarque  sur  cettejpartie  dans  cer- 
tains mouvements  de  la  face,  et  surtout  lorsque  l’on 
élève  le  menton  ou  que  l’on  renverse  la  lèvre  in- 
férieure. On  a donné  le  nom  de  houppe  nerveuse 
aux  épanouissement  des  nerfs,  mais  on  se  sert  plus 
ordinairement  du  nom  de  papilles  nerveuses  pour 
désigner  ces  expansions.  (Y.  Nerfs.)  J.  B. 

houx  épineux  [bot.  etmat.mèd.)s.  m.  Ilex  aqui- 
folium.  C’est  un  arbre  qui  croît  dans  nos  forêts  et 
qui  affecte  le  plus  souvent  la  forme  d'arbrisseau  ; 
aussi  est-il  fréquemment  usité  pour  former  les 
haies,  et  les  épines  qui  arment  ses  feuilles  les  ren- 
dent impénétrables.  En  Bretagne,  on  dit  que  cet 
arbre  atteint  quelquefois  une  hauteur  de  50  pieds. 
Le  houx  appartient  à la  famille  des  Célastrinées  de 
Decandolle  et  àla  Tétrandrie  Télragynie  de  Linnée. 
Son  tronc  est  droit,  divisé  en  rameaux  nombreux 
recouverts  d’une  écorce  verte  et  lisse  ; les  feuilles 
sont  ovales  coriaces,  vertes  et  luisantes  ; elles  sont 
dentées  et  épineuses  sur  leurs  bords;  les  fleurs 
sont  petites  et  nombreuses,  disposées  en  bouquet 
axillaires;  les  baies  sont  globuleuses,  rouges  et 
elles  renfermentquatre petits  noyaux  oblongs;  elles 
sont  d’un  goût  douceâtre  et  désagréable;  on  dit 
qu’elles  jouissent  de  propriétés  purgatives. 

Les  feuilles  de  houx  sont  employées  comme  fé- 
brifuges; il  paraît  même  que  leur  effet  est  assez 
marqué  ; on  les  emploie  en  poudre  à la  dose  de  un 
à deux  gros  ; celle  dose  même  a été  portée  à une 
once.  Les  propriétés  fébrifuges  du  houx  ont  fait 
l’objet  de  plusieurs  mémoires  qui,  en  1822,  1827, 
1829  et  1830  ont  occupé  l’Académie  de  Médecine  ; 
plusieurs  médecins  distingués  disent  avoir  obtenu 
des  guérisons  de  fièvres  intermittentes  par  son  em- 
ploi ; quelques-uns  l’administrent  trois  heures 
avant  l’accès,  en  faisant  infuser  la  dose  de  poudre 
dans  du  vin  blanc.  M.  Chomel,  qui  en  1830  a répété 
ces  expériences  à l’ Hôpital  de  la  Charité,  a été 
moins  heureux  ; il  avait  porté  même  la  dose  à trois 
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onces  chez  un  malade  qui  ne  fut  guéri  que  par  le 
sulfate  de  quinine.  Ces  feuilles  ont  été  employées 
autrefois  comme  résolutives  et  béchiques.  C’est 
avec  l’écorce  moyenne  de  cet  arbre  que  l’on  prépare 
la  glu  : on  met  cette  écorce  pourrir  à la  cave,  puis 
on  la  bat  dans  un  mortier  et  on  la  malaxe  dans 
l’eau. 

Les  feuilles  analysées  par  M.  Lassaigneont  don- 
né de  la  cire,  de  la  clorophylle,  une  matière 
amère  neutre  et  incristallisable  , de  la  gomme  et 
des  sels  à base  de  chaux  et  de  potasse.  J.  B. 

houx  (Petit-),  {mat.  méd.),  s.  m.  Ruscus  aculeatus, 
houx  frélon,  fagon  piquant , myrte  sauvage.  C’est 
une  plante  de  la  famille  des  asparaginées,  qui  était 
autrefois  employée  comme  apéritive  et  diurétique; 
aujourd’hui  elle  est  tout-à-fait  sans  usage  en  méde- 
cine, mais  dans  quelques  localités  on  mange  les 
jeunes  tiges  comme  des  asperges  ; en  Corse , on 
torréfie  ses  graines  et  on  les  emploie  en  guise  de 
café.  Cette  plante,  qui  est  haute  d’environ  deux 
pieds,  croit  surtout  dans  les  contrées  de  l'Europe 
méridionale;  ses  feuilles,  qui  ontla  forme  des  feuil- 
les de  myrte  , sont  armées  de  piquants,  ce  qui  fait 
qu’on  en  couvre  les  viandes  que  l’on  veut  préser- 
ver de  la  voracité  de  petits  animaux  ; en  Italie 
on  nomme  cette  plante  pougilopi , pique-souris. 

J.  B. 

huiles  fpharm.J,  s.  f.  On  donne  cenom  à des  corps 
de  différentes  natures,  mais  qui  ont  pour  caractères 
généraux  d’être  gras,  onctueux,  fluides,  inflamma- 
bles, quoique  ces  propriétés,  excepté  la  dernière, 
ne  leur  appartiennent  pas  d’une  manière  absolue, 
puisqu’elles  manquent  chez  quelques-unes  d’elles. 
Les  graisses  fluides  des  animaux  portent  le  nom 
d’huiles;  mais  ce  sont  les  substances  végétales  qui 
fournissent  le  plus  ordinairement  ces  corps. 

On  divise  les  huiles  en  deux  grandes  classes  :les 
huiles  fixes  ou  grasses,  et  les  huiles  volatiles  ou  es- 
sentielles, ou  plus  simplement  essences. 

Les  huiles  fixes  sont  celles  qui  réunissent  le  plus 
grand  nombre  des  propriétés  qu’on  a l’habitude  de 
trouver  dans  les  corps  huileux.  Leurs  éléments 
sont  l’oxigène,  l’hydrogène  et  le  carbone  ; mais  ces 
deux  derniers  y dominent  ; elles  ont,  comme  les 
autres  corps  gras,  pour  principes  immédiats,  la 
stéarine,  là  margarine,  l’oléine;  la  stéarine  qui  est 
solide  à la  température  ordinaire  appartient  plus 
particulièrement  aux  graisses.  Les  huiles  sont  d'au- 
tant plus  fluides,  et  d’autant  moins  facilement  con- 
gelables  qu’elles  contiennent  une  plus  forle  pro- 
portion d’oléine;  cependant  toutes  se  solidifient 
par  un  froid  plus  ou  moins  intense. 

Elles  peuvent  supporter,  sans  altération  appa- 
rente, un  degré  de  température  bien  supérieur  à 
celui  de  l’eau  bouillante  ; c’est  ce  qui  fait  que  les 
brûlures  causées  par  les  corps  gras  sont  plus  pro- 
fondes et  plus  dangereuses  que  celles  produites  par 
les  liquides  aqueux  en  ébullition.  Cependant  si  on 
chauffe  les  huiles  fixes  jusqu’à  un  certain  degré, 
elles  paraissent  bouillir,  mais  cet  effet  est  produit 
par  le  dégagement  des  vapeurs  et  des  gaz  produits 
de  leur  décomposition  ; ce  sont  des  gaz  hydrogènes 
plus  ou  moins  carbonés  et  chargés  d'huiles  empy- 
reumaUques,  qui  s’enflamment  avec  la  plus  grande 


facilité  par  l’approche  d’une  bougie  ou  de  tout  au- 
tre corps  en  ignition  ; de  là,  la  cause  des  accidents 
si  fréquents  qui  surviennent  pendant  l’opération 
culinaire,  si  connue  sous  le  nom  de  friture,  et  dans 
laquelle  des  corps  gras  sont  toujours  portés  à un 
haut  degré  de  température.  Bans  aucun  cas  les 
huiles  fixes  ne  se  volatilisent  sans  altération. 

Ces  huiles  sont  insolubles  dans  l’eau,  peu  solubles 
dans  l’alcool,  excepté  deux  d’entre  elles,  les  huiles 
de  ricin  et  de  croton  tiglium  qui  s'y  dissolvent  com- 
plètement. Elles  sont  solubles  dans  l’éther.  Les 
acides  énergiques  agissent  sur  elles  et  les  altèrent, 
les  alcalis  les  transforment  en  produits  nouveaux , 
avec  lesquels  ils  se  combinent  et  donnent  ainsi 
naissance  aux  savons,  dont  les  usages  économiques 
et  industriels  sont  si  connus.  Certains  oxides  leur 
font  éprouver  une  altération  de  même  nature,  mais 
le  produit,  insoluble  dans  l’eau,  forme  la  base  des 
médicaments  qui  portent  le  nom  d 'Emplâtres. 
(Voyez  ce  mot.) 

Les  huiles  exercent  elles-mêmes  une  action  dis- 
solvante sur  d’autres  corps,  tels  que  les  résines, 
le  camphre,  les  huiles  essentielles,  un  petit  nom- 
bre de  principes  actifs  des  végétaux. 

Sur  ces  diverses  propriétés  des  huiles  fixes  sont 
basés  leurs  usages  en  médecine  et  en  pharmacie. 
La  plupart  ne  jouissent  pas,  par  elles-mêmes,  de 
qualités  médicamenteuses  bien  marquées;  elles 
sont  adoucissantes  à l’état  frais,  quelques-unes  sont 
purgatives  à haute  dose,  mais  elles  semblent  plutôt 
agir  alors  d’une  manière  mécanique,  ou  par  indi- 
gestion, que  par  une  action  spéciale  sur  les  intes- 
tins ; et  il  nous  paraît  probable  que  trois  d'entre 
elles,  qui  sont  des  purgatifs  énergiques,  devraient 
celte  propriété  à un  principe  particulier  qu’elles 
tiendraient  en  dissolution.  Ce  sont  les  huiles  de 
ricin,  d’épurge,  de  croton  tiglium. 

On  rend  les  huiles  médicamenteuses  en  les  fai- 
sant agir  par  infusion  ou  décoction  sur  différents 
végétaux,  ou  en  y dissolvant  directement  leurs 
principes  ; l’huile  à demi  saponifiée  par  l’ammo- 
niaque forme  le  Uniment  volatil , si  fréquemment 
usité  comme  excitant  et  rubéfiant,  et  dont  on  modi- 
fie l’action  par  celle  du  camphre  ou  du  laudanum; 
les  huiles  forment  aussi  la  base  de  la  plupart  des 
autres  liniments.  C’est  l’huile  d’amandes  douces 
qui  est  ordinairement  employée,  mais  les  huiles 
d’olives,  d’œillet  ou  tout  autre,  pourvu  qu’elle 
soit  récente  et  exemple  d écrété,  peuvent,  presque 
toujours,  lui  être  substituée.  Unies  aux  résines  et 
à la  graisse,  les  huiles  fixes  donnent  la  consistance 
aux  onguents,  ou  elles  leur  apportent  les  prin- 
cipes actifs  dont  elles  ont  été  chargées. 

A l’intérieur,  elles  sont  rarement  administrées 
pures,  mais  on  les  associe  dans  des  potions,  à des 
sirops  et  des  eaux  distillées;  on  les  y suspend,  soit 
au  moyen  du  mucilage  naturel  des  amandes  qui 
les  contiennent,  soit  par  l’intermède  du  jaune  d’œuf, 
de  la  gomme  adraganthe  et  mieux  encore  de  la 
gomme  arabique  ; ce  mélange , convenablement 
fait , constitue  alors  ce  qu'on  nomme  une  émul- 
sion. 

Nous  allons  donner  le  mode  de  préparation  des 
huiles  fixes  le  plus  employées  en  médecine. 

Huile  d’amaîndes  douces.  On  fait  sécher  les  aman- 
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des; on  les  secoue  fortement  dans  une  toile  pour 
faire  tomber  la  poussière  jaune  adhérente  à leur 
surface;  on  les  pulvérise  ensuite  grossièrement 
dans  un  mortier  et  mieux  encore  au  moyen  d’un 
moulin;  la  poudre  ainsi  obtenue  est  soumise  à la 
presse  dans  des  sacs  de  toile  de  crin , pour  en  ex- 
primer l'huile.  Avec  une  bonne  presse , elle  s’ob- 
tient facilement  à froid,  et  il  faut  éviter  toute  élé- 
vation de  température  qui  altérerait  sa  qualité.  On 
peut  obtenir  des  amandes  amères  une  huile  de 
même  nature,  ces  amandes  ne  développant  l’odeur 
et  la  saveur  qui  leur  est  propre  qu’autant  qu’elles 
ont  été  humectées. 

On  obtient  de  même  les  huiles  de  noisettes,  de 
noix,  après  avoir  dépouillé  les  amandes  de  leur 
coque  ligneuse;  les  huiles  de  semences  de  pavot , 
de  lin,  de  chanvre,  l’huile  douce  de  moutarde,  etc. 

Huile  de  ricin.  Les  semencesde  ricin  doivent  être 
dépouillées  de  leur  enveloppe  et  de  leur  germe 
qui  communiquent  à l’huile  une  couleur  et  une 
âcreté  particulière.  L’huile  de  ricin  doit  s’exprimer 
à froid,  comme  l’huile  d’amandes  douces;  il  est 
vrai  que,  comme  elle  est  très- visqueuse,  on  l’ob- 
tient plus  difficilement;  aussi  a-t-on  proposé  diffé- 
rents moyens  pour  l’extraire  par  l’application  de 
-a  chaleur,  celle  de  l’eau  ou  de  l’alcool  bouillants; 
mais  ces  procédés  ne  donnent  que  des  produits  de 
qualité  inférieure  et  sont  généralement  aban- 
donnés. 

L huile  de  ricin  bien  préparée  est  presque  sans 
couleur;  sa  saveur  est  douce,  ne  développant  en- 
suite que  peu  ou  pas  d’ âcreté.  La  dose  pour  un 
adulte  est  d’une  once  et  demie  à deux  onces  et  ra- 
rement plus  La  meilleure  manière  de  l’adminis- 
trer est  de  la  faire  prendre  dans  du  bouillon  de 
viande  très-chaud;  on  l’émulsionne  aussi  avec  la 
gomme  ou  le  jaune  d’œuf,  dans  des  potions  aroma- 
tisées avec  l’eau  de  menthe  et  de  fleurs  d’oranger. 

Huile  de  crotontiglium.  Cette  huile  est  un  pur- 
gatif violent,  qui  ne  s’administre  intérieurement 
qu'à  la  dose  d’une  goutteou  deux,  en  pilules,  ou  dans 
une  potion  appropriée  ; elle  produit  quelquefois  un 
effet  purgatif  par  des  applications  extérieures , ce 
qui  la  rend  d'un  emploi  commode  dans  certains 
cas.  On  l’obtient  des  semences  de  lilly  des  Molu- 
ques  ou  faux  pignons  d'Inde.  On  pile  ces  graines  et 
on  les  exprime  ; mais  comme  elles  ne  donnent  ainsi 
que  fort  peu  d’huile,  on  délaie  le  marc  dans  l’alcool 
bouillant  et  on  le  met  de  nouveau  à la  presse  ; 
on  distille  ensuite  pour  retirer  l'alcool.  Les  plus 
grandes  précautions  doivent  être  prises  pendant 
ces  opérations  pour  mettre  les  manipulateurs  à 
l’abri  du  contact  de  l’huile  ou  des  vapeurs  qui  s’en 
échappent  et  qui  irritent  vivement  les  parties  du 
corps  qu  elles  atteignent. 

Huile  d’oeufs.  Elle  s’obtienten  prenant  des  jau- 
nes d’œufs  durcis  que  l’on  amène  à un  état  de  com- 
plète dessiccation.  On  les  soumet  alors  à la  presse 
entre  des  plaques  d’étain  échauffées  au  moyen  de 
l’eau  bouillante. 

L huile  d’œufs  est  d’une  couleur  jaune  foncé, 
d’une  saveur  douce;  elle  s’emploie  utilement  pour 
le  traitement  des  crevasses  et  gerçures  au  sein. 

Huiles  médicamenteuses  composées.  On  pré- 
pare par  solution  l 'huile  camphrée  et  quelques  hui-  I 


i les  aromauques.  On  ajoute  du  laudanum  ou  de  la 
solution  d’extrait  d’opium  pour  obtenir  l’huile  opia- 
cée. L’opium  n’y  est  qu’interposé  et  on  doit  agiter 
l’huile  pour  l’y  mélanger  parfaitement  chaque  fois 
qu’on  s’en  sert. 

Les  huiles  de  lys,  de  rose,  d’hypéricnm,  de  camo- 
mille se  préparent  par  la  macération  des  plantes  à 
une  douce  température.  Les  pétales  de  lys  doivent 
être  renouvelés  plusieurs  fois  dans  la  même  huile 
en  exprimant  fortement  après  chaque  infusion  ; ils 
ne  lui  cèdent  guère  cependant  qu’un  peu  de  muci- 
lage et  une  résine  jaune  provenant  du  pollen  des 
étamines.  Les  roses  ne  fournissent  aussi  que  peu 
de  principes  aux  huiles  fixes,  maison  est  dans  l’u- 
sage de  colorer  l’huile  rosat  avec  de  l’orcanette  et 
de  l’aromatiser  avec  l’essence  de  roses. 

Les  huiles  de  jusquiame,  de  belladone , de  feuilles 
de  pavots,  de  nicotiane,  et  autres  plantes  inodores 
se  préparent  par  décoction  ; on  incise  les  plantes 
fraîches , on  les  pile,  et  on  les  fait  cuire  dans  l’huile 
jusqu’à  ce  que  toute  l’humidité  soit  à peu  près  éva- 
porée et  que  l’huile  ait  pris  une  belle  couleur  verte. 
On  réunit  la  décoction  et  l’infusion  pour  obtenir 
l’huile  des  labiées  composées,  plus  connue  sous  le 
nom  de  baume  tranquille. 

Formule  du  baume  tranquille.  — On  prend  des 
feuilles  récentes  de  stramonium,  morelle,  jus- 
quiame noire,  belladone,  nicotiane,  pavots  blancs, 
de  chaque  quatre  onces;  on  les  traite  par  décoc- 
tion dans  six  livres  d’huile  d’olive,  de  la  manière 
qui  vient  d’être  indiquée  plus  haut  ; on  passe 
en  exprimant,  et  on  verse  l’huile  encore  chaude 
sur  les  sommités  sèches,  et  préalablement  incisées 
des  plantes  suivantes:  romarin,  sauge,  rue,  absin- 
the, hysope,  lavande,  thym,  marjolaine,  menthe 
coq,  menthe  aquatique,  fleurs  de  sureau  et  d’hypé- 
ricum,  de  chaque  une  once.  On  laisse  macérer 
pendant  quinze  jours,  on  exprime  fortement,  et  on 
filtre  au  papier. 

des  huiles  essentielles.  Les  huiles  essentiel- 
les, sont  des  liquides  odorants,  volatils,  inflamma- 
bles, qui  diffèrent  des  huiles  fixes , et  par  leurs 
propriétés  physiques,  et  parleurs  compositions 
chimiques. 

Elles  ne  présentent  pas  toutes  les  mêmes  élé- 
ments, et  on  les  a divisées  sous  ce  rapport,  en  trois 
classes  : 1°  celles  qui  sont  formées  uniquement 
de  carbone  et  d’hydrogène,  telles  sont  celles  de 
térébenthine,  citron,  sabine,  etc.;  2°  celles  qui 
sont  oxigénées  ; on  trouve  dans  leur  nombre,  les 
essences  de  lavande,  anis,  roses,  menthe  poivrée  ; 
3°  enfin,  celles  qui  contiennent  en  outre  de  l’azole 
ou  du  soufre;  elles  sont  toutes  remarquables  par 
leurs  propriétés  énergiques  : ce  sont  les  huiles  es- 
sentielles de  moutarde,  raifort,  amandes  amères, 
laurier-cerise. 

Les  huiles  essentielles  sont  aussi  formées  de  plu- 
sieurs principes  immédiats,  ce  sont  une  ou  plu- 
sieurs huiles  fluides  et  une  huile  solide  et  cristali- 
sable,  nommée  stéaroptène. 

Les  huiles  essentielles  entrent  en  ébullition  à une 
température  qui  n’est  jamais  moindre  de  150°. 
Quelques-unes  s’évaporent  ainsi  sans  laisser  de  ré- 
sidu, mais  il  en  est  d’autres  qui  sont  décomposées 
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avant  la  fin  de  l’opération,  si  on  n’a  pas  employé 
1 intermède  de  l’eau  pour  les  distiller. 

A la  température  ordinaire  et  à l’air  libre,  elles 
s’évaporent  lentement,  absorbent  l’oxigène,  et 
éprouvent  ainsi  des  altérations  diverses  sous  l’in- 
fluence desquelles  elles  s’acidifient  et  se  rappro- 
chent de  la  nature  des  résines. 

Les  huiles  essentielles  sont  peu  solubles  dans 
l’eau,  mais  elles  le  sont  beaucoup  dans  l’alcool  et 
dans  l’éther.  Les  alcalis  réagissent  lentement  et 
forment  avec  elles  des  combinaisons  imparfaites  ; 
c’est  de  l’action  de  la  potasse  sur  l’essence  de  té- 
rébenthine, que  résulte  le  médicament  connu  sous 
le  nom  de  savon  de  Starhey. 

C’est  le  règne  végétal  qui  donne  constamment 
les  huiles  essentielles  ; toutes  les  parties  des  plan- 
tes peuvent  en  offrir,  ainsi  ce  sont  des  racines  qui 
fournissent  les  essences  de  valériane  et  de  sassafras; 
des  tiges  et  des  feuilles,  celles  de  menthe,  de  thym, 
de  laurier-cerise;  des  bois  ou  des  écorces,  celles  de 
rhode,  de  cannelle;  des  semences,  celles  d ’anis  , de 
cubèbes,  de  badiane;  des  fleurs,  celles  de  roses  et  de 
fleurs  d'oranger.  Certains  fruits  en  contiennent  en 
si  grande  abondance  à la  partie  extérieure  de  leur 
enveloppe,  qu'on  peut  l’extraire  par  simple  expres- 
sion, c’est  ainsi  qu’on  obtient  les  essences  si  suaves 
de  citron,  d’oranges,  de  cédrat,  de  bergamolte;  mais 
ordinairement  c’est  au  moyen  delà  distillation,  et 
par  l’intermède  de  l’eau  en  vapeur,  qu’on  sépare 
les  huiles  essentielles  des  tissus  végétaux  qui  les 
recèlent;  elles  passent  avec  l’eau  distillée  dans  les 
récipients,  et  là,  si  elles  sont  d’une  pesanteur  spéci- 
fique plus  considérable  que  celte  dernière,  elles 
gagnent  le  fond  ; si  au  contraire,  et  c'est  le  cas  le 
plus  ordinaire,  elles  sont  plus  légères,  elles  se  ras- 
semblent à la  surface,  alors  on  se  sert  pour  les  re- 
cueillir, d’un  vase  d’une  forme  particulière  nom- 
mé récipient  florentin;  il  a un  col  étroit  et  une  large 
base  comme  une  carafe  ordinaire,  mais  de  sa  base 
part  un  tube  qui  s’élève  et  se  recourbe  de  manière 
à laisser  écouler  toute  l’eau  qui  passe  dans  le  vase 
en  retenant  l’essence  qui  se  rassemble  dans  le  col 
où  on  peut  la  séparer  aisément  du  reste  du  liquide. 

L’eau  distillée  qui  a servi  à une  première  opéra- 
tion et  qui  est  saturée  d'essence,  doit  être  remise 
dans  l’alambic  avec  de  nouvelles  plantes  pour  les 
opérations  subséquentes,  en  opérant  ainsi,  on  ob- 
tient un  produit  plus  abondant. 

Beaucoup  de  praticiens  ont  conseillé  d'ajouter 
du  sel  marin  à l’eau  dans  laquelle  on  faisait  bouil- 
lir les  substances  dont  on  voulait  extraire  les  hui- 
les essentielles,  afin  d’en  élever  la  température  ; 
Baumé  avait  nié  l’utilité  de  celte  méthode  qui, 
cependant,  était  restée  préconisée.  M.  Soubeiran 
a prouvé  que  si  elle  pouvait  avoir  quelques  avan- 
tages pour  rectifier,  sur  l’eau,  des  essences  déjà 
obtenues,  elle  était  inutile  et  quelquefois  même 
nuisible,  lors  de  leur  primitive  extraction. 

Les  règles  générales  que  nous  venons  de  tracer 
peuvent  servir  sans  modification  à la  préparation 
de  presque  toutes  les  essences  ; on  devra  remar- 
quer seulement  que  lorsqu’on  veut  les  obtenir  de 
parties  dures  et  ligneuses,  il  est  nécessaire  de  bien 
diviser  ces  substances,  et  de  les  laisser  macérer 
dans  l’eau  plusieurs  jours  avant  de  distiller, 
r.  ii. 
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Certaines  essences,  telles  que  celles  de  roses  et 
d’anis,  se  concrètent  à une  température  modéré- 
ment basse;  il  est  nécessaire  de  laisser  échauffer 
un  peu  l’eau  du  condensateur , autrement  l’es- 
sence s’arrêterait  entièrement  dans  l’intérieur  du 
serpentin. 

Les  huiles  essentielles  représentent  assez  exacte- 
ment par  leur  odeur,  les  arômes  divers  des  plantes 
qui  les  ont  fournies  ; elles  diffèrent  aussi  par  leurs 
couleurs , quelques-unes  sont  blanches , comme 
les  essences  de  menthe  et  de  cubèbe  ; la  plupart 
sont  de  couleur  citron  ou  légèrement  ambrée; 
l’essence  d’absinthe  est  d’un  vert  brun , celle  de 
camomille  d’un  beau  bleu.  Toutes  ces  qualités 
s’altèrent  promptement  si  on  ne  prend  pas  pour 
leur  conservation  des  soins  convenables  ; nous 
avons  dit  avec  quelle  rapidité  elles  absorbaient 
l’oxigène  de  l’air,  la  lumière  agit  aussi  sur  elles. 
On  doit  les  conserver  dans  des  vases  qui  ne  soient 
pas  entièrement  remplis,  placés  dans  un  lieu  obs- 
cur et  d’une  basse  température. 

Les  usages  médicaux  des  huiles  essentielles  sont 
nombreux,  ainsi  les  huiles  de  laurier-cerise  et  d'a- 
mandes amères  ont  des  propriétés  analogues  à 
celles  de  l’acide  prussique.  L’essence  de  moutarde 
est  un  puissant  rubéfiant.  Les  huiles  volatiles 
de  rue,  de  sabine  sont  emménagogues,  celle  de 
valériane  est  antispasmodique;  la  plupart  des  au- 
tres sont  d’agréables  aromates  et  s’emploient  comme 
tels;  ou,  à cause  de  leurs  propriétés  excitantes, 
elles  entrent  dans  la  composition  du  baume  opo- 
deldoch t du  baume  nerval,  de  Veau  de  Cologne  et 
de  beaucoup  d’autres  alcoolats. 

Nous  avons  encore,  avant  de  terminer  cet  article, 
à dire  quelques  mots  des  huiles  empyreumatiques  ; 
celles  qui  sont  employées  en  médecine  proviennent 
de  l’action  du  feu  sur  les  substances  animales , 
elles  sont  regardées  comme  des  antispasmodiques 
puissants  dans  certaines  maladies  des  femmes. 
Un  grand  nombre  étaient  autrefois  en  usage  ; celles 
qui  sont  principalement  restées  dans  la  pratique 
médicale  sont  : l'huile  volatile  de  corne  de  cerf  et 
l'huile  animale  de  Dippel. 

On  introduit  dans  une  cornue  de  grès  lulée,  de 
la  corne  de  cerf  en  morceaux,  on  chauffe  graduel- 
lement jusqu’au  rouge  dans  un  fourneau  à réver- 
bère, on  ajuste  à la  cornue , pour  recevoir  les  gaz 
et  vapeurs  qui  se  dégagent , une  allonge  et  un 
ballon  en  verre  que  l’on  lient  continuellement  re- 
froidis; lorsqu’il  ne  passe  plus  rien  malgré  l’action 
continuée  de  la  chaleur , on  cesse  le  feu  , on  dé- 
monte l’appareil  et  on  trouve  dans  les  récipients 
trois  espèces  de  produits  : des  sels  ammoniacaux  et 
un  liquide  aqueux  surnagé  par  une  huile  brunâtre, 
c'est  celte  huile  qui , rectifiée  par  de  nouvelles 
distillations  fournit  le  produit  officinal  connu  sous 
le  nom  d’huile  volatile  de  corne  de  cerf. 

On  obtient  de  la  même  manière  l'huile  de  succin 
et  les  autres  huiles  empyreumatiques,  ce  sont  des 
liquides  d’une  nature  chimique  très-complexe,  ils 
sont  volatils,  inflammables,  d'une  odeur  forte,  pé- 
nétrante et  désagréable  ; ils  sont  incolores  lors- 
qu’ils ont  été  rectifiés  avec  soin,  mais  ils  ne  lardent 
pas  à brunir  par  l’action  de  l’air  et  de  la  lumière. 

Ils  s’administrent  à la  dose  de  quelques  gouttes 
29 
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seulement  dans  des  potions  ou  autres  excipients 

appropriés.  Yée, 

Pharmacien  , membre  de  la  Soeiété  de  Pharmacie. 

huître.  (Y.  Mollusques.) 

huméral  ( anat .),  adj.,  qui  se  rapporte  à l’hu- 
mérus. 

humérus  [anat.],  s.  m.  C’est  un  os  long  qui  forme 
à lui  seul  la  charpente  du  bras  ; il  s’étend  de  l’o- 
moplate à l'avant-bras.  Pour  la  description,  voyez 
Bras. 

humeur.  ( physiol .)  s.f.  (du latin  humor,  liqueur.) 
On  désigne  sous  le  nom  d’humeurs  tous  les  liquides 
qui  entrent  dans  la  composition  du  corps  humain. 
[Y . Sécrétion.)  On  emploie  la  même  expression  pour 
caractériser  les  divers  produits  morbides  qui  se  for- 
ment accidentellement  pendant  les  maladies,  tels 
que  la  sérosité  de  l’hydropisie  etle  pus.  Quant  aux 
idées  que  l’on  se  faisait  autrefois  des  humeurs  et 
du  rôle  qu’elles  jouaient  dans  la  production  des 
maladies,,  voyez  Humorisme. 

humeurs  FROIDES.  (V.  Scrofules .) 

humide  radical  (physiol .),  s.ui.  Nom  donné  au- 
trefois, parles  médecins  humoristes,  aux  liquides 
de  l’économie  ; ce  mot  n’a  jamais  eu  d’acception  j 
bien  déterminée  et  il  est  complètement  inusité  au- 
jourd’hui. 

humoral  {palli.),  aij.,  quia  rapport  aux  hu- 
meurs. ( V.  Humorisme.) 

humorisme,  (méd.)  s.  f.  On  entend  en  pathologie 
par  humorisme,  l’ensemble  des  doctrines  dans  les- 
quelles les  altérations  des  divers  fluides  de  l’écono- 
mie sont  considérées  comme  causes  des  maladies. 
L’humorisme  remonte  à la  plus  haute  antiquité. 
Hippocrate  atlribuaitla  production  des  maladies  à 
quatre  humeurs  principales  : le  sang,  la  bile,  la  pi- 
tuite et  l’alrabile  ou  bile  noire.  A cette  époque  re- 
culée, comme  on  ne  connaissait  pas  le  système  de 
la  circulation  du  sang,  on  croyait  que  les  fluides 
parcouraient  librement  toute  l’économie,  qu’ils 
pouvaient  sejeler  sur  tel  ou  tel  organe,  et  y causer 
des  troubles  plus  ou  moins  grands.  Je  ne  parlerai 
pas  ici  des  chefs  de  secîe  qui  vinrent  après  Hippo- 
crate et  qui  combattirent  les  idées  du  père  de  la  mé- 
decine, tels  queThémisonetAsclépiade;  j’arrive  à 
Galien  qui  systématisa  les  théories  un  peu  confuses 
d Hippocrate,  et  fondala  grande  doctrine  de  l’humo- 
risme  telle  qu’elle  arégné  jusqu’au  dix-septième  siè- 
cle. Galien,  prenant  en  considération  les  quatre  élé- 
ments admis  par  Empêdccles,  savoir  : l’air,  la  terre, 
le  feu  et  l’eau,  et  les  quatre  intempéries,  le  chaud, 
le  froid,  le  sec  et  l’humide,  s’efforce  d’y  rapporter 
les  quatre  humeurs  principales  qui  se  rencontrent 
dans  le  corps.  Ces  humeurs  étant  fournies  par  les 
matières  alimentaires,  celles-ci  se  trouvent  décom- 
posées en  leurs  éléments,  et  chacune  des  humeurs 
s’approprie  celui  qui  lui  convient.  Ainsi  le  sang 
qui  est  chaud  et  humide,  participe  du  naturel  de 
l’air;  la  bile,  chaude  et  sèche  se  rapporte  au  feu; 
l'atrabile  ou  mélancolie,  froide  et  sèche,  se  rap- 
porte à la  terre;  et  enfin  la  pituite,  humeur  froide 
cl  humide,  retient,  comme  on  le  disait,  le  naturel  de 
ï eau.  Ces  humeurs  pouvaient  en  outre  s’altérer, 
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i devenir,  suivant  l’expression  ancienne,  non  natu- 
relles, se  porter  en  excès  sur  certaines  parties  et 
| les  rendre  malades.  Faisant  concorder  les  phéno- 
j mènes  observés  dans  l’état  de  santé  ou  de  maladie 
| avec  la  nature  supposée  des  humeurs,  le  sang  et  la 
j bile  devaient  par  leur  prédominance  dans  l’écono- 
I mie  donner  naissance  aux  tempéraments  sanguins 
ou  bilieux,  caractérisés  parla  force, l’ardeur,  l’ac- 
tivité ; leur  altération  ou  leur  accumulation  dans 
un  organe,  déterminer  des  accidents  aigus,  fébri- 
les, inflammatoires.  Au  contraire,  la  pituite  et  l’atra- 
bile  fondaient  les  tempéraments  mous  et  tristes  du 
pituiteux  et  du  mélancolique;  les  maladies  qu’elles 
occasionnaient  étaient  lentes,  chroniques,  froides. 
Celte  théorie  séduisante  pour  l’époque  où  elle  pa- 
rut domina  la  science  pendant  tout  le  moyen  âge. 
Déjà,  cependant,  un  esprit  novateur  et  audacieux, 
Paracelse,  s’était  efforcé  d’ébranler  l’édifice  des 
quatre  humeurs  naturelles  pour  y substituer  un 
système  bizarre  dans  lequel  le  corps  humain  était 
transformé  en  un  véritable  laboratoire;  les  aci- 
des, les  alcalis,  les  sels,  remplaçaient  la  bile,  la 
mélancolie  et  la  pituite  ; leurs  combinaisons,  leur 
dépôt  sur  les  organes  étaient  la  source  des  mala- 
dies. Bien  que  fortement  combattues  à l’époque  de 
leur  naissance , ces  théories  chimiques  prirent 
place  dans  la  science  où  elles  se  glissèrent  peu  à 
peu  pendant  le  seizième  siècle.  Yan-Helmont,  repre- 
nant quelques-unes  des  idées  de  Paracelse,  se  posa 
comme  le  véritable  fondateur  de  la  chimie  vivante  : 
sa  dialectique  acerbe  et  entraînante,  ses  idées  neu- 
ves, originales,  mais  trop  souvent  revêtues  de  for- 
mes mystiques  et  cachées  sous  des  allégories  téné- 
breuses, portèrent  un  grand  coup  aux  théories  de 
Galien  et  préparèrent  la  grande  réforme  qui  s’ac- 
complit dans  la  science,  lorsque  l’immortel  Harvey 
eut  découvert  la  circulation  du  sang  (1628).  Dès  lors 
il  ne  fut  plus  permis  de’ faire  voyager  la  bile  et  la 
pituite  parmi  les  tissus  comme  à travers  une 
éponge  : il  fut  bien  reconnu  que  ces  prétendues  hu- 
j meurs  primitives  étaient  des  produits  du  sang  mo- 
difié par  les  organes  sécréteurs,  et  que  le  plus  sou- 
| vent,  loin  d’être  des  causes  de  maladies,  elles  en 
i étaient  au  contraire  l’effet,  et  comme  la  dernière 
expression.  On  admettait  déjà  les  levains,  les  fer- 
mentations de  Van-Helmont  pour  remplacer  les  au- 
tres humeurs,  tandis  que  la  découverte  du  système 
lymphatiqueen  1651  obligeait  de  substituer  les  ma- 
ladies lymphatiques  aux  maladies  pituiteuses:  en 
définitive,  on  n’avait  fait  que  changer  d’hypothèses. 
Cependant  le  solidisme,  c’est-à-dire  la  doctrine  qui 
place  la  source  des  maladies  dans  les  altérations 
des  organes  solides , le  solidisme,  disons-nous, 
ébauché  dans  l’antiquité  par  Thémison,  repris  et 
développé  vers  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  com- 
mencement de  celui-ci  par  Cullen,  Pinel,  et 
M.  Broussais,  triompha  pendant  un  moment  des 
théories  humorales.  Celles-ci  tant  de  fois  modifiées, 
devaient  dans  ces  derniers  temps  reparaître  enco- 
re, mais  épurées  et  mises  ail  niveau  de  la  science. 

Aujourd’hui  nos  meilleurs  observateurs  convien- 
nent que  le  sang  peut  être  altéré  : mais  la  grande 
question  est  de  savoir  si  ce  liquide  peut  être  altéré 
primitivement,  et  dès  lors  être  la  véritable  cause 
première  des  maladies,  ou  bien  si  ses  modifications 
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lui  sont  imprimées  d’une  manière  secondaire,  c’est- 
à-dire  s’il  est  altéré  parce  que  les  organes  solides 
dont  la  décomposition  le  forme  incessamment 
sont  d’abord  malades  : tel  est  le  grand  problème 
dont  la  solution  est  encore  à trouver  et  le  sera 
peut-être  long-temps  encore.  Ce  que  toutle  monde 
accorde,  c’est  que  le  sang  peut  être  en  excès  (voy. 
Pléthore),  et  donner  lieu  à des  congestions  céré- 
brales et  autres  ; ou  en  défaut  (voy.  Anémie),  et  dé- 
terminer certains  accidents  de  faiblesse,  la  chlo- 
rose, etc.  Quant  aux  idées  renouvelées  des  an- 
ciens, et  que  se  font  encore  les  gens  du  monde  sur  la  1 
bile,  la  pituite  ou  glaires,  qui  se  trouvent  dans  l’es- 
tomac et  se  portent  vers  tel  ou  tel  organe,  nous  ver- 
rons aux  mots  purgatif  et  purgation , ce  qu’il  faut 
penser  de  ces  hypothèses  contre  lesquelles  le  mé- 
decin a tant  de  peine  à se  défendre. 

Beaugrand. 

hyacinthe  (mat.  méd.),  s f.  Pierre  précieuse  qui 
entrait  autrefois  dans  la  confection  d’hyacinthe, 
mais  elle  est  sans  usage  aujourd’hui.  Elle  faisait 
partie  des  cinq  fragments  précieux  ou  des  cinq 
pierres  précieuses.  La  confection  d’hyacinte  est  une 
espèce  d’électuaire  dans  lequel  le  safran  entre 
comme  base,  on  y ajoute  aussi  la  cannelle,  la 
myrrhe,  le  sent-al-citrin  , les  yeux  d’écrevisses,  la 
poudre  d’hyacinthe , la  terre  sigillée  , le  corail 
ronge,  les  feuilles  de  diclame  de  Crète,  de  la  corne 
de  cerf,  du  miel  de  Narbonne , du  sirop  de  capi- 
laire , etc.,  etc.  Enfin  c’est  une  sorte  de  thériaque 
qui  est  presque  sans  usage  aujourd’hui.  J.  B. 

hyaloide  ( anat .),  adj.  et  s.  f.  (du  grec ualos, vue); 
c’est  une  des  membranes  de  l’œil,  elle  est  mince, 
transparente  et  sert  d’enveloppe  au  corps  vitré. 
(Y.  Œil.) 

hydarthrose  (path.),  s.  f.  On  donne  ce  Dom 
aux  hydropisies  des  articulations.  (Y.  Articulation.) 

hydatides  (zool.),  s.  f.,  (hydatis,  du  grec  udor, 
eau).On  désigne  sous  ce  nom  des  vers  vésiculaires 
qui  se  développent  dans  le  corps  des  animaux.  Ces 
vers  que  l’on  rangeait  autrefois  dans  un  seul  et 
même  genre  sont  maintenant  divisés  en  plusieurs 
groupes  qui  sont  les  acéphalocystes,  les  cysticerques, 
\espolycéphales,leséchinocoques  et  les  dilrachycères. 
Les  acéphalocystes  ont  été  décrits  d’une  manière 
assez  étendue  au  mot  qui  leur  est  propre,  et  celte 
description  des  hydatides  qui  s’observent  le  plus 
ordinairement  chez  l’homme  nous  dispensera  de 
donner  à cet  article  toute  l’étendue  qu’il  aurait 
réclamé  sans  cela. 

Les  Cysticerques  ont  un  corps  cylindrique  ou  lé- 
gèrement déprimé,  terminé  par  une  vessie  caudale 
et  pourvu  d’une  tête  fort  petite  et  souvent  diffi- 
cile à distinguer  à fœil  nu,  elle  est  terminée  par 
une  trompe  garnie  de  quatre  suçoirs.  Ces  hydatides 
jouissent  de  plus  que  les  acéphalocystes  de  la  fa- 
culté d’exécuter  quelques  mouvements.  Les  cysti- 
cerques sont  presque  toujours  contenus  dans  des 
kystes  membraneux  ; rarement  ils  sont  plusieurs 
dans  un  même  kyste,  et  ils  sont  baignés  dans  une 
sérosité  abondante  C’est  chez  les  mammifères  que 
s’observent  ces  sortes  d’hydatides,  elles  habitent 
presque  toujours  un  organe  particulier  tel  que  le 


foie,  la  rate,  les  poumons;  il  en  est  une  espèce  qui 
se  rencontre  dans  tous  les  organes  et  que  pour 
celle  cause  l’on  a nommé  cysticerque  du  tissu 
cellulaire,  c’est  cette  espèce  qui  constitue  la  ladre- 
rie qui  s’observe  si  souvent  chez  les  porcs. 

Chez  l’homme  on  a aussi  rencontré  plusieurs  es- 
pèces de  cysticerques  et  même  l’espèce  ladrique  en 
assez  grande  quantité;  on  l'a  trouvé  dans  le  tissus 
cellulaire  qui  unit  les  muscles,  et  même  entre  les 
faisceaux  musculaire  du  cœur  ; d’autres  espèces 
ont  été  trouvées  dans  le  cerveau  et  même  dans  les 
organes  les  plus  ténus  et  les  plus  délicats,  telle  que 
la  membrane  choroïde  qui  tapisse  l’intérieur  de 
l’œil.  Ces  hydatides  se  multiplient  moins  que  les 
acéphalocystes. Quant  à la  cause  de  leur  dévelop- 
pement, elle  est  aussi  inconnue;  seulement  on  a 
remarqué  qu’un  mauvais  régime  et  l’action  de 
l’humidité  favorisait  leur  apparition  chez  les  ani- 
maux. Ces  causes  ont-elles  une  action  analogue 
chez  l’homme,  c’est  ce  qu’il  est  permis  de  supposer 
jusqu’à  un  certain  point,  en  raison  des  analogies 
de  fonctions  qui  existent  entre  l’homme  et  les  ani- 
maux. 

Les  Polycéphales  ont  une  structure  analogue  à 
celle  des  cysticerques;  il  en  existe  deux  espèces  : 
l’une  qui  se  développe  dans  le  cerveau  des  bœufs 
et  des  moulons,  et  elle  détermine  chez  ces  derniers 
la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  tournis.  La 
deuxième  espèce  se  rencontre  dans  le  foie  et  les 
poumons  de  quelques  des  animaux  de  nos  étables  ; 
aucune  de  ces  espèces  n’a  encore  été  observée  chez 
l’homme. 

Les  deux  derniers  genres  Echinocoques  et  Ditra- 
chycères  s’observent  assez  rarement  chez  l’homme, 
le  premier  est  analogue  aux  deux  genres  précé- 
dents; le  dernier  qui  parait  en  différer  est  encore 
i un  objet  de  doute  pour  les  naturalistes,  ceux  que 
l’on  dit  avoir  été  observés  habitaient  le  canal  in- 
testinal. 

Ainsi  que  l’on  a pu  le  supposer,  il  est  difficile 
d’établir  le  diagnostic  d’une  semblable  affection; 
comment  reconnaître  que  les  accidents  que  l’on  ob- 
serve sont  déterminés  par  une  tumeur  contenant 
des  hydatides?  cette  difficulté  de  constater  leur 
existence  fait  que  l’on  possède  peu  de  moyens  de 
combattre  leur  développement.  Cependant  quand 
la  tumeur  fait  saillie  à l’extérieur  et  que  l’on  peut 
reconnaître  à la  crépitation  que  développent  ces 
corps  en  se  froissant  les  uns  contre  les  autres  lors- 
qu’on les  comprime,  que  l’on  a affaire  à des  hyda- 
tides, on  peut  ouvrir  les  tumeurs  en  agissant  com- 
me il  est  prescrit  pour  les  abcès  profonds  et  ceux 
des  organes  parenchymateux.  Voyez  pour  plus  de 
développement  sur  le  traitement  et  sur  les  hyda- 
tides en  général,  le  mot  Acéphalocysle. 

J.P.  Beaude. 

hydragôgue  (mat.  méd. J,  adj.  et  s.  m.  (du  grec 
udor  eau,  etdeagù.je  chasse.)  On  donne  ce  nom 
aux  médicaments  qui  sont  employés  pour  faire 
résorber  les  sérosités  qui  sont  épanchées  soit  dans 
l’œdème  soit  dans  l’hydropisie.  Ces  médicaments 
sont  ou  des  diurétiques  puissants , ou  des  purga- 
tifs drastiques,  tels  que  le  scille , la  gomme  gutle 
le  jalap,  l’aloès  etc.  (Voyez  Hydropisie.) 
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blydrakgxre  (méd.J , s.  m.  C'est  un  nom  donné  au 
mercure.  (V.  ce  mot.) 

hydrargirie  {méd.J,  s.  f.  On  donne  ce  nom  à une 
éruption  qui  apparaît  ordinairement  sur  le  scro- 
tum, la  partie  interne  des  cuisses  et  des  avant- 
bras;  et  qui  est  caractérisée  par  des  taches  plus  ou 
moins  foncées  et  un  peu  élevées.  Cette  maladie  qui 
est  attribuée  au  mercure,  a aussi  reçu  le  nom 
d’érithème  mercuriel,  d’éczema  mercuriel,  de  lè- 
pre mercurielle.  (V.  Mercure.) 

hydrate  { chim .),  s.  m.  (du  grec  udor  eau).  On 
donne  ce  nom  à la  combinaison  d’un  oxide  métalli- 
que avec  l’eau.  C’est  ordinairement  en  précipitant 
au  moyen  d’un  alcali,  l’oxide  métallique  d’un  sel 
en  dissolution  que  l’on  obtient  les  hydrates  , ils  re- 
tiennent l’eau  à laquelle  ils  ont  été  combinés  même 
lorsqu’ils  sont  à l’état  sec,  et  ce  n’est  qu’au  moyen 
de  la  chaleur  rouge  qu’on  peut  chasser  l’eau  com- 
binée à l’oxide  métallique. 

J.  B. 

hydriodate  { chim.  J , s.  m.  On  donne  ce  nom  à 
un  sel  formé  par  l’acide  hydriodique  et  une  base. 
(Y  .Iode.) 

hydriodique  (Acide)  (chim.{,  s.  f.  On  désigne  sous 
ce  nom  un  acide  composé  d’iode  et  d’hydrogène. 
( Y.  Iode.  ) 

hydrocèle  (, chir ..),  s.  f.,  (de  udor,  eau  et hèlè,  tu- 
neur,  hernie;  tumeur  d’eau).  On  appelle  ainsi  tout 
épanchement  desérosités  dans  les  bourses. 

Quelques  détails  anatomiques  sont  indispensa- 
bles pour  faire  comprendre  l’histoire  de  cette  mala- 
die. Chezîe  fœtus,  les  testicules  sont  placés  dans  le 
ventre,  surles  côtés  de  la  colonne  vertébrale;  mais, 
vers  le  cinquième  ou  le  sixième  mois  de  la  vie  in- 
tra-utérine, ils  descendent  graduellement  jusque 
dans  les  bourses.  Dans  ce  trajet,  ils  repoussent  de- 
vant eux  le  péritoine , grande  membrane  qui  en- 
veloppe tous  les  viscères  de  l’abdomen,  s’en  coif- 
fent comme  d’un  bonnet,  et  arrivent  ainsi  dans  le 
lieu  de  leur  destination.  Ajoutons  qu’ils  ont  égale- 
ment refoulé  jusque  dans  le  scrotum  les  expansions 
musculaires  et  membraniformes  qui  constituent  la 
parois  antérieure  du  ventre  au  niveau  de  l’aine, 
et  qu’ils  ont  rencontrées  sur  leur  passage.  Il  y a 
donc  d’abord  une  communication  entre  la  por- 
tion refoulée  du  péritoine  et  la  cavité  du  ventre  ; 
mais  celle-là  finit  par  s’oblitérer, et  le  testicule  reste 
entouré  d’un  sac  sans  ouverture  qu’on  nomme  tu- 
nique vaginaie.  Les  vaisseaux , les  nerfs  du  testi- 
cule, et  les  canaux  qui  servent  à porter  la  semence 
dans  les  vésicules  séminales  (Voy.  Génération ),  for- 
ment un  faisceau  connu  sous  le  nom  de  cordon 
spermatique,  qui  passe  par  l’ouverture  de  l’aine 
franchie  par  le  testicule  et  porte  celui-ci  comme 
suspendu  à son  extrémité  inférieure.  Or,  de  la  sé- 
rosité peut  s’amasser  dans  les  enveloppes  du  cor- 
don ou  dans  celles  du  testicule  ; de  là,  deux  espè- 
ces principales  d’hydrocèles. 

l°  Hydrocèle  du  scrotum.  Les  auteurs  en  font 
deux  variétés , l’une  qu’ils  appellent  hydrocèle  par 
infiltration,  et  qui  est  constituée  par  de  la  sérosité 


HYD 

accumulée  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  des 
bourses;  l’autre,  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale , 
résulte  d’un  épanchement  séreux  dans  cette  tuni- 
que. Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  la  première 
variété  , qui  n’est  autre  chose  qu’un  œdème  des 
bourses  (Voy.  OEdèmeJ.  QuanLà  la  seconde,  elle 
mérite  toute  notre  attention.  Si  la  sérosité  vient 
à se  former  en  collection  dans  l’enveloppe  du  testi- 
cule pendant  les  premiers  temps  de  la  naissance, 
alors  que  la  communication,  dont  nous  avons  par- 
lé, subsiste  encore,  l’hydrocèle  est  dite  congénitale  ; 
mais  si  elle  se  produit  quand  ce  canal  est  oblitéré, 
l’hydrocèle  est  appelée  acquise  ou  accidentelle  : celte 
dernière  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  fort  obscures  : 
assez  souvent  cependant,  elle  parait  se  dévelop- 
per à la  suite  de  contusions  ou  de  froissements  ré- 
pétés du  scrotum.  C’est  ainsi  que,  suivant  M.  Lar- 
rey, les  cavaliers  en  sont  bien  plus  fréquemment 
attaqués  que  les  fantassins.  Des  fatigues  prolon- 
gées peuvent  encore  la  produire;  enfin  elle  est  une 
conséquence  assez  commune  soit  de  l’inflamma- 
tion du  testicule  , et  elle  se  montre  alors  à l’état 
aigu,  soit  des  dégénérations  squirrheuses  et  can- 
céreuses de  cet  organe.  Quant  aux  causes  mécani- 
ques de  l’hydropisie  (V.  ce  mot),  elles  paraissent 
avoir  plutôt  pour  résultat  une  œdème  des  bourses 
qu’une  hydrocèle  proprement  dite.  On  a dit  que 
l’hydrocèle  se  produisait  quand  il  y avait  défaut 
d’équilibre,  l’exhalation  et  l’absorption.  Nous  ren- 
voyons au  mot  Hydropisie  pour  l’appréciation  de 
celte  théorie. 

On  a trois  choses  à étudier  dans  une  hydrocèle  : 
1°  le  liquide  ; 2°  l’enveloppe  ; 3°  l’état  du  testi- 
cule. Le  liquide  est  ordinairement  d’une  couleur  lé- 
gèrement citrine,  du  reste  parfaitement  limpide  et 
transparent  ; quelquefois  il  est  d’un  jaune  foncé; 
ailleurs  , trouble  et  floconneux  ; ailleurs  encore  , 
boueux,  épais,  semblable  à du  chocolat.  Ces  dif- 
férents degrés  de  coloration  et  de  consistance  pa- 
raissent tenir  à un  mélange  de  sang  exhalé  en  pro- 
portion variable.  M.  Gerdy  et  quelques  autres  ob- 
servateurs ont  trouvé  dans  cette  sérosité  de  petites 
paillettes  brillante  de  cholestérine. 

La  sérosité  est  contenue  immédiatement  dans  la 
tunique  vaginale  recouverte  elle-même  par  trois 
autres  enveloppes  : la  tunique  érythroïde,  le  darîos 
et  la  peau.  La  tunique  vaginale  peut  subir  diver- 
ses dégénérations;  elle  peut  s’épaissir,  devenir 
cartilagineuse  et  même  s’encroûter  de  sucs  calcai- 
res, et  alors  se  transformer  en  tissu  d’apparence 
osseux.  D’autres  fois,  sa  cavité  est  cloisonnée  en 
deux,  trois  ou  un  plus  grand  nombre  de  loges  ; ail- 
leurs , elle  est  seulement  parcourue  par  des  brides 
fibreuses. 

Le  testicule,  s’il  n’est  pas  malade  primitivement, 
peut  le  devenir;  ainsi,  on  l’a  vu  s’atrophier  dans 
des  hydrocèles  anciennes,  et  se  réduire  à uü  très- 
petit  volume.  Il  est  habituellement  situé  en  ar- 
rière de  la  tumeur,  mais  il  faut  bien  être  prévenu 
qu’il  peut  se  rencontrer  en  avant  ou  au  milieu. 

Les  symptômes  de  l'hydrocèle  résultent  évidem- 
ment des  conditions  anatomiques  que  nous  venons 
d énumérer.  Elle  se  présente  ordinairement  sous  la 
forme  d’un  ovoïde  ayant  sa  grosse  extrémité  tour- 
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née  en  bas,  dans  d’autres  cas,  elle  est  cylindrique, 
en  forme  de  boudin,  ou  bien  en  gourde.  Lorsque 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale  est  partagée  en 
loges  multiples,  cette  disposition  se  traduit  à l’ex- 
térieur par  l’aspect  inégal  et  bosselé  de  la  tumeur  : 
mais  ces  cas  sont  assez  rares.  Le  volume  de  l’hy- 
drocèle dépend  de  la  quantité  du  liquide  amassé  ; 
tantôt  offrant  à peine  le  volume  d’un  œuf,  ou  l’a 
vue  acquérir  et  même  dépasser  les  dimensions  de 
la  tête  d’un  adulte.  Sa  consistance  dépend  aussi  de 
la  quantité  du  liquide  et  de  sa  nature,  mais  prin- 
cipalement de  l’état  des  enveloppes  : si  la  tunique 
vaginale  s’est  changée  en  tissu  cartilagineux,  l’hy- 
drocèle est  solide  et  résistante.  Mais  habituellement 
le  palper  de  cette  tumeur  donne  une  sensation  de 
fluctuation  bien  manifeste,  comme  si  l'on  touchait 
une  vessie  pleine  d’eau.  Dans  le  cas  d’hydrocèle 
congénitale,  xme  compression  nême  légère  fait  re- 
fluer le  liquide  dans  le  ventre.  Un  phénomène  fort 
important  et  qui  est  dû  au  peu  d’épaisseur  des  en- 
veloppes et  à la  limpidité  du  liquide  séreux,  c’est 
la  transparence.  Si,  mettant  le  malade  dans  l’obs- 
curité, l’on  place  une  bougie  d’un  côté  du  scro- 
tum et  que  l'on  regarde  de  l’autre,  on  peut  consta- 
ter cette  propriété  fort  importante  pour  le  dia- 
gnostic; ce  mode  d’exploration  permet  aussi  d’ap- 
précier la  situation  du  testicule  qui  forme  un  point 
noir  en  arrière  des  parties  transparentes.  Mais  on 
le  reconnaît  encore  mieux  par  le  toucher,  en  le 
serrant  doucement  entre  les  doigts , à la  douleur 
énervante  qu’éprouve  le  malade. 

Il  est  fort  important  de  distinguer  l’hydrocèle 
des  diverses  tumeurs  des  bourses,  mais  surtout  du 
sarcocèle  et  de  la  hernie  inguinale;  cet  examen 
trouvera  place  dans  l’histoire  de  ces  deux  maladies 
(Voy.  Sarcocèle  et  Hernie). 

L’accroissement  de  l’hydrocèle  se  fait  tantôt  ra- 
pidement , tantôt  avec  lenteur  : et  quant  à sa  durée, 
on  en  a vu  qui  dataient  de  quinze,  vingt , trente , 
quarante  ans  et  même  plus  encore,  sans  incommo- 
der les  malades  autrement  que  par  leur  volume. 
Lorsque  la  tumeur  a acquis  des  dimensions  très- 
considérables  , son  accroissement  se  fait  aux  dé- 
pens delà  peau  de  la  verge,  et  celle-ci  finit  quel- 
quefois par  disparaître  cachée  sous  les  poils  du 
pénis , et  se  montre  au  centre  d’une  dépression 
semblable  à celle  du  nombril. 

Le  pronostic  de  l’hydrocèle  ne  saurait  être  grave, 
sauf  le  cas  de  complication  avec  un  sarcocèle,  une 
hernie,  etc.  L’hydrocèle  congénitale  est  plus  fâ- 
cheuse que  l’accidentelle. 

Quel  est  le  traitement  deJ’hydrocèle  ? Il  est  pal- 
liatif ou  radical.  Dans  le  premier  cas,  on  se  propose 
seulement  de  remédier  à la  gêne  que  la  tumeur 
occasionne  par  son  volume,  lorsque  des  circonstan- 
ces telles  que  l’âge  avancé  ou  la  faiblesse  du  ma- 
lade ne  permettent  pas  de  tenter  l’opération . Alors 
on  se  contente  de  soutenir  les  bourses  avec  un 
suspensoir,  ou  bien  on  fait  une  ponction  pour  éva- 
cuer le  liquide.  Après  cette  ponction,  il  est  bon 
de  recouvrir  le  scrotum  de  compresses  imbibées 
de  liqueur  résolutive  (sureau  ou  eau  tiède  animée 
avec  del’eau  de-vie  camphrée),  pour  s’opposer  au 
retour  trop  prompt  de  la  sérosité.  On  a quelquefois 
guéri  ainsi  sans  retour.  D’autres  chirurgiens  di- 


sent avoir  obtenu  d’excellents  résultats  d’applica- 
tions topiques  excitantes  sous  forme  de  pommade 
ou  de  lotions;  l’iode  paraît  avoir  fourni  de  bons 
résultats  ; enfin , entre  les  mains  de  Dupuy- 
tren,  le  vésicatoire  sur  les  bourses  a quelquefois 
guéri  des  hydrocèles  déjà  anciennes.  Pour  mon 
compte,  j’ai  observé  un  cas  dans  lequel  un  vésica- 
toire ayant  été  appliqué  après  une  ponction,  il  y 
eut  une  violente  inflammation  des  bourses  suivie 
d’une  cure  radicale. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  diverses  méthodes  en 
usage  dans  les  siècles  précédents,  telles  que  la  cau- 
térisation, le  séton,  l’incision,  l’excision,  etc.;  ces 
méthodes,  sauf  certaines  circonstances  accidentel- 
les, sont  généralement  abandonnées;  je  décrirai  seu- 
lement en  peu  de  mots  la  cure  par  injection  , dont 
l’invention , faussement  attribuée  à Monro,  chirur- 
gien anglais , revendiquée  ensuite  en  faveur  d’un 
certain  Lambert  de  Marseille,  remonte  à la  plus 
haute  antiquité.  Le  scrotum  étant  maintenu  d’une 
main , de  manière  à faire  bien  saillir  la  tumeur,  on 
plonge  dans  sa  partie  antérieure  et  inférieure,  en 
ayant  bien  soin  d’éviter  le  testicule  , l’extrémité 
acérée  d’un  trois-quarts  garni  de  sa  canule;  on  en- 
fonce l’instrument  d’une  quantité  suffisante  pour 
pénétrer  dans  la  poche  aqueuse,  on  retire  alors  le 
trois-quarts  et  on  laisse  la  canule  par  laquelle  le  li- 
quide s’évacue.  La  tunique  vaginale  étant  parfai- 
tement vidée,  on  injecte  parla  canule  à l’aide  d’une 
seringue  d’une  moyenne  dimension , du  vin  chaud 
â trente  ou  trente-deux  degrés  environ.  Cette  in- 
jection ayant  ramené  le  scrotum  aux  dimensions 
qu’il  offrait  avant  la  ponction , il  faut  s’arrêter,  lais- 
ser la  matière  de  l’injection  quelques  minutes  en 
bouchant  la  canule  avec  le  doigt,  puis  l’évacuer  de 
nouveau  et  recommencer  à deux  reprises.  Pendant 
ces  différentes  manœuvres,  il  faut  avoir  bien  soin 
que  la  canule  n’abandonne  pas  la  cavité  de  la  tuni- 
que vaginale,  car  alors  on  s’exposerait  à injecter 
le  vin  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses,  et  il  en 
résulterait  une  violente  phlegmasie  et  la  gangrène 
de  ces  parties.  Pendant  les  injections,  le  malade 
éprouve  une  assez  vive  douleur,  qui  retentit  jusque 
dans  le  flanc  en  suivant  le  trajet  du  cordon  sper- 
matique. Cette  injection  a pour  but  de  déterminer 
dans  la  tunique  séreuse  du  testicule  une  inflam- 
mation qui  fasse  intimement  adhérer  ses  parois  et 
s’oppose  au  retour  de  l’épanchement. 

Ce  traitement  ne  saurait  convenir  pour  l’hydro- 
cèle congénitale,  caria  matière  irritante  de  l’injec- 
tion pénétrerait  dans  le  ventre,  et  ferait  naître  une 
péritonite,  maladie  fort  grave.  On  fait  rentrer  l’eau 
dans  l’abdomen  par  une  pression  méthodique;  on 
applique  un  bandage  semblable  à celui  des  her- 
nies, le  trajet  s’oblitère  et  le  malade  est  guéri,  ou 
du  moins,  si  l’hydrocèle  reparaissait  ensuite , l’in- 
jection deviendrait  pratiquable. 

2°  Hydrocèle  du  cordon.  Si  la  sérosité  vient  à 
s’épancher  dans  le  tissu  cellulaire  qui  lie  les  diffé- 
rentes parties  du  cordon  spermatique  ou  dans  de 
petites  vésicules,  débris  du  prolongement  périto- 
j néal  qui  unissait  la  tunique  vaginale  à la  cavité  du 
ventre,  il  en  résulte  ce  qu’on  appelle  l’hydrocèle 
enkystée  du  cordon , qui  forme  dans  la  région  de 
' l’aine  une  tumeur  inégale  et  bosselée  , et  dont  le 
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traitement  est  tout-à-fait  semblable  à celui  de  l’hy- 
drocèle de  la  tunique  vaginale. 

Beaugrand , 

Docteur  médecin,  ancien  interne  des  hôpitaux. 


hydrocéphale  aigue.  (méd.J,  s.f.Ce  mot,  comme  j 
l’indique  son  étymologie  grecque,  signifie  hÿdropisie  j 
de  la  tête.  C’est  cette  maladie  si  commune  dans  le 
premier  âge,  connue  vulgairement  sous  le  nom  de 
fièvre  cérébrale.  Elle  est  avec  le  croup  un  juste  sujet 
d’effroi  pour  les  mères,  d’autant  plus  redoutée, 
qu’elle  moissonne  en  général  les  enfants  dont  l’in- 
ielligence  est  plus  précoce,  et  qui  promettaient  le 
plus  de  joies  au  cœur  paternel  : 

Quand  ils  ont  trop  d’esprit,  les  enfants  Yivent  peu, 

a dit  Siiakspeare,  et  par  malheur,  le  nombre  des 
victimes  de  la  fièvre  cérébrale  ne  justifie  que  trop 
la  parole  du  poète. 

Les  différentes  causes  qui  produisent  cette  ma- 
ladie sont  ou  prédisposantes  ou  efficientes.  L’âge, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  faire  entendre,  est  cer- 
tainement en  première  ligne  parmi  les  causes  pré- 
disposantes. Les  hydrocéphales  aiguës  se  rencon- 
trent plus  fréquemment  dans  l’enfance,  jusqu’à 
l’époque  de  la  seconde  dentition;  il  résulte  de 
calculs  assez  nombreux  faits  à ce  sujet,  que  le 
maximum  de  fréquence  se  trouve  dans  les  sixième, 
septième  et  huitième  années  ; à partir  de  la  hui- 
tième année,  l’affection  devient  de  plus  en  plus 
rare,  bien  qu’on  l’observe  encore  trop  souvent  vers 
l’âge  de  puberté;  on  la  retrouve  ensuite  dans  la 
vieillesse,  car,  de  même  que  le  vieillard  dont  l’in- 
telligence faiblit  se  rapproche  de  l’enfant,  de  même 
ces  deux  âges  extrêmes  se  touchent  par  plusieurs 
maladies,  qui  sont  communes  à l’un  et  l'autre. 

On  s’est  demandé  si  l’hérédité  avait  quelque  in- 
fluence sur  le  développement  de  l’hydrocéphale  ai- 
guë; et  en  effet,  c’est  principalement  dans  les  af- 
fections cérébrales,  l’aliénation  mentale,  l’épilep- 
sie, etc.,  que  s’exerce  cette  loi  de  transmission  qui 
nous  frappe  des  infirmités  de  nos  pères  ; mais  si 
l’on  a vu  dans  la  même  famille  plusieurs  enfants 
enlevés  chacun  à leur  tour  par  la  fièvre  cérébrale, 
ces  exemples  ne  sont  pas  assez  fréquents  pour 
qu’on  puisse  en  rien  conclure  en  faveur  de  l’action 
de  l’hérédité. 

Une  autre  cause  plus  positive,  c’est  l’existence 
d’une  maladie  antérieure  qui  a débilité  la  consti- 
tution. Ainsi,  les  enfants  scrofuleux  y sont  très- 
sujets  ; il  en  est  de  même  des  enfants  phthisiques. 
Nous  verrons  plus  loin  qu’il  existe  une  espèce 
d’hydrocéphale,  où,  après  la  mort,  on  retrouve 
dans  les  membranes  du  cerveau  ces  productions 
tuberculeuses  si  terriblement  fréquentes  dans  les 
poumons  des  adultes,  et  qui  coïncident  alors  avec 
une  altération  identique  dans  les  organes  respira- 
toires; cette  variété  d’hydrocéphale  est  même,  à 
notre  avis , la  plus  commune.  Certaines  fièvres 
éruptives,  telles  que  la  rougeole,  la  variole,  et 
surtout  la  scarlatine  qui  s’accompagne  assez  sou- 
vent d’hydropisie  générale  lorsqu’on  laisse  le  ma- 
lade s’exposer  au  froid  pendant  la  convalescence, 
y prédisposent  également.  Les  maladies  aiguës  de 
l’estomac  et  de  l’intestin,  avec  lesquelles  coïnci- 
dent souvent  des  symptômes  cérébraux,  se  termi- 


nent quelquefois  dans  l’enfance  par  un  épanche- 
ment dans  les  cavités  du  cerveau.  Les  épanche- 
ments paraissent  plus  communs  chez  les  filles  que 
chez  les  garçons,  et  en  général  chez  les  enfants 
d’une  constitution  nerveuse  et  lymphatique,  ayant 
un  beau  teint,  des  cheveux  blonds  ou  châtains,  et 
doués  de  beaucoup  d’amabilité  et  d’intelligence. 
On  remarque  aussi  que  ces  enfants  ont  la  tête  plus 
volumineuse  elj le  diamètre  transversal  du  crâne 
plus  étendu  ; enfin,  chez  eux,  tout  indique  une 
prédominance  du  système  nerveux  et  des  facultés 
intellectuelles,  et  par  conséquent  une  fâcheuse 
prédisposition  à contracter  des  maladies  du  cer- 
veau. Combien  de  fois,  en  voyant  jouer  et  folâtrer 
des  enfants  à l’œil  bleu  et  vif,  aux  longs  cils,  à la 
chevelure  dorée  et  ondoyante,  puis  auprès  d’eux, 
leur  mère  sourire  à leurs  éclats  de  joie,  combien 
de  fois  la  pensée  amère  nous  est  venue  que  cette 
pétulance,  ces  saillies  enfantines,  cette  exubérance 
de  vie,  étaient  pour  ainsi  dire  des  gages  d’une  ma- 
ladie cérébrale,  peut-être  plus  ou  moins  prochaine 
et  probablement  funeste  ! 

L’influence  des  saisons  ne  laisse  pas  de  jouer  un 
rôle  important  dans  la  production  de  l’affection 
qui  nous  occupe.  Non-seulement  l’hydrocéphale 
peut  se  montrer  d’une  manière  épidémique,  mais 
encore  elle  sévira  dans  certaines  années,  dans  cer- 
taines périodes,  plus  que  dans  d’autres,  tandis 
qu’elle  ne  se  fera  pas  sentir  pendant  un  temps  assez 
long.  Il  semble  que  l’hiver  et  l’été  en  offrent  moins 
d’exemples,  que  le  printemps  et  l’automne,  et  si 
lJon  s’en  rapporte  sur  ce  point  à l’autorité  impo- 
sante de  M.  Guersant,  on  verra  que  ce  praticien 
n’en  a pas  observé  un  seul  cas  pendant  les  fortes 
chaleurs. 

Plusieurs  médecins  ont  sans  doute  exagéré  beau- 
coup trop  les  funestes  effets  des  suppressions  de 
dartres  ; mais  bien  qu’on  ait  fait  la  part  trop  large 
à la  répercussion  de  ces  éruptions  cutanées  chro- 
niques, comme  cause  d’autres  maladies , il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  cette  action  est  parfois  mani- 
feste; et,  par  exemple,  on  trouve  dans  une  bonne 
thèse  sur  l’hydrocéphale  aiguë,  soutenue  en  1836, 
par  M.  Piet,  à la  faculté  de  médecine  de  Paris,  on 
trouve,  dis-je,  cités  trois  cas  évidents  de  fièvre  cé- 
rébrale dus  à la  suppression  trop  brusque  de  dar- 
tres situées  au  cuir  chevelu.  Ces  faits,  quoiqu’ils 
ne  se  présentent  pas  en  grand  nombre , doivent 
rendre  le  praticien  très-réservé  sur  l’emploi  actif 
des  moyens  à l’aide  desquels  il  combat  les  maladies 
dartreuses  chez  les  enfants;  ils  doivent  aussi  servir 
d’avertissement  aux  mères  qui  par  une  tendresse 
mal  entendue,  veulent  en  finir  à toute  force  avec 
ces  éruptions  rebelles,  qui  menacent  la  beauté  de 
leurs  filles,  courant  ainsi  le  risque  de  payer  bien 
cher  des  sacrifices  faits  à une  puérile  coquetterie. 

Toutes  les  causes  débilitantes  en  général,  et  plus 
particulièrement  celles  qui  agissent  directement 
sur  le  cerveau,  prédisposent  plus  constamment  à 
- cette  maladie,  et  la  considération  suivante  le 
prouve:  l’hydrocéphale  qui  se  développe  dans  un 
âge  plus  avancé  se  montre  moins  fréquemment 
parmi  les  habitants  des  campagnes  que  parmi  ceux 
des  villes,  et  ceux  qui  sont  endurcis  aux  travaux 
du  corps  y sont  beaucoup  moins  sujets  que  ceux 
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qui  exercent  plus  leur  esprit  et  leur  imagination, 
que  leurs  facultés  physiques. 

Les  émotions  morales  ne  sont  pas  non  plus  sans 
action  : chez  les  enfants  dont  les  sensations  sont 
si  vives , les  émotions  si  rapides  et  si  fortes,  bien 
que  la  cause  en  soit  en  général  si  légère,  on  a vu 
plus  d’une  fois  un  accès  de  colère,  un  violent  em- 
portement être  suivi  de  fièvre  cérébrale;  la  fibre 
nerveuse  est  chez  eux  si  tendre  quelle  brise  au 
moindre  effort.  Combien  n’en  voit-on  pas  à cet 
âge  impressionnable , qu’un  rien  exaspère  et  met 
en  fureur  ! à la  moindre  contrariété  , ils  trépi- 
gnent, ils  poussent  des  cris  affreux,  leur  figure 
rougit  et  pâlit  lour-à-tour , et  ils  finissent  par 
tomber  dans  des  convulsions  ; celte  espèce  de  fo- 
lie est  courte  d’ordinaire , mais  que  l’accès  dure 
un  peu  plus,  que  la  congestion  cérébrale  qui  en  est 
l’effet  persiste;  et  la  fièvre  cérébrale  pourra  s’al- 
lumer. Une  frayeur  subite  a parfois  amené  le 
même  résultat  : plusieurs  faits  viennent  à l’appui 
de  cette  assertion  : une  petite  fille  est  témoin  de 
la  mort  de  sa  mère;  presque  immédiatement  après 
elle  est  prise  d’hydrocéphale  aiguë.  Un  garçon  de 
sept  ans,  étourdi,  remuant,  s’essaie  à descendre 
d’un  cinquième  étage  en  glissant  le  long  d’une 
corde  qui  lui  brûle  les  mains  ; il  s’effraie , jette 
les  hauts  cris , on  le  saisit  par  une  fenêtve  au  mi- 
lieu de  sa  descente  aérienne,  et  dès  ce  même  jour 
il  est  pris  de  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  cé- 
rébrale dont  il  meurt.  MM.  Parent  et  Martinet 
rapportent  dans  leur  ouvrage  sur  la  méningite, 
l'histoire  d’une  jeune  fille  de  sept  ans  qui,  après 
avoir  été  maltraitée  et  menacée  par  une  de  ses 
maîtresses  d’être  renfermée  dans  un  cabinet  noir, 
fut  prise  aussitôt  de  convulsions;  sa  figure  devint 
hébétée  et  elle  ne  répondit  plus  aux  questions  que 
par  des  larmes.  Les  jours  suivants,  tous  ces  sym- 
ptômes acquirent  plus  d’intensité,  les  convulsions 
redoublèrent  de  fréquence , et  le  cinquième  jour 
!a  fièvre  cérébrale  était  déclarée. 

Dans  un  cas  tout  récent,  M.  Guersant  a vu  des 
symptômes  cérébraux  mortels  se  développer  sous 
l’influence  de  la  masturbation. 

Enfin,  pour  terminer  ce  quia  rapport  aux  causes 
de  celte  maladie , nous  dirons  que  dans  certains 
cas,  elle  a paru  manifestement  succéder  à des 
violences  extérieures:  un  coup,  une  chute  sur 
la  tête,  ont  pu  la  déterminer,  et,  entre  autres  faits, 
Th.  Bonet  raconte  dans  son  répertoire  si  curieux, 
f Sepulchretum  J celui  d’un  enfant  qui  fut  pris  d’hy- 
drocéphale après  avoir  été  roulé  dans  un  tonneau 
par  un  de  ses  camarades. 

Symptômes.  Première  période.  Quelle  qu’ait  été 
la  cause  déterminante,  la  maladie  est  en  général 
précédée  de  symptômes  qui  sans  être  caractéris- 
tiques, doivent  tenir  éveillée  l’attention  du  méde- 
cin. Presque  toujours  le  début  est  insidieux  et 
réclame  toute  la  vigilance  de  l’homme  éclairé  qui 
doit  être  appelé,  sitôt  que  les  yeux  maternels, 
d’ordinaire  si  clairvoyants,  ont  entrevu  le  danger. 
L’enfant  paraît  avoir  un  malaise  général,  on  re- 
marque de  la  nonchalance  dans  ses  mouvements, 
dans  ses  réponses  ; ses  jeux  n’ont  plus  d’attraits 
pour  lui;  au  lieu  de  courir,  de  sauter,  au  lieu 
d’être  bruyant  et  babi  lard,  il  est  tranquille,  taci- 


turne, morose;  il  prend  nonchalamment  un  tabouret 
vient  s’asseoir  contre  les  genoux  de  sa  mère,  en 
se  rapprochant  d’elle  comme  s’il  avait  froid  ; il  y a 
dans  sa  démarche  une  sorte  de  langueur  et  d’in- 
certitude tout-à-fait  singulières;  il  se  plaint  de 
temps  en  temps,  porte  la  main  à sa  t'ête  qui  lui 
fait  mal.  Celte  céphalalgie,  cette  tristesse  inaccou- 
mée  persistent. Quelques  jours  après  surviennent 
des  vomissements  : c’est  le  premier  symptôme  qui 
ait  de  la  valeur,  et  dès  ce  moment  le  médecin  doit 
être  sur  ses  gardes.  A ceux  qui  ne  savent  point  ou 
qui  sont  inatlentifs,  ces  vomissements  font  croire 
que  l’estomac  est  en  jeu,  qu’il  existe  une  inflam- 
mation de  cet  organe,  et  vite  d’attaquer  le  mal 
à l’épigastre,  là  où  il  n’est  point.  Cette  souffrance 
n’était  que  sympathique,  et,  trompés  par  ce  men- 
songe, ils  perdent  un  temps  précieux  à frapper  à 
côté  de  la  maladie.  Pour  ne  point  se  laisser  abuser 
de  la  sorte,  il  faudra  se  souvenir  que  ces  vomis- 
sements, sur  l’importance  desquels  nous  insistons 
' avec  intention , ne  s’accompagnent  pas  de  la  rou- 
geur ni  de  la  sécheresse  de  la  langue,  ni  de  la 
douleur  au  creux  de  l’estomac  qui  caractérisent  la 
gastro-entérite,  à moins  qu’il  n’y  ait  une  compli- 
cation. Us  coïncident  ordinairement  avec  les  élan- 
cements douloureux  delà  tête,  ont  souvent  lieu 
sans  effort,  et  presque  toujours  on  observe  en 
même  temps  une  constipation  opiniâtre. 

L’hydrocéphale  aiguë  débute  encore  par  d’autres 
phénomènes,  tels  que  des  horripilations  vagues  ou 
un  frisson  plus  ou  moins  intense  suivi  de  chaleur 
et  d’accélération  du  pouls.  La  céphalalgie  est  vive 
et  se  fait  sentir  tantôt  au  front,  tantôt  en  arrière 
ou  sur  le  sommet  de  la  tête  : elle  s’accompagne  de 
somnolence.  Elle  est  continue  , mais  augmente 
par  accès  de  courte  durée  qui  arrachent  quelque- 
fois aux  enfants  des  cris  particuliers , des  criail- 
j leries  traînantes  qui  semblent  sortir  de  la  tête,  et 
! qui  ont  été  regardés  comme  caractéristiques  par 
certains  auteurs.  Ces  cris  hydrencéphaliques  comme 
les  a appelés  M.  Coindet  de  Genève,  sont  tantôt 
l’expression  évidente  de  la  douleur,  car  l’enfant 
promène  vaguement  les  mains  sur  son  front;  tan- 
tôt ils  lui  échappent  au  milieu  d’un  calme  parfait, 
sans  qu’il  sorte  de  son  immobilité  , et  le  repos  de 
son  corps  contraste  avec  ses  plaintes.  Elles  sem- 
blent alors  plutôt  l’effet  d’une  habitude  ou  d’une 
manie  que  la  traduction  d’une  véritable  souffrance, 
puisqu’à  l’instant  même  où  le  petit  malade  se 
plaint  davantage,  il  répond  qu’il  se  trouve  bien. 
Poussées  par  intervalles,  elles  s’éteignent  en  dégé- 
nérant en  un  murmure  sourd,  ou  font  brusquement 
place  à l’assoupissement  et  à une  tranquillité  com- 
plète. Dans  cet  état  d’abattement  et  de  somnolence, 
il  grince  souvent  des  dents,  ou  mâchonne,  comme 
s’il  avait  quelque  chose  dans  la  bouche. 

La  figure  exprime  toujours  la  douleur;  les  mala- 
des froncent  les  sourcils  et  le  sillon  qui  se  porte 
des  ailes  du  nez  vers  la  commissure  des  lèvres.  Ils 
ne  sortent  de  l’état  de  somnolence  et  de  côma  que 
pour  s’agiter,  se  plaindre  et  quelquefois  délirer. 
C’est  presque  toujours  un  délire  tranquille,  une 
sorte  de  rêvasserie  calme,  accompagnée  de  mots 
sans  suite , mal  articulés , entremêlés  d’un  mar- 
mottement sourd.  Les  mouvements  qu’on  imprime 
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au  corps  réveillent  et  augmentent  les  douleurs  de 
tête.  La  tête  est  pesante  et  se  renverse  quelquefois 
en  arrière,  comme  si  elle  était  entraînée  par  son 
propre  poids.  La  face  est  souvent  un  peu  gonflée, 
tantôt  colorée,  tantôt  pâle,  etces  changements  brus- 
ques de  coloration  coïncident  ordinairement  avec 
les  élancements  douloureux  dans  la  tête.  Les  pau- 
pières sont  presque  constamment  fermées  dans 
cette  première  période,  parce  que  les  yeux  sont 
très-sensibles  à la  lumière,  et  si  on  cherche  à les 
soulever,  même  dans  l’état  de  somnolence,  le  ma- 
lade les  contracte  avec  force.  Les  pupilles  sont 
tantôt  très-dilatées , tantôt  très-resserrées  et  sou- 
vent agitées  d’une  oscillation  évidente.  On  observe 
aussi  quelquefois  , dès  celte  première  période,  de 
légers  mouvements  convulsifs  dans  les  muscles  de 
la  face  et  des  yeux;  mais  c’est  surtout  dans  la  se- 
conde et  la  troisième  période  que  ces  symptômes  se 
rencontrent  le  plus  ordinairement.  La  fréquence 
du  pouls  dans  cette  première  période  s’accompa- 
gne déjà  d’une  respiration  le  plus  souvent  lente  et 
irrégulière.  Il  est  rare  que  les  urines  s’écoulent  in- 
volontairement alors,  à moins  que  la  maladie  ne 
soit  portée  à un  très-haut  degré  et  le  coma  très- 
profond.  Coindet  a attaché  une  grande  importance 
à l’urine  qui  présenterait  un  dépôt  blanchâtre, 
farineux,  et  une  pellicule  brillante  et  micacée  à sa 
surface.  Mais  ce  dernier  signe  est  loin  d’être  con- 
stant-.les  mines  déposent  beaucoup  dans  celte  ma- 
ladie , comme  dans  toutes  celles  où  la  sécrétion 
urinaire  est  peu  abondante,  et  à cause  de  la  quan- 
tité de  sels  calcaires  qui  y sont  contenus,  dans  l’en- 
fance particulièrement. 

2e  Période.  Celle  période  est  caractérisée  par  l’ac* 
croissement  de  tous  les  symplômes  et  surtout  des 
symptômes  nerveux;la  céphalalgie  devient  souvent 
alors  plus  intense  et  plus  aiguë,  la  somnolence  plus 
profonde,  portée  quelquefois  jusqu’à  un  assoupis- 
sement complet.  A cet  état  se  joint  fréquemment 
une  diminution  notable  de  la  sensibilité  dans  une 
partie  quelconque  du  corps.  La  face  et  les  mem- 
bres sont  agités  de  mouvements  convulsifs,  de  sou- 
bresauts des  tendons,  les  yeux  sont  affectés  de  stra- 
bisme; les  pupilles,  dilatées  ou  contractées, oscillent 
d’une  manière  remarquable,  quelquefois  les  yeux 
restent  tout  grands  ouverls  pendant  le  sommeil, 
ou  bien  l’un  est  fermé,  tandis  que  l’autre  est  ou- 
vert. La  chaleur  de  la  tête  est  presque  toujours 
très-élevée  et  s’accompagne  de  rougeur,  surtout 
pendant  la  durée  des  exacerbations  qui  reviennent 
fréquemment  et  avec  beaucoup  d’irrégularité  ; 
mais  le  reste  du  corps  est  rarement  très-chaud,  les 
malades  même  se  plaignent  quelquefois  du  froid 
et  se  cachent  sous  leurs  couvertures.  Les  symptô- 
mes les  plus  caractéristiques  de  cette  seconde  pé- 
riode se  rencontrent  dans  le  pouls;  il  est  souvent, 
comme  nous  l’avons  annoncé,  très-lent,  très-irré- 
gulier et  tombé  même  au-dessous  de  l’état  naturel. 
Si  le  pouls  reste  plus  fréquent  que  dans  l’état  ordi- 
naire, il  est  rare  au  moins  qu'il  ne  devienne  pas 
très-irrégulier.  L’irrégularité  du  pouls  coïncide  en 
général  avec  une  inégalité  très-grande  dans  les  in- 
spirations. Elles  s’accélèrent  par  moment,  devien- 
nent très-courtes,  et  bientôt  après  sont  suiviesd’une  I 
longue  inspiration  suspirieuse , après  laquelle  la  | 


respiration  semble  suspendue  pendant  quelque 
temps.  Cette  période  est  ordinairement  la  plus  lon- 
gue. Quand  la  maladie  marche  d’une  manière  peu 
aiguë,  elle  peut  durer  douze  à quinze  jours. 

Troisième  période  : terminaison  fatale  de  la  ma- 
ladie. Quand  on  n’a  pas  été  assez  heureux  pour 
combattre  le  mal  dès  le  principe,  quand  on  a mé- 
connu sa  gravité,  ou  qu’on  l’a  attaqué  faiblement, 
cette  funeste  terminaison  est  presque  inévitable: 
la  troisième  période  commence,  et  elle  est  toujours 
beaucoup  plus  courte  que  la  seconde.  La  céphal- 
algie a complètement  cessé , et  est  souvent  rem- 
placée par  le  coma  le  plus  profond,  qui  n’est  trou- 
blé que  par  les  agitations  convulsives  des  membres, 
de  la  face  et  par  les  grincements  de  dents.  Le  pouls 
est  très -fréquent,  très-régulier,  la  respiration 
égale  est  en  rapport  avec  la  circulation;  mais  elle 
devient  souvent  râlante  à l’approche  de  la  mort. 
Les  yeux  sont  injectés,  les  pupilles  largement  di- 
latées, tout-à-fait  insensibles  à la  lumière.  La  dé- 
glutition est  alors  très-difficile  à cause  du  resserre- 
mentdes  mâchoires,  et  presque  toujoursl’ingestion 
des  liquides  dansl’œsophage  détermine  de  la  toux, 
et  une  sorte  de  régurgitation  accompagnée  de  nau- 
sées, parce  que  les  liquides  tombent  en  partie  dans 
le  larynx.  Les  exacerbations  sont  accompagnées  en 
général  d’une  grande  chaleur  de  la  peau,  de  rou- 
geur à la  face  et  de  sueur.  Mais  à mesure  que  les 
forces  s’affaiblissent,  les  sueurs  deviennent  froides, 
et  le  refroidissement  des  extrémités  avec  une  res- 
piration râlante  termine  cette  scène  de  douleur,  à 
moins  que  de  violentes  convulsions  n’accélèrent  le 
terme  delà  vie. 

Diagnostic.  Certes  s’il  est  possible  d’arrêter  le  mal 
à son  début,  l’importance  de-  le  reconnaître  à sa 
naissance  est  de  première  nécessité,  et  l’on  ne  sau- 
rait donner  des  règles  trop  précises  sur  la  valeur 
des  symplômes  de  l’hydrocéphale  aiguë,  et  sur  les 
différences  qui  la  séparent  d’autres  affections  au 
premier  abord  semblables. 

Nous  insisterons  encore  sur  le  symptôme  qui 
donne  l’éveil  un  des  premiers  : pour  juger  ce  que 
vaut  ce  symptôme  lorsqu’il  se  présente  à notre  ob- 
servation, on  peut  se  demander  quelles  sont  les 
maladies  qui  le  provoquent  dans  la  seconde  en- 
fance, et  l’on  trouve  la  gastrite,  le  catarrhe  pulmo- 
naire, la  coqueluche,  la  variole  et  les  vers.  Si  donc, 
chez  un  enfant  vacciné  ou  qui  a eu  la  petite  vé- 
role, chez  un  enfant  qui  digère  bien  et  ne  tousse 
pas,  il  survient  des  vomissements  accompagnés  de 
mal  de  tête,  il  y a lieu  de  craindre  l’invasion  très- 
prochaine  d’une  fièvre  cérébrale. 

Avec  de  l’attention,  on  ne  confondra  pas  les 
symplômes  de  l’hydrocéphale  avec  ceux  que  dé- 
termine la  présence  des  vers.  En  effet,  la  céphal- 
algie, la  dilatation  des  pupilles,  les  vomissements, 
les  convulsions  même  qui  dans  quelques  cas,  sont 
dus  à la  présence  des  vers,  n’offrent  qu’une  durée 
passagère,  ne  sont  point  ordinairement  précédés  et 
accompagnés  d’un  mouvement  fébrile  et  d’une  res- 
piration inégale  et  suspirieuse, et  enfin  ne  représen- 
tent qu’une  analogie  momentanée  avec  la  marche 
successive  des  symplômes  que  nous  avons  tracés 
longuement.  Les  mêmes  considérations  s’appliquent 
aux  convulsions  que  la  dentition  détermine,  et  qui 
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alarment  mal  à propos  le  praticien  inexpérimenté. 
D’ailleurs  l’examen  de  la  bouche  ne  devra  jamais 
être  négligé  , dans  les  cas  où  l’on  soupçonnerait 
l’existence  de  cette  condition  physiologique. 

Certaines  formes  delamaladie  complexe,  connue 
autrefois  sous  les  noms  de  fièvre  putride,  maligne, 
nerveuse,  etc.,  et  décrite  de  nos  jours  sous  la  déno- 
mination de  lièvre  typhoïde,  se  rapprochent  pour  les 
phénomènes  extérieurs  de  l’hydrocéphale  aiguë; 
les  signes  d’excitation  cérébrale  sont  à peu  près  les 
mêmes  au  début  des  deux  maladies;  mais  la  mar- 
che en  est  ensuite  différente.  Dans  la  fièvre  ner- 
veuse, l’agitation,  l’anxiété,  les  spasmes,  le  délire 
et  les  soubresauts  des  tendons,  alternent  souvent 
très-promptement  avec  un  calme  trompeur,  et  quel- 
quefois même  un  véritable  sommeil;  dans  la  fièvre 
cérébrale  au  contraire,  il  y a peu  d’agitation  et  les 
mouvements  convulsifs  coïncident  avec  un  état  de 
somnolence  ou  de  côma  très-prononcé.  Ces  symptô- 
mes sont  plus  ou  moins  permanents  dans  l’hydro- 
céphale, et  rarement  on  observe  d’intermittence  ou 
de  calme  parfait,  excepté  dans  la  première  période. 
Dans  la  fièvre  nerveuse,  les  lésions  fonctionnelles 
du  système  nerveux  sont  plutôt  le  résultat  d’une 
véritable  perturbation,  tandis  que  dans  l’autre  elles 
sont  dues  à une  altération  plus  profonde  et  qui 
frappe  les  organes  dans  leur  tissu.  Du  reste,  les 
symptômes  fournis  par  les  autres  fonctions,  celles 
de  la  respiration,  par  exemple,  et  delà  digestion, 
serviront  à tracer  une  ligne  plus  nette  de  démar- 
cation entre  ces  deux  fièvres,  puisque  dans  la  fièvre 
nerveuse  il  y a presque  toujours  de  la  diarrhée  et 
de  la  toux,  phénomènes  qui  manquent,  le  premier 
surtout  dans  la  fièvre  cérébrale. 

Enfin,  des  accès  de  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse céphalique,  où  se  montreraient  des  acci- 
dents cômateux,  pourraient  simuler  l’hydrocépha- 
le; maisl’intermittencerégulièreouirrégulière  des 
attaques,  l’état  de  santé  presque  naturel  dans  l’in- 
tervalle, devront  éclairer  le  médecin  et  l’engager 
à donner  aussitôt  et  à haute  dose  ce  médicament 
précieux  ( le  sulfate  de  quinine  ),  qui , manié  ha- 
bilement, fait  cesser  les  accidents  d’une  manière  si 
énergique  et  si  prompte. 

Le  diagnostic  sera  plus  difficile  et  demandera  la 
plus  scrupuleuse  attention  dans  les  cas  complexes. 
Ainsi  les  complication»  de  la  fièvre  cérébrale  avec 
des  maladies  des  organes  de  la  digestion  ou  de  la 
respiration,  sont  assez  fréquentes,  et  ces  complica- 
tions modifient  nécessairement  les  caractères  pro- 
pres à l’hydrocéphale.  Il  n’est  pas  rare  de  la  voir 
succéder  à une  gastro-entérite,  ou  compliquer  cette 
affection  abdominale;  onia  rencontre  quelquefois 
aussi  avec  la  fluxion  de  poitrine.  Il  est  plus  com- 
mun encore  de  voir  les  enfants  poitrinaires  être 
pris  de  fièvre  cérébrale,  et  après  la  mort  on  trouve 
dans  les  membranes  de  leur  cerveau,  des  produc- 
tions tuberculeuses  analogues  à celles  qui  se  ren- 
contrent dans  leurs  poumons.  On  sait  que  la  phthi- 
sie fait  le  désespoir  de  la  médecine,  qui,  trop  sou- 
vent impuissante  pour  la  guérir,  se  borne  à en  sus- 
pendre ou  bien  à en  mitiger  les  ravages  ; énoncer 
l’existence  fréquente  ce  cette  complication,  c’est 
faire  sentir  tout  le  danger  de  la  fièvre  cérébrale, 
puisque  c’est  montrer  le  malheureux  enfant  en 
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proie  alors  à deux  maladies,  dont  une  seule  suf- 
firait pour  l’enlever. 

Dégagée  de  ces  complications,  la-  fièvre  céré- 
brale est  encore  une  affection  extrêmement  grave, 
mais  au  moins  dans  cet  état  de  simplicité,  reste-t-il 
quelque  espoir  au  médecin  si  l’on  réclame  à temps 
ses  secours. 

Traitement.  Que  cet  espoir  soit  fondé  ou  non,  le 
devoir  du  praticien  est  d’agir,  et  de  toutes  ses  for- 
ces. Il  n’y  a point  de  maladie  dans  laquelle  il  soit 
en  effet  plus  pressant  d’agir  que  dans  celle-ci  : le 
plus  léger  retard  est  alors  bien  plus  fâcheux  que 
dans  toute  autre  inflammation  de  même  nature. 
Cette  temporisation  sageen  d’autres  circonstances, 
et  que  plusieurs  médecins  ( Cunctalores)  adoptent 
comme  méthode  générale,  serait  ici  plus  qu’une 
faute,  ce  serait  un  crime.  Si  on  laisse  arriver  l’in- 
flammation à la  période  de  suppuration,  et  qu’il 
ne  s’opère  pas  une  prompte  résorption,  elle  en- 
traîne presque  nécessairement  une  terminaison 
mortelle.  Aussi  dès  qu’on  peut  soupçonner  une  fiè- 
vre cérébrale , la  méthode  dite  antiphlogistique, 
graduée  suivant  les  forces  et  l’âge  du  sujet,  doit 
être  vigoureusement  appliquée.  Les  saignées  gé- 
nérales sont  presque  toujours  préférables  aux  sai- 
gnées locales  parles  sangsues  et  les  ventouses  sca- 
rifiées. On  pratiquera  d'abord  une  saignée  au  bras, 
au  pied  ou  à la  jugulaire.  On  aura  recours,  si  ces 
moyens  sont  insuffisants  ou  impraticables,  à des 
applications  de  sangsues  aux  tempes , derrière  les 
oreilles,  sur  les  parties  du  cou,  à la  base  du  crâne 
ou  à la  nuque,  suivant  le  siège  des  douleurs  et  les 
probabilités  que  l’affection  occupe  telle  ou  telle 
région.  Les  saignées  doivent  être  secondées  par  un 
régime  sévère,  des  boissons  très-légères,  adoucis- 
santes ou  acidulées,  des  lavements  émollients  ou 
laxatifs.  On  emploiera  en  même  temps  des  révul- 
sifs sur  les  extrémités  inférieures,  les  pédiluves  . 
les  cataplasmes  chauds  légèrement  sinapisés.  Il 
est  nécessaire  que  la  proportion  de  moutarde  ne 
soit  pas  assez  considérable  pour  exciter  une  vive 
douleur,  qui,  réagissantsur  l’état  général,  augmen- 
terait indubitablement  la  fièvre  et  l'afflux  du  sang 
vers  le  cerveau.  Les  applications  froides  et  même 
glacées  doivent  être  constamment  et  soigneusement 
continuées  sur  la  tête,  tant  qu’il  y a beaucoup  de 
chaleur  et  de  réaction.  Lorsque  ces  moyens 
échouent,  il  faut  se  hâter,  dès  la  première  période, 
de  recourir  aux  affusions  flroides  sur  la  tête  et  le 
tronc.  Ce  moyen  dont  nous  avons  vu  de  très-heu- 
reux effets , est  employé  avec  plus  de  succès  au 
moment  des  exacerbations.  La  température  de 
l’eau  et  la  durée  de  l’affusion  seront  réglées  avec 
soin  d’après  les  forces  du  malade  et  son  tempéra- 
ment : elle  doit  toujours  être  courte , de  deux  à 
trois  minutes  pour  commencer  ; on  en  augmentera 
ensuite  la  durée,  si  les  résultats  sont  évidemment 
avantageux.  Si  les  affusions  sont  sans  effet,  ou  n’ont 
pas  pu  être  mises  en  usage  à cause  de  l’état  delà 
poitrine  ou  par  d’autres  raisons,  les  dérivatifs  sur 
le  canal  intestinal  tels  que  le  calomel  ou  l’émétique 
à haute  dose  , peuvent  être  utilement  employés , 
pourvu  toutefois  que  les  organes  de  la  digestion  ne 
soient  pas  malades. 

Dans  la  seconde  période  de  l’hydrocéphale,  lors- 
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que  le  pouls  est  devenu  très-lent,  et  lorsque  la 
somnolence  s’accompagne  de  phénomènes  nerveux 
très-graves , les  émissions  sanguines  et  les  bains 
d’affusions  sont  ordinairement  plus  nuisibles  qu’u- 
tiles ; il  faut  employer  un  séton  à la  nuque  ou  un  vé- 
sicatoire.sur  la  têle.  Ce  dernier  moyen  nous  a quel- 
quefois procuré  des  guérisons  presque  miraculeu- 
ses, mais  dans  des  cas  malheureusement  trop  rares  ! 

La  thérapeutique,  dans  la  troisième  période,  se 
borne  uniquement  à combattre  les  symptômes 
spasmodiques,  et  à favoriser  toutes  les  évacuations, 
mais  cette  médecine  palliative  est  presque  tou- 
jours impuissante;  les  frictions  éthérées  et  cam- 
phrées modèrent  parfois  un  peu  les  mouvements 
convulsifs.  Quant  aux  purgatifs  , ils  ne  sont  plus 
alors  d’aucun  effet;  ils  ne  tendent  qu’à  affaiblir  le 
malade  et  à accélérer  salin.  La  suppuration  des 
vésicatoires  sur  la  tête,  qu’on  excite  en  les  pan- 
sant avec  l’onguent  napolitain  est  le  moyen  qui 
offrirait  peut-être  le  plus  de  chance  de  succès, 
s’il  en  existait  encore  dans  un  état  aussi  fâcheux. 

Lorsqu’on  a été  assez  heureux  pour  se  rendre 
maître  de  la  maladie,  long-temps  encore  il  faut  in- 
sister sur  l’usage  d’un  régime  sévère  et  d’aliments 
peu  excitants,  tenir  d’ailleurs  la  tête  fraîche  et  dé- 
couverte; interdire  toute  espèce  de  travail  intellec- 
tuel, user  fréquemment  de  bains  frais,  d’applica- 
tions réfrigérantes  sur  la  tête,  surveiller  avec  soin 
la  liberté  du  ventre,  et  quelquefois  établir  un  exu- 
toire à demeure,  soit  au  bras,  soit  à la  jambe. 

Hydrocéphale  chronique.  Si  le  mot  hydrocé- 
phale aiguë,  employé  pour  désigner  la  fièvre  céré- 
brale ( méningite  J que  nous  avons  décrite  plus 
haut,  manque  de  précision  en  ce  sens  que  la  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  d’eau  sécrétée 
dans  le  crâne  est  seulement  un  accessoire  et  non 
pas  une  condition  indispensable  de  la  maladie,  il 
n’en  est  pas  de  même  du  mot  hydrocéphale  chro- 
nique : là  en  effet,  sans  l’accumulation  du  liquide 
dans  la  cavité  crânienne,  la  maladie  n’existerait 
plus  : la  sécrétion  aqueuse  n’est  plus  un  acçident, 
c’est  l'essence  même  de  l’affection.  Celte  eau,  qui 
déforme  la  tête,  qui  comprime  la  substance  céré- 
brale, est  l’unique  cause  des  désordres  phénomé- 
naux. Dans  l'hydrocéphale  aiguë,  vous  pourriez 
donner  issue  au  liquide  que  vous  ne  remédieriez  à 
rien;  d'autres  produits  morbides  existent  et  amè- 
neraient tout  aussi  fatalement  une  terminaison  fu- 
neste. Dans  l’hydrocéphale  chronique  qui  n’est 
pas  de  naissance , s’il  était  possible  de  faire  dispa- 
raître la  sérosité  avant  qu  elle  eût  détruit  la  sub- 
stance cérébrale,  la  guérison  s’opérerait. 

Pourquoi  de  l’eau  se  forme-t-elle  ainsi  dans  le 
crâne?  La  solution  de  ce  problème  n’a  pas  encore 
été  donnée.  Il  est  cependant  une  loi  de  notre  orga- 
nisation qui  peut  rendre  raison  de  l’hydrocéphale 
congéniale,  c’est  que  partout  où  manque  la  sub- 
stance du  cerveau  elle  doit  être  remplacée  par  de 
la  sérosité.  Mais  dans  les  cas  où  le  cerveau  n’est 
privé  d’aucune  de  ses  parties , où  il  n’y  a pas  eu 
d’arrêt  de  développement,  l’explication  est  plus 
difficile  ; on  remarquera  toutefois  que  cette  énorme 
accumulation  d'eau  est  souvent  l’exagération  de  la 
quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  qui  existe  à 
l’état  normal , à toutes  les  époques  de  la  vie  intra 


et  extra-utérine,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Ma- 
gendie. L’étude  des  évolutions  de  notre  organisme 
a même  fait  voir  qu’il  était  plus  abondant  lors  des 
premiers  temps  de  la  formation  des  centres  ner- 
veux qu’à  toute  autre  époque.  Quand  l’enfant  passe 
de  la  vie  végétative  qui  était  son  partage  dans  le 
sein  de  sa  mère  à une  vie  nouvelle  et  plus  compli- 
quée, il  est  soumis  à l’influence  des  agents  exté- 
rieurs , et  sa  tête  devient  alors  le  centre  d’une  per- 
pétuelle activité.  Enfin  l’on  conçoit  qu’une  prédo- 
minance de  l’exhalation  sur  l’absorption  fasse  pleu- 
voir la  sérosité  à l’intérieur  de  la  boîte  osseuse,  et 
s’oppose  ensuite  à sa  disparition. 

Si  le  mécanisme  de  la  sécrétion  aqueuse  est  en- 
touré de  mystère,  les  médecins  ont  du  moins  noté 
quelques  circonstances  qui  ayant  coïncidé  souvent 
avec  elle,  doivent  être  regardées  comme  causes 
occasionnelles  ou  déterminantes.  Ils  ont  fait  une 
première  section  de  l’hydrocéphale  que  l’enfant 
apporte  en  naissant  et  qui  est  liée  à un  état  d’im- 
perfection de  l’organe  de  l’intelligence,  état  in- 
compatible avec  la  vie.  Une  seconde  division  em- 
brasse les  cas  où  la  maladie  se  montre  après  ia 
naissance.  Que  l’hydrocéphale  appartienne  à l’une 
ou  à l’autre  de  ces  sections,  les  influences  qui 
provoquent  son  développement  dépendent  tantôt 
delà  mère  tantôt  de  l’enfant.  Ainsi,  que  la  femme 
qui  parcourt  les  périodes  de  la  gestation  soit  sou- 
mise à des  émotions  morales  vives,  que  des  chagrins 
violents  l’assiègent,  qu'une  terreur  subite  vienne  à 
bouleverser  son  âme,  qu  elle  soit  pendant  celte 
époque  affectée  de  maladies  diverses , qu’il  y ait 
dans  son  économie  une  prédominance,  de  liquides, 
que,  par  exemple,  les  eaux  de  l’amnios  où  le  fœtus 
baigne  durant  neuf  mois,  soient  très-abondantes  ; 
que,  pendant  la  grossesse  elle  se  serre  trop,  dans  des 
vues  de  coquetterie  ou  dans  des  vues  coupables  , 
comme  on  le  voit  chez  les  filles  mères , lesquelles 
donnent  le  jour  à plus  d’hydrocéphales  que  les 
jeunes  mariées  ; qu  elle  ait  attendu  trop  long- 
temps pour  concevoir,  que  trop  tard  dulces  natos, 
verieris  vel  prœmia  nôrit , qu  elle  se  soit  unie  à un 
homme  dont  l’âge  ou  les  débauches  ont  diminué 
les  forces  ou  qui  s’adonne  habituellement  à l’i- 
vrognerie, enfin  surtout  qu’elle  ait  déjà  mis  au 
monde  des  hydrocéphales,  elle  sera,  au  dire  des 
auteurs,  prédisposée  plus  qu’aucune  autre  à met- 
tre au  monde  un  être  maladif  et  monstreux  ; 
Franck  raconte  l’histoire  d’une  femme  qui  devint 
mère  de  sept  hydrocéphales,  et  le  médecin  alle- 
mand Goëlis  parle  d’une  autre  qui  en  aurait  pro- 
créé neuf! 

D’autres  fois  c’est  sur  l’enfant  lui-même  que  la 
cause  a porté  son  action.  Ainsi,  indépendamment  des 
cas  où  l’hydrocéphale  tient  à un  vice  dans  l’organi- 
sation du  système  nerveux,  des  violences  exercées 
sur  la  tête  du  nouveau-né  pendant  la  parlurition  , 
l’entortillement  du  cordon  ombilical  autour  de 
son  cou;  puis,  après  la  naissance,  la  dentition, 
la  présence  des  vers,  les  irritations  abdominales , 
la  suppression  des  éruptions  du  cuir  chevelu  et 
tout  ce  qui  peut  amener  l’inflammation  des  mem- 
branes du  cerveau,  toutes  ces  circonstances  fâ- 
cheuses sont  considérées  comme  productrices  de 
la  maladie  qui  nous  occupe.  On  a dit  également 
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que  l’ébranlement  du  cerveau  par  des  coups , des 
chutes,  des  secousses  et  même  par  un  bercement 
immodéré  qui  étourdit  l’enfant,  agissaient  parfois 
de  la  même  façon.  La  coïncidence  des  scrofules 
avec  l’hydrocéphale  a été  aussi  remarquée.  Il 
n’est  pas  jusqu’aux  boissons  excitantes  données 
avec  profusion  dans  le  premier  âge,  que  l’on  n’ait 
accusées  de  résultats  semblables  , Goëlis  rapporte 
qu’un  médecin  trop  fanatique  de  la  doctrine  de 
Brown  qui  fait  jouer  dans  nos  maladies  un  si  grand 
rôle  à la  faiblesse , distribuait  largement  à ses  en- 
fants, dès  leur  naissance,  du  vin  de  Malaga  et  du 
vin  chaud  avec  de  la  cannelle,  et  il  ajoute  que  tous 
mouraient  hydrocéphales.  Deux  vivandières  qui 
voulaient  habituer  leur  progéniture  à l’eau  de  vie, 
réussirent  seulement  à leur  donner  une  hydrocé- 
phale. Quoiqu’on  doive  taxer  d’exagération  l’in- 
fluence trop  exclusive  attribuée  à un  grand  nombre 
des  causes  que  nous  venons  d’énoncer,  on  ne  sau- 
rait cependant  les  contester  entièrement,  et  nul 
doute  que  plusieurs  fois  elles  n’aient  dù  entrer  en 
ligne  de  compte  dans  l’appréciation  du  mode  de 
production  de  l’hydrocéphale. 

Les  médecins  ont  distingué  avec  raison  l’hydro- 
céphale externe,  c’est-à-dire , celle  où  le  liquide  est 
contenu  en  dehors  de  la  boîte  osseuse , entre  l’os 
et  les  enveloppes  qui  le  recouvrent  extérieure- 
ment, et  l 'interne,  celle  où  la  sérosité  est  à l’inté- 
rieur du  cerveau.  La  première  est  sans  gravité  , 
si  elle  existe  seule , tandis  qu’il  en  est  tout  autre- 
ment de  laseconde.  Voici  quels  sontles  signes  qui 
annoncent  la  présence  de  cette  dernière  : ce  qui 
frappe  d’abord,  dans  l’hydrocéphale,  les  gens  du 
monde  plus  encore  peut-être  que  les  médecins, 
c’est  l’augmentation  du  volume  de  la  tête.  Quel- 
quefois , sans  doute,  la  tête  a conservé  sa  grosseur 
ordinaire;  par  exception  même,  elle  est  plus  pe- 
tite et  s’élève  en  forme  de  pain  de  sucre  ; mais  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  ses  dimensions  ont  sin- 
gulièrement augmenté.  Le  crâne  est  très-grand , 
la  face  au  contraire  fort  peiile,  ce  qui  donne  à la 
physionomie  l’aspect  le  plus  bizarre.  Il  y a dans 
l’histoire  de  la  médecine  des  faits  incroyables  de 
développement  énorme  de  la  tête.  On  a vu  des 
nouveau -nés  dont  le  crâne  présentait  quinze, 
vingt,  et  jusqu’à  trente-un  pouces  de  circonfé- 
rence, de  sorte  qu’avec  leur  tronc  grêle  et  leurs 
membres  atrophiés,  ils  ressemblaient  (qu’on  nous 
pardonne  cette  triste  mais  exacte  comparaison  ) à 
ces  grotesques  dont  la  tête  colossale  repose  sur  le 
corps  le  plus  exigu.  Cette  amplitude  des  os  crâ- 
niens n’est  pas  régulière,  en  sorte  que  ces  pièces 
osseuses,  au  lieu  de  former  un  ensemble  aux 
contours  symétriquement  arrondis,  alors  qu’elles 
sont  unies  et  maintenues  parleurs  engrenages,  sé- 
parées, éloignées,  font  des  saillies  plus  ou  moins 
fortes,  en  devant,  en  arrière  ou  latéralement, 
quelquefois  même  dans  une  seule  moitié.  L’inéga- 
lité du  crâne  et  de  la  face  sert  à distinguer  la  tête 
d’un  hydrocéphale  de  celle  d’un  géant,  chez  lequel 
tous  les  os  sont  taillés  généralement  sur  de  plus 
grandes  proportions.  Cette  difformité  de  l’enfant 
est  monstrueuse;  elle  n’afflige  pas  seulement  le 
cœur  de  la  mère  qui  a donné  le  jour  à cette  malheu- 
reuse créature,  elle  répugne  à tous  les  yeux , elle 


fait  peine  à voir,  et  l’on  conçoit  difficilement  com- 
ment on  a quelquefois  spéculé  sans  pudeur  sur  la 
curiosité  publique  pour  montrer  dans  des  exhibi- 
tions un  si  hideux  spectacle.  Le  dernier  hydrocé- 
phale qui  fut  ainsi  montré  à Paris  pour  de  l’argent 
venait  de  Porto-Rico.  Il  fut  présenté  à l’Académie 
des  Sciences,  il  y a cinq  ou  six  mois,  par  un  médecin 
du  pays  qui  n’eut  pas  honte  de  laisser  exploiter 
l’infirmité  de  ce  pauvre  petit  être  souffreteux,  et 
de  le  faire  promener  dans  les  foires  où  sans  doute  il 
sera  mort  victime  de  la  cupidité  de  son  maître. 

La  sérosité  qui  déforme  la  tête,  en  pressant  sur 
la  substance  cérébrale  , détruit  le  jeu  de  l’organe 
encéphalique.  L’intelligence  est  obtuse;  l’enfant 
est  porté  à la  somnolence;  il  est  apathique  et  le 
plus  souvent  triste;  quelquefois  il  oublie  les  mots 
au  moment  de  parler,  il  balbutie , ou  sa  langue 
semble  paralysée.  «Les  hydrocéphales,  dit  Goëlis , 
ont  une  manière  particulière  d’exprimer  leurs  pas- 
sions ; s’ils  sont  en  colère , ou  s’ils  veulent  témoi- 
gner leur  joie , ils  sautent  plusieurs  fois  en  l’air, 
les  deux  pieds  étendus,  les  bras  pendants  le  long 
du  corps,  les  mains  fléchies  en  nacelle;  ils  rient 
avec  extase,  ou  crient  avec  véhémence.  » Le  ma- 
lade ressent  dans  la  tête  de  la  douleur,  de  la  pe- 
santeur ; il  éprouve  des  vertiges  : ses  sens  sont  af- 
faiblis, la  vue  surtout,  qui  se  perd  complètement 
à une  période  plus  avancée  ; l’olfaction  est  perver- 
tie, et  de  fausses  sensations , telles  que  celles  de 
la  fumée,  du  linge  brûlé , etc.,  sont  perçues.  La  dé- 
marche est  chancelante;  l’enfant  ne  peut  se  tenir 
sur  ses  jambes , à chaque  instant  il  manque  de  tom- 
ber, soit  que  la  tête  trop  lourde  emporte  le  reste 
du  corps,  soit  que  le  cervelet,  regardé  par  plu- 
sieurs physiologistes  comme  le  régulateur  des 
mouvements  musculaires,  n’exerce  plus  ses  fonc- 
tions. L’appétit  est  conservé,  quelquefois  même  il 
est  vorace  ; mais  la  nourriture , non  plus  que  le 
sommeil,  ne  profitent  pas  à l’enfant  qui  est  maigre 
et  chétif.  Parfois  la  digestion  se  fait  mal,  et  des 
vomissements  opiniâtres  se  déclarent  : ce  dernier 
symptôme,  ainsi  que  l’agitation  convulsive  des 
muscles  de  la  face , des  yeux,  le  tremblement  des 
membres,  les  mouvements  automatiques , la  cata- 
lepsie momentanée  observée  rarement,  appartien- 
nent plutôt  à une  complication  , à une  inflamma- 
tion des  méninges  ou  de  la  pulpe  cérébrale , qu’à 
l’hydrocéphale  elle-même. 

Dans  une  seconde  période  de  la  maladie  , tous 
les  phénomènes  dont  nous  venons  de  tracer  le  ta- 
bleau sont  exagérés  : la  diminution  de  l’intelli- 
gence devient  idiotisme,  la  faiblesse  de  la  vue , cé- 
cité complète  ; les  yeux  sont  insensibles  à la  lu- 
mière, les  pupilles  dilatées  ; l’enfant  n’entend  pas , 
ne  parle  pas  ; sa  figure  est  l’image  delà  stupidité; 
il  ne  peut  ni  marcher,  ni  se  tenir  debout,  il  repose 
dans  son  lit  les  pieds  croisés , collés  l’un  sur  l’au- 
tre, les  cuisses  fléchies  sur  le  ventre,  ou  bien  il  est 
couché  sur  le  visage , le  nez  enfoncé  dans  l’oreil- 
ler. Quelques-uns  exécutent  continuellement  des 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  la  tête , 
ou  un  mouvement  de  droite  à gauche;  d’autres  por- 
tent sans  cesse  leurs  doigts  à la  bouche  et  les  ron- 
gent. La  déglutition  est  difficile,  l’estomac  rejette 
les  aliments  ingérés  ; les  dents  jaunâtres  et  sales 
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se  carient  avec  la  plus  grande  rapidité  ; toutes  les 
sécrétions  sont  supprimées,  exçepté  celles  des 
grandes  salivaires  qui  fournissent  une  mucosité 
qui  s’échappe  presque  incessamment  de  la  bou- 
che béante;  il  y a de  la  constipation;  les  urines 
sont  rares , mais  sans  caractère  particulier  , bien 
qu’un  auteur  ait  parlé  d’urines  avec  un  dépôt  sem- 
blable à de  la  craie  : parfois  elles  sont  involontai- 
res ainsi  que  les  selles.  Enfin , le  pouls  devient  pe- 
tit et  misérable,  le  refroidissement  de  la  peau  et 
des  extrémités  commence,  et  le  malade  meurt  tan- 
tôt avec  des  phénomènes  d’asphyxie , tantôt  avec 
des  accidents  apoplectiques  ou  de  fièvre  céré- 
brale . 

L’époque  où  l’hydrocéphale  apparaît  est  varia- 
ble : elle  commence , ou  chez  l’embryon,  ou  peu 
d'heures,  peu  de  jours,  peu  de  mois  après  la  nais- 
sance. On  a observé  la  rupture  spontanée  du  crâne 
du  fœtus  dans  l’utérus,  et  alors  l’enfant  est  mort 
au  moment  où  il  venait  à la  lumière.  Dans  le  sein 
maternel , il  vivait  de  la  vie  de  sa  mère,  et  il  suc- 
combe au  moment  où  il  se  sépare  d’elle. 

Les  altérations  rencontrées  après  la  mort  chez  les 
enfants  qui  ont  succombé  à l’hydrocéphale  chro- 
nique, rendent  bien  compte  des  accidents  ob- 
servés. pendant  !a  vie.  C’est  l’organe  dont  le  jeu 
complet  et  régulier  place  l’homme  à la  tête  des 
êtres  créés  qui  est  en  souffrance , et  alors  s’expli- 
quenl ces  désordres  de  l’intelligence , celte  stupi- 
dité qui  dégrade  le  malheureux  attaqué  d’hydro- 
céphale ; le  cerveau  est  comprimé  par  le  liquide, 
et  gêné  mécaniquement  dans  son  action.  Il  est 
aplati  ; sa  cavité  intérieure  est  distendue  de  plus 
en  plus  , jusqu’à  ce  que  les  circonvolutions  se  dé- 
plissent et  se  transforment  en  une  poche  extrême- 
ment mince.  11  paraîtrait  cependant , on  s’en  est 
assuré  en  pesant,  que  la  même  substance  céré- 
brale existe,  qu’elle  n’est  pas  détruite,  ni  altérée 
dans  sa  structure  intime , mais  seulement  prodi- 
gieusement distendue.  Il  en  est  de  même  des  os 
qui  sont  quelquefois  réduits  à l’épaisseur  d’une 
feuille  de  papier , transparents  et  cédant  sous  le 
doigt  ; dans  des  cas  plus  rares,  ils  sont  au  contraire 
épaissis;  parfois  les  engrenages  qui  terminent  les 
différentes  pièces  osseuses  dont  l’ensemble  consti- 
tue la  boite  crânienne  n’existent  plus  : les  sutures 
ont  totalement  disparu  , et  celte  confusion  rappro- 
che alors  la  conformation  du  crâne  humain  de 
celle  des  cétacés  , des  poissons  et  des  oiseaux,  où 
les  compartiments  du  crâne  forment  un  tout  con- 
tinu, sans  ligne  de  démarcation.  L’hydrocéphale 
chronique  peut  exister  seule , ou  coïncider  avec 
plusieurs  vices  de  conformation,  tels  que  le  bec-de- 
lièvre,  la  division  de  la  voûte  du  palais,  ou  divers 
arrêts  de  développement  des  organes  intérieurs. 
Quelquefois  il  y a en  même  temps  de  l’eau  dans 
le  canal  de  la  moëlle  épinière , qui  communique 
avec  celle  des  ventricules  cérébraux  qu’on  peut 
regarder  alors  comme  un  grand  réservoir.  Mor- 
gagni  cite  un  cas  de  ce  genre  où  l’on  fit  une  ponc- 
tion près  du  coccyx,  et  la  sérosité  s’écoulant  par 
cette  voie  inférieure,  la  guérison  eut  lieu. 

La  quantité  du  liquide  encéphalique  varie  beau- 
coup, depuis  quelques  cuillerées  jusqu’à  une  pinte 
et  plus  Les  chimistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  sa 


composition  intime,  et  principalement  sur  les  pro- 
portions de  ses  éléments  divers;  il  y a sur  100  par- 
ties, 98  à 99  d’eau,  plus  de  l’albumine,  des  sels, 
surtout  l’hydrochlorate  de  soude,  un  peu  d’osma- 
zôme,  etc. 

Nous  avons  décrit  les  phénomènes  qui  annon- 
cent l’hydropisie  du  cerveau,  et  nous  avons  donné 
comme  un  des  signes  les  plus  certains  de  la  mala- 
die, le  développement  anormal  de  la  tête  et  la  va- 
cillation des  muscles  avec  l’impuissance  de  tenir 
le  corps  en  équilibre;  quand  ces  deux  phénomènes 
existent,  il  est  difficile  de  se  tromper  sur  le  dia- 
gnostic de  l’affection  ; il  faut  toutefois  se  rappeler 
que  le  rachitisme,  en  épaississant  de  deux  à cinq 
lignes  les  os  du  crâne  , pourrait  simuler  l'hydro- 
| céphale  : nous  avons  vu  plus  d’une  fois  commettre 
cette  erreur.  Quelques  auteurs  comprenant  de 
quelle  importance  il  était,  pour  l’heureuse  termi- 
naison de  l’accouchement,  de  reconnaître  dans 
l’utérus  même  l’hydrocéphale  congéniale,  afin  de 
savoir  si  la  tête  de  l’enfant  ne  serait  point  arrêtée 
au  passage,  ont  essayé  de  donner  quelques  moyens 
de  deviner  l’existence  de  l’hydropisie  du  cer- 
veau ; mais  nous  pensons  qu’ils  se  sont  fait  illu- 
sion ; tout  au  plus  pourrait-on  conjecturer  l’i.ydro- 
céphalie  du  fœtus,  si  déjà  la  mère  avait  mis  au 
monde  plusieurs  enfants  affligés  de  cette  mons- 
truosité. 

L’hydrocéphale  chronique  est  une  affection  ex- 
trêmement grave;  pour  celle  qui  est  congéniale,  il 
n’y  a pas  d'exemple  avéré  de  guérison,  surtout  si 
quelque  partie  du  cerveau  manque  ; presque  tous 
meurent  dans  le  sein  maternel,  soit  lors  de  l'ac- 
couchement, soit  peu  de  temps  après  la  naissance. 
Cette  gravité  du  mal  n’avait  pas  échappé  aux  an- 
ciens maîtres  de  l’art , Hippocrate,  Galien,  etc.,  car 
depuis  que  le  monde  existe,  ce  sont  presque  toutes 
les  mêmes  infirmités  qui  déciment  l’espèce  hu- 
maine. Il  est  cependant  des  cas  où  la  guérison  a 
été  obtenue  par  les  secours  de  la  médecine;  et 
dans  d’autres  cas,  la  sécrétion  aqueuse  se  mainte- 
nant dans  des  limites  modérées,  les  malades  ont 
pu  vivre  de  longues  années.  On  a vu  des  hydro- 
céphales atteindre  l’âge  de  vingt-huit  ans;  Gall 
parle  d’un  individu  qui  vécut  cinquante-quatre 
ans , Goëlis  en  cite  un  autre  dont  la  déplorable  exis- 
tence se  prolongea  jusqu’à  soixante-dix-neuf  ans. 

Préserver  l’enfant  de  l’hydrocéphale  , lorsqu’on 
peut  la  prévoir;  la  guérir  quand  elle  s’est  déve- 
loppée; pallier  le  mal  quand  la  guérison  est  im- 
possible, tel  est  le  triple  problème  à la  solution 
duquel  le  médecin  doit  travailler,  et  malheureu- 
sement, mille  difficultés  s’opposent  à l’accomplis- 
sement de  sa  tâche.  Il  est  évident  d’abord  que 
l'hydrocéphale  congéniale  qui  dépend  d’une  aber- 
ration dans  les  lois  de  notre  organisme  est  par  cela 
même  incurable;  quant  à celle  qui  est  acquise, 
la  connaissance  des  causes  qui  président  à son  dé- 
veloppement est  encore  trop  peu  avancée  pour  que 
l’art  médical  puisse  avoir  des  moyens  efficaces  de 
combattre  son  apparition.  La  liste  des  médicaments 
proposés  pour  la  guérison  serait  interminable,  et 
celle  multiplicité  même  des  remèdes  prouve  que 
la  science  n’est  pas  arrivée  à en  trouver  un  seul 
bon.  Les  diurétiques,  les  purgatifs,  les  sudorifi- 
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ques,  ont  été  employés  dans  le  but  de  contrebalan- 
cer par  une  sécrétion  abondante  de  l’appareil  uri- 
naire, du  tube  digestif,  ou  de  l’enveloppe  cutanée, 
l’exhalation  exagérée  de  la  membrane  du  cerveau. 
Des  remèdes  bizarres  ont  été  préconisés  comme 
des  spécifiques.  Dès  les  temps  anciens  on  couvrait 
la  tête  des  enfants  de  cataplasmes  avec  l’eau  de 
chaux,  avec  des  escargots,  avec  des  plantes  aro- 
matiques; d’autres  médecins  ont  recommandé  de 
tenir  la  tête  constamment  chaude  avec  du  sable 
chaud  contenu  dans  une  vessie,  ou  une  éponge 
trempée  dans  de  l’eau  bouillante  qu’on  a exprimée. 
On  a proposé  également  des  vésicatoires,  des  cau- 
tères, ou  même  la  cautérisation  par  le  feu.  La 
perforation  du  crâne,  vantée  par  certains  chirur- 
giens, pour  l’évacuation  lente  ou  prompte  du  li- 
quide, a été  blâmée  et  rejetée  par  la  plupart  des 
praticiens  ; le  cerveau  a été  trop  déformé  par  une 
longue  compression  pour  qu’il  puisse  reprendre 
son  action  primitive  alors  que  la  compression  a 
cessé  ; c’est  le  calomel  administré  à l’extérieur,  et 
surtout  à l'intérieur,  qui  a été  employé  avec  le 
plus  d’avantage.  Goëlis  l’a  singulièrement  recom- 
mandé, concurremment  avec  l’usage  externe  des 
baies  de  genièvre,  et  l’application  continuelle  d’un 
bonnet  de  laine  sur  la  tête.  Ce  traitement  dirigé 
avec  sagesse,  et  poursuivi  avec  persévérance,  est 
sans  contredit  celui  sur  lequel  on  doit  le  plus 
compter;  on  ne  pourra  guère  en  voiries  bons  ef- 
fets avant  huit  ou  dix  semaines.  Enfin,  lorsqu’on 
ne  devra  plus  espérer  la  guérison,  il  faudra  tenter 
de  calmer  les  douleurs,  et  d’adoucir  par  toutes  les 
ressources  que  fournit  l’hygiène  ou  la  thérapeuti- 
que, les  restes  d’une  si  terrible  existence. 

G.  Blache, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

hydro-chlorate  fchim.)  s.  m.  On  donne  ce  nom 
à des  sels  formés  par  l’acide  hydro-chlorique  et 
une  base.  Y. Hydro-chlorique. 

hydro-chlorique  fchim.J  Chlorhydrique,  muria- 
tique (acide),  s.  m.  L’acide  hydro-chlorique,  appelé 
autrefois  acide  muriatique,  a reçu  depuis  quelques 
années  le  nom  d’acide  chlorhydrique.  Cet  acide  se 
trouve  dans  la  nature  à l’étal  libre,  mais  on  le  trou- 
ve, à l’état  de  combinaison  aussi  pur.  Il  se  présente 
sous  la  forme  d’un  gaz  transparent,  incolore,  d’une 
odeur  piquante,  etrépandant  des  vapeurs  blanches, 
lorsqu’on  le  meten  contact  avec  l’air,  phénomène 
qui  est  dù  à ce  qu’il  absorbe  la  vapeur  d’eau  qui  y 
existe. En  effet , dans  l’air  sec,  ces  vapeurs  n’appa- 
raîtraient pas.  Ce  gaz  n’est  pas  permanent  ; il  est 
indécomposable  par  la  chaleur  et  par  les  corps 
simples  non  métalliques  ; et  si  on  le  met  en  contact 
avec  des  vapeurs  d’acide  azotique,  les  deux  acides 
se  décomposent  mutuellement,  et  il  se  forme  du 
chlore  et  de  l’acide  azoteux.  L’eau  dissout  464  fois 
son  volume  de  ce  gaz,  et  on  obtient  alors  un  liquide 
d’une  couleur  jaune  plus  ou  moins  foncée,  s’il  est 
impur;  incolore,  au  contraire,  s’il  est  pur.  Ce 
liquide  est  plus  lourd  que  l’eau,,  rougit  fortement 
Jateinture  de  tournesol , perd  du  gaz  qu’il  renfer- 
me, laisse  dégager  des  vapeurs  blanches,  s’il  est 
en  contact  avec  l’air,  et  si  l’expérience  se  fait  à 
une  température  élevée,  le  dégagement  de  gaz  et 


de  vapeur,  par  conséquent,  est  beaucoup  plus 
considérable.  Mis  en  contact  avec  le  péroxide  de 
manganèse,  l’acide  chlorhydrique  liquide  est  dé- 
composé ; il  se  dégage  du  chlore,  même  à froid;  ce- 
pendant , si  on  élève  un  peu  la  température,  le  dé- 
gagement est  beaucoup  plus  considérable.  Il  ne 
précipite  pas  l’eau  de  chaux  et  la  vapeur  ne  cor- 
rode pas  le  verre,  ce  qni  le  distingue  de  l’acide 
phtorique.  11  précipite  en  blanc  le  nitrate  d argent, 
le  précipité  est  blanc,  caillebolté,  lourd,  insoluble 
dans  l’eau  et  l’acide  nitrique,  soluble  dans  l’am- 
moniaque, indécomposable  par  la  chaleur,  et  noir- 
cissant à la  lumière  (Voy.  Argent).  Chauffé  avec 
l’acide  nitrique,  il  forme  l’eau  régale,  qui  peut  être 
considérée  comme  un  composé  d’acide  azotique 
et  azoteux,  d’acide  hydrochlorique  et  de  chlore. 
Mis  en  contact  avec  la  potasse,  la  soude,  etc.,  il 
forme  des  composés  (chlorures  , hydro-chlorates) , 
qui,  mis  en  contact  à l’état  de  solide  avec  de  l’acide 
sulfurique,  laissent  dégager  avec  effervescence;  si 
on  verse  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  con- 
centré sur  l’acide  chlorhydrique  liquide,  il  se  pro- 
duit une  vive  effervescence,  et  des  vapeurs  blan- 
ches très-abondantes  se  dégagent;  elles  sont  dues 
au  gaz  qui  se  dégage  en  grande  quantité,  et  absorbe 
l’humidité  de  l’air.  A l’aide  de  ces  caractères,  il 
sera  bien  facile  de  reconnaître  l’acide  chlorhydri- 
que concentré;  mais  s’il  était  étendu  d'eau,  il  fau- 
drait chauffer  le  liquide,  le  distiller,  et  le  liquide 
obtenu  serait  traité  par  le  nitrate  d’argent.  On  con- 
clurait à l’existence  de  l’acide  chlorique,  si  le  li- 
quide du  récipient  précipitait  en  blanc  par  le  ni- 
trate d’argent. (Yoy.  Chlorure  d’argent.) 

Préparation.  Pour  obtenir  l’acide  chlorhydrique, 
on  décompose  le  sel  marin  ( chlorure  de  sodium  ) 
par  l’acide  sulfurique  étendu  d’un  tiers  d’eau,  et, 
si  l’on  veut  l’avoir  gazeux , on  le  recueille  sous  le 
mercure,  sa  solubilité  extrême  s’opposant  à ce 
qu’on  puissele  recueillir  sous  ce  liquide  ; mais  si 
on  veut  avoir  le  gaz  dissous,  on  le  fait  passer  à tra- 
vers des  flacons  renfermant  de  l’eau  ( appareil  de 
Woolf)  ; le  flacon  qui  est  le  plus  près  du  ballon  d’où 
se  dégage  le  gaz,  est  le  flacon  de  lavage,  et  doit 
renfermer  peu  d’eau  afin  d’éviter  la  perte.  Pour 
saturer  huit  livres  d'eau  de  ce  gaz,  on  décompose 
dix  livres  de  sel  gyis  par  sept  livres  et  demie  d’a- 
cide sulfurique  concentré  étendu  d’un  tiers  d’eau. 

Toxicologie.  Médecine  légale.  L’acide  chlorhydri- 
queliquide  doit  être  rangé  parmi  les  poisons  irri- 
tants; il  donne  lieu  à une  irritation  très-vive  du 
canal  digestif,  qui  se  manifesté  par  des  symptômes 
locaux  et  sympathiques  très-graves,  et  peut  être 
suivi  de  la  mort , si  on  n’y  apporte  promptement 
remède.  Le  contre-poison  de  l’acide  chlorhydrique 
est  le  même  que  celui  des  autres  acides  : l’eau  de 
savon  et  la  magnésie  (Voy.  Acides  en  général.) 

Dans  les  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  chlo- 
rhydrique , les  liquides  vomis  ou  ceux  contenus 
dans  l’estomac  peuvent  en  renfermer  une  quantité 
assez  considérable,  sans  cependant  donner  les  ca- 
ractères que  nous  avons  indiqués  pour  reconnaître 
l’acide  concentré.  Ils  précipiteraient  bien  parle  ni- 
trate d’argent;  mais  ce  précipité  aurait  également 
lieu , si  le  liquide  énoncé  renfermait  des  chloru- 
res sans  acide  chlorhydrique.  Pour  constater  sa 
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présence  dans  les  matières  examinées,  on  placerait 
celles-ci  dans  une  cornue,  à laquelle  on  adapterait 
un  récipient  lubulé  muni  d’un  long  tube,  et  dans 
lequel  on  a placé  un  peu  d’eau  distillée  ; si , après 
avoir  chauffé  quelque  temps  la  cornue,  le  liquide 
du  récipient  donnait,  avec  le  nitrate  d’argent,  un 
précipité  blanc  de  chlorure  d’argent , on  devrait 
conclure  à la  présence  de  l’acide  chlorhydrique  li- 
bre, surtout  si  le  liquide  distillé,  traité  par  la  chaux 
rive  délitée,  ne  laissait  pas  dégager  d’ammoniaque. 

O.  Lesueur, 

Chef  des  travaux  chimiques  à la  faculté  de  Paris. 

h ydrq  g ai.  a ( pharm .),  s.  m.(dugrec  udor,  eau,  et 
gala,  lait).  On  donne  ce  nom  à une  boisson  qui  est 
un  mélange  de  lait  et  d’eau.  On  fait  ordinairement 
celte  préparation  avec  un  tiers  de  lait  et  deux  tiers 
d’eau;  on  peut  varier  la  proportion.  Cette  boisson 
est  très-avantageuse  dans  les  affections  de  l'esto- 
mac et  des  intestins  ; on  l’emploie  aussi  dans  les 
affections  de  poitrine;  le  lait  ainsi  coupé  sert  à la 
fois  de  tisane  et  d’aliment.  (Y.  Lait.) 

hydro-cyanïque  (acide),  ( chim .),  s.  ra.  Nom  que  les 
chimistes  donnent  à l’acide  prussique.  (V.  ce  mot.) 

hydrocyanate  (chim.),  s.  m.  On  donne  ce  nom 
aux  sels  formés  par  l'acide  hydro-cyaniqüe  et  une 
base.  (V.  Prussique  (Acide.) 

hydrogène  (chim.),  s.  m.(du  grec  udor  eau,  et  de 
gennao  j’engendre,  j’engendre  l’eau). On  lui  a donné 
ce  nom  dans  la  chimie  moderne  parce  que  ce  gaz 
entre  dans  une  grande  proportion  dans  la  composi- 
tion de  l’eau,  deux  volumes  sur  un  volume  d’oxi- 
gène.  Autrefois  on  le  nommait  air  inflammable. 
C’est  àCavendish  qui  l’étudia  avec  soin  en  1777,  que 
l’on  doit  les  premiers  travaux  sur  ce  corps  simple. 

L’hydrogène  s'obtient  en  faisant  passer  de  la  va- 
peur d’eau  sur  de  la  tournure  de  fer  renfermée 
dans  un  tube  de  porcelaine  et  chauffée  au  rouge; 
mais  on  l’obtient  avec  plus  de  facilité  en  traitant  de 
la  tournure  de  fer,  et  mieux  encore  de  la  grenaille 
de  zinc  avec  six  fois  leur  poids  d’acide  sulfurique 
étendu  d’eau.  Le  gaz  ainsi  obtenu  n’est  pas  pur, 
pour  l’obtenir  dans  cet  état  il  faut  le  faire  passer 
par  un  tube  contenant  delà  potasse  caustique. 

L’bydrcgène  pur  est  incolore,  sans  odeur,  sa 
densité  est  de  0,0688,  il  est  le  plus  léger  des  gaz,  et 
pèse  quinze  fois  moins  que  l’air.  C’est  même  sur 
cette  propriété  qu’est  fondé  aujourd'hui  l’art  des 
aérostats.  Lorsque  l’on  approche  un  corps  enflammé 
d’un  vase  contenant  de  l'hydrogène,  il  brûle  immé- 
diatement et  avec  explosion  lorsqu’il  est  mêlé  avec 
de  l’air  atmosphérique  ou  à l’oxigène.  Cependant 
il  éteint  les  corps  eu  combustion  lorsqu’ils  sont 
plongés  dans  les  vases  qui  le  renferme,  car  l’hy- 
drogène n’est  pas  un  corps  comburant,  mais  bien 
combustible , qui  brûle  au  moyen  de  l’oxigène. 
Le  résultat  de  cette  combustion  est  l’eau  qui 
est  un  premier  oxide  d’hydrogène,  tandis  que  l’eau 
oxigénée  est  un  second  oxide  qui  contient  plus 
d’oxigèneque  le  premier.  (V.  Eau.) 

L’hydrogène  pur  n’est  pas  employé  en  médecine 
quoique  quelques  auteurs  aient  conseillé  de  le  mê- 
ler à l’air  afin  d’atténuer  son  action  irritante  chez 
les  phthysiques.  On  dit  aussi  que  mis  en  contact 
avec  ies  plaies  et  les  ulcères,  il  jouit  de  propriétés 


colorantes.  Reussl’a  conseillé  dans  la  paralysie  et 
le  rhumatisme  invétéré.  L’hydrogène  est  impropre 
à la  respiration,  il  détermine  l’asphyxie  en  quel- 
ques minutes  , non  comme  gaz  délétère , mais 
comme  ne  contenant  pas  les  principes  propres 
à revivifier  le  sang  et  à lui  donner  les  proprié- 
tés du  sang  artériel.  Pendant  quelque  temps  on  a 
voulu  préparer  une  eau  minérale  dans  laquelle  on 
avait  fait  dissoudre, au  moyen  d’une  forte  pression, 
un  tiers  de  son  volume  de  gaz  hydrogène  : cette  eau 
hydrogénée  a été,  dit  Hallé,  employée  avec  succès 
contre  le  diabète;  elle  est  abandonnée  aujourd’hui. 

L’hydrogène  entre  dans  la  combinaison  de  pres- 
que tous  les  corps  de  la  nature , car  tous  contien- 
nent une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
d’eau  ; il  forme  avec  le  carbone  la  base  de  presque 
toutes  les  substances  végétales,  et  avec  le  carbone 
et  l’azote  celle  de  tous  les  produits  animaux;  com- 
biné avec  des  corps  simples,  il  produit  un  assez 
grand  nombre  de  composés  gazeux  ou  liquides  qui 
jouent  un  rôle  important.  Parmi  ces  derniers  est 
l’hydrogène  carboné  qui  est  très-répandu  dans  la 
nature  et  dont  nous  allons  parler  ici. 

Ce  gaz  est  ordinairement  produit  par  des  sub- 
stances végétales  en  décomposition  ; aussi  a-t-il 
été  nommé  air  des  marais  ; gaz  oléifiant,  parce  que 
combiné  avec  le  chlore  il  produit  un  composé  qui 
a l’apparence  huileuse  ; le  premier  de  ces  noms 
s’applique  à l’hydrogène  proto-carboné,  c’est-à-dire 
celui  qui  contient  le  moins  de  carbone,  c’est  aussi 
celui  qui  produit  les  feux  souterrains  que  les  mi- 
neurs appellent  feux  grisons  : il  forme  le  gaz  qui  sert 
à l’éclairage,  et  que  l’on  extrait  de  la  houille  par 
distillation;  mêlé  à l’acide  carbonique  et  à l’oxide  de 
carbone,  il  constitue  la  vapeur  de  charbon,  cause 
si  fréquente  d’asphyxie.  Le  gaz  oléifiant  ou  hydro- 
gène bi-carboné  s’obtient  en  faisant  agir  trois  par- 
ties d’acide  sulfurique  sur  une  d’alcool,  il  est  moins 
répandu  que  le  précédent,  dont  il  partage  l’action 
funeste  sur  l’économie.  Quoique  sans  usage  en  mé- 
decine ces  gaz  méritent  d’autant  plus  de  fixer  l'at- 
tention qu’ils  sont  aujourd’hui  très-répandus,  de- 
puis qu’on  les  emploie  pour  l’éclairage  ; aussi  est- 
il  important  d’éviter  qu’ils  ne  se  répandent 
dans  les  pièces  fermées,  car,  outre  les  dangers 
d'explosion  et  d’incendie,  on  doit  craindre  qu’ils 
ne  produisent  l’asphyxie,  déjà  cet  accident  est  ar- 
rivé à Paris  dans  une  localité  étroite  qui  pendant 
la  nuit  avait  été  remplie  de  gaz  par  une  fuite  qui 
avait  eu  lieu  , les  robinets  étant  mal  fermés;  une 
jeune  fille  qui  couchait  dans  cette  pièce  fut  as- 
phyxiée pendant  son  sommeil  et  trouvée  morte  le 
matin. 

Pour  les  autres  composés  d’hydrogène,  voyez  le 
nom  delà  substance  aveclaquelle  ils  sont  combinés. 

J.-P.  Beaude. 

hydrogène  sulfuré.  (Voyez  Hydro-sulfurique 
(Acide). 

HYDROGÈNE  ARSENIQUÉ.  (V.  ArsemC.j 

HYDROGÈNE  PHOSPHORE.  (Y.  Phosphore.  ) 

hydromel  (pharm.) , s.  m.  C’est  une  boisson  faite 
avec  le  miel  et  l’eau.  . Ou  distingue  plusieurs  sortes 
d’hydromels  : l’hydromel  simple  et  fait  par  un  sim- 
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pie  mélange  de  miel  dissous  dans  l’eau,  une  once 
el  demie  par  pinte,  c’est  l’eau  miellée;  l’bydro- 
mel  composé,  et  fait  avec  des  décoctions  de  plantes 
auxquelles  on  mêle  le  miel.  L’hydromel  simple 
est  une  boisson  adoucissante  et  légèrement  laxa- 
tive‘dont  on  fait  un  fréquent  usage  dans  les  ma- 
ladies inflammatoires.  Les  hydromels  composés 
participent  aux  propriétés  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  préparation.  L’hydromel  fermenté  est  une 
espèce  de  boisson  alcoolique  en  usage  dès  la  plus 
haute  antiquité  ; l’alcool  qu’il  contient  est  le  pro- 
duit de  la  fermentation  du  miel  ; on  mêle  souvent 
plusieurs  substances  à l’eau  et  au  miel,  afin  de  lui 
procurer  un  goût  et  des  propriétés  particulières  ; 
cet  hydromel  ressemble  assez  au  vin  muscat.  L’art 
de  faire  l’hydromel  était  fort  en  honneur  dans  l’an- 
tiquité et  dans  le  moyen-âge  ; aujourd’hui  on  ne 
fait  usage  de  cette  boisson,  qui  est  tonique  et  res- 
taurante, que  dans  les  pays  où  l’on- ne  récolte  pas 
de  vin , el  surtout  en  Pologne  et  en  Russie.  J.  B. 

hydromètre  (méd.),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
l’hydropisie  delà  malrice.  (Y.  Utérus (maladiesdel’). 

hydro-péricarde  ( méd .),  s.  f.  C’est  l’hydropisie 
du  péricarde.  (Y.  Péricarde  (maladies  du). 

hydrophobie  ( méd .),  s.  f.  Ce  mot,  dans  sa  simple 
acception,  n’indiquerait  que  la  crainte,  l’horreur  de 
l’eau, mais , ainsi  qu’on  le  fait  communément,  nous 
l’emploierons  ici  comme  synonyme  de  rage.  Dans 
cetleaffreusemaladie.un  des  symptômes  dominants 
consiste  dans  une  horreur  invincible  pour  l’usage 
des  liquides,  dont  la  déglutition  est  en  effet  rendue 
plus  laborieuse.  Cependant  la  répugnance  pour 
les  liquides  n’est  pas  à elle  seule  un  signe  de  la 
rage.  Dans  le  seizième  volume  de  médecine  de 
Vandermonde,  on  rapporte  qu’une  dame  éprouva 
cette  aversion  pour  l’eau  pendant  les  quatre  pre- 
miers mois  de  onze  grossesses  successives  qui  furent 
toutes  heureuses;  celte  même  personne  évitait  tou- 
jours de  passer  sur  un  pont,  et  quand  elle  y était 
forcée  pour  affaires , elle  donnait  le  bras  à deux 
personnes  et  se  bouchait  les  yeux  el  les  oreilles 
avec  un  mouchoir  ; elle  voyait  en  outre  avec  dé- 
plaisir que  l’on  bût  en  sa  présence. 

Beaucoup  de  médecins  anciens  ont  parlé  de  cette 
répugnance  pour  les  liquides  survenue  après  des 
convulsions , après  des  fièvres  continues  ou  inter- 
mittentes ; nous  avons  pu  remarquer  le  même  fait 
dans  des  phlegmasies  des  organes  digestifs,  el  dans 
quelques  cas  d’hystérie.  L’hydrophobie  n’est  ici 
qu’un  symptôme  secondaire,  dont  l’importance  est 
toute  dans  la  maladie  qui  en  est  la  cause.  Toute- 
fois, cet  état  symptomatique  commande  de  faire 
arriver  le  liquide  par  une  autre  voie  que  parla  bou- 
che, ainsi  en  lavements , en  fomentations,  en  bains 
et  même  en  injections. 

L’hydrophobie  symptomatique  de  la  rage  est 
d’un  tout  autre  intérêt,  car  il  s’agit  alors  de  cette 
dernière  maladie  qui  peut  être  spontanée  ou  com- 
muniquée ; une  grande  frayeur  et  surtout  la  crainte 
d’avoir  été  mordu  par  un  animal  enragé  ou  d’avoir 
reçu  la  rage  de  tout  autre  manière,  est  la  cause  or- 
dinaire de  la  rage  spontanée;  l'un  la  contracte  en 
voyant  cette  maladie  se  développer  chez  une  per- 


sonne avec  laquelle  il  avait  cohabité,  ou  dont  il 
avait  reçu  les  embrassements  ou  respiré  l’haleine 
peu  de  temps  auparavant.  Quelques  médecins  ont 
éprouvé  les  symptômes  de  la  rage  spontanée  après 
avoir  soigné  des  hydrophobes , ou  après  en  avoir 
fait  l’ai. topsie.  Quelques  individus  en  ont  été  at- 
teints après  avoir  été  mordus  par  un  animal  réelle- 
ment enragé,  et  lorsque  par  hasard  ils  ont  appris 
que  d’autres  personnes  , mordues  en  même  temps 
qu’elles  et  par  le  même  animaj , étaient  mortes  en- 
ragées. On  ne  peut  raisonnablement  supposer  que 
le  virus  de  la  rage  qu’ils  avaient  reçu  depuis  dix 
et  même  vingt  ans,  fût  la  cause  des  accidents  qui 
se  sont  alors  développés  ; il  est  bien  plus  logique 
d’admettre  l'influence  de  l'imagination  déjà  dé- 
montrée dans  une  foule  de  circonstances  comme 
capable  de  produire  l’hydrophobie  rabiforme. 

Il  est  difficile  de  distinguer  la  rage  proprement 
dite  de  l’hydrophobie  spontanée  ; voici  quelques 
signes  qui  peuvent  éclairer  le  médecin  : l’individu 
qui  offre  les  symptômes  de  la  rage  spontanée  a ou 
n’a  pas  été  mordu  par  un  animal  enragé  ou  sus- 
pecté de  rage  ; si  le  malade  ne  se  rappelle  pas 
avoir  été  mordu,  el  que  l’inspection  de  toute  la 
surface  extérieure  de  son  corps  ne  laisse  recon- 
naître aucune  plaie  ou  cicatrice  , on  n’a  pas  affaire 
à la  rage  communiquée.  Mais  si  l’individu  a été 
mordu  par  un  animal  atteint  ou  suspect  de  la  rage, 
les  accidents  peuvent  être  dus,  soit  à la  morsure  de 
l’animal,  soit  à l’effroi  éprouvé;  le  diagnostic  offre 
alors  la  plus  grande  obscurité  ; il  faut  l'éclairer  par 
la  réunion  de  plusieurs  symptômes , par  tous  les 
signes  que  fournit  l’histoire  connue  de  la  rage , 
comparée  à celle  de  l’hydrophobie  rabiforme;  te- 
nir compte  d’abord  du  délai  écoulé  entre  l’action 
de  la  cause  et  le  développement  de  la  rage , qui 
survient  presque  toujours  du  troisième  au  quatriè- 
me jour  après  la  blessure  et  pour  la  plupart  au 
soixantième  jour,  tandis  que  la  rage,  qui  se  mon- 
trera quelques  heures  ou  quelques  années  après  que 
la  morsure  aura  eu  lieu,  sera  certainement  due  à 
la  frayeur  et  non  au  virus.  Dans  la  rage  confirmée, 
communiquée  par  le  virus,  la  mort,  qui  est  inévita- 
ble, n’a  jamais  lieu  avant  le  deuxième  jour  ni  après 
le  cinquième.  Dans  la  rage  spontanée, la  mort  peut 
avoir  lieu  dans  l’espace  de  quelques  heures  ou  après 
plusieurs  semaines;  cette  dernière  espèce  seule  est 
susceptible  de  guérison  ; l’imagination  peut  en 
effet  détruire  ce  qu’elle  a elle -même  produit, 
tandis  que  rien  jusqu’à  présent  ne  peut  arrêter 
l’action  du  virus  rabique , si  ce  n’est  la  cautérisa- 
tion locale.  Un  médecin  de  Lyon  , après  avoir  as- 
sisté en  1817  à l’ouverture  de  plusieurs  individus 
mordus  par  une  louve  enragée,  est  frappé  de  l’idée 
qu’il  a pu  s’être  inoculé  la  rage.  Aussitôt  il  perd 
l’appétit  et  le  sommeil;  dés  qu’il  essaie  de  boire, 
son  cou  se  contracte  spasmodiquement;  il  est  me- 
nacé de  suffocation.  Pendant  trois  jours,  il  erre 
sans  cesse  dans  les  rues,  abandonné  à un  affreux 
désespoir.  Ses  amis  parviennent  à lui  persuader 
que  son  imagination  seule  est  malade,  et  dès  lors 
tous  les  accidents  diminuent  par  enchantement. 
On  a souvent  vu  tous  les  symptômes  hydrophobi- 
ques , qui  avaient  persisté  pendant  plusieurs  mois, 
disparaître  entièrement  dès  que  les  malades  ont 
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pu  êlre  convaincus  que  le  chien  qui  les  avait  mor- 
dus n’était  pas  enragé.  De  là  l’importance  de 
ne  jamais  tuer  un  chien  soupçonné  d’être  atteint 
de  la  rage,  il  faut  seulement  le  mettre  en  état  de 
surveillance  et  en  lieu  de  sûreté. 

Lorsque  la  rage  spontanée  se  termine  heureuse- 
ment, il  arrive  que  les  symptômes  reparaissent , 
mais  à des  degrés  variables , et  à l’occasion  d’une 
circonstance  qui  frappe  le  souvenir  de  ces  acci- 
dents; Dioscoride  rapporte  que  le  célèbre  médecin 
Thémison,  ayant  donné  des  soins  à un  de  ses  amis 
attaqué  de  la  rage , en  fut  tellement  affecté,  que 
des  symptômes  semblables  se  déclarèrent  chez  lui. 
Long-temps  après,  il  essaya  plusieurs  fois  d’écrire 
sur  cette  terrible  maladie,  mais  l’anxiété  que  lui 
causait  le  souvenir  du  mal  qu’il  avait  éprouvé  ne 
le  lui  jiermilpas. 

La  rage  spontanée  est  quelquefois  intermittente. 
Un  jeune  homme , ayant  remarqué  qu’une  petite 
chienne  n’aboyait  plus  et  ne  mangeait  pas , intro- 
duisit sa  main  dans  la  geule  de  l’animal, qui  peu 
de  jours  après  mourut  enragé.  Au  bout  de  trois  se- 
maines, ce  jeune  homme  éprouva  chaque  jour  un 
ou  deux  accès  qui  duraient  une  heure  environ  , et 
qui  étaient  marqués  par  une  douleur  de  tête  atroce, 
la  constriclion  du  larynx  et  le  tremblement  du 
pouls;  dans  l’intervalle  des  accès  qui  se  produisi- 
rent pendant  une  semaine,  il  se  livrait  à son  tra- 
vail ordinaire  et  suait  abondamment;  le  malade 
finit  par  guérir.  Des  sueurs  copieuses,  une  forte 
salivation  ou  encore  une  éruption  miliaire , pré- 
cèdent en  général  la  guérison  dans  la  rage  non 
communiquée. 

Dans  le  grand  nombre  d’animaux  qui  peuvent 
être  atteints  de  la  rage,  il  en  est  un  qui , partageant 
nos  demeures,  nos  habitudes  domestiques  , en  de- 
vient ainsi  la  cause  la  plus  ordinaire  chez  l’homme; 
je  crois  donc  important  de  décrire  la  marche  de 
cette  maladie  chez  le  chien,  et  c’est  en  reconnais- 
sant les  signes  qui  servent  à la  caractériser  que 
l’on  pourra  se  préserver  de  ses  morsures. 

Quelque  temps  avant  que  la  rage  ne  soit  décla- 
rée, l’animal  est  triste,  chagrin , hargneux  ; il  a de 
l’aversion  pour  les  aliments  et  les  boissons;  il  re- 
cherche l’obscurité  et  la  solitude , et  témoigne  un 
besoin  extraordinaire  d’accouplement.  Cet  état 
peut  durer  plusieurs  jours,  quelquefois  il  ne  dure 
que  quelques  heures.  La  maladie  confirmée,  l’ani- 
mal abandonne  la  maison  de  son  maître , pour  y 
revenir  quelquefois , tandis  que  d'autres  fois , il 
n’y  paraît  plus.  Sa  voix  est  altérée,  elle  devient 
rauque;  il  court  en  chancelant,  en  baissant  la  tête 
et  les  oreilles,  la  queue  entre  les  jambes  ou  en  la 
balançant  comme  quand  il  veut  mordre.  Le  balan- 
cement de  la  queue  et  la  raucilé  de  la  voix  sont 
donnés  par  quelques  vétérinaires  comme  les  signes 
certains  de  la  rage  chez  le  chien.  Le  poil  de  l’ani- 
mal est  terne,  hérissé,  les  yeux  sont  hagards,  rou- 
ges , secs  ; la  gueule  est  ordinairement  béante , la 
langue  pendante  et  ordinairement  couverte  d’une 
bave  blanchâtre.  Le  chien  se  jette  alors  sur  les 
personnes  qu’il  rencontre,  mais  le  plus  souvent 
sur  d’autres  chiens  qu’il  mord  avec  fureur.  Quoi- 
qu’on l’ait  avancé,  il  n’est  pas  prouvé  que  les  au  1res 
animaux  fuient  à l’aspect  d’un  animal  enragé. 


L’accès  peut  durer  ainsi  près  d’une  heure,  après 
quoi,  l’animal  épuisé  de  fatigues  se  relire  dans 
un  coin  isolé,  obscur,  puis  , à quelques  heures  de 
là , un  nouvel  accès  se  déclare  ; après  trois  ou  qua- 
tre de  ces  accès  plus  ou  moins,  et  qui  sont  et  plus 
violents  et  plus  rapprochés,  l’animal  finit  par  suc- 
comber au  milieu  des  convulsions , d’autres  fois 
dans  l’épuisement. 

Les  plaies  qui  suivent  les  morsures  d’animaux 
enragés  se  guérissent , à peu  de  chose  près , com- 
me celles  qui  seraient  faites  par  un  animal  en 
santé  ; mais  quelque  temps  après , quelquefois 
après  trente  ou  quarante  jours , tantôt  à l’occasion 
d’une  chute,  d’un  coup  porté  sur  la  cicatrice,  tan- 
tôt spontanément , la  cicatrice  devient  le  siège  d’é- 
lancements douloureux,  qui  s’irradient  vers  la 
gorge, qui  en  éprouve  une  constriclion;  en  même 
temps,  il  y a douleur  de  tête  gravative;  les  tempes 
semblent  serrées  dans  un  étau  ; la  cicatrice  devient 
violacée,  se  gonfle,  et  laisse  écouler  une  sérosité 
roussâtre. 

Quand,  au  contraire,  la  maladie  s’est  déclarée 
avant  la  cicatrisation  entière  des  plaies,  celles-ci 
se  dessèchent,  s’enflamment,  prennent  une  appa- 
rence livide,  et  leurs  bords  se  renversent.  Le  ma- 
lade se  plaint  de  frissons  irréguliers,  d’un  malaise 
général,  d’un  sentiment  de  pesanteur  vers  l’épigas- 
tre, d’inappétence,  de  constriction  plus  marquée 
vers  la  gorge  ; il  devient  triste,  morose,  refuse  de 
manger,  recherche  la  solitude,  puis,  dans  les  mo- 
ments de  calme,  revient  dans  le  monde  pour  le  fuir 
de  nouveau. 

C’est  presque  sans  transition  que  je  passe  des 
symptômes  de  la  rage  chez  le  chien  à la  description 
de  cette  même  maladie  chez  l’homme  ; leur  analo- 
gie est  en  effe  t des  plus  frappantes . Ce  dernier  est  en 
proie  à des  agitations  continuelles;  son  sommeil  est 
inquiet, troublé  par  des  rêves  pénibles  et  effrayants; 
d'autres  fois , sommeil  profond , accablement 
dont  on  a peine  à retirer  les  malades  ; bâille- 
ments , soupirs , plaintes  sourdes , frissonne- 
ments de  la  peau,  secousses,  soubresauts  des  ten- 
dons ; bientôt,  mouvements  convulsifs,  partiels  ou 
généraux  ; sommeil  plus  rare,  plus  tourmenté,  rê- 
ves plus  effrayants , augmentation  de  tous  les 
symptômes.  Les  moments  de  calme  deviennent 
plus  rares,  plus  courts  ; toutes  les  sensations  amè- 
nent des  secousses  subites.  Le  malade  se  plaint 
d’étouffements,  d’oppression,  qui  l’effraient,  perte 
de  sommeil,  déglutition  difficile,  douloureuse,  puis 
tout-à-fait  impossible,  pour  les  liquides  surtout  ; 
face  pâle,  anxieuse,  quelquefois  rouge,  exprimant 
la  fureur;  voix  altérée,  rauque;  pouls  ordinaire- 
ment serré,  précipité;  ventre  tendu  ; efforts  pour 
vomir  ; urines  rares,  cuisantes  ; soif  plus  vive;  re- 
tour des  convulsions  chaque  fois  qu’il  essaie  de  sa- 
tisfaire ce  besoin.  Le  malade  est  en  proie  à des  ter- 
reurs paniques,  tout  l’irrite,  l’effraie,  le  bruit,  la 
vue  des  corps  brillants,  delà  lumière,  etc. 

Dans  l’intervalle  des  accès  le  malade  semblerait 
jouir  d’une  santé  parfaite,  mais  toul-à-coup,  à la 
moindre  cause,  ou  spontanément,  un  nouvel  accès 
a lieu  et  plus  violent  que  les  précédents.  Une 
écume  sort  par  la  bouche,  qui  est  desséchée;  soit 
extrême,  qu’il  ne  peut  satisfaire.  Si  quelques  goût- 
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tes  viennent  à tomber  sur  les  lèvres,  il  repousse 
brusquement  le  vase  loin  de  lui  et  retombe  dans 
les  convulsions. 

Enfin  les  accès  se  prolongent,  ils  sont  plus  fré- 
quents, plus  effrayants,  le  pouls  est  plus  irrégulier, 
les  frissons  et  la  transpiration  sont  continuels,  les 
yeux  sont  égarés,  menaçants.  Crachotement  con- 
tinuel; très-souvent,  priapisme  ou  nymphomanie; 
quelquefois  cris  affreux,  mouvements  désordonnés 
de  tout  le  corps;  d’autres  fois,  stupeur. 

Quelques  enragés  remercient  affectueusement 
des  soins  qu’on  leur  donne,  adressent  des  excuses 
pour  les  emportements  auxquels  ils  se  livrent,  ou 
bien  invitent  les  personnes  qui  les  entourent  à se 
retirer,  dans  la  crainte  de  les  mordre.  Enfin  les  ac- 
cès se  confondent  tellement  que  le  malade  épuisé 
succombe,  soit  au  milieu  d’un  accès,  soit  dans  un 
moment  de  calme. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  cette 
horrible  maladie  une  fois  déclarée;  mais  ici  comme 
dans  toutes  les  autres  affections,  tous  les  symptô- 
mes ne  sauraient  se  trouver  constamment  réu- 
nis. 

Dans  la  marche  de  la  rage  il  n’y  a que  trois  pé- 
riodes : la  première,  dite  d’incubation,  comprend 
depuis  le  moment  de  la  morsure  jusqu’à  celui  de 
l’apparition  des  premiers  symptômes  précurseurs 
de  la  rage  confirmée;  elle  varie  depuis  quelques 
jours  jusqu'à  quelques  mois.  La  seconde  période, 
symptômes  précurseurs,  date  du  moment  où  les  pre- 
mières douleurs  se  développent  dans  la  cicatrice 
jusqu’à  celui  où  l’hydrophobie  se  déclare;  elle  ne 
dure  que  de  quatre  à six  jours  au  plus.  La  troi- 
sième période,  rage  confirmée,  comprend  la  période 
qui  s’écoule  entre  l’apparition  des  accidents  et  la 
terminaison  de  la  maladie  par  la  mort  ou  par  la 
guérison;  dans  le  premier  cas  elle  est  fort  courte, 
dans  le  second  elle  est  illimitée.  Il  faut  bien  l’a- 
vouer, jusqu’à  ce  jour,  la  rage  confirmée,  c’est-à- 
dire  arrivée  à sa  troisième  période,  ayant  pour 
cause  la  morsure  d’un  animal  enragé,  est  tou.t-à-fait 
incurable.  C’est  sans  doute  une  aussi  fatale  issue 
qui  a fait  croire  à quelques  individus  ignorants  et 
abjects  que,  dans  ces  sortes  de  cas,  l'on  était  auto- 
risé à étouffer  entre  des  matelas,  ou  à terminer  par 
tout  autre  moyen  violent,  la  vie  du  malheureux 
enragé  ; comme  si  un  homme  pouvait  s’arroger  le 
droit  de  vie  et  de  mort  sur  son  semblable  et  se  ren- 
dre criminel  d’un  meurtre  que  la  loi  n’atteindrait 
pas. 

L’homme  et  certains  animaux  peuvent  devenir 
véritablement  enragés  sans  avoir  été  mordus  par 
un  animal  enragé,  et  peuvent  ainsi,  à leur  tour, 
communiquer  la  rage;  quelque  fails  à la  vérité  peu 
connus  tendraient  à faire  prévaloir  celte  opinion. 
Une  dame  de  34  ans  apprend  la  mort  de  son  mari 
et  en  éprouve  un  chagrin  violent;  le  lendemain 
elle  essaie  de  prendre  une  boisson  ; après  en  avoir 
avalé  la  moitié  elle  ne  peut  continuer.  Elle  se  plaint 
de  chaleur  et  de  conslriction  à la  gorge,  qui  néan- 
moins ne  l’empêchent  pas  de  prendre  le  soir  un  peu 
de  bouillon.  Après  une  nuit  agitée,  la  chaleur  et  la 
constriction  de  la  gorge  augmentent,  la  déglu- 
tition est  plus  difficile;  dans  la  soirée, l’horreur 
des  liquides  se  joint  aux  autres  symptômes,  la 
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vue  des  boissons  et  l’agitation  de  l’air  causent 
des  convulsions  ; la  malade  succombe  le  cinquième 
jour  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  La  malade 
et  les  personnes  qui  l’entouraient  affirmèrent 
qu  elle  n’avait  été  mordue  par  aucun  animal.  Un 
chien  très-caressant  qu’elle  avait  auprès  d’elle,  et 
qui  lui  lécha  souvent  la  bouche  pendant  le  cours  de 
sa  maladie,  n’éprouva  rien  pendant  les  quarante 
jours  qui  suivirent  immédiatement  la  mort  de  sa 
maîtresse.  Au  bout  de  ce  temps  on  vit  se  dévelop- 
per chez  lui  tous  les  symptômes  de  la  rage,  à la- 
quelle il  succomba  dans  l’espace  de  quatre  jours. 
(Thèse  de  M.  Burnout,  Paris,  1814.) 

Le  traitement  de  la  rage  spontanée  doit  varier 
suivant  la  cause  qui  y a donné  lieu.  S’il  existe  des 
signes  de  congestion  du  cerveau,  à plus  forte  rai- 
son une  inflammation  de  cet  organe  ou  de  ses  mem- 
branes, il  faut  pratiquer  une  saignée  du  pied,  du 
bras,  appliquer  des  sangsues  au  cou,  maintenir  sur 
la  tête  des  topiques  froids , recourir  aux  révulsifs  ; 
quand  les  symptômes  de  rage  sont  sous  l’influence 
seule  de  l’imagination,  c’est  elle  qu’il  faut  trai- 
ter; il  faut  prouver  au  malade  que  l’animal  qui  Ta 
blessé  n’est  pas  enragé,  en  le  faisant  manger  et 
boire  devant  lui,  en  le  faisant  baigner.  Si  l’animal  a 
été  tué,  il  ne  faut  pas  craindre  de  cautériser  la 
plaie,  lors  même  que  Ton  est  persuadé  qu’il  n’y  a 
aucun  virus;  les  bains  tièdes,  les  préparations 
opiacées,  anti-spasmodiques,  peuvent  être  mis  en 
usage;  les  sudorifiques,  les  bains  de  vapeur  se- 
raient encore  utiles. 

Les  animaux  sujets  àlarage  spontanée  sont,  dans 
nos  climats,  le  loup,  le  renard,  le  chien,  le  chat, 
qui  tous  jouissent  du  funeste  privilège  de  la  com- 
muniquer par  morsure  ou  par  inoculation  de  leur 
bave,  à l’homme  et  à tous  les  quadrupèdes;  il  pa- 
raîtrait même  aux  oiseaux.  D’après  un  mémoire 
lu  à l’Institut  parM.  Huhard,  les  animaux  quadru- 
pèdes herbivores  ne  pourraient  être  atteints  de  la 
rage  que  par  inoculation  ou  par  morsure,  mais  ja- 
mais spontanément;  ils  ne  pourraient  non  plus 
transmettre  la  rage;  M.  Dupuy,  professeur  à l’é- 
cole d’Alfort , a confirmé  cette  assertion.  Une 
éponge  imprégnée  de  la  bave  d’un  mouton  ou 
d’une  vache  enragés  par  la  morsure  d’un  chien 
enragé  ne  put  jamais  communiquer  la  rage  à une 
autre  vache,  à un  autre  mouton,  quoique  Ton  frot- 
tât l’éponge  sur  une  plaie  ou  sur  la  bouche  du  qua- 
drupède sain;  la  rage  était,  au  contraire,  immédia- 
tement communiquée  quand  l’éponge  avait  été 
mordue  par  un  chien  enragé.  Les  morsures  des 
moutons  enragés  faites  à ceux  qui  ne  le  sont  pas 
donnent  encore  des  résultats  négatifs. 

Pendant  long-temps  on  avait  douté  que  la  rage 
pùt  se  communiquer  par  1 homme,  lorsqu’à  THô- 
tel-Dieu,  le  19  juin  1813,  MM.  Magendie  et  Breschet 
inoculèrent  à deux  chiens  bien  portants  la  bave 
d’un  homme  enragé,  nommé  Surlu,  et  qui  mourut 
le  même  jour.  L’un  des  chiens  enragea  le  27  juillet 
suivant,  il  mordit  d’autres  chiens,  et  la  rage  se  pro- 
pagea plusieurs  mois  pour  cause  d’expérimenta- 
tion. D’autres  faits  positifs  sont  venus  depuis 
prouver  la  transmission  de  la  rage  par  l'homme. 
Faut-il  en  conclure  que  la  rage  est  transmissible  à 
l'homme  par  l’homme?  Je  le  crains,  mais  aucun 
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fait  jusqu’à  ce  jour  n’est  venu  l’établir  d’une  ma- 
nière authentique. 

Il  est  encore  impossible  d’assigner  d’une  manière 
précise  les  causes  éloignées  de  la  rage  chez  les 
animaux.  Tour-à-tour  l’on  a dit  qu’elle  était  due  à 
la  soif, à la  faim;  qu’elle  se  développait  dans  les 
grands  froids  ou  dans  les  grandes  chaleurs.  Plu- 
sieurs fois  on  a laissé  périr  de  faim  et  de  soif  des 
chiens,  des  chats,  sans  qu’ils  devinssent  enragés  ; 
MM.  Dupuylren,  Magendie,  Breschet,  ont  répété 
ces  expériences.  Des  voyageurs,  des  médecins, 
Volney,  Larrey,  Brown,  Savary,  Portai,  etc.,  disent 
que  la  rage  est  à peine  connue  dans  l’Égypte,  la 
Syrie,  le  cap  de  Bonne-Espérance,  l’Amérique  mé- 
ridionale. On  ne  voit  presque  jamais  la  rage  à Ar- 
changel,  ni  dans  les  pays  qui  sont  au  nord  de  Saint- 
Pétersbourg,  tandis  que  la  rage  est  fréquente  dans 
les  climats  tempérés. 

Les  morsures  les  plus  dangereuses  sont  celles  du 
loup  ; sans  doute  à cause  de  la  profondeur  des  mor- 
sures, et  du  lieu  où  il  les  porte:  à la  tête  et  au  cou, 
tandis  que  le  chien  n’atteint  ordinairement  que  les 
membres  pelviens.  A l’hôpital  de  Grenoble,  en 
1823,  j’ai  vu  succomber  à la  rage  trois  hommes 
qui  avaient  été  mordus  par  un  loup  égaré  à peu 
de  distance  de  la  ville. 

Le  rut  chez  les  animaux,  dont  toutefois  les  épo- 
ques ne  peuvent  être  bien  précisées  pour  certai- 
nes espèces,  pourrait-il  être  la  cause  éloignée  de 
la  rage?  Cette  opinion  que  j’avais  émise  dans  le 
Journal  des  Connaissances  médicales  pratiques , nu-  ! 
méro  4,  janvier  1838,  M.  Magendie  l’a  reproduite  j 
dans  une  des  séances  de  l’Institut,  mois  d’avril  ! 
suivant,  à l’occasion  du  programme  des  travaux 
à remplir  par  l’expédition  scientifique  qui  doit 
être  incessamment  envoyée  en  Afrique. 

Il  est  bien  d’autres  questions  concernant  la  rage  | 
qui  restent  insolubles.  C’est  ainsi  que  quelques 
médecins  assurent  que  des  chevaux,  des  moutons, 
des  bœufs , sont  devenus  enragés  pour  avoir 
mangé  de  la  paille  sur  laquelle  étaient  morts  des 
cochons  enragés.  Enaux  et  Chaussier  disent  que 
des  individus  ont  contracté  la  rage  pour  s’être 
mouchés  dans  des  linges  imprégnés  de  la  bave  d’a- 
nimaux morts  de  celte  maladie;  l’inoculation  ne 
serait  donc  pas  l’unique  voie  de  transmission  de  la 
rage. 

C’est  ici  que  je  dois  prévenir  que  certains  tempé- 
raments sont  malheureusement  disposés  à devenir, 
la  causeétant  donnée,  plus  facilement  enragés  que 
d’autres.  A Charenton,  on  a fait  mordre  inutilement 
dans  des  circonstances  différentes,  un  même  chien 
par  un  grand  nombre  de  chiens  enragés,  et  ce 
chien  n’est  pas  tombé  malade.  Quelques  indivi- 
dus sont  réfractaires  au  virus  vaccin,  au  virus  sy- 
philitique, etc.  De  semblables  prédispositions, 
théoriques  et  éventuelles,  ne  doivent  jamais  servir 
de  guide  dans  la  pratique  qui  veut  que  l’on  prenne 
toujours  les  précautions  qui  vous  mettent  à l’abri 
de  l’action  de  ces  virus.  Le  doute  seul  est  un  motif 
suffisant  pour  recourir  au  seul  moyen  utile, àla  cau- 
térisation ; si  cette  opération  n’atteint  pas  le  vi- 
rus, elle  est  au  moins  efficace  pour  combattre  les 
terreurs  que  l’imagination  peut  enfanter. 

La  Revue  médicale  du  mois  de  mai  1834  rapporte 


une  observation  de  rage,  terminée  par  la  mort,  et 
causée  par  la  morsure  d’un  chien  parfaitement 
sain.  En  janvier  1833,  un  aubergiste  tomba  subite- 
ment malade.  M.  le  docteur  Hermann  Strahl  le 
trouva  couché  sur  son  lit,  ne  se  plaignant  de  rien, 
sinon  que  les  aliments  lui  répugnaient  et  qu’il  avait 
quelque  difficulté  à avaler.  Le  pouls  , la  tempéra- 
ture de  la  peau,  et  la  langue,  n’offraient  rien  d’a- 
normal. Sa  mère  lui  ayant  offert  une  tasse  de  thé,  il 
la  repousse  avec  horreur,  assurant  qu’il  lui  serait 
impossible  de  boire. 

On  apprit  qu’il  avait  été  mordu  cinq  semaines 
auparavant  par  un  chien  qu’il  dressait  pour  la 
chasse,  et  que  la  plaie  s’était  parfaitement  cica- 
trisée. Le  chien,  amené  sur  la  demande  du  méde- 
cin, fut  trouvé  dans  un  état  de  santé  parfaite  et 
n’avait  jamais  été  malade;  il  était  parfaitement 
tranquille,  aboyait  avec  force,  et  but  sans  peine 
une  grande  quantité  d’eau.  Dans  la  soirée,  après 
les  plus  grands  efforts,  le  malade  parvint  à boire 
trois  cuillerées  d’une  infusion  de  valériane  opia- 
cée. Le  soir  du  lendemain,  il  eut  un  véritable  accès 
de  rage;  voyant  sa  sœur  boire  un  verre  d’eau,  il 
entra  dans  une  colère  terrible,  cassa  un  miroir,  et 
supplia  les  assistants  de  s’éloigner,  parce  qu’il  les 
mordrait  infailliblement.  Après  une  demi-heure 
de  cet  état,  sommeil  tranquille;  à dix  heures, 
nouvel  accès,  pendant  lequel  le  malade  se  mit  à 
crier,  à aboyer  comme  un  chien,  et  brisa  dans  sa 
chambre  tout  ce  qui  avait  un  éclat  brillant.  Ses 
sœurs  se  sauvèrent,  mais  ayant  atteint  sa  mère, 
âgée  de  65  ans,  il  la  jeta  à terre  et  la  mordit  à la 
joue.  Après  cet  acte  de  fureur,  il  parut  revenir  à 
lui,  et  lorsqu’on  entra  dans  sa  chambre,  une  demi- 
heure  après,  on  le  trouva  mort,  la  tête  cachée 
dans  ses  draps.  Sa  mère  n’éprouva  aucun  accident 
de  la  morsure.  La  morsure  du  chien  ne  fut  ici 
très-probablement  qu’une  cause  prédisposante  de 
la  rage  spontanée,  dont  l’existence  est  admise  par 
la  plupart  des  palhologisles  modernes. 

Si  l’on  considère  encore  l’extrême  facilité  avec 
laquelle  l’homme  contracte  les  maladies  par  in- 
toxication, tels  que  la  variole,  la  syphilis,  le  vac- 
cin, on  sera  d’autant  plus  disposé  à croire  au  dé- 
veloppement de  la  rage  spontanée. 

Le  délai  nécessaire  pour  que  l’absorption  du 
virus  rabique  ait  lieu  nous  est  complètement  in- 
connu. Tant  que  le  virus  est  en  incubation,  tant 
que  les  accidents  généraux  de  la  rage  ne  se  sont 
pas  encore  montrés,  il  est  toujours  rationnel,  in- 
dispensable , de  cautériser.  Il  me  serait  trop 
facile  d’appuyer  cette  pratique  par  l’opinion  des 
auteurs  et  par  des  faits  authentiques  dont  j’ai  été 
le  témoin  ou  l’acteur.  En  juin  1830  j’étais  interne 
de  garde  à l'Hôtel-Dieu;  un  garçon  de  ferme  se 
présente  dans  l’après-midi  pour  réclamer  quelque 
conseil  ; la  veille  il  avait  été  mordu  fortement 
à la  jambe  droite  et  à la  main  du  même  côté,  par 
un  chien  qui  lui  était  inconnu,  et  que,  d’après  son 
récit,  on  avait  quelque  raison  de  soupçonner  ; je 
cautérisai  sur-le-champ  avec  le  fer  rouge  et  retins 
le  malade  à l’hôpital.  A la  visite  du  lendemain,  Du- 
puytren s’enquit  auprès  de  ce  malade  si  d’autres 
individus  n’avaient  pas  également  été  mordus  par 
le  même  chien  ; sur  la  réponse  affirmative  on  ou- 
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voya  sur  les  lieux;  de  nouvelles  recherches  amè- 
nent à l’Hôlel-Dieu  le  même  jour  un  homme  qui 
avait  été  légèrement  mordu  et  qui  fut  cautérisé; 
l’un  et  l’autre  guérirent  et  retournèrent  à leurs 
travaux;  mais  l’on  apprit  qu’un  troisième  d’une 
commune  voisine,  mordu  par  le  même  chien  et 
qui  n’avait  pas  pris  ces  précautions  avait  suc- 
combé à la  rage. 

En  1834,  salle  Ste-Jeanne  et  St  Jean,  à l’Hôtel- 
Dieu,  service  de  M.  Sanson,  deux  ouvriers  âgés, 
le  mari  et  la  femme,  demeurant  rue  Gracieuse, 
faubourg  St-Marceau,  avaient  été  mordus  le  ma- 
tin même  de  leur  entrée  à i’hôpital  par  un  gros 
chien  de  berger  leur  commensal  depuis  plusieurs 
années,  et  voici  dans  quelles  circonstances.  Le 
maître  du  chien  était  à déjeuner,  lorsque,  fatigué 
par  ses  sauts  et  caresses,  le  maître  le  frappa  avec 
un  bâton  ; le  chien  furieux  se  retourne  contre  son 
maître;  celui-ci  déjà  mécontent  ou  inquiet,  jette 
son  chien  par  la  fenêtre;  aussitôt  le  chien  rentre 
par  la  porte  laissée  ouverte,  et  se  rue  de  nouveau 
sur  son  maître.  La  fémme  arrive  au  secours,  le 
chien  les  mord  l’un  et  l’autre.  Les  voisins  attirés 
par  les  cris  accourent  en  bon  nombre,  et  assom- 
ment le  chien  sur  place.  Ces  deux  individus  por- 
taient plus  de  cent  trente  blessures  sur  presque 
toutes  les  parties  du  corps. 

La  nécessité  de  la  cautérisation  pouvait  être 
mise  en  question  ; rien  n’avait  indiqué  des  symptô- 
mes de  rage  chez  le  chien,  il  avait  mordu  ses 
maîtres,  ce  qui  est  rare  dans  les  cas  de  rage.  Il 
avait  agi  par  un  instinct  de  vengeance,  ce  qui  fai- 
sait supposer  un  certain  raisonnement  et  liberté  d’ac- 
tion, Le  nombre  des  morsures  à cautériser  était 
considérable.  Les  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  réunis, 
auxquels  M.  Sanson  exposa  le  cas,  furent  cepen- 
dant unanimes  pour  pratiquer  la  cautérisation  qui 
n’eut  lieu  qu’à  dix  heures  et  demie,  et  l’accident 
était  arrivé  à six  heures  du  matin.  La  cautérisa- 
tion fut  faite  au  moyen  d’une  tige  effilée  en  bois 
blanc  et  trempée  dans  le  nitrate  acide  de  mercure. 
On  pouvait  ainsi  atteindre  toutes  les  sinuosités  des 
morsures.  Ces  deux  individus  guérirent  parfaite- 
ment, mais  ils  restèrent  long-temps  encore  à l’hô- 
pilàl,  pour  y être  traités  d’une  syphilis  constitu- 
tionnelle, avec  carie  des  os  du  crâne  de  la  femme. 

L’inflammation  locale,  celle  des  plaies,  bien  loin 
d’être  calmée  par  des  bains  émollients  et  des  cata- 
plasmes de  même  nature,  doit  être  excitée  par  des 
applications,  par  des  topiques  énergiques  etpar  des 
vésicatoires  ; il  faut  sur  la  région  lacérée  amener, 
entretenir  une  suppuration.  La  nature  elle-même 
n’a  pas  une  tendance  à la  cicatrice  , la  plaie 
reste  plusieurs  semaines  à se  fermer,  et  son  an- 
cien siège  est  toujours  très-sensible.  Cette  condi- 
tion dans  les  plaies  par  morsures  d’animaux  sus- 
pects, sans  autres  accidents  secondaires  ou  géné- 
raux, laisserait  croire  que  l'intoxication  du  virus 
rabique  n’a  pas  dépassé  les  limites  de  la  plaie  et 
serait  restée  là  en  incubation.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
cette  dernière  supposition,  on  est  toujours  auto- 
risé à changer  la  nature  de  la  plaie,  en  pratiquant 
une  incision  sur  sa  surface  même  et  en  cautéri- 
sant sur  le  même  lieu.  Il  ne  peut  résulter  aucun 
inconvénient  de  cette  pratique,  mais,  au  contraire, 
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quelquefois  un  très  grand  bien.  Un  individu  fut 
amené  à M.  Récamier,  quinze  jours  après  avoir 
été  mordu  par  un  animal  enragé;  les  cicatrices 
des  morsures  s’élaient  tuméfiées;  M.  Récamier, 
malgré  le  long  espace  de  temps  écoulé  depuis 
l’accident,  essaya  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
de  mercure  cristallisé,  après  avoir  rouvert  les  ci- 
catrices. En  même  temps  le  malade  fut  mis  à l’u- 
sage des  boissons  diaphorétiques,  et  des  bains  dans 
lesquels  on  fit  dissoudre  d’abord  deux  onces,  puis 
quatre  onces  de  deuto-chlorure  de  mercure.  Le 
malade  prit  environ  une  trentaine  de  ces  bains  et 
guérit  parfaitement,  tandis  qu’un  autre  individu 
qui  avait  été  mordu  en  même  temps  et  par  le  même 
animal  péril  de  la  rage;  la  tuméfaction  survenue 
dans  les  cicatrices  pouvait  à elle  seule  faire  naître 
des  soupçons. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  préférer  les  caus- 
tiques liquides  ou  demi  liquides,  le  chlorure  d’an- 
timoine (beurre  d’antimoine). 

Unefois  les  accès  de  rage  déclarés,  jusqu’à  cejour 
je  ne  sache  pas  que  la  science  possède  un  traitement 
efficace.  Dans  tous  les  cas  de  rage  dont  j’ai  pu  être 
témoin,  j’ai  vu  les  malades  succomber  malgré 
les  médications  les  plus  variées  ; il  faut  espérer  la 
découverte  de  quelque  spécifique,  de  quelque  an- 
tidote à ce  poison  animal.  De  pareils  efforts  doivent 
être  encouragés,  et  sont  dignes  des  recherches  des 
gouvernements  et  des  particuliers.  Mais  plus  cette 
découverte  est  difficile  et  se  fait  attendre,  plus 
aussi  elle  doit  être  entourée  de  précautions  qui 
fassent  éviter  l’illusion  ou  la  fraude.  Que  de  fois  le 
Spécifique  unique  n’a-t-il  pas  été  annoncé?  Un  mé- 
decin russe,  M.Marochetli,  avait  signalé  l’existence 
de  pustules  sous  la  langue  des  personnes  mordues 
par  un  animal  enragé,  pustules  qui  se  montraient 
du  troisième  au  neuvième  jour.  Ces  pustules  ne 
durent  que  vingt-quatre  heures,  très-rarement 
deux  jours.  Dès  qu’elles  apparaissent  il  faut  les  ou- 
vrir, les  évacuer  de  l’humeur  jaunâtre  qu’elles 
contiennent  et  les  cautériser  avec  un  stylet  rougi 
à blanc,  soumettre  le  malade  à la  décoction  de  ge- 
nêt et  la  guérison  est  certaine.  C’est  peut-être  ici 
l’histoire  renouvelée  de  la  dent  d’or  ; je  n’ai 
jamais  vu  ces  pustules  ou  lysses,  aucun  mé- 
decin ne  m’a  dit  les  avoir  aperçues,  et  toujours 
je  les  ai  cherchées,  il  n’y  a que  quelques  années 
encore,  sur  un  marchand  de  gâteaux  à la  porte  du 
théâtre  de  l’acrobate  madame  Saqui.  Cet  homme 
avait  été  mordu  par  un  chat  et  vint  à l’Hôtel- 
Dieu  mourir  de  la  rage  trois  jours  après  l’évè- 
nement. 

Je  passe  avec  dessein  sur  celte  foule  d’arcanes 
inventés  par  la  peur,  propagés  par  la  cupidité, 
tous  absurdes  à différents  degrés. 

Caffe, 

Docteur  en  médecine , chef  de  clinique  des  hôpitaux. 

hydrophthalmie,  hydrophthalmus  fpath.J,  s.  f., 
mot  composé  de  deux  racines,  qui  signifient,  hydro- 
pisie  de  l’œil , désignation  sous  laquelle  cette  maladie 
est  plus  généralement  connue.  L’hydrophthalmie 
peut  être  partielle  ou  générale  ; elle  peut  aussi 
occuper  divers  points  de  la  sphère  oculaire,  c'est 
ce  qui  a engagé  les  ophlhalmologues  modernes  à 
admettre  différentes  espèces  d’hydrophlhalmies, 
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qu’ils  ont  classées  selon  leur  siège  ; on  en  reconnaît 
généralement  quatre,  savoir  : l’hydrophthalmie 

antérieure,  la  postérieure,  l’hydrophthalmie  mixte, 
et  sous-sclérolidienne. 

L’hydrophlhalmie  est  assez  rare  en  Europe,  où 
on  ne  la  voit  en  général  que  par  faits  isolés,  tandis 
qu’en  Orient,  où  cette  maladie  est  très-commune, 
on  en  rencontre  souvent  plusieurs  cas  dans  la 
même  famille.  M.  Grellois,  chirurgien  militaire  de 
l’armée  d’Afrique,  a rencontré  un  assez  grand 
nombre  de  maladies  de  ce  genre  pour  pouvoir  en 
faire  le  sujet  d’une  monographie  fort  intéressante. 
C’est  surtout  parmi  la  population  juive  du  littoral 
de  la  Méditerranée,  que  cette  maladie  est  fré- 
quente. Nous  en  expliquerons  plus  tardles  causes. 

Quelle  que  soit  l’espèce  d’hydrophthalmie,  ou 
son  siège,  elle  est  toujours  accompagnée  de  sym- 
ptômes généraux,  tels  que,  augmentation  de  l’œil, 
exorbitisme,  changement  de  direction  de  l’axe  vi- 
suel, douleur  et  tension,  sentiment  d'éclatement, 
altération  des  formes  de  l’iris,  diminution  de  la  vi- 
sion, ou  sa  perle  absolue. 

Lorsque  l’hydropisie  est  antérieure,  son  siège 
est  dans  les  chambres  de  l’œil  dont  elle  modifie 
les  formes  et  le  diamètre  ; l’eau,  en  s’accumulant, 
dédouble  la  cornée,  et  y produit  quelquefois  des 
changements  très-notables  ; l’iris  se  décolore  lé- 
gèrement et  le  cristallin  est  souvent  refoulé  en  ar- 
rière dans  l’éponge  hyaloïdienne;  de  toutes  les  hy- 
drophthalmies,  c’est  la  plus  reconnaissable  parce 
qu’elle  peut  être  appréciée  par  la  vue  et  par  le 
toucher.  En  examinant  l’œil  de  profil,  on  recon- 
naît, à la  première  vue,  la  distension  et  le  dédou- 
blement delà  cornée. 

L’hydrophlhalmie  postérieure  est  moins  facile  à 
reconnaître,  car  ses  symptômes  sont  analogues  à 
ceux  produits  par  un  grand  nombre  de  tumeurs  ul- 
tra-orbitaires et  par  l’hypertrophie  du  coussinet 
graisseux  qui  soutient  le  globedel’œil:  on  la  recon- 
naîtcependant  aux  symptômes  suivants  : augmenta- 
tion visible  de  la  partie  postérieure  du  globe  oculai- 
re, insensibilité  de  l’iris  , et  à un  regard  terne  qui 
enlève  toute  l’expression  de  l'œil  : en  refoulant 
l’œil  à travers  les  paupières,  on  le  fait  rentrer  un 
peu  dans  la  cavité  orbitaire,  ce  qui  n’arrive  pas 
lorsqu’il  est  repoussé  par  une  tumeur.  Le  malade 
éprouve  un  sentiment  de  tension  dans  l’œil  à la 
partie  postérieure,  et  lorsqu’il  incline  la  tête  en 
avant  il  lui  semble  que  l’œil  s’échappe  de  l’orbite. 

L’hydrophlhalmie  mixte  est  celle  qui  occupe 
plusieurs  points  de  l’œil  à la  fois  sans  qu’il  y ait 
envahissement  complet  de  l’organe,  ainsi  elle 
peut  être  latérale  et  antérieure,  ou  latérale  et 
postérieure. 

L’hydrophlhalmie  sous-sclérotidienne  enfin  est 
constituée  par  l’accumulation  d’un  liquide  entre 
la  sclérotique  et  la  choroïde, et  dont  la  présence  in- 
flue tellement  sur  la  sclérotique  qu’elle  s’use,  s’a- 
mincit, et  se  boursouffle  en  donnant  naissance  à de 
petites  tumeurs  simples  ou  multilobées  , que  l'on 
a considérées  à tort  comme  des  staphylômes. 

Lorsque  l’bydrophthalmie  est  générale,  elle 
augmente  rapidement  le  volume  de  l’œil  et  lui 
donne  l’apparence  de  celui  d’un  bœuf,  ce  qui  lui  a 
fait  donner  le  nom  de  buphthalmie. 


L’bydrophthalmie  est  toujours  une  maladie  grave, 
parce  querien  n’est  plus  incertain  que  sa  guérison, 
et  que,  pour  peu  qu’elle  dure,  elle  modifie  les  tis- 
sus au  point  d'amener  quelquefois  la  rupture  du 
globe  de  l’œil . Quant  aux  causes,  elles  sont  loin 
d’être  bien  connues;  car  la  maladie  se  présente 
sur  des  individus  à tempéraments  bien  différents, 
chez  les  uns  il  y a une  surexcitation  du  système 
secrétoire  de  l’œil,  chez  les  autres  il  y a une  fai- 
blesse évidente.  Dans  un  grand  nombre  de  circons- 
tances la  maladie  coïncide  avec  des  fièvres  érupti- 
ves, des  affections  cérébrales  ou  des  inflammations 
de  l’œil  et  de  ses  annexes.  Chez  les  juifs  d'Afrique 
elle  est  évidemment  due  à la  misère,  la  mal- 
propreté , l’habitation  dans  les  lieux  malsains. 
M.  Grellois  pense  que  la  réverbération  des  mai- 
sons, qui  sont  d’une  blancheur  éblouissante,  peut 
influer  singulièrement  sur  le  développement  de 
cette  maladie.  Mais  parmi  les  causes  de  cette 
maladie,  la  plus  fréquente  est,  sans  contredit,  la 
suppression  des  fonctions  de  la  peau  qui  réagis- 
sent sur  l’œil  et  y déterminent  des  inflammations 
profondes,  sourdes , et  qui  agissent  principalement 
sur  les  appareils  destinés  à sécréter  l’humeur 
aqueuse. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  le  traitement  de  l’hydro- 
phlhalmie  doit  varier  selon  la  nature  présumée  de 
ses  causes  occasionnelles,  et  l’on  commettrait  une 
erreur  bien  préjudiciable  au  malade,  en  traitant 
par  des  causes  débilitantes  une  maladie  qui  serait 
due  à un  défaut  d’activité  dans  le  système  absor- 
bant, ou  en  opposant  une  méthode  irritante  et 
fortifiante  à des  phénomènes  réels  d’inflammation 
ou  de  surexcitation.  Lorsque  la  maladie  est  due  à 
la  faiblesse,  à la  misère,  à la  mauvaise  nourriture, 
la  malpropreté  et  l’insalubrité  de  l’habitation  qui 
en  sont  la  suite,  il  faut  chercher  à rétablir  la  con- 
stitution par  un  régime  fortifiant  et  analeptique, 
par  des  bains  généraux;  on  réveillera  les  fonctions 
delà  peau  et  on  appellera  à la  périphérie  du  corps 
les  fluides  qui  se  concentrent  dans  les  organes  in- 
ternes. 

Toutes  les  fois  qu’il  existera  des  symptômes 
d’inflammation,  il  faudra  se  hâter  de  les  combattre, 
puis  l’on  administrera  les  médicaments  capables 
de  faire  résorber  les  liquides  épanchés  ; le  mer- 
cure employé  à l’extérieur  sous  forme  d'onction, 
et  à l’intérieur  en  calomel,  remplit  parfaitement  ce 
but;  il  ne  faut  pas  craindre  de  pousser  la  calomel 
jusqu’à  la  salivation,  ainsi  que  le  font  ordinaire- 
ment les  chirurgiens  anglais.  On  a aussi  beaucoup 
recommandé  avec  raison  d’accélérer  les  fonctions 
du  système  urinaire  par  les  diurétiques  les  plus 
énergiques.  Toute  complication  spécifique  sera 
combattue  par  des  moyens  appropriés. 

On  peut  associer  à ce  traitementl’usage  de  quel- 
ques collyres  toniques  et  astringents  qui  ont  le 
double  effet  d’activer  les  fonctions  de  système 
absorbant  et  de  réduire  les  tissus  distendus. 

Lorsque  ces  moyens  ont  été  inutiles,  la  chirur- 
gie seule  peut  offrir  quelque  ressource;  c’est  l’é- 
vacuation de  l’humeur  aqueuse  au  moyen  d’une 
ponction  ; dans  quelques  cas  l’on  est  même  forcé, 
pour  prévenir  l’éclatement  et  la  dégénérescence 
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de  l’œil,  de  recourir  à l’évacuation  complète  des 
humeurs  de  l’œil  ; par  ce  moyen  l’organe  s’affais- 
se, suppure  et  passe  à l’état  de  moignon  inerte 
susceptible  de  supporter  une  pièce  artificielle  plus 
vulgairement  connue  sous  le  nom  d’œil  d’émail. 

S.  Furnari. 

hydropisie  (méd.J,  s.  f.  (du  grec  udôr  eau,  et 
ôps  semblable , semblable  à de  Veau  ) . On  appelle 
hydropisie,  une  infiltration  de  sérosité  dans  la 
trame  de  nos  tissus  , ou  sa  collection  dans  une  ca- 
vité naturelle  ou  accidentelle. 

Ainsi  le  liquide  qui  constitue  l’hydropisie  est 
tantôt  infiltré  dans  les  tissus,  comme  l’eau  qui  im- 
bibe une  éponge,  tantôt  il  est  accumulé  et  réuni 
en  quantité  plus  ou  moins  abondante,  soit  dans 
une  des  cavités  membraneuses  naturelles  du  corps 
comme  le  ventre , la  poitrine,  soit  dans  une  poche 
qu’il  s’est  creusée  dans  la  substance  même  des 
organes.  Des  noms  différents  correspondent  aux 
variétés  que  présente  l’hydropisie  dans  ces  diffé- 
rents cas.  Si  la  sérosité  est  à l’état  d’infiltration  et 
occupant  loutle  corps,  ily  a ce  qu’on  nomme  anasar- 
que.  Si  l’infiltration  n’est  que  partielle,  c’est  V œdème. 
Les  collections  aqueuses  empruntent  d’ordinaire 
leur  nom  à la  cavité  qui  les  recèle  ; formées  dans  la 
tête,  on  les  nomme  hydrocéphales;  dans  la  poitrine, 
hydrothorax,  etc.,  etc.  Celle  du  ventre  est  désignée 
par  le  mot  ascite , comme  nous  le  verrons  à la  suite 
de  cet  article;  enfin  les  collections  formées  dans 
des  cavités  accidentelles  prennent  le  nom  d ’hydro- 
pisies  enkystées. 

Causes.  Les  causes  del’hydropisiesont  fort  nom- 
breuses ; on  peut,  je  crois,  les  ranger  sous  quatre 
chefs  principaux. 

1°.  Hydropisies par  suite  d'irritation  locale.  A une 
époque  peu  éloignée  de  nous , quelques  médecins, 
Cullen  entre  autres,  appréciant  mieux  qu’on  ne 
l’avait  fait  dans  l’antiquité,  le  mode  de  sécrétion 
de  la  sérosité  pensèrent  que  l’hydropisie  pouvait 
dans  certains  cas  être  attribuée  à une  exagération 
de  la  sécrétion  normale.  Plus  lard  et  dans  ces 
derniers  temps,  M.  Lobstein  reprit  et  développa 
cette  théorie.  D'autres  auteurs,  au  commencement 
de  ce  siècle,  avancèrent  que  la  production  de  la 
sérosité  abondante  qui  constitue  l’hydropisie, 
se  faisait  sous  l’influence  d’une  irritation  assez  vive 
développée  dans  la  partie  malade,  et  à laquelle 
Marandel  donne  le  nom  d’irritation  sécrétoire. 
Dans  cette  hypothèse  qui  n’est  qu’un  développe- 
ment de  la  première,  on  suppose  que  l’irritation , 
se  fixant  dans  un  organe  ou  dans  une  membrane, 
y fait  affluer  le  liquide  et  que  les  vaisseaux  exha- 
lants superstimulés  séparent  et  versent  de  la  sé- 
rosité en  plus  grande  abondance  que  de  coutume. 

C’est  là  un  moyen  d’explication  assez  ingénieux; 
et  en  effet  il  est  bien  constaté  que  les  mem- 
branes séreuses  légèrement  enflammées  produisent 
l’hydropisie  de  la  cavité  qu'elles  tapissent,  et  que 
dans  les  organes,  les  phlegmasies  s’accompagnent 
d’une  infiltration  séreuse  : cela  se  voit  surtout  à 
l’entour  d’un  phlegmon  ou  d'un  érysipèle,  le  tissu 
cellulaire  est  alors  le  siège  d’un  empâtement  séreux 
très-notable.  Mais  faut-il  dire  avec  une  foule  d’écri- 


vains que  l’hydropisie  résulte  d’un  défaut  d’équili- 
bre entre  l’exhalation  et  l’absorption  ? il  est  bien 
clair  que  si  la  sérosité  s’accumule  dans  une  partie 
c’est  qu’elle  n’est  pas  reprise  par  les  vaisseaux  ab- 
sorbants dans  la  même  proportion  qu’elle  est  exha- 
lée , et  l’explication  proposée  ressemble  un  peu  à 
la  fameuse  réponse  du  malade  imaginaire,  l’opium 
fait  dormir,  parce  qu’il  a en  lui  une  vertu  dor- 
mitive. 

2°  Hydropisies  par  obstacle  au  cours  de  la  circula- 
tion. Lorsque  le  trajet  du  sang  vient  à être  inter- 
cepté dans  les  veines  par  une  cause  quelconque , il 
arrive  que  la  partie  la  plus  aqueuse  de  ce  liquide, 
le  sérum,  comme  on  le  dit,  transsude  à travers  les 
parois  des  ramifications  vasculaires , et  toute  la 
partie  dans  laquelle  ces  veines  prennent  naissance 
devient  le  siège  d’une  infiltration  aqueuse  ; que 
si  elles  se  répandent  dans  les  parois  d’une  cavité, 
celle-ci  se  remplira  de  liquide.  Déjà  les  anciens 
avaient  remarqué  que  les  indurations  des  gros  vis- 
cères de  l’abdomen,  tels  que  le  foie,  la  rate,  les 
reins,  etc.,  étaient  très-fréquemment  la  cause  d’hy- 
dropisie.  Quelques-uns  même  se  fondant  sur  les 
fonctions  que  l’on  attribuait  alors  au  foie  d’être 
l’organe  formateur  du  sang,  pensaient  que  l’ob- 
struction de  ce  viscère  était  la  source  unique  de 
toutes  les  hydropisies  : telle  fut  la  doctrine  répan- 
due pendant  tout  le  moyen-âge;  on  en  faisait,  mais 
bien  à tort,  remonter  l’origine  à Galien:  cet  auteur 
combat  au  contraire  cette  même  doctrine,  et  pense 
que  les  maladies  des  reins  occasionnent  peut-être 
aussi  souvent  que  des  collections  séreuses  les  ma- 
ladies du  foie.  La  découverte  de  la  circulation  vint 
éclairer  ce  qu’il  y avait  d’obscur  dans  ce  point  de 
pathologie,  mais  la  lumière  fut  spécialement  portée 
par  les  belles  expériences  de  Lower;  cet  illustre 
anatomiste  ayant  lié  des  veines  sur  des  chiens,  il 
constata  le  phénomène  dont  nous  avons  parlé  au 
commencement  de  ce  paragraphe.  Depuis,  Hoff- 
mann, Muralto,  Cullen,  Monro  et  une  foule  d’au- 
tres, dirent  que  l’bydropisie  était  très-fréquemment 
occasionnée  par  un  obstacle  au  cours  du  sang  vei- 
neux, comme  il  arrive  quand  le  foie  hyper- 
trophié vient  à comprimer  la  veine  porte  ; quand 
une  tumeur  comprime  un  ou  plusieurs  des  gros 
vaisseaux  à sang  noir  ; quand  une  personne  étant 
restée  debout  trôs-long-temps,  le  sang  qui  remonte 
contre  son  propre  poids  s’arrête  et  stagne  dans  ses 
vaissëaux,  quand  enfin  un  obstacle  existe  à l’un  des 
orifices  du  cœur,  ou  que  l’un  des  poumons  étant 
malade  il  ne  peut  recevoir  la  quantité  habituelle 
du  sang  qui  le  traverse  à l’état  normal.  Négligée 
pendant  quelque  temps,  celle  explication  si  plau- 
sible d’un  grand  nombre  d'bydropisies  fut  reprise 
par  M.  Bouillaud  qui  lui  rendit  dans  la  science  le 
rang  qu’elle  occupait  pendant  tout  le  siècle  der- 
nier .Je  ne  parlerai  pas  ici  des  théories  d’Eümuller, 
Morton,  Sœmmering  et  autres  qui  voulaient  voir 
dans  l’hydropisie  une  rupture  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. Cette  doctrine,  née  de  l’engouement  qui 
s’empara  d’un  grand  nombre  de  médecins  lors  de 
la  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques,  ne 
put  tenir  devant  une  observation  attentive;  elle 
tomba  faute  de  preuves  suffisantes. 

Les  obstructions  artérielles  peuvent  encore,  mais 
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bien  plus  difficilement,  donner  lieu  à des  épanche- 
ments séreux  : cela  se  voit  cependant  après  la  liga- 
ture des  artères , pratiquée  dans  les  cas  d'ané- 
vrismes des  membres. 

3»  Hydropisies  par  suite  d’une  modification  dans  la 
quantité  ou  la  qualité  du  sang.  Nous  partagerons 
ces  différentes  causes  en  trois  groupes  bien  dis- 
tincts. 

A.  Surabondance  du  sang , pléthore.  On  pourrait 
à la  rigueur  ranger  cette  cause  parmi  les  précéden- 
tes, car  la  surabondance  du  sang  entraîne  une  gêne, 
une  difficulté  dans  la  circulation,  mais  j’aime  mieux 
la  placer  ici  ; elle  sert  de  transition  entre  l’ordre  de 
causes  que  nous  venons  d’examiner  et  celui  dont  il 
est  actuellement  question.  Les  sujets  chez  lesquels 
le  sang  est  riche  en  principes  colorants  et  fibrineux, 
ceux  qui  sont  doués  de  constitution  pléthorique, 
en  un  mot,  sont  exposés  aux  stases  du  sang  dans  les 
vaisseaux,  et  dès  lors  aux  épanchements  de  séro- 
sité. On  connaît  d’ailleursles  expériences  deM. Ma- 
gendie , on  sait  que  cet  habile  expérimentateur, 
ayant  rempli  d’eau  la  poitrine  ou  l'abdomen  d'un 
animal,  et  ayant  en  outre  injecté  une  certaine  quan- 
tité de  ce  même  liquide  dans  les  veines,  il  observa 
que  la  réplélion  du  système  veineux  s’opposait  à 
l’absorption  ; les  effets  même  de  certaines  substan- 
ces vénéneuses  furent  suspendus  par  suite  de  ce 
engorgement  artificiel  dans  les  vaisseaux.  Ces  con- 
sidérations rendent  facile  l’explication  des  hydropi- 
sies que  l’on  rencontre  chez  les  jeunes  filles  vigou- 
reuses et  mal  réglées,  ou  chez  les  personnes  qui  onjt 
eu  une  évacuation  habituelle  supprimée,  sorte  de 
trop  plein  qui,  aujieu  de  s’évacuer  et  de  débarrasser 
l’économie,  se  reporte  dans  les  vaisseaux  veineux 
et  augmente  la  quantité  du  liquide  que  ceux-ci 
renferment.  A cette  dernière  cause  paraissent,  sui- 
vant l’ingénieuse  idée  de  M.  Andral,  se  rapporter 
les  hydropisies  que  l’on  rencontre  si  souvent  à la 
suite  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine;  dans 
ces  cas , l’affection  cutanée  ayant  interrompu  les 
sueurs,  il  en  résulte  le  reflux  du  trop  plein  dont 
nous  venons  de  parler,  et  la  matière  séreuse  qui 
devait  être  éliminée  s’épanche  dans  les  tissus.  Ici 
se  rangentles  hydropisies  par  métastases  dont  nous 
parlerons  à propos  des  terminaisons. 

B.  Diminution  dans  la  quantité  des  principes  colo- 
rants et  fibrineux  du  sang , pauvreté  du  sang,  ané- 
mie. On  regarde  ordinairement  l’anémie  comme 
une  diminution  dans  la  quantité  du  sang;  je  crois 
avec  mon  ami  le  docteur  Beau,  que  dans  ce  cas  la 
quantité  du  liquide  n’est  pas  moindre,  mais  que  le 
sérum  y est  en  bien  plus  forte  proportion.  Ainsi 
les  individus  qui  ont  perdu  beaucoup  de  sang,  les 
jeunes  filles  chlorotiques,  etc.,  paraissent  avoir  le 
système  vasculaire  rempli  d’un  sang  fluide  et  pres- 
que incolore  ; de  là  une  facilité  plus  grande  pour  ce 
liquide  à s’épancher  hors  de  ses  canaux,  de  là  aussi 
ces  bouffisures,  ces  œdèmes,  ces  hydropisies  par- 
tielles que  l’on  observe  chez  les  sujets  dits  anémi- 
ques. 

C.  Altération  dans  les  qualités  du  sang.  Les  ma- 
ladies dans  lesquelles  le  sang  semble  être  altéré 
dans  sa  composition  infime,  telles  que  les  fièvres 
typhoïdes  (putrides  et  malignes  des  anciens),  et 
surtout  le  scorbut,  s’accompagnent  très-fréquem- 


j ment  de  congestions  séreuses.  Il  en  est  de  même 
] des  empoisonnements  par  le  venin  de  quelques 
| reptiles,  de  certaines  cachexies  dans  lesquelles  le 
sang  a perdu  ses  attributs  ordinaires,  comme  on 
le  voit  dans  les  maladies  cancéreuses  arrivées  à 
leur  dernière  période.  Dans  ce  groupe,  et  faute  de 
pouvoir  la  placer  convenablement  ailleurs,  je  ran- 
gerai une  maladie  qui  a été  étudiée  avec  soin  de- 
puis peu,  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  mala- 
die de  Bright,  du  nom  de  l’auteur  anglais  qui  l’a  le 
premier  bien  fait  connaître.  Cette  affection  est  ca- 
ractérisée, anatomiquement  par  un  état  granuleux 
et  jaunâtre  du  rein  (voy.  Reins , maladies  des ) et  sym- 
ptomatiquement par  une  hydropisie  du  ventre  et 
des  membres  inférieurs,  enfin  par  la  présence  d’al- 
bumine dans  les  urines.  Il  paraîtrait  que,  dans  cette 
affection,  les  reins  prendraient  moins  de  sérum  et 
plus  d'albumine  au  sang,  et  que  la  consistance  de  ce 
dernier  se  trouvant  notablement  diminuée  par  une 
semblable  soustraction,  la  partie  la  plus  ténue  s’é- 
pancherait désormais  avec  une  grande  facilité. 
Telle  est  du  moins  l’explication  qu’en  donne  M.  Sa- 
baltier  : suivant  M.  Monassot,  la  sécrétion  de  l’urine 
étant  diminuée,  ce  sont  ses  matériaux  qui  s’épan- 
chent; cette  dernière  opinion  avait  déjà  été  émise 
il  y a bien  des  siècles  pour  expliquer  la  présence 
de  la  sérosité  dans  les  hydropisies,  et  Van-Helmont 
en  avait  démontré  la  futilité;  mais  dans  le  cas  dont 
il  s’agit,  elle  semble  d’abord  plus  plausible  ; toute- 
fois nous  préférons  l’hypothèse  de  M.  Sabattier,  car 
les  urines  ne  sont  pas  toujours  notablement  dimi- 
nuées dans  la  maladie  de  Bright. 

4°  Hydropisies.  Suites  d'une  modification  dans  l'in- 
flux nerveux.  Lorsque  le  système  nerveux  a perdu 
sa  puissance  dans  une  partie,  par  suite  d’une  af- 
fection du  cerveau  ou  autrement,  la  circulation  ne 
s’y  fait  plus  d’une  manière  normale,  les  vaisseaux 
perdent  de  leur  force  de  ressort,  de  leur  tonicité, 
et  il  peut  s’accumuler  de  la  sérosité  dans  toute 
la  partie  où  se  passent  ces  phénomènes.  C’est  ainsi 
que  l’on  voit  des  hydropisies  de  membres  paraly- 
sés : à la  même  cause  débilitante  on  peut  rappor- 
ter les  congestions  séreuses  si  communes  dans  la 
vieillesse  ; les  amas  d’eau  qui  se  forment  dans  les 
grandes  cavités  pendant  l’agonie , et  peut-être 
celles  qui  ont  lieu  pendant  la  convalescence  de 
quelques  maladies  longues  et  douloureuses. 

Des  causes  prédisposantes.  Telles  sont  les  condi- 
tions qui  font  naître  l’hydropisie  ; mais  existe-t-il 
des  causes  qui  puissent  prédisposer  à sa  forma- 
tion? Si  l’on  en  croit  Seger,  Dorstenius,  etc.,  l’by- 
dropisie  peut  être  héréditaire , et  ils  ont  rapporté 
des  observations  d’enfants  hydropiquës , nés  de 
mères  hydropiques' elles-mêmes  ; toutefois,  il  faut 
| le  dire,  ces  observations  sont  loin  de  présenter 
lè  degré  de  certitude  que  l’on  doit  exiger  en  pa- 
reille matière.  D’après  ce  que  nous  avons  vu  des 
1 causes  déterminantes,  il  est  facile  de  concevoii 
que  le  sexe  et  l’âge  ne  peuvent  apporter  aucune  in- 
! fluence  dans  la  production  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  En  est-il  de  même  pour  la  constitution  ? 
Les  climats  du  Nord  et  les  saisons  froides  et  humi- 
des facilitent-elles  les  infiltrations  ou  les  collec- 
tions séreuses?  Certaines  personnes  l’ont  pensé, 
i mais  rien  n’est  bien  assuré  à cet  égard. 
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Anatomie  pathologique.  Si  nous  examinons  l’état 
des  parties  qui  sont  le  siège  (l’une  bydropisie, 
nous  aurons  deux  choses  à examiner  : 1°  Le  liquide; 
2°  l’organe  lui-même.  Le  liquide  de  l’hydropisie 
s’offre  sous  différents  aspects,  tantôt  clair  et  lim- 
pide comme  de  l’eau  de  roche,  tantôt  d’une  cou- 
leur citrine  plus  ou  moins  foncée,  tantôt,  enfin, 
trouble,  épais,  floconneux,  quelquefois  mêlé  d’un 
peu  de  sang,  comme  il  arrive  si  l'épanchement 
s’est  effectué  brusquement.  Quand  le  liquide  est  à 
l’état  d’infiltration,  il  peut  être  comme  combiné 
avec  le  tissu  cellulaire , qu’il  transforme  en  gelée 
tremblante  et  d’une  couleur  citrine.  L’analyse  du 
liquide  a fait  voir  qu’il  contenait  à peu  près  les  élé- 
ments qui  constituent  le  sérum  du  sang,  sauf  une 
moindre  proportion  d’albumine.  Quant  à l’organe, 
siège  de  l’hydropisie,  si  c’est  une  cavité  séreuse, 
et  que  la  maladie  ait  duré  long-temps,  on  trouve 
les  parois  pâles,  ramollies,  les  organes  voisins  sont 
eux-mêmes  comme  macérés  dans  le  liquide  qui  les 
baigne.  Souvent,  la  pression  exercée  par  ce  même 
liquide,  a déterminé  l’atrophie,  l’amoindrissement 
des  viscères  ou  des  muscles  avec  lesquels  il  se 
trouve  en  rapport;  et  au  contraire,  les  parois  obli- 
gées de  se  prêter  à la  distension  qu’occasionnait 
l’accumulation  de  la  sérosité  sont  beaucoup  plus 
amples , et  agrandissent  la  cavité  dont  elles  for- 
ment les  limites. 

Symptômes.  Les  phénomènes  que  présente  l’by- 
dropisie  sont  locaux  ou  propres  à la  partie  ma- 
lade, et  généraux,  c’est-à-dire,  offerts  par  les  au- 
tres systèmes  de  l’économie. 

Symptômes  locaux.  Ils  consistent  dans  la  disten- 
sion que  produit  la  présence  insolite  d’un  liquide, 
dans  la  région  malade;  nous  renvoyons  au  mot 
Œdème, pour  l’indication  des  caractères  que  présen- 
tent les  infiltrations  des  organes.  L’accumulation 
de  la  sérosité  dans  les  grandes  cavités  doit  néces- 
sairement entraver  les  fonctions  des  viscères  qui  se 
trouvent  comprimés,  de  là  un  trouble  plus  ou 
moins  considérable  dans  ces  mêmes  fonctions  ; les 
veines  profondes  étant  comprimées,  le  sang  doit 
revenir  par  les  collatérales  superficielles  qui  ram- 
pent alors,  largement  distendues,  dans  les  parois 
de  la  cavité  hydropique. 

2°  Symptômes  généraux. D’ordinaire,  la  transpira- 
tion cutanée  est  supprimée  dans  les  hydropisies, 
et  la  peau,  au  lieu  d’offrir  la  moiteur  et  la  sou- 
plesse qui  sont  ses  attributs  dans-l’étal  de  santé, 
est  dure,  sèche,  rugueuse,  et  d’un  aspect  terreux. 
Le  visage  et  toute  l’enveloppe  tégumentaire  sont 
pâles,  décolorés.  Un  amaigrissement,  porté  sou- 
vent jusqu’au  marasme,  s’empare  de  toutes  les 
parties  qui  ne  sont  pas  le  siège  de  l’hydropisie  ; il 
semble  suivantl’énergique  expression  d’Arétée  que 
toutes  les  chairs  se  sont  fondues  en  eau.  L’ari- 
dité et  la  sécheresse  des  parties  éloignées  du 
foyer  de  la  maladie  déterminent  celte  soif  ardente 
de  l’hydropique,  qui  est  passée  en  proverbe,  et 
dont  la  satisfaction  entraîne  encore  l’augmentation 
du  mal.  Les  urines  sont  rares,  épaisses,  et  laissent 
déposer  un  sédiment  rouge  et  briqueté.  Il  y a or- 
dinairement dans  cette  affection  un  grand  affaiblis- 
sement des  facultés  intellectuelles  ; il  semble- 
rait que  le  cerveau,  n’étant  plus  alimenté  que  par 
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un  sang  appauvri,  perd  de  sa  puissance  et  de  son 
énergie. 

La  marche  des  hydropisies  est  plus  ou  moins  ra- 
pide suivant  la  cause  qui  leur  a donné  lieu.  Celles 
qui  se  rattachent  au  premier  groupe  que  nous  avons 
établi  arrivent  avec  le  plus  de  promptitude  à un 
degré  fort  considérable.  Les  autres  se  forment 
beaucoup  plus  lentement.  On  a remarqué  que  dans 
les  maladies  du  cœur,  l’bydropisie  commençait 
parles  membres  inférieurs  et  s’étendait  delà  au 
ventre.  Dans  d’autres  circonstances,  elle  débute 
par  le  ventre  et  ce  n’est  que  consécutivement  que 
les  jambes  et  les  pieds  sont  attaqués. 

Terminaisons.  Un  point  fort  important  à connaî- 
tre, c’est  la  manière  dont  se  terminent  les  hydro- 
pisies. Nous  avons  ici  plusieurs  cas  à considérer. 

1°  Le  fluide  épanché  est  repris  par  les  vaisseaux 
absorbants  , l’infiltration  ou  l’épanchement  dispa- 
raissent, en  un  mot,  il  y a résorption.  Si  la  ré- 
sorption a lieu  lentement , les  fluides  épanchés 
rentrent  peu  à peu  au  sein  de  l’économie  sans  la 
troubler  ; il  n’y  a pas  de  crise,  c’est  là  le  cas  le  plus 
heureux.  Mais  celle  résorption , quand  elle  est 
brusque,  est  souvent  accompagnée  ou  suivie  de 
phénomènes  qui  jugent  la  maladie,  comme  le  di- 
saient les  anciens,  et  qui  en  forment  la  véritable 
crise  favorable  ou  défavorable.  Quelquefois,  la 
disparition  rapide  de  l’hydropisie  est  suivie  (l’une 
métastase,  c’est-à  dire,  que  le  fluide  se  jette  sur 
un  autre  organe  que  celui  qu’il  occupait;  c’est  ainsi 
que  l’on  a vu  des  hydropiques  tomber  toul-à-coup 
dans  un  état  de  torpeur,  puis  perdre  connaissance, 
et  succomber  au  milieu  d’une  véritable  paralysie, 
en  même  temps  que  l’épanchement  séreux  dispa- 
raissait; à l’autopsie,  on  trouvait  un  amas  d’eau 
dans  le  cerveau;  il  s’était  formé  une  apoplexie  sé- 
reuse. D’autres,  dans  les  mêmes  circonstances, 
étaient  pris  de  suffocation,  d’étouffements  et  mou- 
raient asphyxiés.  La  sérosité,  reprise  par  les  absor- 
bants, était  allée  engorger  le  poumon.  Ainsi,  comme 
on  le  voit , les  hydropisies  peuvent  se  transporter 
d’une  partie  à une  autre  parla  voie  de  la  circula- 
tion. J’arrive  aux  crises  favorables  : les  auteurs 
sont  remplis  d’exemples  d’épanchements  séreux 
guéris  au  momenlméme  où  se  déclaraient  des  sueurs 
copieuses  ou  bien  en  même  temps  que  les  malades 
étaient  pris  d’un  flux  d’urine  excessivement  abon- 
dant. M.  Andral  a vu  un  hydrolhorax  se  vider  en 
quelque  sorte  par  les  voies  aériennes,  et  une  ascite 
par  une  diarrhée  séreuse. 

2°  Je  lis  dans  la  Bibliothèque  médicale  de  Plan- 
que l’observation  fort  curieuse  d’un  jeune  homme, 
mal  nourri,  qui  devint  hydropique.  Le  traitement 
qu’on  mit  en  usage  le  soulagea  un  peu;  mais  il  ne 
guérit  complètement  qu’après  la  formation  de  cinq 
grands  abcès  qui  suppurèrent  énormément. 

3°  La  distension  devenant  de  plus  en  plus  consi- 
dérable, la  peau  s’amincit,  rougit,  se  rompt;  la 
sérosité  s’écoule  , mais  la  gangrène  s’empare  des 
parties  malades;  le  sujet  s’affaiblit  rapidement,  il 
est  pris  de  diarrhée  et  ne  tarde  pas  à succomber. 
La  même  chose  peut  avoir  lieu  après  l’ouverture 
artificielle  de  la  tumeur  aqueuse  : d’autres  fois, 
dans  le  cas  d’épanchement  dans  des  cavités,  il 
arrive  qu’après  plusieurs  ponctions  le  liquide 
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s’étaot  reformé  chaque  fois,  le  malade  meurt  d’é- 
puisement et  dans  le  marasme. 

Diagnostic.  L’hydropisie  est  une  des  maladies 
qu’iiestle  plus  facile  de  reconnaître.  On  pourrait 
confondre  l’anasarque  avec  l’emphysème  qui  s'en 
distingue  par  un  bruit  de  crépitation  quand  on  le 
comprime;  et  les  collections  dans  les  cavités,  avec 
les  épanchements  aériformes,  qui  se  reconnaissent 
à la  sonoréité  plus  grande  que  présente  la  cavité 
remplie  de  gaz. 

Mais  il  faut  aussi  distinguer  les  hydropisies  les 
unes  des  autres  ; les  auteurs  depuis  long-temps  les 
divisent  en  essentielles  ou  produites  spontanément, 
et  en  symptomatiques , qui  sont  occasionnées  par 
une  autre  maladie  ; d’autres  appellent  actives  les 
premières  et  passives  les  secondes.  Aux  premières, 
c’est-à-dire,  aux  hydropisies  essentielles  ou  actives 
se  rapportent  toutes  celles  de  notre  premier  groupe 
de  causes  , c’est-à-dire  qui  sont  produites  par  une 
irritation  locale.  Les  secondes,  symptomatiques  ou 
passives , renferment  les  hydropisies  des  trois 
autres  groupes.  Ainsi,  dans  la  détermination  de 
l’espèce  d’hydropisie,  il  s’agit  de  rechercher  quelle 
est  la  cause  qui  a déterminé  sa  formation. 

Pronostic.  Nous  avons  vu  que  des  causes  bien  di- 
verses pouvaient  produire  les  hydropisies;  dès  lors, 
l’épanchement  d’eau  étant  un  phénomène  con- 
sécutif, il  emprunte  toute  sa  gravité  à la  maladie 
qui  lui  a donné  naissance.  Il  est  facile  de  compren- 
dre que  les  lésions  organiques,  telles  que  les  ané- 
vrismes du  cœur  ou  les  squirrhes  du  foie  cause- 
ront une  hydropisie  plus  fâcheuse  qu’une  irritation 
locale,  ou  qu’un  état  passager  de  pléthore  on  d a- 
némie.  Tant  que  la  cause  n’a  pas  disparu , on  doit 
s’attendre  à voir  revenir  la  sérosité  : c’est  ce  qui 
fait  la  gravité  des  hydropisies  symptomatiques. 

Traitement.  Le  traitement  de  l’bydropisie  pré- 
sente deux  grandes  indications,  faire  cesser  l’action 
de  la  cause,  et  faire  disparaître  le  liquide.  La  pré- 
mière  ne  saurait  nous  arrêter.  Il  s’agit  d’employer 
contre  l’origine  de  l’bydropisie  le  trailementexigé 
par  l’affection  qui  en  a été  le  point  de  départ.  Y a-t- 
il  inflammation,  irritation,  les  antiphlogistiques, 
les  adoucissants  sont  mis  en  usage.  Les  autres  ma- 
ladies réclament,  je  le  répète,  un  traitement 
spécial.  Quant  à la  seconde  indication,  qui  consiste 
à faire  disparaître  le  liquide,  on  la  remplit  de  deux 
manières  différentes. 

1°  Faciliter  la  résorption  du  liquide.  Les  auteurs 
anciens,  se  fondant  sur  ce  qu’ils  avaient  vu  des  sé- 
crétions augmentées  brusquement  et  spontanément 
(sueurs,  urines,  etc.),  faire  disparaître  des  collec- 
tions séreuses,  tentèrent  de  reproduire  artificiel- 
lement cette  crise  favorable.  C’est  dans  ce  but  que 
depuis  des  siècles  on  administre  des  sudorifiques, 
simplesou composés,  des  diurétiques,  des  purgatifs 
plus  ou  moins  violents  et  fréquemment  répétés, 
que  Ton  a appliqué  sur  la  peau  des  exutoires,  tels 
que  vésicatoires  et  moxas  dans  le  but  d’appeler  au 
dehors  le  flux  séreux  qui  se  produit  à l’intérieur; 
on  a aussi  essayé  de  réveiller  l’action  engourdie 
des  absorbants  à l'aide  de  certains  médicaments 
actifs,  tels  que  les  frictions  aromatiques  et  alcoo- 
liques ; on  a encore  employé  dans  le  même  but  la 
compression  modérée  de  la  partie  malade. 


2°  Faire  évacuer  artificiellement  le  liquide.  S’il 
s’agit  d’une  infiltration  aqueuse  dans  le  tissu  cellu- 
laire, d’une  anasarque,  en  un  mot,  on  pourraitfaire 
des  mouchetures  avec  une  lancette,  comme  l’ont 
conseillé  Hippocrate  et  Léonidas  (Y.  Œdème).  Si  la 
collection  est  dans  une  cavité,  on  aura  recours  à la 
ponction  de  cette  cavité  avec  les  précautions  qu’exi- 
ge Torgane  malade.  Ici  les  moyens  à employer  diffè- 
rent suivant  la  cavité  qui  est  le  siège  de  l’hydropisie. 

DES  DIFFÉRENTES  VARIÉTÉS  DE  D’UT DROPISIE. 

Nous  avons  vu  que  suivant  les  tissus  et  suivant 
les  organes,  l’hydropisie  prenait  différents  noms 
(hydarthrose,  hydrocèle,  hydrocéphale,  hydromèlre, 
hydropéricarde,  hydrophthalmie,  hydrothorax,  hydro- 
rachis). Le  plan  de  cet  ouvrage  ne  comporte  pas 
que  nous  traitions  ici  de  toutes  ces  variétés  ; on 
pourra  voir  à chacun  des  mots  qui  les  expriment 
quel  est  l’article  auquel  il  faut  avoir  recours  pour 
les  connaître;  nous  parlerons  seulement  ici  de 
l’hydropisie  de  l’abdomen  (ascite  ) qui  a été  remise 
à l’article  que  nous  traitons  actuellement.  Au  mol 
Kystee st  renvoyée  toute  l’histoire  des  hydropisies 
enkystées,  excepté  celle  de  l’abdomen  dont  il  va 
être  question  ici. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes 
entré  au  sujet  de  l’hydropisie  en  général  abré- 
geront de  beaucoup  notre  tâche. 

Hydropisie dubas-ventre,  ou  ascite.  Ascite  vient 
du  grec  askos, o Ire,  parce  que  dans  cette  maladie 
le  ventre  est  distendu  comme  une  outre;  elle  est 
du  reste  constituée  par  une  accumulation  de  séro- 
sité dans  la  cavité  du  péritoine. 

La  quantité  du  liquide  accumulé  varie  depuis 
quelques  onces  jusqu’à  un  nombre  énorme  de  livres 
(100,  200).  Le  liquide  etlesviscères  voisins  peuvent 
offrir  les  différentes  altérations  indiquées  d’une 
manière  générale  dans  l’article  hydropisie,  en  par- 
lant de  1’analomie  pathologique. 

Les  causes  prédisposantes  sont  toutes  celles  qui 
peuvent  irriter  le  péritoine,  ou  enlraînei  une  sup- 
pression de  quelque  évacuation  habituelle  de 
sueur,  d’urine,  etc.;  les  maladies  du  bas-ventre,  en- 
térites, squirrhe  du  foie,  etc. 

Quant  aux  causes  déterminantes,  il  faut  surtout 
en  demander  compte  au  système  veineux  de  l’ab- 
domen; déjà  les  anciens  avaient  remarqué  que  la 
disposition  de  la  veine-porte,  l’absence  des  valvules 
dans  son  intérieur,  la  facilité  avec  laquelle  elle 
peut  être  comprimée  dans  les  indurations  de  foie, 
ou  par  des  tumeurs  situées  dans  l’abdomen,  de- 
vaient rendre  les  stagnations  très-fréquentes  dans 
ce  vaisseau,  et  dès-lors  devenir  une  source  fré- 
quente d’ascite.  M.  Bouillaud  a démontré  dans  ces 
derniers  temps  la  vérité  de  ces  doc  rines,  et  il  est 
bien  reconnu  aujourd’hui  qu’un  grand  nombre 
d’ascites  sont  dues  à un  obstacle  au  cours  du  sang 
dans  la  veine-porte.  Les  maladies  du  cœur,  surtout 
des  cavités  droites,  déterminant  un  grand  (rouble 
dans  la  circulation  veineuse  amènent  souvent  l’hy- 
dropisie  de  l’abdomen;  mais  ici,  comme  nous  l’avons 
dit , l’affection  commence  par  les  jambes;  d’autres 
fois  enfin  l'accumulation  de  sérosité  a lieu  active- 
ment sous  l’influence  d’une  irritation  du  péritoine. 
Pour  tout  le  reste, voyez  les  causes  de  l’hydropisie 
en  général. 


Symptômes.  Le  volume  de  l’abdomen  augmente 
en  proportion  de  l’accumulation  du  liquide  : l’ac- 
croissement se  fait  de  bas  en  haut.  Si  cette  quan- 
tité est  énorme,  les  parois  de  l’abdomen  sont  amin- 
cies, distendues,  quelquefois  même  demi-transpa- 
rentes, et  parcourues  de  grosses  veines  bleues.  Le 
malade  éprouve  un  sentiment  fort  incommode  de 
pesanteur;  rarementily  a douleur;  si  l’on  frappe 
doucement  sur  le  ventre  il  ne  résonne  pas  comme 
de  coutume,  il  rend  un  son  plus  mat , surtout  en 
bas.  Enfin  en  pressant  avecles  mains  sur  les  flancs, 
et  imprimant  des  mouvements  alternatifs  on  perçoit 
la  fluctuation.  En  même  temps  le  malade  est  tour- 
menté d’une  soif  fort,  vive,  les  digestions  sont 
quelquefois  un  peu  troublées.  Si  la  quantité  du 
liquide  est  très  - considérable , le  diaphragme 
est  refoulé  par  en  haut  et  il  y a gêne  de  la  respi- 
ration. 

On  ne  peut  confondre  l’ascite  qu’avec  l'hydro- 
pisie  enkystée  de  l’ovaire  dont  nous  allons  parler, 
ou  avec  la  tympanite , ( accumulation  de  gaz  dans 
l’abdomen  ) mais  ici  il  y a une  résonnance  très- 
grande  tandis  que  dans  l’ascite  le  son  est  mat. 

Le  pronostic  de  l’ascite  est  soumis  aux  mêmes 
règles  que  celui  de  l’hydropisie  en  général  ; nous 
n’y  reviendrons  pas. 

Le  traitement  repose  encore  sur  les  mêmes  bases. 
On  essaie  de  faire  résorber  le  liquide  par  l’effet 
des  diurétiques  tels  que  la  poudre  de  Dower,  les 
frictions  avec  la  digitale,  etc.,  etc  ; les  sudorifiques, 
les  purgatifs  très-énergiques,  etc.  Mais  quand  ces 
moyens  échouent,  que  la  sérosité  est  en  grande 
quantité  et  gêne  le  malade,  il  faut  avoir  recours  à 
la  ponction  ou  paracenlhèse.  Dans  le  cas  d’ascite 
symptomatique  d’une  affection  du  cœur  ou  d’un 
obstacle  au  cours  de  la  circulation,  on  ne  pratique 
cette  opération  qu’à  la  dernière  extrémité , car  on 
est  sûr  de  la  récidive,  et  l’cn  sait  que  plus  on  opère, 
plus  tôt  le  liquide  revient,  et  sa  production  entraîne 
une  faiblesse  qui  conduit  le  malade  au  tombeau. 

Comment  faut-il  pratiquer  la  paracenlhèse?  Le 
malade  étant  couché  sur  le  côté  opposé  à celui  sur 
lequel  l’opération  doit  être  faite,  on  plonge  un  trois- 
quarts  garni  de  sa  canule  au  milieu  de  l’espace 
compris  entre  l’ombilic  et  l’épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure , et  lorsqu’il  a pénétré  dans 
la  cavité  du  ventre,  ce  qui  se  reconnaît  au  senti- 
ment de  résistance  vaincue  que  l’on  éprouve,  on 
retire  le  poinçon  en  enfonçant  encore  un  peu  la  ca- 
nule, et  le  liquide  s’écoule  par  celle-ci  : on  favorise 
l’écoulement  par  des  pressions  ménagées  sur  les 
parties  latérales  du  ventre.  C’est  dans  les  traités 
spéciaux  de  chirurgie  que  l’on  doit  chercher  ce 
qu’il  faut  faire  dans  les  différents  cas  qui  peuvent 
arriver  suivant  que  le  ventre  présente  plusieurs 
poches,  que  le  canal  s’oblitère,  etc.,  etc.  Lorsque  le 
liquide  a cessé  de  couler  on  retire  la  canule,  on 
ferme  avec  le  doigt  l’ouverture  et  on  y applique 
un  morceau  d’emplâtre  agglutinatif  : le  ventre  sera 
maintenu  serré  par  un  bandage  de  corps,  ou  le 
corset  de  Monro. 

Hydropisie  enkystée  de  l’ovaire.  On  appelle 
ainsi  une  tumeur  formée  d’une  poche  cellulo-fi- 
breuse  plus  ou  moins  ample , renfermant  de  la  sé- 
rosité, tumeur  qui  se  forme  assez  fréquemment  au 
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sein  de  l’ovaire  : c’est  donc  une  maladie  propre  aux 
femmes. 

On  la  rencontre  chez  des  femmes  pubères,  rare- 
pnent  avant  trente  ans,  presque  toujours  au-delà  de 
quarante.  On  sait  peu  de  chose  sur  les  causes  de 
cette  affection  ; on  croit  avoir  remarqué  qu’elle 
atteignait  plutôt  les  célibataires  que  les  femmes 
mariées,  les  femmes  mal  réglées  ou  stériles,  celles 
enfin  qui  avaient  dans  l’abdomen  quelque  viscère 
squirrheux  ou  induré.  L’hérédité  semblerait  aussi 
y être  pour  quelque  chose. 

Le  kyste  est-il  formé  dans  l’ovaire  et  aux  dépens 
d’une  des  vésicules  qui  composent  cet  organe? 
n’est-ce  qu’une  tumeur  sur  ajoutée?  Les  auteurs  ne 
sont  pas  d’accord  à cet  égard.  Quant  à la  tumeur 
elle-même,  ses  parois  sont  ordinairement  fibreu- 
ses, plus  ou  moins  épaisses,  quelquefois  cartilagi- 
neuses, et  le  plus  souvent  bien  fournies  de  vais- 
seaux sanguins.  La  cavité  est  tantôt  unique,  tantôt 
multiple,  et  formée  de  plusieurs  loges  séparées  par 
des  cloisons  de  même  nature  que  le  kyste.  Rien  de 
plus  variable  que  le  liquide  renfermé  dans  la  po- 
che fibreuse,  tantôt  clair  et  limpide,  ailleurs  trou- 
ble et  lactescent,  d’autres  fois  brunâtre  et  sembla- 
ble à du  chocolat,  ou  enfin  à une  gelée  plus  ou 
moins  consistante.  Dans  certains  cas  rares  on  y a 
rencontré  des  débris  de  fœtus , des  poils , des  os , 
des  dents , on  avait  affaire  alors  à une  grossesse 
extra-utérine  entravée  dans  son  cours.  (Yoy.  Gros- 
sesse.) Il  peut  y avoir  deux  tumeurs,  une  de  chaque 
côté,  et  alors  elles  sont  rarement  égales,  l’une  des 
deux  l’emporte  de  beaucoup  sur  l’autre. 

Les  symptômes  fournis  par  l’hydropisie  enkystée 
des  ovaires  ressemblent  notablement  à ceux  de 
l’ascite;  la  meilleure  manière  d’en  bien  faire  saisir 
la  différence  est  de  les  exposer  comparativement. 
L’ascite  se  développe  le  plus  souvent  sous  l’in- 
fluence des  causes  que  nous  avons  énumérées, 
tandis  que  dans  l’autre,  le  point  de  départ  n’est  que 
bien  rarement  appréciable.  Dans  l’hydropisie  en- 
kystée, le  développement  se  fait  de  bas  en  haut,  et 
de  l’une  des  fosses  iliaques  vers  l’ombilic;  dans 
l’ascite,  la  tumeur  se  forme  très-irrégulièrement  de 
bas  en  haut,  et  occupant  dès  le  commencement  le 
centre  de  l’abdomen.  Dans  la  première,  on  a affaire 
à une  tumeur  bien  circonscrite,  ovoïde  ou  arron- 
die, dont  le  palper  permet  d’apprécier  facilement 
les  limites;  dans  la  seconde,  l’épanchement  ayant 
lieu  dans  la  cavité  du  péritoine,  le  liquide  se  dé- 
place suivant  la  position  que  prend  la  malade; 
couchée,  il  se  porte  vers  les  flancs,  debout  ou  as- 
sise, il  retombe  dans  le  petit  bassin;  la  fluctuation 
se  fait  sentir  dans  ce  cas  vers  la  partie  la  plus  dé- 
clive du  ventre  suivant  la  posture  qu’affecte  le  su- 
jet. Dans  l’une,  l’infiltration  des  membres  inférieurs 
est  assez  rare  et  n’arrive  guère  que  quand  le 
kyste  est  parvenu  à un  volume  assez  considérable 
pour  comprimer  les  veines  du  bassin,  dans  l’autre 
au  contraire  l’œdème  des  jambes  apparaitde  bonne 
heure  et  précède  même  quelquefois.  ( Maladies  du 
cœur.  ) Presque  toujours  dans  l’ascite  , l’ombilic 
forme  une  saillie  distendue  par  le  liquide,  tandis 
qu’il  est  rentrant  dans  l’hydropisie  enkystée.  Celle- 
ci  s’accompagne  fort  tard  de  troubles  dans  les  fonc- 
tions digestives,  ils  surviennent  beaucoup  plus  tôt 
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dans  le  cas  d’épanchement  péritonéal,  et  produi- 
sent un  amaigrissement  beaucoup  plus  marqué  ; 
enfin  l’accroissement  de  l’hydropisie  enkystée  est 
plus  lent  que  celui  de  l’ascite. 

Le  diagnostic  différentiel  établi  au  mot  Grossesse 
entre  les  différentes  tumeurs  de  l’abdomen  qui 
pourraient  être  confondues  ensemble  s’applique  ici 
avec  toute  l’autorité  que  lui  donne  la  savante  plu- 
me auquel  nous  le  devons. 

Le  pronostic  varie  suivant  que  le  kyste  est  simple 
ou  compliqué  de  tumeurs  squirrheuses  ou  stéato- 
mateuses,  qui  se  forment  assez  souvent  dans  ses  pa- 
rois. Si  la  malade  éprouve  des  douleurs  dans  le 
kyste  même,  si  les  fonctions  se  troublent,  que  la 
face  se  décolore,  on  peut  aisément  prédire  une  is- 
sue fatale  et  prochaine. 

Traitement.  Les  chirurgiens  s’accordent  à regar- 
der cette  maladie  comme  presque  incurable  ; les 
médications  employées  contre  l’hydropisie  ordi- 
naire échouent  généralement , et  quant  à la  ponc- 
tion, il  faut  y avoir  recours  à la  dernière  extrémité. 
Boyer  est  très-explicite  a cet  égard,  et  l’expérience 
de  tous  les  jours  confirme  cette  opinion.  On  rap- 
porte un  grand  nombre  d’observations  presque 
miraculeuses  qui  attestent  l’effrayante  rapidité  avec 
laquelle  le  liquide  peut  se  reproduire  après  l’o- 
pération; parmi  ces  faits  je  prendrai  le  plus  sail- 
lant, rapporté  par  le  docteur  Bezart  et  cité  dans 
le  grand  ouvrage  de  Boyer.  Une  femme,  dans  l’es- 
pace de  treize  ans , a subi  six  cent  soixante-cinq 
ponctions , dans  chacune  desquelles  on  tirait  quinze 
à vingt  pintes  de  liquide;  prenant  pour  terme  moyen 
quinze  pintes  par  ponction,  il  en  résulte  qu’en  treize 
ans  on  lui  tira  dix  mille  deux  cent  soixante-quinze 
pintes  de  sérosité.  La  ponction  se  fait  comme  dans 
l’ascite;  seulement , après  l’opération , quelques 
auteurs  veulent  injecter  un  liquide  légèrement  irri- 
tant pour  favoriser  l’adhésion  des  parois  ; je  pense 
que  cette  pratique,  excellente  pour  l’hydrocèle,  est 
fort  dangereuse  ici;  car  l’inflammation  d’une  vaste 
surface  comme  celle  que  présentela  cavité  du  kyste 
peut  entraîner  les  plus  formidables  accidents  et  la 
mort.  J’en  dirai  autant  du  séton  et  del’incision  large 
de  la  tumeur.  Quant  à son  extirpation  qui  a été 
proposée  par  quelques  personnes,  c’est  le  rêve  d’un 
chirurgien  en  délire.  Beaugrand, 

Docteur  en  médecine  ancien  interne  des  hôpitaux. 

HVDRO-RACHisfméd.J, s. f., (de  wdor  eau,  eide  rachis 
épine  du  dos).  On  désigne  ainsi  une  accumulation 
de  sérosité  dans  les  membranes  qui  enveloppent 
la  moelle  épinière.  Cette  affection  peut  survenir 
chez  l’adulte  à la  suite  des  causes  nombreuses  qui 
produisent  les  hydropisies  ; mais  cela  est  fort  rare. 
C’est  en  quelque  sorte  d’une  manière  spéciale  qu’on 
l’observe  dans  l’enfance,  et  son  existence,  qui  date 
de  la  vie  intra-utérine,  est  presque  toujours  accom- 
pagnée d’une  séparation  de  la  colonne  vertébrale  à 
sa  partie  postérieure.  C’est  ce  qui  lui  a fait  donner  le 
nom  spina-bifida  (épine  divisée  en  deux)  sous  lequel 
celte  affection  est  connue  des  pathologistes.  (Y. 
Spina-bifida.)  J.  B 

hydro-sarcocèle  fc/nr.,1,  s.f.  Nom  que  l’on  donne 
à 1 existence  simultanée  de  l’hydrocèle  et  du  sarco- 

cèle.(V.  ces  mots.' 


hydro-sulfate  ( chim.J  , s.  m.  Dans  la  nomen 
clature  chimique  moderne  on  appelle  ainsi  le  com- 
biné qui  résulte  de  l’association  de  l’acide  hydro-sul- 
furique avec  une  base.  (V.  hydro-sulfurique  (Acide.  ) 

hydro-sulfures  (chim.J,  s.  f.  Ancien  nom  des 
hydro-sulfates.  (V.  Hydro-suif urique  (Acide.) 

hydro-sulfurique  [acide]  ou  hydrogène  sulfu- 
ré ( chim .),  s.  m.  Les  chimistes  s’accordent  mainte- 
nant à lui  donner  le  nom  d’acide  sulfhydrique,  plus 
conforme  aux  lois  de  la  nomenclature.  C’est  un  gaz 
incolore,  d’une  odeur  d’œufs  pourris,  éteignant  les 
corps  en  combustion  que  l’on  y plonge,  mais  suscep- 
tible de  s’enflammer  lui-même  au  contact  de  l’air  et 
de  brûler  avec  une  flamme  bleue  ; les  produits  de 
cette  combustion  sont:  de  l’eau,  de  l’acide  sulfu- 
reux, et  du  soufre  en  fleurs  qui  se  dépose  ; il  est 
composé  de  soufre  et  d’hydrogène;  l’eau  en  dis- 
sout trois  fois  son  volume  ; cette  dissolution  est 
d'abord  limpide,  mais  si  on  ne  l’abrite  pas  soigneu- 
sement du  contact  de  l’air,  elle  ne  tarde  pas  à se 
troubler  à cause  du  soufre  qui  est  mis  à nu,  et  se 
dépose  ; il  rougit  d’abord  le  tourne-sol  et  le  déco- 
lore ensuite,  mais  si  l’on  chauffe,  l’acide  hydrosul- 
furique se  dégage  et  la  couleur  reparaît , ce  qui 
prouve  qu’elle  n’est  que  masquée  et  non  détruite 
Le  chlore  le  décompose  subitement  ; il  se  forme  de 
l’eau,  et  le  soufre  se  précipite,  à moins  qu’il  n’y  ait 
du  chlore  en  excès;  dans  ce  cas  il  se  produit  du  chlo  - 
rurede  soufre.  L’acide  sulfureux  et  l’acide  nitreux 
possid  nt  également  la  propriété  de  le  décomposer 
rapidement,  pourvu  que  ces  gaz  soient  humides. 

On  obtient  l’acide  sulfhydrique  en  traitant  du  sul- 
fure d’antimoine  par  quatre  ou  cinq  fois  son  poids 
d’acide  hydrochlorique,  dans  un  fiole  munie  d’un 
tube  propre  à recueillir  les  gaz  ; il  est  plus  écono- 
mique de  remplacer  le  sulfure  d’antimoine  par 
celui  de  calcium  que  l’on  obtient  en  calcinant  dans 
un  creuset  du  plâtre  ordinaire  mêlé  à quinze  pour 
cent  de  son  poids  de  charbon. 

L’acide  hydrosulfurique  se  combine  avec  les 
bases  salifiables,  et  forme  des  hydrosulfates  ou 
des  sulfures  métalliques.  Parmi  ces  produits , 
nous  ne  ferons  l’histoire  que  de  ceux  formés  avec 
la  potasse  et  l’ammoniaque,  à cause  de  leur  im- 
portance. Us  sont  tous  deux  très-solubles  dans 
l’eau;  cette  dissolution  est  limpide;  tous  les  acides, 
même  l’acide  carbonique,  les  décomposent  et  en 
dégagent  l’hydrogène  sulfuré.  C’est  pour  cette  rai- 
son qu’ils  se  détruisent  rapidement  par  le  contact  de 
l’air;  iis  constituent  un  réaciif  très-précieux  pour 
reconnaître  les  métaux  en  dissolution,  du  moins 
ceux  des  quatre  dernières  sections,  à cause  du  sul- 
fure insoluble  et  diversement  coloré  qui  se  préci- 
pite ; les  hydrosulfates  se  préparent  en  faisant  ar- 
river de  l'hydrogène  sulfuré  dans  la  dissolution  de 
ces  bases.  En  outre,  l’hydrosulfate  d’ammoniaque 
se  produit  naturellement  toutes  les  fois  que  des 
matières  animales  subissent  la  fermentation  pu- 
tride, et  particulièrement  dans  les  fosses  d’aisance, 
c’est  lui  qui  produit  l’empoisonnement  miasmati- 
que connu  sous  le  nom  de  plomb.  On  reconnaît  son 
mélange  avec  l’air,  en  débouchant  un  flacon  d’acide 
I hydrochlorique  ; il  reproduit  alors  des  fumées  blan- 
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ches  dues  à la  formation  de  V hydrochlorate  d’am- 
moniaque. En  chauffant  fortement  un  mélange  de 
potasse,  d’eau  et  de  soufre,  on  obtient  un  composé 
solide',  brun-verdâtre,  connu  sous  le  nom  de  foie  de 
soufre,  qui,  en  se  dissolvant  dans  l’eau,  produit  une 
liqueur  rougeâtre,  pouvant  être  considérée  comme 
un  bydrosulfate  de  potassium. 

Action  sur  V économie  animale.  Tous  les  corps  que 
nous  venons  d’énumérer  en  on  tune  fort  marquée. 
L’hydrogène  sulfuré  gazeux  est  extrêmement  vé- 
néneux, car  un  cheval  périt  bientôt  dans  un  air 
contenant  Ij200  de  son  volume  de  ce  gaz  ; il  en  faut 
une  proportion  beaucoup  moins  forte  pour  un  chien; 
et  l^lâOO  suffit  pour  un  petit  oiseau.  Les  symptômes 
de  cet  empoisonnement  sont  : une  vive  agitation, 
accompagnée  de  cris  aigus; les  membres  se  raidis- 
sent et  offrent  des  mouvements  convulsifs,  l’urine 
est  rendue  involontairement.  A l’ouverture  du 
corps,  on  trouve  les  vaisseaux  remplis  par  un  sang 
épais,  brunâtre  ou  même  verdâtre;  les  tissus  sont 
mous,  faciles  à déchirer,  prompts  à entrer  en  pu- 
tréfaction . La  surface  des  fosses  nasales  et  des  bron- 
ches est  recouverte  d’une  mucosité  visqueuse  et 
brunâtre.  Le  moyen  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr  de 
purifier  un  air  infecté  d’hydrogène  sulfuré,  est  d’y 
faire  arriver  du  chlore  qui  le  décompose  instanta- 
nément; à son  défaut  on  pourrait  employer  avec 
succès  les  fumigations  d’acide  nitreux  obtenu  en 
versant  l’acide  nitrique  sur  de  l’amidon,  ou  d’acide 
sulfureux  produit  par  la  combustion  du  soufre  ; les 
mêmes  moyens  sont  propres  à désinfecter  un  air  mê- 
lé d'hydrosulfate  et  d’ammoniaque. 

L’hydrogène  sulfuré  en  dissolution  dans  l’eau  est 
beaucoup  moins  dangereux,  et  peut  être  employé 
avec  avantage  en  médecine,  à cause  de  son  action 
sur  les  sécrétions  cutanées,  bronchiques  et  rénales 
qu’il  excite,  action  propre  à toutes  les  substances  tel- 
les que  les  hydrosulfales,  le  foie  de  soufre  etc.  ; c’est 
ce  qui  les  fait  employer  avec  tant  de  succès  dans  un 
grand  nombre  d’affections  chroniques  de  la  peau  et 
même  des  principaux  viscères.  L’efficacité  des  eaux 
minérales  de  Barège,  Bagnères,  Enghien,  Cauterets, 
etc.,  contre  ces  maladies,  est  due  à la  présence  de 
l’hydrogène  sulfuré  libre  ou  combiné  à la  soude  ; 
aussi  portent-elles  le  nom  générique  d’eaux  sulfu- 
reuses qui  annonce  à la  fois  leur  composition  et 
leurs  propriétés  thérapeutiques. 

F.  Capitaine. 

Docteur  en  médecine. 

hydro-thorax  fméd.J,  s.  m.  On  appelle  hydro- 
thorax l’hydropisie  des  plèvres.  (V . Hydropisie  et 
Plèvres  ( Maladies  des.) 

hydrotite  fméd.J,  s.  m.  C’est  l’accumulation  de 
l’eau  dans  la  caisse  du  tympan.  (Y.  Oreille  {Mala- 
dies de  V.) 

hygiène,  s.f.  (du  grec ugiëïa,  santé).  L’hygiène 
est  cette  partie  de  la  médecine  qui  nous  apprend 
à régler  la  vie  de  l’homme , considéré  soit  comme 
individu,  soit  comme  espèce,  de  manière  à assurer 
l’exercice  régulier  de  toutes  ses  fonctions  et  le 
développement  complet  de  toutes  ses  facultés. 
Cette  définition  pourrait  être  plus  brève,  mais  elle 


1 risquerait  d’être  moins  exacte.  L’essentiel  est  de 
s’entendre  ; c’est  de  dire  tout  ce  que  l’on  veut  dire 
et  rien  de  plus. 

Il  est  évident,  d’après  les  termes  mêmes  dont  je 
me  sers,  que  je  n’entends  point  limiter  le  but  que 
se  propose  l’hygiène  à la  conservation  de  la  santé. 
Un  homme  ne  jouit-il  pas  de  la  santé  la  plus  par- 
faite, lorsque  tous  les  détails  de  la  nutrition  s’exé- 
cutent avec  régularité  et  harmonie,  lorsqu’ aucune 
souffrance,  aucun  dérangement  n’en  viennent  in- 
terrompre le  cours,  lorsqu’il  arrive  ainsi,  paisi- 
blement et  sans  obstacles,  au  dernier  terme  d’une 
vieillesse  verte  et  vigoureuse?  Et  cependant , les 
fonctions  de  reproduction  peuvent  être  chez  lui 
dans  une  sorte  de  sommeil  qui  n’a  rien  de  com- 
mun avec  la  maladie  ; les  organes  des  sens,  qu’un 
exercice  actif  et  convenablement  dirigé  eût  rendu 
extrêmement  fins  et  délicats,  peuvent  rester  dans 
un  état  d’hébélitude  qui  ne  nuit  en  rien  à la  santé; 
les  facultés  intellectuelles  et  morales  peuvent  être 
condamnées  par  l’inaction  et  le  défaut  de  culture 
à un  engourdissement  qui  profite  souvent  à la  vie 
organique , bien  loin  de  l’altérer,  ou  de  la  ‘gêner 
même  dans  son  exercice.  Croit-on  que  la  science 
soit  quitte  envers  cet  homme,  parce  qu’elle  l’aura 
maintenu,  pendant  près  d’un  siècle,  dans  un  tel 
état,  disons  le  mot,  d’abrutissement  et  de  dégrada- 
tion? J’entends  bien  qu’on  peut  forcer  le  sens  des 
mots  et  aplanir  ainsi  toutes  les  difficultés.  On  ar- 
gumentera sur  la  valeur  du  mot  santé  ; on  soutien- 
dra qu’il  s’applique  aussi  bien  aux  opérations  mo- 
rales et  intellectuelles  de  l’homme  qu’à  ses  fonc- 
tions de  nutrition.  Mais,  où  nous  conduirait  un 
tel  abus  du  langage?  Ne  serait-ce  pas  dire  que  tout 
homme  dont  l’intelligence  n’est  pas  aussi  dévelop- 
pée qu’elle  aurait  pu  l’être,  est  privé  de  la  santé, 
fait  partie  du  domaine  de  la  pathologie,  rentre 
dans  les  attributions  de  la  thérapeutique?  Ne  se- 
rait-ce pas  dire  qu’une  nation  dont  les  citoyens 
sont,  pour  la  plupart , en  dehors  des  avantages  de 
cette  haute  civilisation  qui  n’appartient  qu’au  pe- 
tit nombre,  est  une  nation  de  malades,  une  nation 
privée  de  la  santé? N’est-ce  pas  assimiler  l’imper- 
fection du  développement  des  facultés  au  défaut 
d’intégrité  des  organes  ? N’est-ce  pas , enfin , éta- 
blir comme  un  fait  démontré  et  incontestable,  que 
toute  la  nature  humaine  est  renfermée  dans  la 
matière  organique,  nier,  par  conséquent , ce  que 
tant  de  grands  esprits  ont  cru  et  croient  encore, 
la  spontanéité,  l’activité  libre  de  la  pensée  et  de  la 
volonté?  Je  déclare,  pour  mon  compte,  que  je  me 
crois  obligé  de  repousser  toute  définition  de  l’hy- 
giène qui  commencerait,  en  proclamant  une  sem- 
blable doctrine,  par  asseoir  la  science  sur  une  base 
fictive  et  hypothétique.  Tels  sont  les  motifs  qui 
m’ont  conduit  à la  définition  que  j’ai  proposée 
plus  haut,  et  à laquelle  je  m’arrête  jusqu’à  ce  que 
j’en  aie  trouvé  une  meilleure. 

Le  but  spécial  de  l’hygiène  ainsi  déterminé  , il 
s’agit  de  savoir  quelle  est  sa  nature  propre , en 
quoi  elle  consiste , quelle  place  elle  occupe  dans 
l’ordre  des  études  médicales.  Ici  encore  nous  ren- 
controns des  opinions  diverses.  Pour  les  uns,  tout 
se  réduit  à tracer  des  règles  de  conduite  ; le  reste 
n’est  qu’ accessoire  à l’hygiène  et  ne  lui  appartient 
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pas  véritablement.  Les  notions  physiques,  chimi- 
ques , physiologiques , pathologiques , n’en  sont 
que  l’introduction , les  prolégomènes  En  un  mot , 
suivant  eux,  l’hygiène  n’est  qu’un  art,  qui  se  com- 
pose uniquement  d’applications  pratiques.  Pour  les 
autres,  c’est  précisément  le  contraire.  Ceux-ci  font 
bon  marché  des  règles.  Qu’importent,  disent-ils, 
des  préceptes  qui  varient  suivant  les  individus, 
suivant  les  divers  moments  de  la  vie  d’un  même 
individu,  en  raison  des  lieux,  des  tempéraments, 
des  habitudes? La  véritable  hygiène,  la  seule  digne 
du  médecin,  c’est  l’étude  spéciale  des  influences 
qui  modifient  la  santé  ; c’est  l’analyse  approfondie 
des  agents  extérieurs;  c’est  la  chimie  et  la  phy- 
sique, la  physiologie  et  la  pathologie;  c’est  une 
élude  qui  ne  connaît  aucune  limite;  c’est  tout, 
hors  l’hygiène  elle-même.  En  résumé,  l’art  dispa- 
raît ici  sous  la  science,  sous  une  science  infinie  et 
incommensurable. 

Evidemment,  la  vérité  n’est  dans  aucune  de  ces 
deux  manières  de  voir.  Où  est-elle  donc?  Deman- 
dons-nous d’abord  : qu’est-ce  que  la  médecine?  or, 
la  médecine,  considérée  dans  son  ensemble,  est  à 
la  fois  une  science  et  un  art.  Comme  science,  elle 
étudie  l’homme  physique  dans  toutes  les  conditions 
de  son  existence.  Comme  art,  elle  nous  donne,  ou 
plutôt  elle  cherche  les  moyens  de  maintenir  la 
santé,  et  de  la  rétablir  lorsqu’elle  est  altérée.  De 
là,  deux  grandes  divisions  : la  médecine  de  l’homme 
sain  et  celle  de  l’homme  malade;  de  l’homme  tout 
entier,  envisagé  au  physique  et  au  moral,  à toutes 
les  époques  et  dans  tous  les  degrés  de  son  déve- 
loppement. Si  l’homme  est  malade,  elle  s’occupe 
de  la  maladie  et  des  moyens  de  la  guérir  ; alors,  la 
science,  c’est  la  pathologie,  laquelle  conduit  à un 
art, la  thérapeutique.  Si  l’homme  est  sain,  la  mé- 
decine ayant  pour  but  de  conserver  la  santé  et  de 
perfectionner  les  diverses  facultés  humaines,  étu- 
die nécessairement  les  conditions  même  de  la  vie 
dans  son  état  normal , afin  d’arriver  rationnelle- 
ment au  but  qu’elle  se  propose  ; c’est  là  le  do- 
maine de  l’hygiène.  Donc,  l’hygiène  est  aussi  une 
science  et  un  art.  J ai  proposé,  pour  faire  com- 
prendre clairement  cette  double  nature  de  l’hy- 
giène, de  désigner  par  le  nom  d'hygionomie  celte 
partie  qui  traite  spécialement  des  considérations 
théoriques  , et,  sous  le  nom  ù’hygiotechnie  , celle 
qui  traite  spécialement  de  ses  applications  pra- 
tiques; l’une  étudie  les  conditions,  les  lois  de  la 
vie  normale,  et  l’autre  les  moyens,  les  règles,  pro- 
prement dites  ; la  première  comprend  la  science, 
et  la  seconde  comprend  l’art  de  l’hygiène.  Il  n’y  a 
point  d’art  qui  ne  s’appuie  sur  une  science,  point  j 
de  science  qui  ne  conduise  à un  art.  La  science, 
sans  l’art , n’est  qu’un  divertissement  stérile  de  ! 
l’intelligence;  l’art,  sans  la  science,  ne  saurait  être  , 
qu’un  vague  et  grossier  empirisme.  C’est  dans  celte  [ 
vue  générale  et  philosophique,  que  je  signale  ici 
ce  double  caractère  de  l’hygiène,  en  même  temps 
scientifique  et  technique.  Je  distingue  l’hygiono-  ' 
mie  de  l’hygiotechnie,  parce  que  je  veux  me  ren- 
dre un  compte  exact  de  la  nature  diverse  des 
études  physiologiques;  mais  je  les  distingue  par 
une  vue  de  l’esprit  pour  les  rapprocher  ensuite 
dans  le  travail,  pour  les  fondre  l’une  dans  l’autre,  ! 


et  afin  que  toutes  les  facultés  de  l’homme  réunies, 
que  toutes  les  puissances  de  son  esprit,  concourent 
ensemble  aux  progrès  de  l’hygiène,  à l’extension 
de  ses  découvertes,  à la  confirmation  de  ses  ré- 
sultats. 

Nous  voyons  maintenant  quel  est  le  but  généra 
de  l’hygiène,  quelle  est  sa  nature , et  comment  elle 
se  rapporte  aux  autres  parties  de  la  médecine 
Reste  à indiquer  les  principales  questions  qu’eile 
embrasse  dans  son  ensemble  , en  les  classant  nié 
thodiquement,  en  les  distribuant  suivant  un  ordi 
régulier  et  systématique.  Sans  cet  ordre  préalable, 
toute  étude  suivie  serait  impossible.  N’exagérons 
pas,  cependant , la  valeur  qu’il  faut  attacher  aux 
classifications. 

Il  y a toujours  certaines  données  convention- 
nelles au  fond  d’une  classification  , quelle  qu’elle 
soit,  lorsqu’elle  s’applique  à une  série  de  faits 
complexes , comme  sont  ceux  qui  appartien- 
nent à l’organisme.  On  suppose  désuni  ce  qui  est 
uni,  on  interrompt  sciemment  les  rapports  natu- 
rels des  phénomènes  entre  eux.  En  effet,  nos  sens, 
notre  pensée  peuvent  bien  embrasser  plusieurs  de 
ces  phénomènes  dans  une  même  vue  ; mais  nous 
ne  pouvons  exprimer,  traduire  au  dehors,  nos  per- 
ceptions intérieures , qu’au  moyen  de  signes  q:ii 
sont  nécessairement  successifs  et  isolés  les  uns  des 
autres.  Les  méthodes  les  plus  promptes,  les  ter- 
mes les  plus  compréhensifs,  ne  sauraient  atteindre 
la  vitesse  des  faits,  ni  surtout  représenter  leur 
simultanéité.  D’où  il  suit  que  toutes  nos  expositions 
scientifiques  ne  peuvent  jamais  être  que  des  ima- 
ges grossières  et  imparfaites  de  la  nature.  Il  faut 
s’y  résigner.  Mais  , ce  qui  importe  , c’est  qu’une 
classification  ne  détruise  pas  le  caractère  de  la 
science  à laquelle  on  l’adapte , et  qu  elle  ne  donne 
point  une  idée  fausse  de  l’ ensemble  des  phéno- 
mènes qu’on  veut  étudier. 

J'applique  ces  considéi’ations  à i’hygiène.  Toutes 
les  méthodes  que  l’on  a essayées  peuvent  se  ré- 
duire à deux  : celle  qui , examinant  d’abord  le 
sujet , c’est-à-dire  l’homme  en  lui-même,  dans  ses 
conditions  anatomiques  et  physiologiques  , traite 
ensuite  de  l'objet  ou  de  la  matière , c’est-à-dire  des 
divers  agents  modificateurs  de  l’homme,  l’air,  les 
vêtements,  les  aliments, etc.,  et  celle  qui  parcourant 
successivement  chacune  des  fonctions  vitales , la 
respiration,  la  circulation,  la  digestion,  etc.,  cher- 
che à déterminer  comment  elles  sont  modifiées 
par  les  agents  naturels.  La  première  de  ces  deux 
méthodes  offre  des  inconvénients.  Elle  commence 
par  mettre  l’homme  d’un  côté,  les  agents  naturels 
de  l’autre.  Elle  l’abstrait,  en  quelque  sorte,  des 
autres  ères,  comme  s’il  en  pouvait  être  un  instant 
séparé.  Elle  suppose  qu’il  a sa  vie  propre,  indé- 
pendante, pouvant  se  produire  et  subsister  sans 
le  concours  du  monde  extérieur.  C’est  uniquement 
de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  reposant,  d’ail- 
leurs, sur  une  vue  essentiellement  fausse;  puis, 
quand  arrive  l’histoire  des  modificateurs,  elle  les 
étudie  aussi  en  eux-mêmes , comme  s’ils  ne  fai- 
saient que  s’ajouter  à la  vie  en  qualité  de  circon-  • 
stances  étrangères,  et,  en  quelque  sorte , acces- 
soires . 

De  là , des  divagations  infinies  dans  les  sciences 


ihysiques  et  chimiques , des  répétitions  fatigantes 
t inutiles. Enfin,  dans  ce  plan  hygiénique, les  mo- 
[ificateurs  sont  distribués  souvent  d’une  manière 
rbilraire  , et  pourraient  être  rapportés  à telle 
lasse  aussi  bien  qu’à  telle  autre.  Par  exemple,  on 
lésigne  sous  le  nom  de  circumfusa  tout  ce  qui  tient 
i l'atmosphère  environnante  du  corps  humain, 
air  qui  le  presse  de  toutes  parts,  le  calorique, 
'électricité,  la  lumière,  la  vapeur  et  les  gaz  qui  se 
nélent  à l’air  respirable.  Les  applicata  compren- 
ant les  vêtements,  les  bains,  les  cosmétiques,  etc. 
lais  l’air  n’est-il  [pas  plus  appliqué  au  corps  que 
es  vêlements  ou  les  bains,  et  n’est-il  pas  évident 
[ue  ceux-ci  constituent  à leur  tour  une  autre  mo- 
lificalion  de  l’atmosphère? 

L’autre  méthode  me  parait  encore  moins  appli- 
:able  à’i’hygiène.  Elle  devait  naître,  en  effet,  dans 
in  temps  où  l’esprit  d'analyse,  poussé  jusqu’à  l’ex- 
rême,  s’efforçait  partout  de  décomposer,  de  frac- 
ionner , de  localiser  tous  les  phénomènes  de  la 
de.  De  même  qu’on  voulait  circonscrire  toujours 
a maladie  dans  un  point  spécial  de  l’économie  vi- 
rante , ne  voir  jamais  que  des  organes  et  point 
l’organisme,  on  a prétendu  localiser  aussi  la  santé  ; 
entative  bizarre , et  qui  suffit  à la  condamnation 
le  l’esprit  scientifique  qui  l’a  créé  I Aussi  l’hy- 
fiène,  lorsqu’elle  s’est  vue  pliée , brisée , pour  ainsi 
lire,  à cette  nouvelle  méthode , a-t-elle  tout-à-coup 
lisparu  comme  d’elle-même , avec  l’unité  organi- 
se; et  tout  ce  qui  agit  sur  l’ensemble  du  corps 
îumain  s’est-il  trouvé  forcément  supprimé, comme 
i’il  n’en  devait  plus  être  question  à l’avenir! 

En  résumé,  si  l’on  examine  avec  attention  quel 
sst  l’état  actuel  de  l’hygiène,  on  est  frappé  bientôt 
le  l’immense  désordre  qui  règne  dans  son  ensem- 
)le.  Des  matériaux  sans  nombre  sont  accumulés 
lans  un  champ  sans  limites.  Vainement  l’on  a es- 
sayé de  les  rapprocher  les  uns  des  autres,  de  les 
séparer  en  groupes  distincts;  la  science  est,  en 
luelque  sorte, à l’état  inorganique,  en  ce  sens  qu’il  y 
nanque  un  corps  auquel  viennent  s'assimiler  tous 
;es éléments  juxtaposés,  et  une  pensée  générale 
juiles  anime.  Il  faut  donc  organiser  l’hygiène,  lui 
ionner  une  vie  propre  et  individuelle , la  consti- 
tuer, enfin,  sur  une  base  solide  et  durable.  Mais, 
somment  parvenir  à un  tel  résultat?  Ce  n’est  point 
tci  le  lieu  de  développer  des  opinions  particulières. 
Ju’il  me  suffise  de  dire  que,  dans  une  science  qui 
smbrasse,  jusqu’à  un  certain  point,  tous  les  faits 
de  la  nature  dans  leurs  rapports  avec  l’humanité , 
la  première  condition,  pour  sortir  enfin  de  la  con- 
fusion et  du  désordre,  c’est  de  se  faire  une  idée 
nette  de  l’essence  même  de  ces  rapports. 

La  matière  est  une.  Partant,  dans  tout  le  corps, 
elle  est  identique  à elle-même.  Les  êtres  innom- 
brables dont  la  réunion  forme  le  monde  physique 
ne  sont  que  des  formes  de  cette  matière  ; ses  élé- 
ments, diversement  associés  en  raison  des  in- 
fluences qu’ils  subissent,  voyagent,  pour  ainsi 
dire,  circu’ent  d’êtres  en  êtres,  présentent  per- 
pétuellement des  transmigrations  et  des  combi- 
naisons nouvelles , et  offrent  sans  cesse  aux  yeux 
du  naturaliste,  le  spectacle  d’une  éternelle  mé- 
tempsychose.  L’homme  organique  n’est  lui-même  ; 
qu’une  fixation  momentanée  de  ces  mêmes  été-  ! 


ments,  empruntés  à la  matière  générale  et  que  la 
main  du  créateur  a disséminés  dans  toute  la  na- 
ture. Le  calorique,  la  lumière,  l’électricité , l’air, 
l’eau,  tout  cela  est  à la  fois  en  nous  et  hors  de 
nous.  Le  corps  humain  n’est  donc  qu’un  abrégé , 
qu’un  résumé,  de  toutes  les  forces  matérielles, 
et  de  même  les  différentes  parties  de  la  création 
ne  sont,  en  quelque  façon , que  des  organes  épar 
du  corps  humain. 

Il  suit  de  là,  que  les  agents  extérieurs,  lorsqu’ils 
viennent  frapper  l'économie  animale,  se  meuvent 
toujours  sous  l’empire  des  mêmes  lois  qui  la  ré- 
gissent. Une  proportion  définie  et  un  certain  rap- 
port de  ces  agents  avec  notre  propre  substance, 
sont  nécessaires  pour  que  la  vie  se  conserve  et  que 
la  santé  se  maintienne;  au-delà  de  la  limite  déter- 
minée, leur  excès  ou  leur  défaut  amènent  la  ma- 
ladie ou  la  dissolution  du  corps  vivant.  Ainsi,  on 
le  voit,  l’homme,  dans  sa  constitution  organique, 
est  sous  la  dépendance  immédiate  du  monde  ex- 
terne. 

Mais , ce  n’est  pas  là  tout  l’homme.  Il  occupe  dans 
l’échelle  des  êtres  une  place  spéciale.  Il  ressem- 
ble aux  autres , et  il  s’en  distingue.  Il  porte  en  lui 
les  mêmes  principes,  mais  ils  sont  combinés  d’une 
autre  manière.  Il  possède,  enfin,  une  force  propre, 
qui  n’appartient  qu’à  lui  seul;  c’est-à  dire,  qu’à 
cette  forme  particulière  de  son  organisation  , qui 
le  place  au  plus  haut  degré  de  la  création  maté- 
rielle, se  rattache,  de  plus,  l’existence  de  certaines 
facultés  actives  qui  manquent  partout  ailleurs. 

Ce  qui  caractérise  donc  l’homme  entre  tous,  c’est 
cette  double  nature;  c’est  l’intervenlion  delà  pen- 
sée dans  l’instinct,  et  de  la  volonté  dans  l’action. 
Tous  ses  besoins  ont  leur  racine  dans  l’instinct, 
c’est-à-dire  dans  la  matière  ; mais  il  pense,  il  veut, 
en  un  mot,  il  est  libre  ; et  dans  la  satisfaction  même 
de  ces  besoins,  se  manifestent  toujours  sa  pensée,  sa 
volonté,  sa  liber  té;  (andis  que  les  autres  animaux 
sont  assujettis  passivement  à la  loi  extérieure,. il 
lui  est  donné,  à lui,  de  réagir,  de  modifier,  jus- 
qu’à un  certain  point,  les  influences  qui  l’environ- 
nent. Son  hygiène  est  en  lui,  et  il  la  dirige  comme 
il  lui  plaît.  Le  mollusque  sécrète  sa  coquille,  le 
quadrupède  sécrète  les  poils  qui  le  couvrent , le 
ver  sécrète  la  coque  de  soie  qui  doit  abriter  le 
sommeil  de  la  chrysalide.  Dans  ces  actes,  tout  est 
passif  et  involontaire.  L’homme  seul  modifie  à son 
gré  ses  vêtements  et  son  habitation.  Ce  qui  est  de 
la  physiologie  chez  les  autres  s’élève  chez  lui  jus- 
qu’à l’hygiène.  Voilà  à quel  point  de  vue  il  faut  se 
placer  pour  apprécier  convenablement  l’esprit  de 
la  science  qui  nous  occupe , et  toutes  les  parties 
qui  la  composent.  Une  fois  que  nous  aurons  pris 
position  sur  ces  hauteurs , son  horizon  s’éclaircit 
tout  à coup.  Nous  distinguons  clairement  ce  qui 
est  proprement  de  son  ressort,  et  ce  qui  ne  lui  ap- 
partient que  d’une  manière  accessoire.  C’est  le 
propre  des  vues  générales  et  philosophiques  d’é- 
tablir l’unité  dans  la  variété,  de  nous  découvrir 
les  diverses  faces  des  questions,  et,  par  cela  même, 
de  nous  faire  toucher  au  doigt  les  liens  secrets 
! qui  unissent  entre  eux  les  faits  les  plus  isolés  en 
apparence. 

! On  conçoit,  d’après  ce  qui  précède,  quelles  peu- 
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vent  être  les  applications  de  l’hygiène  ; puisque  les 
fondements  de  cette  science  doivent  êlre  pris  dans 
la  physiologie,  et  qu’il  existe,  d’ailleurs,  entre 
l’homme  et  les  autres  créatures,  des  ressemblances 
et  des  différences  , il  y aura  nécessairement  une 
hygiène  comparée , comme  il  y a une  anatomie  et 
une  physiologie  comparées. 

Les  actes  delà  vie,  modifiés  dans  leurs  formes, 
mais  toujours  réglés  par  les  mêmes  lois , s’exécu- 
tent aussi  bien  dans  la  maladie  que  dans  la  santé  ; 
la  maladie  a son  régime  spécial  ; il  y a donc  aussi 
une  hygiène  pathologique. 

L’homme , intelligent  et  raisonnable  ne  vit  pas 
uniquement  pour  lui  seul  ; ses  facultés  établissent 
entre  lui  et  ses  semblables  un  commerce  continuel 
d’affections  et  d’intérêts  communs,  dans  lequel  se 
confond  et  parfois  disparaît  le  sentiment  de  l’in- 
térêt individuel;  delà,  l’organisation  de  la  société; 
de  là  encore. l’hygiène  publique,  comprenant  dans 
ses  attributions  toutes  les  professions  et  toutes  les 
industries. 

Enfin , l’hygiène  peut  et  doit  s’établir  dans  un 
point  de  vue  plus  élevé  encore.  L’espèce  humaine, 
considérée  dans  sa  totalité,  a sa  vie  propre  et  dis- 
tincte, aussi  bien  que  chaque  homme  en  particu- 
lier. Elle  a sa  biographie,  et , par  conséquent,  sa 
physiologie,  et,  par  conséquent,  son  hygiène.  La 
science  suit  ici  la  même  marche  que  dans  les  au- 
tres parties  de  ses  études.  Elle  ne  se  contente  pas, 
comme  l’historien,  de  raconter  les  diverses  phases 
successives  et  les  innombrables  accidents  que  pré- 
sente dans  son  cours  le  développement  de  l’hu- 
manité ; elle  en  recherche  les  lois  physiques  et 
morales;  elle  nous  montre,  dans  l'organisation 
même  de  l’espèce  humaine,  l’origine  des  grandes 
réunions  qui  se  forment  à la  surface  du  globe , 
les  familles,  les  cités,  les  nations,  les  différents 
modes  de  gouvernement , les  institutions  philoso- 
phiques et  religieuses  ; elle  explique  en  vertu  de 
quelles  forces  actives  cette  noble  espèce, en  même 
temps  dépendante  et  indépendante  du  monde  ex- 
térieur, s’empare  en  quelque  sorte,  de  la  terre,  la 
refait  à son  usage , et  semble  destinée , dans  les 
plans  éternels  de  la  providence , à recommencer 
sans  cesse,  à achever,  si  l’on  peut  ainsi  parler, 
l’œuvre  incomplète  de  la  nature.  Si  l’hygiène  se 
livre  à de  telles  études  , ce  n’est  point  seulement 
dans  un  but  de  curiosité  scientifique;  là  encore, 
la  théorie  conduit  à des  préceptes,  non  plus  incer- 
tains et  changeants  comme  les  lois  accidentelles 
de  la  politique  , mais  surs  et  invariables  comme 
les  lois  naturelles  de  l'humanité.  Tel  est  l’objet  de 
cette  partie  de  la  science  qui  peut  être  désignée 
sous  le  nom  d’hygiène  sociale. 

Quel  plus  beau  sujet  de  travaux  et  de  médita- 
tions, que  cette  science  si  vaste,  si  nécessaire  1 
science  toujours  ancienne  et  toujours  nouvelle, 
science  non-seulement  médicale,  mais  aussi,  poli- 
tique, morale,  sociale,  philosophique,  science  qui 
est  certainement  la  première  de  toutes,  si  l’on  me- 
sure son  importance  à l’étendue  de  ses  recherches, 
à l’utilité  de  ses  services!  Elle  pénètre  sous  les 
toits  du  pauvre  et  dans  les  palais;  elle  visite  les 
ateliers , les  prisons , les  hospices  ; à la  voix  de 


Pinel , elle  brise  les  chaînes  sous  lesquelles  gémis- 
saient les  malheureux  aliénés.  C’est  elle  qui,  mo- 
difiant par  la  culture  le  monde  moral  comme  le 
monde  physique,  relève  de  sa  ruine  la  dignité  hu- 
maine avilie  par  l’inégalité  des  conditions  sociales, 
et  répand  dans  toutes  les  classes  l’intelligence  du 
droit  et  de  la  justice.  C’est  d’elle  enfin  que  dérive 
toute  civilisation  , c’est-à-dire  toute  amélioration 
des  destinées  du  genre  humain  sur  la  terre.  Je. 
n’imagine  pas  une  étude  quelconque  qui  puisse 
placer  plus  haut  le  médecin  dans  l’estime  et  la  re- 
connaissance de  ses  semblables. 

H.  Royer-Collard. 

Professeur  d’hygiène  à la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

hygiène  militaire,  s.  f.  Les  principes  généraux 
de  l’hygiène  ne  sauraient  suffire  ni  même  s’appli- 
quer exactement  à la  vie  militaire,  si  différente  de 
la  vie  civile  dans  ses  habitudes,  dans  ses  devoirs 
et  dans  sa  noble  mission.  La  santé  du  soldat  ré- 
clame des  prévisions  et  des  soins,  avant,  pendant 
et  après  la  guerre.  Mais  comme  c’est  là  une  ques- 
tion des  plus  vastes  qui  emprunte  ses  éléments  à 
la  médecine  et  à l’art  militaire  , elle  ne  comporte 
ni  détails,  ni  citations  historiques  en  dehors  des 
considérations  générales  d’un  article  précis  de  dic- 
tionnaire. 

La  première  garantie  de  santé  chez  les  hommes 
de  guerre,  c’est  la  validité  du  recrutement.  Les  con- 
scrits enrôlés  à vingt  ans  révolus  doivent  avoir 
une  conformation  physique  exempte  d’infirmi- 
tés. Les  plus  grands,  les  plus  forts  sont  réser- 
vés à l’artillerie  ou  à la  grosse  cavalerie;  les  au- 
tres à la  cavalerie  légère  et  à l’infanterie,  à moins 
de  certaines  aptitudes  pour  les  armes  spéciales. 
La  durée  du  service,  limitée  à huit  ans,  pourrait 
se  prolonger  au  delà,  sauf  recours  à des  améliora- 
tion successives. 

Quant  au  choix  des  officiers , c’est  aussi  un  recru- 
tement avec  des  prérogatives  d’instruction  acquise 
ou  de  capacité  , mais  qui  n’est  pas  moins  soumis  à 
des  règles  d’hygiène.  Tels  sont  les  élèves  des  éco- 
les militaires  dont  la  belle  institution  est  devenue 
européenne.  Préparés  par  la  variété  de  leurs  sa- 
vantes études  à connaître  toutes  les  phases  de  la 
vie  du  soldai , et  à bien  apprécier  ses  besoins,  ils 
doivent  plus  tard  et  dans  tous  les  grades  contri- 
buer avec  les  officiers  de  santé , à l’application  et 
aux  progrès  de  l 'hygiène  militaire. 

S’il  est  vrai,  au  dire  du  grand  Frédéric,  que  les 
soldats  ont  le  cœur  dans  le  ventre,  il  faut  avant  tout 
leur  assurer  une  nourriture  simple,  saine  et  sub- 
stantielle. La  ration  du  pain  de  munition  est  d’une 
livre  et  demie  en  France,  et  de  deux  livres  dans 
les  pays  du  Nord.  Le  biscuit,  fait  avec  la  fleur  de 
froment , ne  vaut  cependant  pas  le  pain  et  semble 
moins  assimilable;  mais,  se  conservant  mieux,  il 
convient  aux  approvisionnements  de  mer  et  de 
siège. 

Après  le  pain,  c’est  la  viande , l’aliment  le  plus  né- 
cessaire, de  bœuf  et  de  mouton  principalement 
On  la  conserve  salée  ou  fumée  pour  les  places 
assiégées. —Dans  de  tristes  et  mémorables  jour- 
nées de  guerre , il  a fallu  substituer  de  la  viande 
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de  cheval  à toute  autre  : et  elle  a paru  aussi 
nourrissante  aux  malades  et  aux  blessés,  car  elle 
était  de  nécessité  pour  tous,  généraux  et  soldats. 

Les  légumes  secs  sont  une  bonne  nourriture  sup- 
plémentaire ; les  fécules  ou  farines  d’approvision- 
nement peuvent  suppléer  au  besoin  l’alimentation 
ordinaire. 

Mais  l’assaisonnement  est  indispensable,  d’autant 
que  le  sel , le  poivre , l’ail  et  l’oignon  sont  faciles 
à conserver.  C’est  à défaut  de  sel  que  la  viande  de 
cheval  a été  assaisonnée  de  poudre  à canon. 

Le  soldat  peut  supporter  bien  des  privations, 
même  celle  des  aliments,  pourvu  qu’il  ne  souffre 
pas  de  la  soif.  La  qualité  de  Veau  est  donc  une  con- 
dition indispensable  à sa  santé  : autant  l’eau  des 
sources  et  des  rivières  est  saine,  autant,  comme  on 
le  sait  aussi,  l’eau  stagnante  et  marécageuse  est 
insalubre  ; celle  qui  contiendrait  des  sangsues  peut 
déterminer  des  accidents  qui  ont  été  signalés  dans 
la  campagne  d’Egypte  et  en  Afrique 

Un  peu  de  vinaigre  ou  d’eau-de-vie  ajoutée  à 
l’eau  la  rend  plus  potable  et  moins  débilitante. 
Il  faut  aussi  du 'Tiw  au  soldat,  pour  réparer  ses  for- 
ces, mais  avec  mesure,  et  avec  garantie  de  sophis- 
tication. La  bière  et  le  cidre  ne  sont  peut-être  pas 
assez  souvent  donnés  en  supplément  de  vin  et  sur- 
tout de  boissons  spiritueuses  dont  l’abus  entraîne 
des  infractions  graves  à la  discipline  et  de  fâcheu- 
ses atteintes  à la  santé.- 

La  troupe  fait  deux  repas  réglés  par  jour  et  porte 
avec  elle  les  ustensiles  nécessaires.  Des  cuirasses 
de  rebut  remplacent  quelquefois  des  marmites 
perdues  ou  brisées.  La  viande  de  cheval  fut  cuite 
de  cette  manière  pour  les  blessés  rassemblés  dans 
l’île  de  Lobau  après  la  bataille  d’Eslingen,  où 
la  plupart  auraient  succombé  sans  celte  nouvelle 
ressource  improvisée  par  le  chirurgien  en  chef 
Larrey. 

L'habillement  du  soldat  doit  être  simple , assez 
chaud  et  léger.  Au  lieu  d’une  grande  et  d’une  pe- 
tite tenue,  il  n’en  faudrait  qu’une,  celle  qui  se  porte 
devant  l’ennemi.  La  capote  du  fantassin  et  le 
manteau  du  cavalier  sont  le  vêtement  indispen- 
sable contre  les  intempéries  de  saison  et  le  froid 
des  nuits.  Quant  aux  manteaux  imperméables 
que  les  officiers  ont  adopté  depuis  quelques  an- 
nées pour  la  pluie,  ils  deviennent  trop  lourds  par 
la  concentration  du  calorique  Le  pantalon  substi- 
tué mal-à-propos  peut-être  a la  culotte  et  aux 
grandes  guêtres,  doit  être  en  drap  hiver  et  été. 

Le  linge  et  les  objets  accessoires  de  vêtement  se 
réduisent  à un  mince  nagage  pour  le  soldat.  Il  a 
trois  chemises  de  toile , quelques  mouchoirs  et 
une  veste  à manches  pour  les  corvées.  La  chemise 
de  laine  proposée  comme  préservant  du  froid  et  ab- 
sorbant la  sueur,  n’a  pas  été  adoptée,  parce  que  ce 
serait  une  cause  d’affections  prurigineuses;  les 
gilets  de  flanelle  n’ayant  pas  cet  inconvénient  de- 
vraient être  d’ordonnance  dans  l’intérêt  des  hom- 
mes prédisposés  aux  affections  de  poitrine.  On  a 
bien  fait  d’accorder  des  gants  aux  fantassins  et  il 
serait  bon  aussi  de  faire  porter  des  suspensoirs  aux 
cavaliers  si  fréquemment  atteints  de  lésions  des  or- 
ganes génitaux. 

Quant  à la  coiffure,  le  maréchal  de  Saxe  avait 
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raison  de  dire  que  les  cheveux  longs  sont,  en  cam- 
pagne, un  ornement  très-sale  pour  lr?  voldat;  ce  qui 
n’empêcha  pas  les  queues,  les  tresses  et  les  cade- 
nettes  enduites  de  suif  et  de  farine,  de  rester  long- 
temps encore  le  très-sale  ornement  du  guerrier 
français.  D’où  peut-être  l’avantage  d’amortir  quel- 
ques coups  de  sabre  sur  la  tête;  mais  la  teigne  y 
avait  plus  de  prise,  comme  la  plique  chez  les  Po- 
lonais. La  perruque  proposée  pour  les  militaires 
aurait  eu  plus  d inconvénientsencore,  sileridicule 
d une  telle  proposition  n’en  avait  fait  justice  avant 
l’épreuve.  On  en  serait  venu  à conseiller  le  para- 
pluie des  soldats  anglais  dans  l’Inde.  Risum  teneatist 

C’est  d’après  un  principe  opposé  que  les  an- 
ciens Romains  avaient  souvent  la  tête  décou- 
verte; et  cependant  leur  coiffure  militaire  est  la 
plus  convenable  ; non  seulement  en  effet  le  cas- 
que donne  à la  physionomie  un  air  martial , mais 
encore  il  sert  d’arme  défensive  à la  tête,  et  est 
moins  exposé  que  toute  autre  coiffure  à se  per- 
dre et  à se  détériorer  ; mais  il  est  plus  lourd 
et  s’échauffe  trop  par  le  soleil.  Le  chapeau  qui 
a prévalu  si  long-temps,  puisque  jusqu’au  com- 
mencement du  xixe  siècle  presque  toute  l’in- 
fanterie de  l’Europe  n’était  pas  coiffée  autrement, 
le  chapeau  est  trop  léger  ou  trop  pesant  s’il  a été 
imprégné  d’humidité.  Le  bonnet  à poil  substitué 
au  chapeau  est  plutôt  une  coiffure  de  parade  qu’une 
coiffure  de  guerre,  à cause  de  sa  hauteur  et  de  sa 
mobilité.  Le  shako  devient  à peu  près  aussi  incom- 
mode s’il  est  appesanti  par  le  fonds.  Le  bonnet 
de  police  pour  la  petite  tenue  est  indispensable. 

Si  la  tête  ne  doit  pas  être  surchargée  par  la  coif- 
fure il  est  aussi  important  que  le  cou  ne  soit  pas 
serré;  les  cols  et  les  collets  d’habit  sont  souvent 
trop  hauts,  trop  durs  ou  trop  étroits:  de  là  une 
cause  d’angine,  d’épistaxis,  de  congestion,  d’apo- 
plexie cl  notamment  d’ophthalmie,  comme  en  Alle- 
magne, en  Hollande  et  en  Belgique. 

Que  la  chaussure  enfin  soit  forte,  large  et  car- 
rée : c’est  une  fourniture  qui  ne  devrait  jamais 
faire  défaut,  comme  il  est  arrivé  à la  glorieuse 
armée  dllalic,  alors  que  son  général  en  chef 
écrivait  en  directoire  : a Nous  n’avons  pas  besoin 
» de  récompenses , mais  nous  avons  besoin  de 
» souliers.  » 

Le  soldat  doit  suppléer  aux  ressources  de  toi- 
lette cl  d’habillement  par  une  extrême  propreté;  les 
bains , les  lotions  journalières,  les  frictions  sèches 
contribuent  encore  à lui  donner  du  repos , de  la 
souplesse  dans  les  membres,  et  à le  garantir  de 
certaines  affections  qu’engendre  ce  défaut  de  soin. 
On  a sagement  changé  la  coutume  de  faire  cou- 
cher deux  hommes  dans  le  même  lit. 

Mais  un  usage  transformé  en  abus  indestructi- 
ble dans  l’armée  comme  que  dans  la  classe  bour- 
geoise des  hommes , c’est  celui  du  tabac  à fumer 
qui  non-seulement  expose  les  localités  aux  acci- 
dents du  feu , mais  encore  nuit  beaucoup  plus 
qu’on  ne  le  pense  vulgairement  à l’intégrité  des 
fonctions  de  l’économie. 

L 'équipement  du  soldat  se  compose  des  parties 
accessoires  à l’habillement  et  à l’armement  ; qu’il 
soit  le  plus  simple  et  le  plus  léger  possible.  Le 
havresac  est  trop  lourd,  surtout  en  campagne,  par 
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le  surcroît  de  charge.  Le  porte-manteau  aussi  con- 
viendrait mieux  s’il  était  pour  tous  les  hommes  à 
cheval  celui  de  la  cavalerie  légère.  Le  baudrier,  le 
ceinturon,  les  gibernes,  ies  épaulettes  et  quelques 
autres  objets  d’équipement  devraientêlre  moins  pe- 
sants et  combinés  de  manière  à protéger  les  régions 
du  corps  les  plus  découvertes,  sans  nuire  à la  com- 
modité de  la  manœuvre  et  à la  liberté  des  mem- 
bres. Il  reste  beaucoup  à faire  à cet  égard.  Il  se- 
rait à souhaiter  aussi  que  les  armes  offensives 
et  défensives  fussent  au  moins  inoffensives  pour 
ceux  qui  les  manient:  que  d’accidents  en  effet 
sont  produits  par  inexpérience,  par  maladresse, 
par  imperfection  des  armes  et  surtout  par  explo- 
sion de  la  poudre  ! C’est  là  une  grande  question  que 
nous  avons  exposée  dans  notre  cours  de  Chirurgie 
à l'Ecole  Pratique  sur  les  Blessures  par  armes  de 
guerre. 

Arrivons  aux  logements  de  garnison  : trop  souvent 
construites  par  des  architectes  civils,  au  lieu  d’être 
confiées  au  génie  militaire , les  casernes  sont  en  gé- 
néral une  spéculation  pour  le  nombre  plutôt  que 
pour  la  santé  des  soldats.  Une  localité  saine,  pré- 
servée des  émanations  infectes  des  marais,  des  ruis- 
seaux, des  égouts,  des  latrines , une  ventilation  de 
portes  et  fenêtres  opposées,  l’espace  et  l’élévation 
des  salles,  la  distance  desîits,  l’abondance  de  l’eau, 
et  un  chauffage  régulier,  telles  sont  en  somme  les 
conditions  nécessaires  à la  salubrité  d’une  caserne. 

Les  corps  de  jgarde  exigent  plus  de  précautions 
relatives,  parce  qu’ils  sont  au  rez-de-chaussée , et 
que  les  soldats  y séjournent  après  la  fatigue  des 
factions  et  des  patrouilles.  C’est  pour  cela  que 
cette  partie  du  service  doit  être  proportionnée  aux 
influences  de  la  saison,  de  la  température  des  lo- 
calités, etc. 

Faute  de  ces  prévisions  salutaires,  des  maladies 
se  déclarent,  et  pour  peu  que,  prétendues  légères, 
elles  soient  traitées  au  quartier  par  les  chirurgiens 
du  corps , c’est-à-dire  à l'infirmerie  régimentaire, 
ces  affections  ne  tardent  pas  à présenter  des  carac- 
tères qui  s’aggravent  par  l’insuffisance  des  soins  hy- 
giéniques et  matériels , compromettant  ainsi  le 
traitement  médical  le  plus  éclairé. 

C’est  alors  et  quelquefois  trop  tard  que  les  ma- 
lades sont  envoyés  aux  hôpitaux,  construits  et  or- 
ganisés d’après  des  règles  hygiéniques  qui  ont  été 
indiquées  dans  un  article  spécial.  (V.  Hôpitaux.) 

La  discipline  militaire  est  souvent  une  garantie 
de  sanlé  plus  puissante  que  l’hygiène;  car  elle 
exerce  sa  surveillance  sur  la  conduite  de  chaque 
homme  au  dehors  comme  au  dedans  du  cercle  de 
ses  devoirs.  Il  est  vrai  que  la  vie  régulière  du  sol- 
dat, en  modifiant  ses  mœurs  primitives , limite  ses 
besoins  et  développe  en  lui  de  nobles  vertus , la 
probité,  le  dévouement,  l’honneur  et  le  mépris  de 
la  mort  par  ambition  de  courage  ; mais  malheu- 
reusement les  exigences  du  service  laissent  des 
vides,  des  loisirs  qui  entraînent  certains  vices,  le 
libertinage,  l’ivrognerie  et  leurs  conséquences 
graves. 

L’une  des  plus  communes  , le  duel , cet  envahis- 
sement désastreux  de  l'esprit  chevaleresque,  n’est 
pas  seulement  suscité  par  les  femmes  et  le  vin, 
mais  encore  par  le  vrai  ou  le  faux  point  d’honneur.  ! 


Le  meilleur  enseignement  d’hygiène  dans  cette 
question  serait  peut-être  de  publier  le  relevé  sta. 
tistique  des  duels  , à moins  de  faire  décréter  l'in- 
terdiction des  duellistes,  comme  atteints  de  folie. 
Le  code  militaire  n’est  pas  beaucoup  plus  formel 
contre  l’ivrognerie,  et  toujours  le  caractère  moral 
de  l’autorité  a plus  d’action  que  la  pénalité  effec- 
tive. C’est  ainsique  le  maréchal  de  Richelieu , au 
siège  de  Mahon,  avait  déclaré  par  un  ordre  du 
jour  qu’aucun  soldat  ivre  ne  monterait  à l’assaut; 
pas  un  n’eut  à subir  cette  humiliation. 

Mais  cette  influence  toute  morale  n’agit  que  dans 
les  grandes  occasions  ; elle  serait  nulle  dans  la  vie 
ordinaire,  si  la  discipline  n’était  pas  là  pour  répri- 
mer les  écarts  de  conduite  préjudiciables  à la 
santé.  Les  punitions  militaires  doivent  être  propor- 
tionnées aux  délits,  ainsi  qu’à  l’hygiène  et  à la  di- 
gnité de  l’homme  de  guerre.  Les  châtiments  corpo- 
rels usités  dans  la  discipline  moscovite  sont  une 
cause  de  lésions  graves  et  une  flétrissure  anti-fran- 
çaise. Les  lois  de  l’humanité  aussi  bien  que  les  inté- 
rêts de  l’état  veulent  qu’une  prison  soit  soumise  à 
des  conditions  de  salubrité , sinon  sur  le  même 
plan  qu’une  caserne  ou  un  hôpital,  du  moins  dans 
des  proportions  relatives.  On  ferait  bien  d’y  join- 
dre la  nécessité  du  travail , imposée  à quelques  pri- 
sons civiles , d’après  le  système  américain. 

U y a long-temps  que  l’influence  salutaire  des 
manœuvres  et  des  exercices  a été  signalée,  depuis 
l’exemple  des  Romains  qui  n’ attendaient  pas  la 
guerre  pour  acquérir,  par  des  évolutions,  des  mar- 
ches et  des  combats  simulés,  la  force  et  l’agilité 
guerrières;  car,  bien  qu’on  dise,  l'habitude  de  la 
fatigue  est  plutôt  une  condition  de  santé  que  l’ha- 
bitude du  repos  jusqu’à  une  mesure  que  l’au- 
torité militaire  doit  savoir  apprécier.  Il  arrive 
trop  souvent  enfin  que  la  brutalité  de  certains  sous- 
officiers  décourage  les  jeunes  soldats  déjà  prédis- 
posés à la  nostalgie , et  détermine  chez  eux  des 
maladies  consécutives;  n’est-ce  pas  un  abus  ré- 
voltant d’autorité  subalterne  ? 

Plus  favorisés  peut  être  que  les  fantassins,  les 
cavaliers  trouvent  dans  Vexercice  du  cheval  une 
dispense  de  fatigues  et  de  corvées,  mais  aussi  sont- 
ils  exposés  à des  lésions  accidentelles , entorses, 
luxations,  fractures , et  à certaines  lésions  spécia- 
les, telles  qu’hémorrhoïdes,  abcès  et  fistules  à l’a- 
nus, hernies,  orchites,  etc.  L’inaction  des  pieds  est 
de  plus  une  cause  habituelle  de  froid  qui  peut 
augmenter  jusqu’à  l’état  de  congélation  ; témoin 
encore  les  tristes  souvenirs  de  la  campagne  de 
Russie. 

Les  exercices  gymnastiques , si  anciennement  in- 
troduits dans  l’art  de  la  guerre,  ont  repris  en  France 
une  utile  influence  sur  le  développement  de  l’a- 
dresse et  des  forces  physiques  des  jeunes  soldats. 
De  tous  ces  exercices  , celui  que  les  Romains  re- 
commandaient spécialement,  la  natation,  n’est  pas 
encore  instituée  militairement,  excepté  dans  le 
corps  des  pontonniers  ; et  pourtant  ses  avantages 
sont  incontestables;  que  de  beaux  faits  d’armes 
sont  dus  à des  nageurs,  mais  aussi  que  de  victimes 
à déplorer  ! Pauvre  Poniatowski  et  tant  d’autres I... 
C’est  dans  celle  pensée  de  conservation  qu’un  offi- 
cier supérieur  de  l’ancienne  armée  (M.  de  Couti- 
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vron)  a proposé  depuis  long-temps  d’organiser  un 
corps  de  soldats  nageurs.  Attendons. 

L’homme  de  guerre  ne  pourrait  subir  toutes 
les  fatigues  de  sa  profession  s’il  n’était  sou- 
tenu par  un  stimulant  agréable,  la  musique  mili- 
taire, qui  régularise,  allège  et  accélère  la  marche, 
en  excitant  l’instinct  du  courage,  bien  plus  exalté 
encore,  un  jour  de  bataille , par  la  lourde  et  re- 
tentissante harmonie  des  tambours. 

Les  loisirs  de  la  vie  de  garnison  ne  pourraient-ils 
être  consacrés  en  partie  à des  exercices  de  chant 
d’après  l’enseignement  si  utile  et  si  national  de 
M.  Mainzer  pour  les  ouvriers,  puisqu’on  a déjà  for- 
mé des  écoles  de  lecture,  d'écriture  et  de  dessin 
linéaire,  d’après  ce  principe  d'hygiène  morale? 
Une  question  se  présente  à présent;  elle  a du  reste 
déjà  été  proposée  plusieurs  fois  et  même  mise  à 
exécution;  c’est  la  participation  des  soldats  à cer- 
tains travaux  publics.  Le  but  d’utilité  est  très-ad- 
missible , mais  l’application  exige  de  la  réserve  ; 
ainsi  ne  faudrait-il  jamais  les  soumettre  à des  pro- 
fessions humiliantes  pour  l'habit  militaire  ni  à 
des  métiers  insalubres. 

L'ouverture  d'une  campagne  est  un  nouveau 
genre  de  vie  qui  exige  la  santé,  la  force  physique 
et  morale,  l’habitude  de  toutes  les  manœuvres 
militaires,  et  les  enseignements  de  l’expérience. 
C’est  aux  officiers  de  santé  à faire,  avant  le  départ, 
une  inspection  de  validité,  comme  hygiène  pré- 
ventive. L’administration  se  charge  de  l’approvi- 
sionnement matériel,  bagage  d’ambulance  et  d’hô- 
pitaux, vêtements  et  vivres,  les  rations  étant 
assurées  pour  plusieurs  jours  à l’avance.  Il  im- 
porte alors  d’évaluer  approximativement  la  pro- 
portion des  maladies  et  des  blessures  ; une  armée 
de  cent  mille  hommes  , par  exemple , n’aura  pas 
moins  de  dix  mille  malades , auxquels  peuvent 
s’ajouter  dix  à douze  mille  blessés,  après  une 
grande  bataille,  fût-elle  gagnée  sur  l’ennemi.  Les 
ambulances  et  les  hôpitaux  seront,  dans  ce  cas, 
organisés  pour  plus  de  vingt  mille  hommes,  avec 
un  nombre  relativement  nécessaire  d’officiers  de 
santé.  D’après  cette  considération  , qu’il  faudrait 
développer,  la  formation  d’une  armée  ne  doit 
pas  excéder  cent  mille  hommes  à cause  des  dif- 
ficultés de  transport  pour  les  subsistances  et  pour 
les  hôpitaux,  et  à cause  aussi  de  l’insuffisance 
des  ressources  de  toute  espèce  ; d’où,  enfin , les 
fatigues,  les  privations,  la  disette,  l’épuisement, 
la  démoralisation,  le  typhus,  et  toutes  les  ma- 
ladies. 

L’armée  est  entrée  en  campagne;  sa  marche 
est  mesurée  sur  la  constitution  des  troupes , les 
influences  de  température , et  la  nécessité  des  cir- 
constances ; sinon  il  y a inconvénient  et  danger  ; 
plusieurs  soldats,  dans  les  marches  forcées  en  Es- 
pagne et  en  Afrique,  sont  tombés  morts  d’apo- 
plexie. Les  haltes  en  marche  exigent  toute  la  sur- 
veillance de  l’hygiène  contre  le  froid,  l’humidité, 
la  suppression  brusque  de  la  transpiration  , et  les 
boissons  trop  froides  ou  trop  abondantes  ; l’effet  ' 
du  froid  rigoureux  sur  le  sommeil  est  souvent  fu-  j 
neste;  il  a été  l’une  des  causes  de  l’affreuse  mor-  J 
talilé  en  Russie;  ordre  doit  être  donné  à l’arrière-  : 
garde  de  ne  point  laisser  de  traînards  qui  seraient  ] 
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exposés  à toutes  les  causes  morbides,  à l’aban- 
don et  aux  coups  de  l’ennemi. 

L’appréciation  hygiénique  des  localités  n’est  pas 
moins  importante  pour  une  armée  arrivée  à des- 
tination ; les  logements  militaires  suppléant  aux 
casernes  ont  plus  d’inconvénients  que  d'avantages 
pour  les  soldats,  qui  perdent  peu  à peu  l’esprit  de 
discipline,  et , par  suite  du  relâchement  de  leurs 
mœurs,  sont  exposés  à certaines  maladies,  sur- 
tout à la  syphilis. 

Les  cantonnements,  qui  seraient  presque  tou- 
jours préférables,  permetlcn  l aux  hommes,  dès  leur 
arrivée,  de  changer  leurs  vêlements  imprégnés  de 
sueur  ou  d’humidité,  et  de  ne  négliger  aucun  des 
premiers  soins  de  propreté,  tels  que  le  lavage  des 
pieds,  les  lotions  et  les  frictions  sur  toute  la  surface 
du  corps  , avant  de  prendre  de  la  nourriture  et 
du  repos. 

« Heureux  le  général  qui  peut  réunir  dans  son 
camp  la  salubrité  et  la  sécurité  ! » Ce  vœu,  exprimé 
par  un  célèbre  hygiéniste  (Colombier),  fait  pres- 
sentir les  conditions  nécessaires  aux  campe- 
ments. Choisir  un  sol  élevé,  proche  d'un  bois  ou 
d’une  rivière,  mais  éloigné  d’un  marais;  éviter 
le  voisinage  trop  rapproché  d’une  ville,  creuser 
des  fossés  pour  l'écoulement  des  eaux  à décharge, 
reléguer  en  arrière  le  cimetière,  la  voirie  et  les 
fosses  d’aisance;  faire  suffisante  provision  de  vi- 
vres, d’eau  et  de  bois;  dresser  les  tentes  sur  des 
lignes  parallèles,  à intervalles  convenables,  entre- 
tenues de  paille  fraîche,  et  ouvertes  selon  la  tempé- 
rature, la  direction  des  vents  et  la  propreté;  assi- 
gner enfin  à l’endroit  le  plus  sain  et  le  plus  abrité 
l’emplacement  de  l’infirmerie,  telles  sont  en  aperçu 
les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  à 
l’organisation  d’un  camp. 

L ebivouac,  celte  espècede  parc  militaire  qui  oblige 
les  hommes  à passer  la  nuit  en  plein  air,  est  une  des 
positions  les  plus  critiques  pour  eux  et  qui  exige  une 
vigilante  hygiène , sous  les  influences  les  plus  va- 
riées de  froid  et  de  chaleur,  et  sous  l'imminence  des 
combats. 

Une  faut  pas  attendre  le  jour  d’une  bataille  pour 
assurer  les  forces  de  l’armée , ainsi  que  les  secours 
donlelleaura  besoin. Il  est  nécessaire  que  les  troupes 
désignées  pour  engager  l’action  et  la  soutenir  pren- 
nent auparavant  un  peu  plus  de  repos  et  une  nourri- 
ture saine,  comme  influence  salutaire  sur  la  disposi  - 
tion morale  de  tous  et  particulièrement  sur  l'état  des 
blessés,  pendant  que  les  ambulances  volantes  orga- 
nisées sur  toule  la  ligne  s'apprêtent  à leur  noble 
mission  de  dévouement  et  de  conservation. 

Si  au  lieu  d une  bataille  il  s’agit  d’un  siège,  les  in- 
dications de  l’hygiène  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  les 
assiégeants  et  pour  les  assiégés. Il  suffit  de  soustraire 
autant  que  possible  les  assiégeants  aux  émanations 
infectes  provenant  de  la  place,  à l’humidité  des  tran- 
chées, etc.,  tandis  qu’il  faut  aux  assiégés  des  provi- 
sions débouché,  et  des  fourrages  pour  un  temps 
indéterminé , des  prévisions  matérielles  de  toute  es- 
j pèce , pour  soutenir  des  attaques  renouvelées, 

| ou  lutter  contre  toutes  les  causes  réunies  d’in- 
j salubrité , encombrement  des  blindages,  entasse- 
; ment  sous  les  casemates  ; de  là  insuffisance  d’air . de 
nourriture  . de  secours , sans  compter  l’imminence 
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continuelle  d’un  assaut,  d’un  blocus,  d’un  bom- 
bardement. 

Tout  n’est  pas  fini  pour  la  salubrité  militaire; 
après  une  bataille  ou  un  siège  ; le  premier  soin  doit 
être  l'inhumation  des  morts:  des  fosses  larges  et 
profondes  étant  creusées  dans  un  emplacement  assez 
convenable  , plusieurs  corps  y sont  placés  de  front 
formant  une  rangée  recouverte  de  chaux.  Les  dé- 
bris de  chairs  et  les  membres  amputés  sont  enterrés 
également  ; mais  l’incertitude  des  signes  de  la  mort 
chez  quelques  hommes  restés  sur  le  terrain  exige 
la  plus  sérieuse  attention,  et  se  rapporte,  sous  ce 
point  de  vue , à l’une  des  plus  graves  questions  de 
la  médecine  légale. 

Après  une  action  décisive  qui  a mis  l’ennemi  en 
déroute , il  faut  assainir  les  campements , les  caser- 
nes, les  hôpitaux  qu’il  a abandonnés,  mais  traiter 
avec  ménagement  les  gens  du  pays , afin  d’en  obte- 
nir des  secours,  et  ne  retenir  prisonniers  les  officiers 
de  san  té  é Iran  gers,  qu  e s’ils  sont  utiles  aux  malades  et 
aux  blessés.  Ce  sentiment  d’humanité  doit  s’étendre 
à tous  les  prisonniers  ennemis,  en  leur  donnant  les 
soins  nécessaires , et  sans  les  confondre  avec  les  ma- 
lades , dans  l’appréhension  des  funestes  conséquen- 
ces de  l’encombrement. 

Les  exigences  ne  sont  plus  les  mêmes,  si  au  lieu 
d’être  victorieuse,  l’armée  est  réduite  à battre  en  re- 
traite. La  discipline  partage  là  encore  l’office  de  l’hy- 
giène pour  prévenir  les  désastres  d’une  défaite.  Un 
dépôt  de  malades  et  de  blessés  est  confié  au  dévoue- 
ment de  quelques  officiers  de  santé  , qui  désormais 
n’ont  d’autre  sauvegarde  que  l’humanité  de  l’enne- 
mi , à moins  que  les  voitures  d’ambulance  et  au- 
tres dirigées  en  avant  de  la  colonne  de  retraite  ne 
suffisent  aux  transports. 

Les  évacuations,  en  temps  de  paix  étant  toujours 
prévues , sont  effectuées  selon  toutes  les  condi- 
tions requises  de  l’hygiène,  qui  ne  doit  jamais  aban- 
donner les  hommes  voués  à la  vie  militaire,  au-delà 
même  de  leur  activité  de  service. 

Il  y aurait  à dire  ici  ce  qu’il  faut  de  soins  et  de  mé- 
decine morale  pour  prolonger  l’existence  de  tant  de 
braves  qui  survivent  comme  vétérans  ou  invalides 
aux  fatigues  et  aux  dangers  des  combats;  il  y au- 
rait encore  à discuter  la  question  hygiénique  du 
mariage  pour  les  hommes  de  guerre;  et  enfin  à 
faire  connaître  l'hygiène  des  troupes  de  la  marine; 
mais  en  voulant  compléter  ce  travail,  nous  avons 
déjà  dépassé  les  limites  d’un  simple  article  d'hy- 
giène militaire.  Hippolyte  Larrey, 

Professeur  agrégé  à la  faculté  de  Paris,  chirur- 
gien aide-major  à rhôpital  du  Val-de-Gràce. 

hygromètre  (physique ),  s.  m.  (de  ugros,  humide. 
mélron,  mesure,  mesure  de  l’humidité).  L’hygromè- 
tre est  un  instrument  de  physique  qui  sert  à déter- 
miner les  proportions  relatives  d’humidité  que  ren- 
ferme l’air  atmosphérique.  La  construction  de  cet 
instrument  repose  sur  la  propriété  que  présentent 
certains  corps  de  se  dilater  sous  l’influence  de  l’hu- 
midité. On  en  fait  avec  des  cheveux,  des  bandes  de 
baleine,  etc.  Les  petites  figures  à capuchon  ou  à pa- 
rapluie mobile,  dont  on  se  sert  pour  pronostiquer  la 
p'uie,  sont  de  véritables  hygromètres.  La  corde  à 
boyau  qui  fait  mouvoir  le  capuchon  se  détend  ou 
se  resserre  suivant  que  l’air  est  imprégné  de  va- 


peurs ou  qu’il  est  sec.  Mais  l’hygromètre  le  plus 
exact  est  l’hygromètre  à cheveu  de  Saussure. 

J.  B. 

hymen  (anat.)  , s.  m.  [umèn,  qui  signifie,  mem- 
brane ou  mariage).  On  appelle  ainsi  le  repli  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  vulve  à l’orifice  du  va- 
gin et  qui  en  ferme  l’entrée  chez  les  vierges.  (Y. 
Génération .) 

hyoglosse  (anat.),  adj.  et  s.  m.  ( hyoglossus ).  Mus- 
cle large  et  mince  qui  s’attache  d’une  part  à la  plus 
grande  partie  de  l’os  hyoïde,  et  de  l’autre  aux  par- 
ties latérales  et  inférieures  de  la  langue.  Ce  mus- 
cle a pour  fonctions,  quand  il  se  contracte,  d’abais- 
ser la  langue  si  l’os  hyoïde  est  fixé  ou  d’élever  ce 
dernier  vers  la  base  delà  langue. 

hyoïde  (anat),  s.  m.,  os  situé  transversalement 
à la  partie  supérieure  du  cou  et  à la  base  de  la 
langue;  on  le  nomme  aussi  Hypsiloïde.  Ces  noms 
lui  viennent  de  la  ressemblance  qu’on  lui  trouve 
avec  la  lettre  grecque  Y,  upsilon,  dont  nous  avons 
fait  notre  Y.  ( Racines,  Y ou  upsilon  et  eïdos,  forme, 
ressemblance)  : cet  os  est  à peu  près  parabolique, 
convexe  en  avant,  concave  en  arrière,  et  formé  de 
cinq  pièces  distinctes  et  susceptibles  de  se  mou- 
voir les  unes  sur  les  autres.  L’osselet  moyen  ou 
corps  de  l’hyoïde  est  quadrilatère  aplati  d’arrière 
en  avant.Les  deux  pièces  latérales,  ou  grandes  cor- 
nes, sont  longues  et  étroites  et  s’articulent  par  leur 
extrémité  antérieure  avec  les  bords  laléraux  du 
corps  de  l’os.  Il  sert  de  base  mobile  de  la  langue, 
donne  delà  force  à la  partie  supérieure  du  renfle- 
ment laryngien  qu’il  suit  dans  tous  ses  mouvements. 
Il  peut  être  fracturé  dans  les  blessures  du  cou  (v. 
Plaies  du  cou)  : quant  à ses  luxations,  en  a-t-on  ob- 
servé des  cas  bien  authentiques  ?...  J.  B. 

hyoïdien  (anat .), adj.,  qui  appartient,  qui  dépend 
de  l’os  hyoïde. 

hyperhémie  (path),  s.  f.  (de  uper par-dessus,  aïma 
sang,  surcroît  de  sang).  On  appelle  ainsi,  d’après 
M.Andral,  l’accumulation  du  sang  dans  un  organe. 
(V.  Inflammation.) 

kypochondrie  (méd s.  f.  de  upo sous,  chondros, 
cartilage,  parce  qu’on  plaçait  le  siège  de  celte  ma- 
ladie dans  les  organes  situés  sous  les  cartilages  des 
côtes.  On  donne  ce  nom  à une  affection  caractérisée 
par  une  grande  tristesse  d’esprit , par  une  dispo- 
sition à voir  tout  en  mal  et  surtout  par  l'attention 
minutieuse  et  soutenue  queles  malades  concentrent 
sur  Létal  de  leur  santé,  ce  qui  leur  fait  exagérer 
l’importance  des  moindres  dérangements  ou  même 
en  supposer  d'imaginaires.  Celte  affection  est  con- 
nue aussi  sous  le  nom  de  vapeurs,  de  maladie  noire. 

L’hypochondrie  a été  connue  dans  les  temps  les 
plus  reculés  de  la  médecine;  on  en  trouve  une 
bonne  histoire  dans  Hippocrate  et  dans  Galien; 
mais  depuis  celle  époque  jusqu’à  nos  jours,  si  on 
n’a  pas  ajouté  des  choses  très  importantes  à la  des- 
cription, on  a bien  souvent  varié  sur  la  nature  elle 
siège  de  celte  maladie  : les  anciens  attribuaient 
la  cause  de  l’hypochondrie  àla  prédominance  d’une 
humeur  qu’ils  appelaient  l’atrabile  et  dont  l’exis- 
' lence  était  tout  hypothétique;  plus  tard,  on  ac- 
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cusa  l’estomac,  le  foie,  la  raie  de  produire  l’hypo- 
chondrie  ; on  l’allribua  au  spasme , au  raccornisse- 
mentdes  nerfs,  opinions  que  ne  vint  pas  confir- 
mer l’expérience.  Aujourd’hui  on  est  encore  loin 
d’être  d’accord  sur  celle  question.  Quelques  mé- 
decins, frappés  de  l’air  sombre  et  triste  des  per- 
sonnes alfeclées  des  maladies  d’eslomac,  veulent 
que  toute  bypochondrie  dérive  d’une  maladie  chro- 
nique des  organes  abdominaux  ou  du  moins  soit  le 
résultat  de  l’altération  de  la  sensibilité  nerveuse 
modifiée  par  suite  de  la  maladie  de  ces  organes. 
Nul  doute  que  cela  n’arrive  dans  certains  cas  et 
qu’on  doive  aller  quelquefois  chercher  la  cause  de 
l’hypochondrie  dans  une  gastrite  chronique , par 
exemple,  ou  dans  une  gastralgie;  mais  de  ce  que  cela 
existe  quelquefois,  n’en  concluons  pas  que  cela  soit 
toujours,  et  d’ailleurs  ne  voyons-nous  pas  des  hy- 
pochondriaqucs  digérant  bien,  étant  gras  et  parais- 
sant bien  portants,  circonstances  incompatibles 
avec  une  gastrite  ou  toute  autre  affection  chronique 
de  l’abdomen.  Aussi  appelant  surtout  l’attention  sur 
les  désordres  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité 
qu’on  observe  chez  les  hypochondriaques,  il  me  pa- 
raît plus  rationnel  de  placer  le  siège  de  l’hypochon- 
drie  dans  le  cerveau. 

Et  quant  à la  nature  de  cette  maladie,  mal- 
gré l’anathème  qu’on  a jeté  contre  les  méde- 
cins qui  regardent  les  hypochondriaques  comme 
des  fous,  je  pense  qu’on  doit  rapprocher  la  mala- 
die qui  nous  occupe  de  l’aliénation  mentale  ; il 
suffit  d’ailleurs  pour  corriger  ce  que  celte  expres- 
sion peut  avoir  de  choquant,  de  bien  s’entendre  sur 
les  mots  ; je  ne  veux  pas  dire  que  les  hypochôndria- 
ques  soient  comparables  à ces  malheureux  privés 
entièrement  de  raison,  et  que  la  société  doit  éloi- 
gner de  son  sein  comme  des  êtres  dangereux  et 
malfaisants  ; mais  il  y a en  tout  des  degrés  : à côté 
de  ces  insensés  voyez  le  monomaniaque  qui  soutien- 
dra pendant  plusieurs  heures  une  conversation  dif 
ficile  et  sérieuse  qui  le  ferait  prendre  pour  l’homme 
le  plus  sensé,  et  qui  tout  d'un  coup  sur  un  mot  qui 
réveillera  son  idée  favorite  commencera  une  lon- 
gue suite  de  divagations  et  de  folies  ; il  n’est  fou  que 
sur  un  point,  surtout  le  reste  c’est  un  homme  rai- 
sonnable; ne  rencontrons-nous  pas  dans  la  société 
des  hommes  ainsi  organisés  à idée  fixe  et  qu’on  se 
contente  de  désigner  sous  le  nom  d’originaux;  ils  va- 
quent à leurs  affaires,  ils  remplissent  leurs  devoirs, 
exercent  leurs  droits  ; mais  sur  un  point  seulement 
ils  divaguent;  ce  sont  bien  là  des  fous  dans  la  grande 
généralité  du  mot,  c’est-à-dire  des  gens  qui  nejouis- 
sentpas  de  l’intégrité  de  leurs  facultés  intellectuel- 
les. Les  hypochondriaques  ne  ressemblent-ils  pas  à 
ces  aliénés? N’ont-ils  pas  comme  les  monomania- 
ques leur  côté  faible?  Raisonnables  sur  le  reste, 
une  fois  sur  le  chapitre  de  leur  santé,  ils  vous  fati- 
gueront des  détails  les  plus  minutieux,  vous  comp- 
teront les  choses  les  plus  bizarres  et  se  peindront 
toujours  comme  étant  sur  le  bord  de  la  tombe , 
quoique  le  plus  souvent  rien  n’annonce  en  eux  une 
affection  grave. 

Ceci  posé  sur  la  nature  et  le  siège  del’bypochon- 
drie , passons  rapidement  en  revue  les  causes  qui 
peuvent  amener  la  modification  intellectuelle  qui 
la  constitue.  Rare  chez  les  enfants  et  chez  les  jeu- 
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nés  gens,  elle  est  surtout  fréquentechez  les  adultes, 
moins  chez  les  vieillards;  on  l’observe  plus  souvent 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ; chez  ces  der- 
nières l’âge  critique  est  une  cause  prédisposante. 
Les  personnes  à tempérament  nerveux  très-impres- 
sionnables y sont  plus  exposées.  On  ne  connaît  pas  au 
juste  l’influence  des  climats  sur  la  production  de 
cette  maladie  :les  pays  chauds  paraissent  y prédis- 
poser ; à l’encontre  de  celte  opinion,  et  pour  preuve 
de  l’influence  d’un  pays  froid,  humide,  on  a cité 
l’exemple  des  Anglais  , attaqués  fréquemment  du 
spleen  ; mais  le  spleen  n’est  pas  à proprement  par- 
ler l’hypochondrie,  c’est  plutôt  la  mélancolie  carac- 
térisée par  la  tristesse  d’esprit  et  par  le  désir  du  sui- 
cide. 

Les  professions  doivent  être  prises  en  considéra- 
tion dans  l’étiologie  del’hypochondrie  : on  voit  ra- 
rement des  manouvriers  affectés  de  cette  maladie  ; 
elle  est  au  contraire  fréquente  chez  les  gens  qui 
exercent  habiluellem  ent  leur  intelligence,  tels  que 
les  artistes,  les  littérateurs,  les  savants,  les  hommes 
assidus  à un  travail  de  cabinet;  d’un  autre  côté, 
l’hypochondrie  est  souvent  aussi  la  suite  du  riche 
qui,  blasé  de  tout,  ne  s’amuse  de  rien,  promène  son 
ennui  de  ville  en  ville,  de  pays  en  pays,  sans  pouvoir 
s’en  débarrasser;  il  semble  que  son  intelligence,  ne 
sachant  à quoi  s’occuper,  se  concentre  sur  l’état  de 
sa  santé,  et  amène  ainsi  des  craintes  exagérées  et 
une  attention  minutieuse  portée  sur  les  moindres 
phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques. 

La  jalousie,  l’ambition  déçue,  un  chagrin 
profond,  la  perte  de  la  beauté  chez  quelques 
femmes  , sont  aussi  autant  de  causes  de  l’hypo- 
chondrie.  Les  excès  vénériens,  la  masturbation, 
en  fatiguant  le  système  nerveux,  peuvent  avoir 
le  même  résultat.  L’hypcchondrie  peut  arriver 
à la  suite  d’une  autre  maladie,  ce  sont  sur- 
tout les  maladies  de  l’estomac  et  du  foie  qui  la 
produisent,  et  c’est  ce  qui  avait  fait  dire  quel’hy- 
pochondrie  était  toujours  le  résultat  d’une  gas- 
trite; d’autres  fois,  elle  est  comme  l’avant-coureur 
d’une  maladie  grave,  paraît  seule  avant  les  autres 
symptômes,  qui  ne  se  déclarent  qu’un  an  ou  deux 
plus  tard. 

D’autres  fois,  l’hypochondrie  n’est  plus  la  suite 
d’une  maladie  réelle,  grave,  mais  elle  est  causée 
seulement  par  la  crainte  de  celle  maladie;  c’est 
ainsi  que  nous  voyons  de  jeunes  étudiants  en  mé- 
decine se  croire  atteints  des  maladies  qu’ils  étu- 
dient; des  gens  du  monde  assez  imprudents  pour 
lire  dans  les  livres  de  médecine,  dont  ils  ne  saisis- 
sent pas  le  sens,  se  croire  atteints  de  l’affection 
dont  ils  lisent  la  description.  On  voit  aussi  des  indi- 
vidus qui  ont  été  atteints  d’une  légère  affection  vé.- 
nérienne,  tomber  dans  l’hypochondrie,  et  quoique 
guéris,  se  croire  toujours  sous  l’influence  d’un  vice 
affreux  qui  empoisonne  leur  sang,  et  ronge  leur  con- 
stitution. J’en  dirai  autant  de  la  crainte  d’une  ma- 
ladie héréditaire  chez  des  sujets  faibles  et  nerveux, 
dont  les  parents  ont  été  victimes  de  celle  affection. 
Un  exemple  bien  triste  de  cette  disposition  nous 
est  fourni  par  un  jeune  homme  qui,  assistant  aux 
leçons  deM.Esquirol,  entend  le  professeur  soute- 
nir l’hérédité  de  la  folie;  son  père  était  mort  fou:  à 
dater  de  ce  moment,  il  tombe  dans  la  tristesse,  son 
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intelligence  se  (rouble,  il  lui  semble  toujours  sentir 
les  premières  atteintes  delà  maladie  qu’il  redoute, 
et  ne  pouvant  plus  supporter  un  tel  état  d’anxiété, 
il  termine  ses  souffrances  par  un  suicide.  Dans  les 
temps  d’épidémie,  nous  voyons  aussi  des  gens  pu- 
sillanimes tomber  dans  l’hypochondrie  par  crainte 
de  la  maladie  régnante.  Enfin  pour  terminer  ce  qui 
est  relatif  aux  causes  de  l’bypochondrie,  je  dirai  que 
dans  certains  cas,  on  a pensé  qu  elle  était  pro- 
duite par  la  répercussion  d'une  maladie  cutanée, 
par  la  suppression  d’un  flux  hémorrhoïdal,  ou  par 
la  cessation  d’une  autre  maladie  nerveuse. 

Les  symptômes  de  l’hypochondrie  varient  suivant 
le  degré  d’intensité  de  la  maladie;  quelquefois  ils 
consistent  seulement  dans  le  découragement,  l'hu- 
meur noire  du  malade  aggravant  les  accidents  qu’il 
éprouve,  prenant  les  plus  grandes  précautions  con- 
tre ce  qui  est  réputé  nuisible  à la  santé,  et  s’étu- 
diant sans  cesse  pour  saisir  le  moindre  trouble, 
qu’il  transforme  de  suite  en  accident  grave  ; à cela 
se  joint  de  l’inaptitude  au  travail,  des  douleurs  va- 
gues dans  les  membres,  de  la  céphalalgie  et  ordi- 
nairement de  la  dyspepsie.  Ce  léger  degré  d’hypo- 
cbondrie  accompagne  souvent  les  affections  de  l’es- 
tomac, les  gastralgies  surtout,  et  passe  avec  elle; 
mais  d’autres  fois,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cau- 
se, loin  de  s'améliorer,  il  augmente  ; on  voit  surve- 
nir par  toute  l’économie  les  désordres  les  plus  bizar- 
res : la  tête  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  de 
fourmillements,  de  chaleur,  debourdonnements,les 
malades  entendent  dans  les  oreilles  des  sifflements, 
dans  le  crâne  des  bruits  singuliers;  il  semble  quel- 
quefois que  leurs  tempes  soient  tirées  fortement; 
d’autres  fois,  ils  ont  la  sensation  d’un  clou  qu’on  y 
enfoncerait;  souvent,  la  circulation  capillaire  delà 
face  et  de  la  tête  est  augmentée  ; de  là,  des  chaleurs 
et  des  petites  rougeurs  qu’ils  regardent  comme 
l’annonce  d’une  congestion  cérébrale  ou  d’une  apo- 
plexie. Les  sens  sont  très-sensibles  aux  excitants 
extérieurs  ; une  lumière  trop  vive,  un  bruit  un  peu 
fort,  une  odeur  pénétrante  leur  produisent  de  l'agi- 
tation, ils  sont  aussi  très-sensibles  aux  variations 
de  la  température  et  à l’état  électrique  de  i’atmo- 
sphère;  le  travail  de  l’esprit,  chez  eux,  est  difficile, 
ils  se  plaignent  de  ne  pouvoir  coordonner  leurs 
pensées,  de  ne  pouvoir  travailler  un  peu  de  suite 
sans  être  fatigués  et  sans  que  leurs  idées  devien- 
nent confuses;  cet  état  de  leur  intelligence,  dont  ils 
ont  conscience,  eslsouvenl  ce  quileur  faille  plus  de 
peine  et  ce  qui  les  effraie  le  plus  ; plus  tard  ; à 
celte  difficulté  du  travail,  vient  se  joindre  une  vé- 
ritable perversion  de  l’intelligence,  et  c’est  alors 
qu’on  leur  entend  dire  que  leur  sang  est  converti 
en  huile  bouillante,  que  leur  cerveau  est  inondé  de 
sérosité,  ramolli  ou  endurci. 

Toutes  les  pensées  du  malade  sont  concentrées 
sur  sa  santé  ; triste  et  morose  dans  le  monde,  avec 
les  personnes  qu’il  connaît  peu , avec  sa  famille  et 
ses  amis,  il  s’entretient  presque  exclusivement  de 
ses  souffrances  ; avide  de  livres  de  médecine  et  des 
recettes  de  commères  , il  cherche  toujours  un  re- 
mède à ses  maux,  accable  son  médecin  de  questions 
sur  la  nature  et  le  siège  de  sa  maladie  qu’il  croit 
toujours  extraordinaire , et  quoiqae  persuadé  de 
l’inutilité  des  médicaments,  il  en  demande  sans 


cesse  de  nouveaux.  Son  caractère  est  ordinaire- 
ment inégal;  si  parfois  une  lueur  d’espérance  vient 
briller  à scs  yeux,  il  retombe  bien  vile  dans  un 
sombre  abattement;  la  moindre  chose  est  pour  lui 
un  sujet  d’irritation,  et  tout  en  disant  qu’il  préfère 
la  mort  à un  état  aussi  malheureux,  il  la  craint,  et 
prend  toutes  les  précautions  possibles  pour  l'éviter; 
il  mange  à peine,  de  peur  des  troubles  delà  diges- 
tion ; reste  enfermé  dans  sa  chambre,  sans  qu’on 
puisse  ouvrir  ni  porte,  ni  fenêtres,  de  peur  des  cou- 
rants d’air  ; ne  sort  pas  de  peur  des  refroidisse- 
ments, et  si  par  un  beau  jour  d’été,  il  se  hasarde  à 
prendre  l’air,  on  le  voit  le  corps  couvert  de  plu- 
sieurs vêtements,  la  tête  entourée  d’un  bonnet  par 
dessous  son  chapeau,  les  pieds  enfouis  dans  plu- 
sieurs chaussures  imperméables,  grelotter  au  soleil 
et  se  plaindre  de  la  froideur  du  vent. 

La  digestion  est  ordinairement  pénible,  accompa- 
gnée d’éruclalions;Ies  malades  disentqu’ils  sesentent 
digérer;  la  langue  cependent  estnalurelleou  légère- 
ment jaunâtre,  la  bouche  est  un  peu  mauvaise  le  ma- 
tin, la  salive, assez  abondante  par  moments,  est  quel- 
quefois salée,  les  gencives  sont  souvent  le  siège  de 
douleurs;  quelquefois  l’appétit  est  bon;  les  malades 
mangent  bien,  mais  ils  disent  toujours  que  leurs  di- 
gestions sont  pénibles;  la  constipation  est  leur  état 
ordinaire;  il  y a dans  le  tube  intestinal  un  dégage- 
ment considérable  de  gaz  qui  donne  lieu  à des  bor- 
borygmes  et  à des  vents;  à ces  troubles  du  tube 
digestif  se  joignent  quelquefois  des  phénomènes 
dans  l’appareil  respiratoire  et  circulatoire  ; ce  sont 
des  étouffements,  des  sentiments  de  constriction  au 
cou,  des  palpitations  ; dans  les  moments  les  plus 
douloureux,  on  a observé  que  l’urine  était  claire  et 
limpide  ; souvent  il  existe  des  hémorrhoïdes  ; chez 
les  femmes,  l'époque  des  règle  est  presque  toujours 
une  cause  d’aggravation  du  malaise  et  des  acci- 
dents. 

La  physionomie  des  malades  est  quelquefois  peu 
changée  ; à les  voir, on  ne  les  croirait  pas  malades, 
ce  qui  les  désole  ; ils  ont  toujours  soin  de  dire  que 
leur  figure  leur  fait  honneur,  mais  qu’ils  ne 
s’en  portenlpas  mieux  pour  cela;  d’autres  fois,  chez 
des  personnes  très-nerveuses,  ou  malades  depuis 
long-temps,  chez  lesquelles  la  digestion  se  fait  mal, 
il  y a amaigrissement  extrême,  expression  d'abatte- 
ment et  de  faiblesse  sur  !a  figure;  les  membres  et 
la  peau  sont  le  siège  de  douleurs  presque  Conti- 
nuelles, de  sensations  de  froid  alternant  avec  des 
sensations  de  chaleur;  en  général,  les  extrémités 
sont  froides  et  la  tête  chaude;  dans  les  membres,  les 
malades  éprouvent  des  fourmillements,  des  engour- 
dissements, et  souvent  même,  de  véritable  s paraly- 
sies. 

On  voit,  par  le  tableau  que  nous  avons  tracé  de 
l’hypocbondrie,  que  cette  maladie,  tout  en  n’étant 
pas  dangereuse  par  elle-même,  est  grave,  si  l’on 
considère  les  souffrances  qu’éprouve  le  malade,  et 
l’espèce  d’anéantissement  intellectuel  qui  l’empê- 
che de  s’occuper  d'autre  chose  que  de  sa  santé. 
C'est  d’ailleurs  une  maladie  de  longue  durée,  qui 
souvent  se  compose  d’accès  séparés  par  des  inter- 
valles d’assez  bonne  santé;  la  guérison  peut  être 
obtenue , mais  le  malade  conserve  toujours  une 
grande  susceptibilité  nerveuse,  et  l’affection  est  su- 
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jette  à récidiver  ; d’autres  fois  la  maladie  persiste, 
et  le  plus  ordinairement  se  termine  par  des  mala- 
dies organiques  du  cerveau,  du  cœur,  des  pou- 
mons, de  l’estomac  ou  du  foie  ; dans  certaines  cir- 
constances, les  malades  finissent  par  devenir  tout-à- 
faitfous. 

Il  nous  reste  maintenant  à parler  du  traitement 
del’hypochondrie.  Le  premier  soin  qu’on  doit  pren- 
dre, c’est  d’éloigner  les  causes  qui  ont  amené  la  ma- 
ladie ; malheureusement,  cela  n’est  pas  toujours 
possible  ; on  ne  peut  enlever  entièrement  un  ar- 
tiste aux  fatigues  de  son  art,  un  homme  de  cabi- 
net à ses  études  ; d’autres  fois,  on  a à lutter  contre 
des  chagrins  qu’on  ne  peut  adoucir,  ou  contre  une 
disposition  d’esprit  héréditaire  ou  acquise,  qu’on 
ne  peut  changer;  après  l’éloignement  des  causes, 
les  moyens  hygiéniques  sont  ceux  qui  réussissent 
le  mieux.  On  doit  conseiller  une  habitation  expo- 
sée au  midi,  bien  aérée,  des  vêlements  de  laine 
suffisants  pour  garantir  du  froid,  mais  non  exces- 
sivement chauds,  ainsi  que  le  veulent  les  malades; 
une  nourriture  saine,  réparatrice,  composée  prin- 
cipalement de  viandes  rôties;  la  promenade  en  plein 
air,  et  le  séjour  à la  campagne  pendant  la  belle  sai- 
son ; on  proscrira  avec  soin  les  veilles,  les  fatigues 
de  l’esprit  et  du  corps,  les  excès  de  table,  les  lec- 
tures tristes,  ou  ayant  quelques  rapports  avec 
l’état  de  santé  du  malade,  tels  que  celles  des  livres 
de  médecine  ; on  cherchera  à éviter  toutes  les  im- 
pressions pénibles,  même  les  contrariétés;  en  même 
temps  on  tâchera  d’occuper  l’esprit  par  des  délas- 
sements agréables  et  non  fatigants,  avec  les  œuvres 
d’une  littérature  douce  ou  comique,  par  la  fréquen- 
tation des  sociétés  et  des  théâtres  d’un  genre  peu 
sérieux.  Chez  les  gens  dont  l’affection  est  la  compa- 
gne et  la  suite  de  l’oisiveté,  il  faut  au  contraire 
chercher  à leur  imposer  des  occupations  sérieuses, 
qui  puissent  absorber  leur  intelligence,  activer  leur 
imagination,  et  détourner  leurs  idées  d’eux-mê- 
mes. Comme  moyen  de  distraction,  pour  les  gens 
riches,  les  voyages  sont  ce  qu’il  y a de  mieux,  ils 
agissent  encore  par  le  changement  d’air  et  de  cli- 
mat, et  on  les  a vus  souvent  produire  des  effets  heu- 
reux. A côté  des  voyages,  il  faut  placer  les  eaux  mi- 
nérales et  les  bains  de  mer.  Le  voyage,  la  société 
choisie  qu’on  rencontre  dans  les  établissements 
thermaux,  le  séjour  dans  un  lieu  nouveau,  souvent  j 
pittoresque  et  riche  en  effets  d’une  belle  nature, 
sont  des  circonstances  au  moins  aussi  efficaces  que 
les  propriétés  thérapeutiques  de  l’eau  qui  consti- 
tue les  bains  ou  la  boisson. 

Quant  aux  moyens  pharmaceutiques  qu’on  peut 
opposer  à l’hypochondrie,  il  faut  en  général  peu  y 
compter,  leur  effet  étant  presque  toujours  in- 
certain ; il  faut  d’ailleurs  les  varier  suivant  la  pré- 
dominance de  tel  ou  tel  symptôme.  Ce  qu’on  peut 
dire  de  plus  général,  c’est  qu’on  doit  chercher  à 
calmer  les  douleurs  par  des  bains,  des  frictions  dou- 
ces sur  les  membres,  par  quelques  légers  narcoti- 
ques pris  à l’intérieur;  en  même  temps,  il  faut  com- 
battre l’inertie  de  l’estomac  par  des  préparations 
amères  et  un  peu  toniques,  et  par  des  eaux  ga- 
zeuses acidulés,  bues  pendant  le  repas;  il  faut  s’op- 
poser à la  constipation  si  ordinaire  aux  hypochon- 
driaques,  par  des  lavements  émollients  et  laxatifs, 


et  par  de  légers  purgatifs  pris  de  temps  en  temps. 
Du  reste,  dans  le  traitement  de  ces  affections,  il 
faut  bien  se  rappeler  que  les  malades  se  fatiguent 
vite  des  médicaments,  et  que  cependant  ils  en  de- 
mandent; ne  leur  rien  ordonner,  ce  serait  avouer 
qu’on  ne  peut  rien  pour  les  soulager,  et  celte  idée 
aggraverait  beaucoup  leurs  souffrances,  aussi  est-il 
nécessaire  qu’on  fasse  constamment  espérer  la  gué- 
rison, et  surtout  que  toujours  à un  moyen  thérapeu- 
tique infructueux,  on  sache  en  faire  succéder  un 
autre,  souvent  équivalent,  mais  dont  le  malade  es- 
pérera de  l’amélioration  dans  son  état.  Dans  ces 
affections,  le  médecin  a un  rôle  très-difficile,  et 
qu’il  ne  peut  remplir  qu’aulanl  qu’il  possède  la 
confiance  entière  de  son  malade;  ce  rôle  demande 
d’ailleurs  beaucoup  de  patience  et  de  tact,  et  sou- 
vent, je  puis  le  dire,  plus  d’esprit  que  de  science. 

Hardy, 

Docleur  en  médecine,  médecin 
des  hôpitaux. 

hypociste  (bot.),  s.  m.  Plante  de  la  famille  des 
aristoloches,  dont  l’extrait  entre  dans  la  composi- 
tion de  la  thériaque. 

hypogastre  (i mat .),  s.  m.  (upo,  sous,  gaster,  esto- 
mac ) , c’est  la  région  inférieure , antérieure  et 
moyenne  de  l’abdomen.  (Y.  ce  mot.) 

hypogastrique  fanat.),  adj.  (mêmes  racines). 
Qui  appartient  à la  région  de  l’hypogastre  : arlère 
hypogastrique,  une  des  divisions  de  l’artère  iliaque 
primitive.  Y.  Iliaque  (artère.)  Plexus  hypogas- 
trique, plexus  nerveux  situé  derrière  le  rectum; 
il  est  formé  de  rameaux  provenant  de  la  troisième 
et  de  la  quatrième  branche  sacrée  : il  reçoit  aussi 
quelques  filets  du  plexus  mésentérique  inférieur. 
V.  Sympathique  (grand.)  J,  B. 


hypo-glosse  (anal.)  , adj.  et  s.  m.  (upo  sous,  et 
glossa , langue,  sous  la  langue).  Nerf  hypoglosse  ; ce 
nerf  qui  naît  par  une  dizaine  de  filets  bien  distincts 
de  l’intervalle  qui  sépare  les  éminences  pyramida- 
les et  olivaires  ÇV,  Moelle),  sort  du  crâne  par  le  trou 
condyloïdien  antérieur,  se  divise  vers  l’angle  de  la 
mâchoire  en  deux  branches  dont  Lune  va  se  jeter 
dans  le  plexus  cervical,  et  l’autre  plus  volumineuse 
se  distribue  aux  muscles  de  la  langue  et  du  pha- 
rynx. C’est,  d’après  les  physiologistes,  le  nerf  qui 
préside  aux  mouvements  delà  langue.  (V.  Goût.) 

J.  B. 


hypopyon  fpath.J,  s.m.  (de upo,  sous,  et  de  puon, 
pus,  pus  par-dessous).  On  appelle  ainsi  l’épanche- 
ment de  pus  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil. 
On  a aussi  donné  ce  nom  à de  petits  abcès  situés 
entre  les  lames  de  la  cornée  transparente.  Y. 
OEil  ( Maladies  de  V.) 

hypothénar  fanat. J,  s m.  (upo,  sous,  thénar,  la 
paume  de  la  main).  On  appelle  ainsi  la  saillie  que 
présente  la  paume  de  la  main  à son  bord  radial , 
c’est-à-dire  vers  la  base  du  petit  doigt.  (\.  Main.) 

hyssope  ou hysope  [bot.  et  mat.méd.),  s.  m .Hysso- 
pus  officinalis,  famille  des  labiées,  didynamiegym- 
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nospermie  de  Linnée.  Petit  arbuste  qui  croît  natu- 
rellement dans  les  contrées  arides  et  montueuses 
du  midi  de  l’Europe.  On  le  cultive  dans  les  jardins 
pour  former  des  bordures  de  plates-bandes.  Sa 
tige  est  droite  et  rameuse,  haute  d’environ  un 
pied  ; garnie  de  feuilles  opposées,  étroites,  aiguës, 
lancéolées  ; les  fleurs,  bleues,  roses  ou  blanches, 
sont  groupées  à l'aisselle  des  feuilles  qui  termi- 
nent les  rameaux.  Cette  plante  exhale  une  odeur 
aromatique  assez  agréable,  sa  saveur  est  chaude, 
piquante  et  un  peu  amère.  Elle  renferme  une 
huile  volatile , jaune,  des  principes  amers  et  un 
peu  de  soufre.  Ses  principes  médicamenteux  sont 
solubles  dans  l’eau , surtout  dans  l’eau  bouillante 
et  dans  l’alcool. 

On  fait  de  cette  plante  une  infusion  théiforme 
en  versant  sur  deux  ou  trois  pincées  de  ses  som- 
mités fleuries  deux  livres  d’eau  bouillante.  On  en 
fait  aussi  une  eau  distillée  et  un  sirop. 

L’hysope  est  surtout  employé  comme  expecto- 
rant et  béchique  dans  les  catarrhes  pulmonaires, 
dans  l’asthme  et  diverses  autres  affections  chro- 
niques de  la  poitrine.  C’est  alors  l’infusion  dont 
on  administre  plusieurs  tasses  par  jour  en  l’édul- 
corant avec  du  sirop  de  gomme  ou  du  sucre  candi  : 
on  la  coupe  aussi  quelquefois  avec  un  tiers  de  lait. 
Le  sirop  d’hyssope  sert  à édulcorer  des  infusions 
pectorales  de  violettes  ou  de  mauves  : il  entre  à la 
dose  d’une  once  à une  once  et  demie  dans  des  po- 
tions béchiques  ; il  en  est  de  même  de  l’eau  dis- 
tillée de  cette  plante.  Quelques  personnes  ont  em- 
ployé celte  dernière  en  collyre  dans  des  ophlhal- 
mies  chroniques.  L’hysope  a été  regardé  autrefois 
comme  jouissant  de  propriétés  spécifiques  dans  le 
traitement  des  maladies  de  poitrine  ; mais  Cullen, 
l’un  des  premiers,  démontra  que  ses  vertus  ne 
l’emportaient  pas  sur  celles  des  autres  plantes  de 
la  même  famille.  J.  B. 

hvstéralgie  (méd.J,  s. f.  {üeusléra,  matrice,  algos, 
douleur).  C’est  le  nom  qu’on  donne  aux  douleurs 
nerveuses  de  la  matrice.  V.  Utérus  {Maladies  déV .) 

hystérie,  (méd.J  s.  f.,  de  usléra,  utérus.  Maladie 
souvent  convulsive,  et,  comme  l’indique  son  éty- 
mologie, exclusivement  affectée  à la  femme.  On  la 
nomme  encore  quelquefois  passion  ou  affection 
hystérique , vapeurs,  attaques  de  nerfs. 

Il  est  bien  rare  que  l'hystérie  devance  la  vie 
menstruelle;  il  l’est  presque  autant  qu'elle  lui  sur- 
vive. C’est  donc  de  quinze  ans  à quarante  environ 
quelle  se  déclare  ordinairement  ; et  il  y a de  plus 
cette  particularité  notable  dans  son  histoire,  que 
c’est  vers  les  deux  extrêmes  de  celle  période  que 
l’on  remarqueson  maximum  de  fréquence.  Bien  que 
généralement  son  invasion  soit , ou  du  moins  pa- 
raisse être  brusque  et  soudaine , cependant  clic 
peut  s’annoncer  par  des  phénomènes  précurseurs 
d’autant  plus  importants  à noter  que  suivant  nous 
ils  peuvent  à eux  seuls  constituer  la  maladie.  Quel- 
quefois précédés  eux-mêincs  ou  d’une  gaîté  folle 
et  comme  irrésistible,  ou  d’une  tristesse  insurmon- 
table, ces  symptômes,  variables  suivant  les  idio- 
syncrasies particulières,  sont  le  plus  ordinaire- 
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ment  des  douleurs  vagues  dans  le  bas-ventre,  du 
météorisme,  des  éructations  inodores  , un  senti- 
ment de  gêne  et  comme  d’étouffement  dans  le  tho- 
rax, la  perception  d’un  corps  globuleux  {boule  hys- 
térique) que  la  malade  sent  remonter  del’hypogas- 
tre  ou  de  l’épigastre  jusqu’à  la  région  du  cou,  au 
bas  de  laquelle  il  semble  se  fixer  en  y déterminant 
une  véritable  suffocation , enfin  des  impatiences  et 
fourmillements  dans  les  membres  qui  parfois 
même  sont  agités  de  petits  mouvements  spasmo- 
diques. 

Tous  ces  désordres , si  légers  relativement  à la 
maladie  , dont  ils  ne  forment  en  quelque  sorte 
qu’une  imparfaite  esquisse,  cessent  souvent  assez 
promptement,  puis  reviennent,  et  cela  de  préfé- 
! rence  aux  époques  menstruelles , et  puis  dispa- 
raissent encore  et  quelquefois  sans  retour.  Mais  le 
plus  fréquemment  à ce  prodrôme  , qui  d’ailleurs 
peut  manquer  lui-même,  succède  et  vient  s’ajou- 
ter une  tout  autre  série  d’accidents.  La  malade 
pousse  tout-à-coup  un  cri  aigu  suivi  d’expirations 
plaintives  et  précipitées;  elle  tombe;  ses  yeux  se 
ferment,  son  visage  s’anime  sans  prendre  cepen- 
dant une  expression  de  souffrance,  et  toutson  corps 
s’agite  d’abord,  puis  bientôt  bondit  avec  une  force 
et  une  rapidité  telle  que  plusieurs  personnes  vi- 
goureuses sont  quelquefois  insuffisantes  à en  maî- 
triser les  mouvements.  En  même  temps  les  veines 
jugulaires  se  gonflent,  le  cœur  accélère  ses  batte- 
ments , le  pouls  s’élève  à plus  de  cent  cinquante 
pulsations  , les  cris  redoublent  ou  alternent  avec 
des  soupirs  qui  semblent  indiquer  une  suffocation 
imminente , les  mâchoires  se  resserrent,  la  tête  se 
renverse  en  arrière , les  membres  et  le  tronc  se 
roidissent,  les  doigts  se  fixent  dans  une  extension 
que  les  assistants  ont  peine  à vaincre,  et  si  tous 
ces  spasmes  musculaires  cèdent  quelques  instants, 
c’est  pour  se  renouveler  peu  après  avec  une  nou- 
velle intensité.  Au  milieu  de  cet  affreux  désordre, 
l’intelligence  reste  souvent  pleinement  intacte;  la 
malade  entend  les  questions  qu’on  lui  adresse, 
mais  elle  ne  peut  répondre  , ou  si  elle  veut  dési- 
gner par  quelque  geste  le  siège  principal  de  ses 
douleurs,  elle  porte  violemment  les  mains  ou  à 
son  cou  comme  pour  en  arracher  le  poids  qui  l’é- 
trangle, ou  à sa  tête  partiellement  affectée  d’une 
douleur  vive  et  poignante , fixée  ailleurs  quelque- 
fois, cl  connue  sous  le  nom  de  clou  hystérique.  En- 
fin, celle  scène  de  désolation  et  de  douleur  atteint 
son  terme,  les  cris  cessent,  les  mouvements  se  ra- 
lentissent cl  s’arrêtent,  le  cœur  se  calme,  la  ma- 
lade rouvre  les  yeux;  elle  bâille,  pleure  parfois, 
cl  ne  se  plaint  plus  que  de  faiblesse  et  d’une  lassi- 
tude générale.  Le  repos  qui  succède  à celle  atta- 
que n’est  pourtant  pas  toujours  de  longue  durée, 
et  bientôt  la  scène  recommence  pour  alterner  ainsi 
avec  des  rémissions  plus  ou  moins  prolongées. 

Telle  est  sans  contredit  la  forme  la  plus  ordi- 
naire de  l'hystérie.  Il  en  est  cependant  une  autre 
qu’elle  revêt  quelquefois  cl  dont  voici  en  peu  de 
mots  les  traits  les  plus  saillants.  Chute  soudaine 
avec  perle  de  connaissance,  gonflement  du  cou, 
rougeur  de  la  tace.de  temps  en  temps  soulève- 
ment comme  spasmodique  de  la  partie  inférieure 
du  tronc  , inspirations  profondes  suivies  d’espira- 


HYS 


HYS 


tions  saccadées  et  bruyantes;  et  tout  cela  sans 
convulsions  dans  les  membres  et  parfois  même  avec 
une  immobilité  si  long-temps  prolongée  que  sou- 
vent l’on  suppose  la  malade  frappée  de  mort, 
quand  tout  à coup  elle  revient  à elle,  brisée  comme 
à la  suite  des  convulsions  indiquées  ci-dessus, 
pâle,  froide  et  irrésistiblement  disposée  à fondre 
en  larmes.  On  a signalé  comme  sécrétions  criti- 
ques à la  suite  de  ces  attaques,  l’émission  d’une 
certaine  quantité  d’urine  claire  et  inodore  et  celle 
d’un  mucus  particulier  qui  lubrifie  le  vagin  et  les 
parties  génitales  externes. 

Voilà  donc  trois  formes , ou  si  l’on  veut  trois 
modes  principaux  sous  lesquels  l’hystérie  peut  se 
présenter.  Je  les  désignerai  sous  les  noms  suivants  : 
troubles  viscéraux  hystériformes  ; hystérie  convul- 
sive; hystérie  non  convulsive. 

Si  le  diagnostic  de  l’hystérie  est  en  général  assez 
facile,  convenons  cependant  qu’il  est  des  cas  où  il 
peut  offrir  ur.e  assez  profonde  obscurité.  Ainsi  ces 
troubles  viscéraux  hystériformes,  dont  j’admets  la 
possibilité  en  tant  que  dépendance  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  que  de  fois  aussi  ne  peuveDt-ils 
pas  être  un  masque  trompeur  sous  lequel  se  dé- 
guise quelque  affection  organique,  et  quelle  est 
l’affection  parmi  c:  lies  surtout  qui  siègent  dans  le 
thorax  et  l’abdomen  qui  ne  puisse  être  accompa- 
gnée chez  la  femme  de  quelqu’un  de  ces  désor- 
dres ? 

Nous  arrivons  maintenant  à l’hystérie  propre- 
ment dite.  L’al'fection  avec  laquelle  elle  offre  le 
plus  de  similitude  est  sans  contredit  l’épilepsie. 
On  sait  que  celle-ci  peut  exister  aussi  sans  convul- 
sions ; il  y a alors  entre  les  deux  maladies  cette 
principale  différence  que  dans  l’épilepsie  le  cer- 
veau paraît  seul  affecté,  tandis  que  clans  l’hystérie 
il  existe  toujours  un  certain  nombre  de  troubles 
abdominaux  ou  thoraciques  qui  peuvent  dissiper 
toute  incertitude  Quant  à l’épilepsie  convulsive, 
le  diagnostic  est  encore  plus  positif  et  plus  précis. 
Sans  vouloir  rentrer  ici  trop  avant  dans  des  dé- 
tails exposés  ailleurs  (voyez  l’article  Epilepsie), 
rappelons  en  deux  mots  qu’il  y a dans  les  convul- 
sions épileptiques  décomposition  des  traits  de  la 
face,  couleur  livide  ou  bleuâtre  des  lèvres  et  des 
joues,  écume  à la  bouche,  etc.,  et  que  rien  de  tout 
cela  n’existe  dans  l’hystérie;  ajoutons  que  les  mou- 
vements convulsifs  eux-mêmes  ont  ceci  de  diffé- 
rentiel que , généraux  et  très-intenses  des  deux 
côtés  du  corps  chez  l’hystérique,  ils  offrent  au 
contraire  chez  l’épileptique,  dans  les  moitiés  droite 
et  gauche, une  inégalité  frappante. 

L’hystérie  est  une  maladie  le  plus  souvent  longue 
et  tenace.  Heureuses  les  femmes  qui,  après  avoir 
offert  à un  certain  degré  l'ensemble  des  phéno- 
mènes hystériformes,  secouent  l’habitude  morbide 
qui  menaçait  leur  économie.  Quant  à celles  chez 
qui  la  maladie  offre  tous  ses  caractères,  rarement 
peuvent-elles  espérer  une  prompte  et  entière  gué- 
rison. J’ai  dit  plus  haut  que  l’hystérie  ne  se  pro- 
longe guère  au-delà  du  terme  de  la  période  mens- 
truelle. Sans  doute  elle  cesse  parfois  plus  tôt,  lors- 
que surtout  elle  a débuté  de  bonne  heure,  mais 
on  peut  dire  que  ces  cas  heureux  ne  sont  pas  les 
plus  fréquents , et  bien  souvent  d’ailleurs,  quand 
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elle  a persisté  quelque  temps  , elle  ne  disparaît 
que  pour  céder  la  place  à quelque  autre  affection 
non  moins  grave  et  non  moins  pénible;  ainsi,  le 
tic  douloureux , la  chorée  , les  paralysies  plus  ou 
moins  complètes,  ou  les  rétractions  spasmodiques, 
ainsi  enfin,  quoique  plus  rarement , la  désorgani- 
sation morbide  de  tel  ou  tel  viscère  primitivement 
affecté  d’une  manière  purement  nerveuse. 

La  durée  des  attaques  n’est  pas  plus  précise  et 
plus  fixe  elle-même  que  la  durée  de  la  maladie.. 
Elle  varie  de  demi-heure  ou  une  heure  environ 
à plusieurs  jours.  Georget  parle  d’une  attaque  qui 
se  prolongea,  dit-il,  quarante-cinq  jours. 

Est-il  besoin  de  dire  maintenant  que  pour  nous 
le  pronostic  de  l’hystérie  est  toujours  grave?  Va- 
riable, bien  entendu,  suivant  l’intensité , l’ancien- 
neté, la  cause  et  les  complications  de  la  maladie 
et  l’état  général  de  la  malade  , il  me  paraît  néan- 
moins toujours  fâcheux,  moins  par  le  danger  ac- 
tuel de  la  maladie,  puisque  bien  rarement  elle 
compromet  l’existence,  que  par  celui  de  ses  consé- 
quences ultérieures. 

Au  premier  rang  des  causes  de  l’hystérie  nous 
placerons  la  constitution  nerveuse  et  tout  ce  qui 
peut  en  favoriser  le  développement;  ainsi  les  cli- 
mats chauds,  les  professions  qui  mettent  plus  spé- 
cialement en  exercice  le  système  nerveux,  telles 
que  la  musique  , les  beaux-arts  ; ajoutons  l’abus 
des  bals , des  spectacles , et  puis  encore  l’excès 
dans  les  plaisirs  de  l’amour  et  surtout  la  mastur- 
bation. L’anémie,  quelle  qu’ait  été  son  origine,  et 
cet  état  particulier  du  sang  que  l’on  nomme  la 
chlorose , doivent  aussi  trouver  ici  leur  place 
comme  auxiliaires  actifs  et  bien  fréquents  de  la 
constitution  nerveuse.  La  constitution  sanguine 
paraît  pourtant  prédisposer  aussi  elle- même  à 
l’hystérie.  L’hérédité  a été  admise  par  Georget,  et 
je  ne  sache  pas  que  celle  opinion  ait  été  démentie. 
Les  émotions  morales  long-temps  continuées  et 
surtout  la  tristesse  peuvent  encore  amener  celle 
maladie,  et  bien  fréquemment  une  émotion  vive, 
une  frayeur  , par  exemple,  eu  détermine  l’explo- 
sion ; à celte  cause , mieux  sans  doute  qu’à  l’ins- 
tinct d’imitation,  peuvent  se  rapporter  ccs  attaques 
d’hystérie  produites  par  la  simple  vue  d’une  atta- 
que. Je  n’ai  rien  dit  de  ce  qui , suivant  quelques 
auteurs,  et  entre  autres  Louyer  Villermay , est 
pourtant  la  cause  la  plus  importante,  savoir  : la 
continence.  Je  suis  loin  de  partager  cet  avis , et  si 
pour  le  défendre  on  s’est  autorisé  de  ce  fait  que 
les  filles  publiques  ne  sont  jamais  frappées  d’hj's- 
térie  (voyez  Encyclopédie , article  Hystérie) , c’est 
qu’on  n’a  pas  suivi  ces  infortunées  jusque  dans  la 
prison  où  leur  insouciance  habituelle  fait  place  à 
de  profonds  chagrins,  et  parfois  à de  violents  accès 
de  colère  fréquemment  suivis  de  convulsions  hys- 
tériques. (V.  Parent-Duchâtelet,  sur  la  Prostitution, 
etc.)  Le  moral,  dont  on  ne  saurait  tenir  trop  de 
compte  dans  l’étude  des  maladies  nerveuses,  joue 
donc  ici  un  rôle  essentiel , dirai  -je  même  le  prin- 
cipal rôle,  et  cela  non-seulement  pour  créer  la 
maladie , mais  encore  pour  en  reproduire  les  at- 
taques. 

Si  tenace  que  soit  de  sa  nature  la  maladie  dont 
nous  parlons,  en  conclurons-nous  que  la  médecine 
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n’a  contre  elle  aucune  ressource?  Non,  sans  doute, 
et  je  vais  envisager  son  traitement  sous  d ux  points 
de  vue,  suivant  qu’il  est  applicable  aux  attaques 
ou  à la  maladie  elle-même. 

1»  Traitement  des  attaques.  Convenons  qu’ici  les 
secours  de  l’art  sont  souvent  bien  impuissants. 
Maintenir  la  malade  et  réprimer  autant  que  pos- 
sible le  désordre  de  ses  mouvements,  la  prémunir 
contre  le  danger  matériel  de  ses  convulsions,  l’ex- 
borter,  la  consoler  par  de  bienveillantes  paroles; 
voilà  réellement  ce  qu’en  général  il  y a de  plus 
sage  à faire.  Cependant,  si  l’attaque  se  prolonge , 
si  la  femme  est  pléthorique  , s’il  y a menace  de 
congestion  cérébrale,  la  saignée  pratiquée  pendant 
une  des  rémissions , une  application  de  sangsues 
derrière  les  apophyses  mastoïdes,  des  révulsifs 
vers  les  extrémités  inférieures  pourront  être  d’une 
incontestable  utilité.  Si  elle  est , au  contraire,  d’une 
constitution  nerveuse , on  préférera  les  frictions 
étliérées , les  potions  antispasmodiques,  les  fomen- 
tations narcotiques  sur  l’abdomen,  etc.  Quelques 
auteurs  ont  vanté  les  injections  laudanisées  dans 
le  vagin,  d’autres  les  applications  de  glace  sur  la 
fêle;  ces  conseils  me  semblent  plutôt  dictés  par  des 
idées  préconçues  que  motivées  par  l’expérience. 

2°  Traitement  de  la  maladie  elle-même.  Si  l’effi- 
cacité d’une  médication  pouvait  toujours  être  sû- 
rement appréciée  par  le  nombre  de  ses  apologistes, 
nous  devrions  peut-être  placer  ici  en  première  li- 
gne la  classe  des  antispasmodiques.  Il  s’en  faut 
pourtant  de  beaucoup  que  l’effet  de  ces  médica- 
ments sanctionne  toujours  leur  dénomination.  Est- 
ce  à dire  qu’il  faille  en  proscrire  l’usage?  Non  ; mais 
le  restreindre  peut-être,  et  n'y  recourix  qu'avec 
une  certaine  réserve.  Il  est  des  cas  cependant  où 
j’ai  vu  la  valériane,  l’assa-fœtida,  etc.,  rendre  d’in- 
contestables services  ; mais,  au  reste,  les  affections 
nerveuses  et  l’hystérie  en  particulier  réclament , 
suivant  moi,  bien  plutôt  l’emploi  d’une  médecine 
rationnelle  que  celui  d’une  médecine  empirique. 
Pour  elles,  rechercher  la  cause  qui  les  a produites 
est  le  premier  point  et  le  préliminaire  essentiel 
de  toute  médication.  Ce  principe  une  lois  posé, 
les  conséquences  thérapeutiques  s’en  déduisent 
d’elles-mêmes.  Il  est  donc  aisé  de  concevoir  que 
le  traitement  de  l’hystérie  peut  varier  autant  que 
ses  causes,  et  qu’il  doit  être  à peu  près  impossible 
de  réduire  ses  éléments  à l’expression  d’une  seule 
et  unique  formule.  Remarquons  cependant  que 
parmi  ceux-ci  plusieurs  méritent  certainement 
une  considération  toute  spéciale,  tel  est,  par  exem- 
ple, l’état  de  la  menstruation.  Ici  se  placent  tous 


les  moyens  de  rappeler,  d'activer  ou  de  régler  l’é- 
coulement menstruel  et  de  combattre  la  chlorose, 
complication  fréquente  de  l’hystérie.  Je  citerai 
aussi  l’indication  de  déverser  en  quelque  sorte  sur 
le  système  musculaire  par  un  exercice  bien  dirigé, 
par  des  promenades  à pied  , les  secousses  de  l’é- 
quitation , etc.,  cet  excès  de  vie  qui  s’est  en  quel- 
que façon  concentré  sur  le  système  nerveux.  Je 
citerai  enfin  cette  classe  d’agents  divers  qui  vont 
s’adresser  directement  au  système  nerveux  lui- 
même  en  parlant  à l’intelligence;  ainsi,  les  voya- 
ges , les  occupations  intellectuelles  douces  et  va- 
riées, enfin,  les  émotions  agréables  mais  peu  vives. 
Il  y a bien  encore  certains  moyens  dont  une  saine 
physiologie  autorise  pleinement  l’emploi  : ainsi,  les 
lavements  froids,  les  bains  aromatiques  et  autres; 
les  affusions  froides,  ce  révulsif  cutané  d’une  ac- 
tion si  puissante,  certaines  eaux  minérales , etc. 
Mais  aucun  d’eux  ne  peut  suffire  employé  seul,  et 
s’il  n’est  secondé  par  l’ensemble  de  ceux  que  nous 
avons  énumérés  plus  haut.  Que  dirons-nous  main- 
tenant de  ce  remède  préconisé  par  Louyer-Viller- 
may  presqu’à  l’égal  d’un  spécifique,  le  mariage? 
Nous  dirons  qu’il  pourrait  bien  souvent  démentir 
les  éloges  que  cet  auteur  lui  a donnés,  et  nous  le 
considérerons,  avec  M.  Foville,  comme  peu  certain 
chez  les  hystériques  à tempérament  éminemment 
nerveux,  mais  comme  incontestablement  salutaire 
aux  filles  pléthoriques , si  surtout  elles  deviennent 
mères  et  qu’elles  allaitent  leurs  enfants. Terminons 
en  rappelant  que  souvent,  quoi  qu’on  fasse,  l’hys- 
térie résiste  et  poursuit  sa  marche  et  que  parfois 
alors  le  temps  suffit  à en  émousser  l’intensité  pri- 
mitive. Que  la  femme  hystérique  se  garde  donc 
bien  de  perdre  jamais  courage,  qu’elle  n’oublie 
pas  que  la  résignation  et  l’oubli  du  mal  sont  l’un 
des  plus  surs  moyens  d’y  remédier , et  que  les 
sentiments  contraires  ne  feraient  qu’en  multiplier 
ou  qu’en  aggraver  les  accès.  Les  névroses  ne  sont 
en  effet  que  trop  souvent  de  ces  maux  dont  on  peut 
dire  avec  Horace  : Levius  fit  jpatientid  quiclquid 
corriger  e est  ne  fus. 

F.  Andry, 

Docteur  en  médecine. 

hystérique  fméd.J,  adj.,  qui  appartient  aux  phé- 
nomènes de  l’hystérie. 

hystérotomie  ( chir.  ) , s.  f.  (de  ustéra,  matrice, 
temnô,  je  divise),  opération  qui  consiste  à diviser  la 
matrice  pour  en  extraire  le  produit  de  la  concep- 
tion. Y.  Césarienne  [Opération.  ) 
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AMADOU,  J.  B.  87 

AMAIGRISSEMENT  , Sanson-Al- 
phonse.  ibid. 

AMANDES,  Plisson.  88 

AMAUROSE,  Caron  du  Villard.  89 

AMBIANT,  J.  B.  91 

AMBIDEXTRE,  J.  B.  92 

AMBLYOPIE,  Caron  du  Villard.  ibid. 
AMBRE  gris , Plisson.  ibid. 

AMBRE.  V.  Succin. 

AMBRETTE,  J.  B.  95 

AMBULANCE,  Larrey.  ibid. 

AMBULANT,  J.  B.  95 

AME,  Pariset.  ibid. 

AMÉNORRHÉE,  J.  B.  96 

AMERS,  Plisson.  ibid. 

AMIANTE,  J.  B.  97 

amidon.  V.  Fécule. 

AMIDONNIERS  ( Maladies  des), Che- 
vallier et  Furnari.  98 

AMMONIAQUE,  Bouchardat.  99 


Beaude.  Suppl.  7 


AMMONIAQUE  [Gommé], 

Plisson. 

101 

AMNÉSIE,  Beaude. 

ibid. 

AMNESTHÉSIE,  J.  B. 

Suppl.  8 

AMNIOS,  J.B. 

102 

AMORCES  fulminantes,  F. 

et  Ch. 

ibid. 

AMORPHE. 

Suppl.  8 

AMPHITHÉÂTRE, 

102 

AMPOULE,  J.  B. 

ibid. 

AMPUTATION,  Velpeau. 

103 

AMULETTE,  Plisson. 

107 

AMYGDALES,  Bourgery. 

110 

AMYGDALES  ( Maladies  des),  J.  B. 

111 

AMYGDALITE. 

ibid. 

ANALEPTIQUES,  J.  B. 

ibid. 

ANANAS,  Couverchel. 

ibid. 

ANASARQUE. 

ibid. 

ANASTOMOSE,  J.  B. 

112 

ANATOMIE,  Beaude. 

ibid. 

ANCHÎLQPS,  J.B. 

ibid. 

ANCOLIE,  Ms. 

ibid. 

ANCONE,  J.B. 

115 

ANDROMANIE. 

ibid. 

ANÉMIE,  Beaude. 

ibid. 

ANÉMOMÈTRE,  J.  B. 

ibid. 

ANÉMONE,  Martins. 

ibid. 

ANENCÉPHALE. 

ibid. 

ANETH,  Ms. 

ibid. 

ANÉVRISME,  Velpeau. 

ibid. 

ANÉVRISME  DU  COEUR.  V.  Cœur 

[Maladies  du). 

ANFRACTUOSITÉ. 

116 

ANGÉLIQUE,  Martins. 

ibid. 

ANGINE,  Cullerier. 

117 

ANGINE  de  poitrine,  Beaude. 

120 

ANGIOLOGIE. 

121 

ANGIQTÉNIQUE  ou  ANGEIOTÉ- 


NIQUE.  m 

ANGLE  FACIAL,  Lagasquie.  ibid. 

ANGOISSE,  J.  B.  122 

ANGULAIRE,  J.  B.  ibid. 

ANGUSTURE,  Plisson.  ibid. 

ANHÉLATION,  J.  B.  125 

ANIMAL,  Sanson-Alphonse.  ibid. 

ANIMALCULE,  Beaude.  125 

ANIMALISATION,  J.  B.  ibid. 

ANIMAUX  nuisibles , Trébuchet.  ibid. 

ANIMISME,  Beaude.  126 

ANIS,  Martins.  ibid. 

ANRYLOBLÉPHARON,  J.B.  ibid. 

ANKYLOGLOSSE,  J.B.  127 

ANKYLOSE,  Sanson-Alphonse.  ibid. 

ANNEAU  inguinal,  crural , J.  B.  ibid. 

ANNULAIRE,  J.  B.  128 

ANODINS,  Plisson.  ibid. 

ANOMAL,  J.B.  ibid. 

ANOMOCÉPHALE.  ibid. 

ANOREXIE,  Plisson.  ibid. 

ANORMAL,  J.B.  129 

ANOSMIE,  J.  B.  ibid. 

ANSE,  J.  B.  ibid. 

ANSÉRINE,  J.  B.  Suppl.  8 

ANTÉRIEUR,  J.  B.  129 

ANTÉVERSION,  ibid. 

ANTHÉLIX.  ibid. 

A N i l I KLM  INTIQ  UE.  ibid. 

ANTHRACOSE  des  poumons,  J.  B. 

Suppl.  9 

ANTHRAKOKALI,  J.  B.  ibid. 

ANTHRAX,  Beaude,  129 

ANTHROPOLOGIE,  J.  B.  150 

ANTHROPOMÉTRIE,  J.  B.  151 

ANTI-ACIDE.  V.  Absorbant  et  Al- 
cali. 

ANTI-APHRODISIAQUES,  J.B.  151 

ANTI-APOPLECTIQUE.  ibid. 

ANTIAR  vénéneux.  V.  Upas-antjar. 
ANTI-ARTHITRIQUE.  151 

ANTI-DARTREUX.  V.  Dartres. 
ANTIDOTES.  151 

ANTI-ÉMÉTIQUE.  ibid. 

ANTI-ÉPILEPTIQUE.  V.  Épilepsie. 
ANTI-FÉBRILE.  V.  FÉBRIFUGE. 
ANTI-LAITEUX,  J.  B.  151 

ANTIMOINE,  Lesueur.  ibid. 

ANTI-PÉRISTALTIQUE,  J,  B.  152 

ANTIPHLOGISTIQUES,  J.B.  ibid. 

ANTIPSORIQUES.  V.  Gale. 
ANTISCORBUTIQUES,  Beaude.  155 

ANTISCROFULEUX.  V.  Scrofules. 
ANTISEPTIQUES,  Plisson.  155 

ANTISPASMODIQUES,  Plisson.  ibid. 


ANTISYPH1LITIQUES,  Antivéné- 
riens. V.  Syphilis. 
ANTIVERMINEUX.  V.  Vers. 

ANUS  ( Anus  contre  nature) , Beaude.  154 
ANUS  ( Abcès  de  la  marge  de  V),  J.  B.  135 


AORTE,  J.  B.  Swi. 

AORTIQUE.  ibid. 

AORTITE.  V.  Artérite. 

APEPSIE.  Suppl.  9 

APÉRITIFS,  Plisson.  155 

APHONIE,  Furnari.  156 

APHRODISIAQUES,  Plisson.  159 

APIITHES,  G.  Blache.  141 

APONÉVROSES,  Sanson-Alphonse.  142 
APONÉVROTIQUE.  ibid 


TABLE, 


APOPHYSE,  J.  B. 

142 

APOPLECTIQUE,  J.  B. 

143 

APOPLEXIE,  Martinet. 

ibid. 

APOSTÈME,  J.  B. 

147 

APOTHICAIRE.  V.  Pharmacien. 

APOZEME. 

147 

APPAREIL,  J.  B. 

ibid. 

APPAREIL  DE  MARSH.  V. 

Marsh. 

APPENDICE,  J.  B. 

148 

APPÉTENCE,  J.B. 

ibid. 

APPÉTIT,  Lagasquie. 

ibid. 

APPLICATA,  J.B. 

149 

APRE,  J.B. 

ibid. 

APYREXIE,  J.  B. 

ibid. 

ARACHNITIS. 

ibid. 

ARACHNOÏDE,  J.  B. 

ibid. 

ARAIGNÉE,  Beaude. 

150 

ARBRE  DE  VIE. 

ibid. 

ARCADE,  J.  B. 

ibid. 

ARCANE,  J,  B. 

151 

ARCHÉE,  J.B. 

ibid. 

ARCHIATRE,  J.  B. 

ibid. 

ARDENT,  J.  B. 

ibid. 

ARDEUR,  J.  B. 

ibid. 

ARÉNATION. 

ibid. 

ARÉOLE,  J.  B. 

ibid. 

ARGENT,  Lesueur. 

ibid. 

ARIDITÉ,  J.B. 

152 

ARISTOLOCHE,  Martins. 

ibid. 

ARMOISE,  Martins. 

ibid. 

ARNICA,  Ms. 

153 

AROMATES  et  AROMATIQUES, 

Plisson. 

ibid. 

ARQÜEBUSADE. 

154 

ARRETE-BOEUF  ou  BUGRANE  , 

Ms.  154 

ARR!  ÈRE-BOUCHE.  V.  BoüCKE. 
ARRIÈRE-FAIX.  184 


BADE  ou  BADEN  {Eaux  minérales 
de),  Beaude.  190 

BADIANE,  Plisson.  191 

BADIGEONNEURS  [Maladies  des) , 
Chevallier  et  Furnari.  ibid. 

BAGNÈRES  DE  BIGORRE.  BA- 
GNÈRES  DE  EUC1ION  [Eaux 
minérales  de  ),  Beaude.  192 

BAGNOEES  ( Eaux  minérales  de) , 
Beaude.  195 

BAGUENAUDIER,  J.  B.  194 

BAIEEEMENT,  J.  B.  ibid. 

BAIN,  Sanson-Alphonse.  ibid. 

BAINS  DE  MAINS.  Y.  Mandlfve. 
BAINS  DE  PIEDS.  V.  Pédiluve. 

BAINS  DE  MER.  V.  Mer  [Eau  dé). 
BAINS  [Eaux  minérales  de).  201 

BAEAM1TE,  Cullerier.  ibid. 

BAEARUC  ( Eaux  minérales  de  ) , 
Beaude.  202 

BAEAUSTE,  J.  B.  ibid. 

BALAYEURS  [Maladies des),  Che- 
vallier et  Furnari.  ibid. 

BALBUTIEMENT,  Colombat.  204 

BANDAGES,  Beaude.  ibid. 

BANDE,  J.  B.  205 


ARROCIIE.  154 

ARROW-ROOT,  J.  B.  ibid. 

ARSÉNIATE.  J.  B.  ibid. 

ARSENIC,  Lesueur.  155 

ARTÈRE.  Sanson-Alphonse.  156 

ARTÈRES  [Maladies  des),  Beaude.  158 
ARTÉRIEL,  J.  B.  159 

ARTÉRIOTOMIE,  J.  B.  ibid. 

ARTËRITE.  V.  Artères  [Maladies 
des). 

ARTHRAEGIE,  J.  B.  159 

ARTHRITE  ou  ARTHR1TIS,  J.  B.  ibid. 
ARTHRITIQUE,  J.  B.  ibid. 

ARTnRODIE,  J.  B.  ibid. 

ARTICHAUT,  Ms.  ibid. 

ARTICLE,  J.  B.  160 

ARTICULAIRE,  J. B.  ibid. 

ARTICULATION, Sanson-Aiphonse. ibid. 
ARTICULATIONS  ( Maladies  des  ), 
Beaude.  161 

ARUM,  Ms.  165 

ARYTUÉNOIDE,  J.  B.  ibid. 

ASARET.  V.  Cabaret. 

ASCARIDE.  163 

ASCITE,  J.  B.  ibid. 

ASPARAGINE,  3.  B.  ibid. 

ASPERGE,  Martins.  ibid. 

ASPHALTE,  J.  B.  ibid. 

ASPHYXIE,  Marc.  ibid. 

ASPIC.  V.  Serpent. 

ASSA  FOETIDA,  Vée.  168 

ASSIMILATION,  J.  B.  ibid. 

ASSOUPISSEMENT,  Martinet.  ibid. 
ASTHME,  Lagasquie.  169 

ASTRAGALE,  J.  B.  171 

ASTRICTION.  172 

ASTRINGENTS,  Plisson.  ibid. 

ATAXIE,  J.  B.  173 


B 

BANDELETTES,  J.  B.  206 

BAKBOTAN  [Eaux  minérales  de),  ibid. 
BARBE.  V.  Système  pileux. 

BARDANE,  J.  B.  206 

BARÈGES  [Eaux  minérales  de),  ibid. 
BARYTE,  Beaude.  207 

BASILAIRE,  J.  B.  ibid. 

BASILIC,  J.  B.  208 

BAS-VENTRE.  Y.  Abdomen. 

BASSIN,  Beaude.  208 

BASSORINE.  Suppl.  9 

BAUMES  ( du  Pérou  , de  Tolu , de 
Copahu),  Beaude.  209 

BAUMES  [d’Arcœus,  du  Comman- 
deur, de  Fioravenli,  nerval,  Opo- 
deldoch,  du  Samaritain  , de  sou- 
fre, tranquille),  J.  B.  Suppl.  9 et  10 
BATTEURS  D'ÉTAIN  ( Maladies 
des  ),  Chevallier  et  Furnari.  209 

BEC  DE  LIÈVRE,  Caffe.  210 

BÉCHIQUES,  J.  B.  211 

BÉGAIEMENT,  Colombat.  ibid. 

BELLADONE,  Plisson.  214 

BENJOIN,  Plisson.  267 

BENOITE,  Plisson.  218 

BERLUE,  J.  B 219 


ATAXIQUE,  J.  B.  173 

ATHÉROME,  J.B.  ibid. 

ATHLÉTIQUE,  J.  B.  ibid. 

ATLAS,  J.  II.  173 

ATMOSPHÈRE.  ibid. 

ATONIE,  J.  B.  ibid. 

ATRABILE,  J.B.  ibid. 

ATROPHIE,  Sanson-Alphonse.  ibid. 
ATROriNE.  Suppl.  0 

ATTAQUE,  J.  B.  175 

ATTELLE.  J.  B.  ibid. 

ATTITUDE,  Beaude.  ibid. 

AUDITIF,  J.B.  176 

AUDITION,  Gerdy.  ibid. 

AUNÉE.  182 

AURA,  J.  B.  ibid. 

AURICULAIRE.  ibid. 

AURICULE.  ibid. 

AURICULO-VENTRICULAIRE.  ibid. 
AUSCULTATION,  Miquel.  ibid. 

AUSTÈRE,  J.  B.  184 

AUTOPLASTIE.  V.  NÉOPLASTIE. 
AUTOPSIE,  Beaude.  184 

AUTOPSIE  [Pol.  »iêd.),Trébuehel.  185 
AVANT-BRAS,  Beaude.  ibid. 

AVOINE,  Couverchel.  187 

AVORTEMENT. V.  Fausses-couches. 
AVORTON,  J.  B.  188 

AVULSION  ou  ÉVULSION.  ibid. 

AX  [Eaux  minérales  d‘),  J.  II.  ibid. 

AXILLAIRE,  J.  B.  ibid. 

AXIS,  J.B.  ibid. 

AXONGE,  Vée.  ibid. 

AZOTATE.  Y.  Nitrate. 

AZOTE,  J.B.  139 

AZOTIQUE  ( Acide  ).  V.  Nitrkjue 
(Acide). 

AZYGOS,  J.  B.  189 


BÉRIBÉRI,  J.  B.  219 

BÉTHEL,  J.  B.  ibid. 

BETTE,  J.  B.  ib’d. 

BEURRE,  Chevallier.  ibid. 

BIBERON.  V.  Allaitement  artificiel, 
au  Suppl. 

BICEPS,  J.  B.  220 

BIERE,  Chevallier.  ibid. 

BIÈRE , Beaude.  Suppl.  10 

BILE,  Beaude.  222 

BILIEUX,  J.  B.  ibid. 

BILIAIRE,  J.  B.  225 

BISCUIT,  J.B.  ibid. 

BISMUTH,  Beaude.  ibid. 

BISTORTE,  Plisson.  ibid. 

BISTOURI,  J.  B.  224 

BITUME,  BITUME  DE  JUDÉE. 

Y.  Asphalte  et  Naphte. 

BLANC  DE  BALEINE.  V.  Adipocire. 
BLANC  D’ARGENT.  Suppl.  11 

BLANC  DE  CÉRUSE.  ibid. 

BLASTODERME.  ibid. 

BLÉ.  Y.  Froment  et  Farine. 

BLENDE.  Suppl.  11 

BLENNORRHAGIE,  Cullerier.  224 
BLENNORRHAGIQUE.  228 


TABLE. 


BLENN0RR1IEE,  J. B.  228 

BLÉPHARITE.  ibid, 

BLESSURES,  Beaude.  ibid. 

BLÉSITÉ,  3.  B.  230 

BLEU  DE  PRUSSE,  Suppl.  11 

BLEUE  (Maladie).  230 

BOISSON,  Furnari.  ibid. 

BOL.  231 

BOL  D’ARMÉNIE,  J.  B.  ibid. 

BOLET.  V.  Champignon. 

BONBONS,  Beaude.  232 

BONNE-DAME.  V.  Arroche. 

BONNES  ( Eaux  minérale s de).  232 
BORATE  DE  SOUDE.  V.  Borax. 
BORAX,  J.  B.  233 

BORBORYGMES,  J.  B.  ibid. 

BORGNE,  J.  B.  ibid. 

BOSSE.  J,  B.  ibid. 

BOTANIQUE.  Suppl.  11 

BOUCHE,  Beaude,  233 

BOUCHERS  (Mal. des),  Fur.  etChev.  257 
BOUE  MINÉRALE,  Beaude.  239 

BOUGIE,  Beaude.  ibid. 

BOUILLON,  Beaude.  240 


BOUILLON  (Tabletles  de).V.GÉLATlNÈ.  ' 
BOUILLON-BLANC,  Plisson.  241 

BOULANGERS  (Maladies des),  Fur- 
nari et  Chevallier.  ibid. 

BOULE  DE  MARS  ou  BOULE  DE 
NANCY,  Vée.  244 

BOULIMIE.  J.  B.  ibid. 

BOURBILLON,  J.  B.  245 

BOURBON  - I.  ARCHAMBAULT  , 

- BOURBON-LANCY , 

(Eaux  minérales  de  ),  Beaude.  ibid. 
BOURBONNE-LES-BAINS  ( Eaux 
minérales  de),  Beaude.  246 

BOURDONNEMENT,  J.  B.  ibid. 

BOURGEONS  CHARNUS.  247 

BOURRACHE,  Plisson.  ibid. 

BOURSE,  Sanson-AIphonsë.  ibid. 

BOUTON,  J.  B.  249 

BOUTON  D’ALEP,  Alibert.  ' 'ibid.; 
BOYAU.  V.  Intestins; 

BRACHIAL,  J.  B.  251 

BRACHIO-CÉPHALIQUE.  ibid. 

BRAS,  Bëaude.  ibid. 

BRASSEURS  ( Maladies  des  ),  Fur- 


nari et  Chevallier.  254 

BRAYER.  255 

BREDOUILLEMENT,  Colomba  t.  ibid. 
BROME,  J.  B.  Suppl.  Il 

BROMURE.  ibid. 

BRONCHES,  Beaude.  256 

BRONCHITE.  V.  CATARRHE  PULMO- 
NAIRE. 

BRONCHOPHONIE.  Suppl,  il 

BRONCHOTOMIE,  J.  B.  25G 

BRUCINE,  3.  B.  257 

BRULURE,  Gillet  de  Grammont.  ibid. 
BRYONE,  Plisson,  261 

BUAND1ÈRES  , BLANCHISSEU- 
SES, LAVANDIERES  ( Maladies 
des),  Furnari  et  Chevallier.  262 

BUBON,  Cullerier,  264 

BUCCAL,  J.  B.  266 

BUGLOSSE,  J.  B.  ibid. 

BUIS,  J.  B.  267 

BULBE,  J.  B.  Suppl,  11 

BULBO  CAVERNEUX,  J.  B.  ibid. 

BULLE,  J.  B.  267 

BUXENE,  J.  B.  Suppl,  11 


CABARET,  J.  B. 

269 

C 

ANNELÉS  (Corps), 

Suppl.  13 

CACAO,  Plisson. 

ibid. 

c 

ANNELLE,  Plisson. 

285 

CACHEXIES,  J.  B. 

270 

c 

ANTHAR1DE,  Vée.  . 

287 

CACHOU,  Beaude. 

ibid. 

c 

iANTHARIDINE,  J.  B. 

Suppl.  13 

CACHOCIIYMIE,  J.  B. 

271 

c 

IANULE,  J.  B. 

289 

CADAVRE,  Beaude. 

ibid. 

c 

AOUTCIIOUC,  J.  B. 

ibid. 

CADMIE,  J.  B.  Suppl. 

11 

c 

A PE  LINE,  J.  B. 

ibid. 

CADMIUM. 

ibid. 

>G 

iAPILLAIRE,  3.  B. 

ibid. 

CADUC  (Mal.).  V.  Épilepsie. 

C 

IAPRIER,  J.  B. 

Suppl.  14 

CADUQUE  (Membrane).  Suppl. 

11 

c 

IAPSULE,  3.  B. 

290 

CAFÉ,  Couverchel. 

272 

c 

IAPSULES  médicamenteuses,  3.  B. 

CAFÉINE.  Suppl. 

12 

Suppl.  14 

CAILLE-LAIT,  J.  B. 

275 

c 

1APUCINE,  J.  B. 

ibid. 

CAILLOT.  Suppl. 

. 12 

c 

1APVERN  ( Eaux  minérales  de) , I 

CAINÇA  ou  CAHINÇA,  J.  B. 

ibid. 

J.  B. 

290 

CAJEPUT,  J.  B. 

ibid. 

c 

1ARATE,  Alibërt. 

ibid. 

CAL,  Beaude. 

375 

c 

1AKBONATES,  J.  B. 

291 

CALCANÉUM,  J.  B. 

276 

t 

1ARBONE,  J.  B. 

ibid’. 

CALCUL,  J.  B. 

ibid. 

c 

lARBONlQUE  (Acide),  Beaude,  ibid. 

CALCULEUX. 

ibid. 

( 

IARCINOME.  V.  Cancer. 

CALENTURE,  Beaude. 

ibid. 

( 

IARDAMOME,  J.  B. 

292 

CALLOSITÉS,  3.  B. 

277 

( 

^ARDEURS  ( Maladies  des  ),  Fur- 

CALMANT,  J.  B. 

ibid. 

nari  et  Chevallier. 

ibid. 

CALOMEL  ou  CALOMÉLAS. 

ibid. 

< 

CARDIA. 

293 

CALORIQUE.  V.  Chaleur. 

( 

CARDIALGIE,  GASTRALGIE,  La- 

CALORIFICATION.  V.  Chaleur 

gasquie. 

ibid. 

ANIMALE. 

( 

CARDIAQUE,  J.  B. 

194 

CALUS,  J.  B, 

277 

( 

CARDINALE.  V.  Lobélie 

SYPHILI- 

CALVITIE,  J.  B. 

ibid. 

j TIQUE. 

CAMARÈS  (Eaux  minérales  de).\ 

< 

cardite,  j.  b. 

ibid. 

Sylvanès.  : - 

< 

CARDON,  J.  B. 

Suppl.  14 

CAMBO  (Eaux  minérales  de). 

277 

CARIE,  Cullerier. 

295 

CAMOMILLE,  Beaude.  t 

ibid. 

4 

CARLSBAD  ( Eaux  minérales  de  ), 

CAMPHRE,  Vée. 

278 

Beaude. 

Suppl.  14 

Beaugrand.  Suppl, 

. 13 

« 

CARMINATIFS,  J.  B. 

296 

CANAL,  J.  B. 

279 

« 

CARNOSITÉ,  J.  B. 

ibid. 

CANCER,  Caffe. 

ibid. 

( 

CARONCULE,  3.  B. 

ibid. 

CANICULE,  A.  L. 

283 

< 

CARONCULE  LACRYMALE  (Ma- 

CANITIE, Beaude.  A 

284 

ladies  de  la),  Caron  du  Villard.  297 

CANNE,  J.  B. 

ibid. 

< 

CAROTIDES  ( Artères),  3. 

B.  ibid. 

CAROTIDES  (Maladies  de*),Beaude. 
CAROTTE,  J.  B. 

CARPE.  Suppl. 

CARPIIOLOGIE,  J.  B. 

CARPIEN.  Suppl. 

CARRÉ. 

CARREAU,  Blache. 

CARRIERS  (Maladies  des)  , Fur- 
nari et  Chevallier. 

CARTIERS  (Maladies  des),  Fur- 
nari et  Chevallier. 

CARTILAGE,  CARTILAGES  (Ma- 
ladies des),  Beaude. 
CARTIIAME,  J.  B. 

CARUS.  V.  Coma. 

CARVI,  J.  B. 

CASCARILLE,  J.  B. 

CASÉUM,  J.  B. 

CASSAVE.  V.  Manioc. 

CASSE,  J,  B. 

CASTÉRA-VERDUZAN  (Eaux  mi- 
nérales de),  Beaude. 
CASTORÉUM,  J.  B. 
CASTRATION,  Beaude. 
CATALEPSIE,  Lagasquie. 
CATAPLASMES,  Vée. 
CATARACTE,  Caron  du  Villard. 
CATARRHAL. 

CATARRHE,  Cotlereau. 
CATHARTIQUE,  J.  B. 
CATHÉRÉTIQUE.  Suppl. 
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CHAUDES- AIGUES  [Eaux  minéra- 
les de  ),  Beaude.  556 
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CIDRE  et  POIRÉ,  Chevallier.  ibid. 
CIGARETTES  MÉDICAMENTEU- 
SES, J.  B.  Suppl.  17 
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moptysie. 

CRAMPE , F.  E.  P.  458 
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CRAPAUD,  J.  B.  461 
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débordement  de  bile.  v. 

Diarrhée. 

DÉBRIDEMENT,  ï.  b.  488 

DÉCHAUSSEMENT,  J.  B.  ibid. 
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DÉCOCTION,  J.  B.  ibid. 

DÉCOLLEMENT,  J.  B.  ibid. 
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DÉFAILLANCE.  V.  Syncope. 
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DÉPURATIFS,  J.  B, 

ibid. 

DIPIITHÉRITE.  V.  Angine  coden- 

DÉRIVATION,  J.  B. 

ibid. 

NEUSE. 

DÉRIVATIFS,  J.  B. 

ibid. 

DILUTION. 

521 

DERME. 

ibid. 

DIPLOÉ. 

ibid. 

DERMAT  ALGIE. 

Suppl.  24 

DIPLOPIE. 

ibid. 

DERMATOLOGIE.. 

ibid. 

DISCRET. 

ibid. 

DERMATOSES. 

505 

DISLOCATION.  V.  Luxation. 

DERMITE. 

Suppl.  24 

DISPENSAIRE , J.  B. 

521 

DERMOIDE , J.  B. 

505 

DISSECTION,  Trébuchet. 

ibid. 

DESCENTE,  DESCENTE  DE  MA- 

DISSOLUTION , J.  B. 

ibid. 

TRICE. 

ibid. 

DISSOLVANT,  J.  B. 

ibid. 

DÉSINFECTION,  Beaude. 

ibid. 

DISTILLATEURS  ( Maladies  des  ), 

DÉSOBSTRUANTS  , DESOPI  - 

Chevallier  et  Furnari. 

ibid. 

LANTS. 

506 

DISTILLATION,  Beaude. 

Suppl.  24 

DÉSORGANISATION,  J.  B. 

ibid. 

DIURÉTIQUE,  J.  B. 

525 

DESQUAMATION,  J.  B. 

ibid. 

DOCIMASIE,  J.  B. 

ibid. 

DESSICCATIFS,  J.  B. 

ibid. 

DOGMATIQUE  , J B. 

Suppl.  25 

DESSICCATION,  Beaude. 

ibid. 

DOIGT,  Beaude. 

526 

DÉTERSIF,  J.  B. 

508 

DOMPTE-VENIN  , J.  B. 

527 

DÉTROIT,  J.  B. 

ibid. 

DOREURS  SUR  MÉTAUX,  Çheval- 

DÉTRONCATION , J.  B. 

ibid. 

lier  et  Furnari. 

ibid. 

DÉVELOPPEMENT,  J.  B. 

ibid. 

DORSAL,  J.  B. 

530 

DÉVIATION,  J.  B. 

ibid. 

DOS  , J.  B. 

ibid. 

DÉ V OIEMENT . V.  Diarrhée. 

DOSE  , J.  B. 

551 

DEXTRÏNE , J.  B. 

Suppl.  24 

DOTHINENTÉRIE  ouDOTHINEN- 

DIABÈTE,  Lagasquie.  508  etsuppl.  24 

TERITE,  Beaude. 

ibid. 

DIACHYLON  ou DIACHYLüM,  J.  B.  509 

DOUCE-AMÈRE,  Couverchel.  555 

DIACODE  (Sirop).  Vée. 

ibid. 

DOUCHE,  Beaude. 

ibid. 

DIAGNOSTIC,  Lagasquie. 

510 

DOULEUR,  Lagasquie 

536 

DIAGRÈDE. 

512 

DOUVE. 

Suppl.  25 

DIAPALME. 

ibid. 

DRAGÉE. 

557 

DIAPHORÉTIQUE , J.  B. 

ibid. 

DRAGONNEAU  , J.  B. 

ibid. 

DIAPHORÈSE,  J.  B. 

ibid. 

DRASTIQUE 

ibid. 

DIAPHRAGMATIQUES , J. 

B.  ibid. 

DRÈCIIE. 

ibid. 

DIAPHRAGME , Beaude. 

ibid. 

DROGUE , J.  B. 

ibid. 

DIARRHÉE,  Lagasquie. 

513 

DROIT,  J.  B. 

ibid. 

DIARTHROSE. 

514 

DUODÉNAL. 

Suppl.  25 

DIASCORDIUM , J.  B. 

ibid. 

DUODÉNITE. 

558 

DIASTASE,  J.  B. 

515 

DUODÉNUM,  J.  B. 

ibid. 

DIASTOLE. 

ibid. 

DURE-MÈRE. 

ibid. 

DIATHESE , Lagasquie. 

ibid. 

DURILLON.  V.  Callosité,  Cor. 

DICROTE. 

ibid. 

DYNAMOMÈTRE. 

ibid. 

DICTAME  , J.  B. 

ibid. 

DYSCRASIE. 

Suppl.  25 

DI  CT  AME  BLANC. 

ibid. 

DYSENTERIE , Lagasquie. 

558 

DIÈTE.  V.  Régime. 

DYSMÉNORRHÉE.  * 

541 

DIÉTÉTIQUE. 

515 

DYSPERMATISME  ou  DYSPER- 

DIFFUSIBLE , J.  B. 

ibid. 

MASIE. 

ibid. 

digastrique,  J.  B. 

ibid. 

DYSPEPSIE , J,  B. 

ibid. 

DIGESTIF,  J.  B. 

516 

DYSPHAGIE. 

ibid. 

DIGESTION,  Beaude. 

'ibid. 

DYSPHONIE,  J.  B. 

Suppl.  25 

» J.  B. 

Suppl.  24 

DYSPNÉE , J.  B. 

54( 

DIGITAL , J.  B. 

520 

DYSTOCIE. 

ibid. 

DIGITALE  POURPRÉE,  Couver- 

DYSURIE  J.  B. 

ibid. 

chel. 

ibid. 
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EAU , Lesueur.  543 

EAU  BLANCHE  , J.  B.  546 

EAU  DE  BOTOT.  V.  Odontalgique. 

EAU  DE  BOULE.  V.  Boule  de  Mars, 
Boule  de  Nancy. 

EAU  CAMPHRÉE,  J.  B.  Suppl.  25 
EAU  CÉLESTE  , J.  B.  546 

EAU  DE  CHAUX.  V.  Chaux. 

EAU  DE  COLOGNE,  J.  B.  546 

EAU  FERRÉE  ou  CIIALYBÉE.  546 
EAU-FORTE.  V.  Acide  nitrique. 

EAU  GAZEUSE.  V.  Eaux  minérales 

ARTIFICIELLES. 

EAU  DE  GOULARD.  V.  Eau  blan- 


che. 

EAU  IODÉE.  V.  Iode. 

EAU  DE  JAVELLE.  546 

EAU  DE  LUCE,  J.  B.  ibid. 

EAU  MAGNÉSIENNE,  J.  B.  Suppl.  25 
EAU  DE  MÉLISSE  , J.  B.  547 

EAU  DE  MER.  V.  Mer. 

EAU  PHAGÉDÉNIQUE,  J.  B 347 

EAU  DE  RABEL,  J,  B.  ibid. 

EAU-DE-VIE.  ibid. 

EAU-DE-VIE  ALLEMANDE.  Sup.  25 
EAU  VULNÉRAIRE  SPIRI- 
TUEUSE,  J.  B.  547 

EAUX  DISTILLÉES,  Vée.  548 

EAUX  MINÉRALES,  Beaude.  550 

EBLOUISSEMENT.  558 

ECCHVMOSE,  J,  B.  ibid. 

ECHARDE,  J.  B.  , ibid. 

ECHARPE,  J.  B.  559 

ECHAUBOULURES,  J.  B.  ibid. 

ECHAUFFANT,  J.  B.  ibid. 

ECHAUFFEMENT.  ibid. 

ECHINOQUE.  ibid. 

ECLAIRAGE.  V.  MÉPHITISME. 

ECLAIRE  (grande).  V.  Chélidoinê. 
ECLAIRE  (petite).  V.  Ficaire. 
ECLAMPSIE.  559 

ECLECTISME,  Lagasquie.  ibid. 

ECLISSE.  V.  Attelle. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE.  V.  MÉDE- 
CINE (enseignement  de  la). 

ECONOMIE  ANIMALE.  ibid. 

ECORCE  , J.  B.  ibid. 

ECORCHURES,  J.  B.  ibid. 


ÉCOULEMENTS. V.  BLENNORRHAGIE, 


EGOUTTIERS  ou  CUREURS  D'É- 
GOUTS ( Maladies  des  ) , Cheval- 
lier et  Furnari.  561 

EGYPTIAC,  J.  B.  563 

EJACULATEURS.  ibid. 

ELANCEMENT,  J.  B.  ibid. 

ELATERIUM , J.  B.  ibid. 

électricité,  Andrieux.  ibid. 

ELECTUAIRE,  J.  B*  565 

ÉLÉMENTS.  V.  Corps  simples. 

ELEMI,  J.  B.  565 

ELÉPHANTIASÏS , Alibert.  ibid. 

ÉLÉVATEUR,  J.  B.  570 

ELÉVATOIRE  , J.  B.  571 

ELIXIR,  Vée.  ibid. 

ELLÉBORE.  V.  Hellébore. 
EMACIATION.  V.  Amaigrissement. 
ÉMANATIONS.  V.  Effluves. 
EMBARRAS  GASTRIQUE,  Beaude.  ibid. 


EMBAUMEMENT,  Albin  Gras.  573 

et  Suppl.  25 

EMBONPOINT,  J.  B.  573 

EMBROCATION,  J.  B.  ibid. 

EMBRYON , J.  B.  ibid. 

EMÉTINE,  J.  B.  ibid. 

EMETIQUE.  ibid. 

EMÉTO-CATHARTIQUE,  J.  B.  ibid. 

EMMÉNAGOGUES,  J.  B.  376 

EMOLLIENT,  J.  B.  ibid. 

EMPIIROSTHOTONOS.  Suppl.  25 

EMPHYSÈME , Beaude  577 

EMPIRIQUE,  J.  B.  579 

EMPLATRE,  Vée.  ibid. 

EMPLATRE  - VÉSICATOIRE.  V. 

Cantharides  et  Vésicatoire. 
EMPOISONNEMENT,  Lesueur.  580 

EMPYÊME.  583 

EMPYREUME,  J.  B.  585 

EMS  ( Eaux  minérales  d’ ),  Beaude. 

Suppl.  25 

EMULGENT.  583 

EMULSINE.  Suppl.  27 

EMULSION,  Beaude.  583 

ENCENS.  584 

ENCÉPHALE.  ibid. 

ENCÉPHALOCÈLE  , J.  B.  ibid. 

ENCÉPHALITE.  ibid. 

ENCEP1IALOIDE,  J.  B.  ibid. 

ENCHIFRENEMENT.  V.  Coryza. 


Menstruation. 

ECREVISSE  ( Yeux  d’).  V.Yeux  d’é- 
crevisse. 

ECROUELLES.  V,  SCROFULES. 


ECTHYMA.  561 

ECTROPION.  ibid. 

ECZEMA.  ibid. 

EDULCORATION , J.  B.  ibid. 

EFFERVESCENCE,  J.  B.  ibid. 

EFFLUVES.  ibid. 

EFFORT.  ibid. 

EG1LOPS.  ibid. 

EGOPHONIE  ibid. 


ENCLAVEMENT,  J.  B.  584 

ENDÉMIQUES  (Maladies),  Beaude.  ibid. 
ENDERMIQUE  (Méthode).  585 

ENDOCARDITE.  Suppl.  27 

ENDOSMOSE,  J.  B.  ibid. 

ENDUIT,  J.  B.  586 

ENDURCISSEMENT  DU  TISSU 
CELLULAIRE.  V.  NOUVEAU-NÉS 
(Maladies  des). 

ENFANT,  Guersant.  586 

ENFANTEMENT.  V.  Accouchement. 
ENFLURE  , J.  B.  . 592 

ENGELURE,  Beaude.  ibid. 


ENGIIIEN  (Eaux  minérales  d’). 
ENGOUEMENT,  J.  B. 
ENGOURDISSEMENT,  l B. 
ENKYSTÉ,  J.  B. 

ENROUEMENT.  V.  Aphonie. 
ENSEIGNEMENT  MÉDICAL.Y.  Mé- 
decine (Enseignement  de  la). 


ENSIFORME.  ibid. 

ENTENDEMENT.  V.  Phrénologie. 
ENTÉRALGIE,  J.  B.  594 

ENTÉRITE.  595 

ENTÉROCÈLE.  ibid. 

ENTÉRO-CYSTOCÈLE.  ibid. 

ENTÉRO-ÉPIPLOCÈLE.  595 

ENTÉRO-MÉSENTÉRIQUE,  J.  B.  ibid. 
ENTÉROTOME  , J.  B.  ibid. 

ENTÉROTOMIE , J.  B.  ibid. 

ENTORSE , Beaugrand.  ibid. 

ENTOZOAIRES  , J.  B.  597 

ENTROPION.  Suppl.  27 

ENVIES,  Beaude.  598 

EPANCHEMENT,  Beaugrand.  ibid. 
EPAULE,  J.  B.  600 

EPHÉLIDES , Beaude.  ibid. 

EPIIIDROSE.  Suppl.  27 

EPICONDYLE.  601 

ÉPIDÉMIE,  Beaude  ibid. 

EPIDERME.  604 

EPIDERMOIDE  ou  EPIDERMI- 
QUE, J.  B.  ibid. 

EPIDYDYME.  ibid. 

EPIGASTRALGIE.  Suppl.  27 

EPIGASTRE.  604 

EPIGASTRIQUE,  J.  B.  ibid. 

EPIGLOTTE.  ibid. 

EPILATOIRE.  V.  DÉPILATION. 
EPILEPSIE,  Martinet.  604 

EPINARD  COMMUN , Couverchel.  608 
ÉPINE  DORSALE.  V.  Colonne  ver- 
tébrale. 

EPINE-VINETTE,  J.  B.  609 

ÉPINEUX,  J.  B.  ibid. 

ÉPINIÈRE  (Colonne).  V.  COLONNE 

VERTÉBRALE. 

ÉPIPHÉNOMÈNES,  J.  B.  609 

ÉPIPHORA,  J.  B.  ibid. 

EPIPHYSE,  J.  B.  ibid. 

EPIPLOCELE,  J.  B.  ibid. 

EPIPLOON,  J.  B.  ibid. 

EPISPADIAS.  ibid. 

EPISPASTIQUE,  J.  B.  610 

EPISTAXIS,  Beaude.  ibid. 

EPITELIUM.  Suppl.  27 

EPITHEME,  J.  B.  611 

EP1THROCLÉE.  ibid. 

EPIZOAIRES.  ibid. 

EPONGE,  J.  B.  ibid. 

EPREINTES.  ibid. 


EPSOM  (Eaux  minérales  d’),  J.  B.  ibid. 
EPULIE,  EPULIS  ou  EPULIDE.  ibid. 
EPURGE.  V.  Euphorbe. 
EQUARISSEURS  ( Maladies  des  ) , 


593 

594 
ibid. 
ibid. 
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EQ0.,  Flfe. 
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EQUITATION,  Furnari  615 

ERAILLEMENT.  615 

ERECTILE  ( Tissu);  ÉRECTILES 
(Tumeurs),  J.  B.  ’bid. 

ÉRECTION.  ibid. 

ÉRÉTHISME.  Suppl'.  27 

ERGOT.  V.  SEIGLE  ERGOTÉ. 

ERGOTINE.  Suppl.  27 

ERGOTISME.  615 

ÉRIGNE,  J,  B.  ibid. 

ÉROSION.  ibid. 

ÉROTOMANIE.  Suppl.  28 

ERRATIQUE.  615 

ERUCTATION,  J.  B.  ibid. 

ERUPTIF,  IVE , J.  B.  ibid. 

ERUPTION  , J.  B.  ibid. 

ÉRYSIMUM.  Suppl.  28 

ERYSIPELE  , Lagasquie.  616 

ERYTIIÈME,  J.  B.  619 

ERYTHROIDE.  ibid. 

ESCARGOT.  V.  colimaçon. 

ESCARRE,  J.  B.  619 

ESCARROTIQUES.  ibid. 

ESPÈCES.  ibid. 

ESPRIT  DE  COCHLÉARIA.  ibid. 

ESPRIT  DE  CORNE  DE  CERF.  ibid. 

ESPRIT  DE  BlENDÈRÉRUSu  ibid. 

ESPRIT  DE  NITRE.  ibid. 

ESPRIT  DE  SEL.  619 

ESPRIT  DE  VIN.  V.  ALCOOL. 

ESPRIT  DE  VINAIGRE.  Suppl.  28 

ESPRIT  DE  VITRIOL.  619 

ESPRIT  VOLATIL.  Suppl.  28 

ESPRITS  ANIMAUX.  619 

ESQUILLE.  ibid. 

ESQUINANCIE.,  F.  akgink. 

ESSENCE.  619 

ESSENTIELLE  (Maladie).  ibid. 

ESSENTIELLES  Huiles).  V.  huiles. 


ESSOUFFLEMENT.  F.  anhélation. 
ESTHIOMÈNE,  Beaude.  619 

ESTIVAL.  620 

ESTOMAC,  Beaude.  ibid- 

ESTRAGON.  624 

ÉTAIN,  Lesueur.  ibid. 

ÉTAMAGE,  Trébuchel.  626 

ÉTÉ,  F.  SAISON. 

ÉTERNUEMENT,  J.  B.  627 

ÉTHÉRÉE.  Suppl.  34 

ÉTnERS,  Vée.  627 

ÉTHÉRISATION,  Beaude.  Suppl.  28 
ÉTIIIOPS.  628 

ÉTHMOIDAL,  J.  B.  Suppl.  34 

ÉTHMOIDE.  628 

ÉTIOLEMENT  J.  B.  629 

ÉTIOLOGIE.  ibid. 

ÉTISIE.  ibid. 

ÉTOUFFEMENT.  F.  SUFFOCATION; 
ÉTOURDISSEMENT,  J.  B.  629 

ETRANGLEMENT,  J.  B.  ibid. 

ÉTUVE,  J.  B.  ibid. 

EUNUQUE.  F.  CASTRATION. 
EUPATOIRE.  629 

EUPHORBE,  Coüvercbel.  ibid. 

EUPHORBIACÉES.  Suppl.  34 

ÉVACUANT.  F.  purgatif. 
ÉVANOUISSEMENT.  F.  syncope. 

É VAUX  ( Eaux  minérales  cC)',  Béâù'de.  65o 
ÉVENTRATION,  J.  B.  631 

ÉVIAN  (Eaux  minérales  d’),3.  B.  630 
ÉVULSION  ou  AVULSION.  ibid. 

EXACERBATION,  J.  B.  ibid. 

EX  A N T H ÉM  AT  EUX  ou  EXAN- 
THÉMATIQUE.  ibid.' 

EXANTHÈME,  3.  B.  ibid. 

EXCIPIENT,  J.  B.  ibid. 

EXCISION,  J.  B.  ibid. 

EXCITANT,  J.  B.  ï ibid. 

EXCITATION,  J.  B.  632 


EXCORIATION. 
EXCRÉMENT. 
EXCRÉMENTIEL. 
EXCRETA,  J.  B. 
EXCRÉTEURS,  J.  B. 
EXCRÉTIONS,  J.  B. 


«52 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

632 

ibid. 


EXCROISSANCE.  F.  végétation. 
EXANIE.  Suppl.  34 

EXERCICE.  F.  GYMNASTIQUE. 

EXÉRÈSE.  332 

EXFOLIATION.  ibid. 

EXHALANTS  (Vaisseaux).  ibid. 

EXHALATION.  F.  SÉCRÉTION. 
EXHUMATION,  Orfila.  632 

EXOINE  ou  EXOÈNE.  638 

EXOMPIIALÉ.  ibid. 

EXOPHTIIALMIE,  J.  B.  ibid. 

EXOSTOSE,  Cullerier.  659 

EXOTIQUES.  640 

EXPECTANTE  (Médecine),  3.  B.  ibid. 
EXPECTORANT.  641 

EXPECTORATION.  F.  CRACHAT. 
EXPERT.  F.  RAPPORT. 

EXPIRATEUR.  Suppl.  34 

EXPIRATION.  641 

EXPÜITION.  ibid. 

EXSANGUE.  ibid. 

EXSUDATION.  .Suppl.  54 

EXTASE,  Beaude.  641 

EXTEMPORANÉ.  ibid. 

EXTENSEUR,  J.  B.  ibid. 

EXTENSION,  J.  B.  642 

EXTINCTION  DE  VOIX.  F.  aphonie. 
EXTIRPATION.  642 

EXTRUCT10N.  ibid. 

EXTRAITS,  Vée.'  ibid. 

'EXTRAVASATION.  Suppl.  34 

'EXTRAVASÉ.  644 

EXTRÉMITÉ.  ï ibid, 

[EXUTOIRE,  Beaude.  ibid 
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FACE,  Beaude. 

FACETTE. 

FACIAL,  J,  B. 

FACIAL  (Angle). 

FACIES;  Lagasquie. 

FACULTÉ. 

FAIBLESSE,  Lagasquie; 

FAIM,  FAIM  CANINE,  Beaude. 
FAINE. 

FALCI  FORME. 

FALSIFICATION. 

FALTRANR.  Suppl. 

FANONS,  J.  B. 

FARD. 

FARINES,  Chevallier.  . 

FASCIA,  J.  B. 

FAUSSES  COUCHES.  Caffe. 
FAUX,  3.  B. 

FAVUS,  Alibert, 


FEBRICITANT.  16 

FÉBRIFUGE.  ibid. 

FÉBRILE.  ibid. 

FÉCALES  (Matières) . ibid. 

FÉCONDATION.  Suppl.  34 

FÉCULE,  Couverchel.  16 

FEMME,  Pariset.  17 

FÉMORAL.  20 

FÉMUR,  Beaude.  ibid. 

FENOUIL,  J.  B.  21 

FENU-GREC,  J.  B.  ibid, 

FER,  Lesueur.  ibid. 

FÉRINE  (Toux).  23 

FESSES,  J.  B.  ibid. 

FESSIERS,  J.  B.  ibid. 

FEU,  J.  B.  ibid. 

FEU  PERSIQUE.  Suppl.  54 

FEU  SACRÉ.  ibid. 

FEU  DE  SAINT-ANTOINE.  ibid. 


FEU  VOLAGE. 
FEUX,  J.  B. 

FEUX  DE  DENTS. 
FÈVE,  Coüvercbel. 


Suppl.  34- 

23 

Suppl.  34 

24 


FEVE  DE  SAINT-IGNACE.  Suppl.  54 
FÈVE  DE  TONKA,  J.  B.  ibid. 

FIBRE,  J.  B.  24 

FIBRINE.  ibid. 

FIBREUX  (Tissu),  3.  B.  25 

FIBRO-CARTILAGE,  J.  B.  ibid. 

FIC,  J.  B.  ibid. 

FICAIRE,  J.  B.  Suppl.  34 

FIEL.  25 

FIEL  DE  TERRE.  Suppl.  54 

FIÈVRE,  Landouzy  et  V.  Bally.  25 

FIÈVRE  JAUNE.  V.  typhus  d’amé- 
nrouE. 

FIÈVRE  DE  LAIT.  32 

EIÈVRE MALIGNE,  muqueuse,  ner- 


* Pour  donner  â nos  volumes  une  épaisseur  à peu  près  égale,  tout  en  y joignant  un  Swpplément  devenu  nécessaire  . nous 
avons  été  forcé  de  comprendre  dans  10  tome  fer  les  lettres  F,  G,  H,  destinées  d’abord  à se  trouver  au  commencement  du  second, 
et  qui,  par  conséquent,  portent  une  nouvelle  pagination,  ce  qui  n’a  aucune  importance  dans  un  Diclionnairp. 


veusc,  mésentérique,  putride  33 

FIÈVRE  MILIAIRE.  ibid. 

FIÈVRE  TRAUMATIQUE.  ibid. 

FIÈVRE  TYPHOÏDE.  Suppl.  34 
FIGUE,  Couverchel.  33 

FILAIRE. 

FILET,  J.  B. 

FILLE.  V.  FEMME.' 

FISSURE,  Beaugrand. 

FISTULE,  Beaugrand. 

FLÉCHISSEUR,  J.  B. 

FLEURS  D’ANTIMOINE. 

» D’ARSENIC. 

» DE  BENJOIN. 

FLEURS  BLANCHES.  V.  FLüEüRS 
BLANCHES. 

FLEURS  DE  BISMUTH.  Suppl.  35 

» D’ORANGER.  ibid. 

» DE  SEL  AMMONIAC.  ibid. 

» DE  SOUFRE. 

» DE  ZINC. 

FLUCTUATION. 

FLUEURS  BLANCHES. 

FLUIDE. 

FLUOR.  Suppl 


34 
ibid. 

54 

35 
40 

Suppl.  3» 
ibid. 
ibid. 


FLUX,  FLUX  MENSTRUEL. 
FLUXION,  Beaude, 

FOETAL. 

FOETUS,  J.  B. 


ibid. 

ibid. 
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FOIE,  Beaude.  42 

FOLIE,  Falret.  45 

FOLLICULE.  50 

FOMENTATION,  J.  B.  ibid. 

FONCTION,  J.  B.  ibid. 

FONDANT , J.  B.  ibid. 

FONDEMENT.  V.  ANUS. 

FONGOSITÉ,  J.  B.  50 

FONGUS,  Beaude.  51 

FONTANELLES,  J.  B.  ibid. 

FONTICULE,  J.  B.  ibid. 

FORBACH  ( Eaux  minérales  de)  J.-B.  ib. 
FORCE,  Lagasquie.  ibid. 

FORCEPS,  J.  B.  52 

FORGES-LES-EAUX  , FORGES  , 
(Eaux  minérales  de),  Beaude.  ibid. 
FORMICATION,  J.  B.  54 

FORMIQUE  (Acide).  Suppl.  35 

FORMULAIRE.  54 

FORMULE,  J.  B.  ibid. 

FORTIFIANT.  ibid. 

FOSSES  NASALES.  V.  NEZ  et  nasa- 
les (Fosses). 

FOUGÈRE,  Couverchel 
FOULURE. 

FOURCHETTE,  J.  B. 

FOURMI. 

■FOURMILLEMENT. 

FOYER,  J.  B. 


Suppl. 


54 
35 
54 

Suppl.  55 
ibid. 
54 


FRACTURE,  Blandin. 
FRAGMENT,  J.  B. 

FRAI. 

FRAISE,  Couverchel. 
FRAMBOESIA,  Beaude. 
FRAMBOISE,  Couverchel. 
FRAXINELLE,  J.  B. 
FREIN,  V.  filet. 
FRÉMISSEMENT. 

FRÊNE,  Martins. 
FRÉNÉSIE. 

FRICTION,  Beaude. 
FRISSON,  Plisson. 

FROID,  Lagasquie. 
FROMAGE,  Chevallier. 

» Beaude. 
FROMENT,  J.  B. 

FRONDE,  J.  B 
FRONT.  V.  FACE. 
FRONTAL,  J.  B. 

FRUIT,  Couverchel. 

FUCUS. 

FULMINANTES  (Amorces). 
FUMETERRE,  Couverchel. 
FUMIGATION,  J.  B. 
FURFURACÉE  (Dartre).  V. 
FURONCLE,  Beaude. 
FUSÉE,  1.  B. 

FUSIN,  J.  B. 


54 

61 

Suppl.  35 

61 

ibid. 

62 

ibid. 

63 

ibid. 

Suppl.  33 

63 

ibid. 

65 

66 

Suppl.  35 

67 

68 

68 

ibid. 

Suppl.  36 
ibid, 

75 

Suppl.  36 

HERPÈS. 

75 

Suppl.  36 

74 


Suppl. 

Suppl. 


Suppl. 

Suppl. 


GAILLET.  V.  CAILLE-LAIT. 

GAINE,  J.  B. 

GALACTIRRHÉE. 
GALACTOMÈTRE,  J.  B. 
GALACTOPHORE,  J.  B. 
GALACTOSCOPE. 
GALACTURIE. 

GALANGA,  3.  B. 

GALBANUM,  J.  B. 

GALE,  Albin  Gras. 

GALIPOT. 

GALLES  (Noix  de),  J.  B. 
GALVANISME,  Andrieux. 
GALVANOMÈTRE. 
GANGLIFORME. 

GANGLION,  Beaude. 
GANGLIONAIRE. 
GANGLIONITE. 

GANGRÈNE,  Beaugrand. 
GANGRÉNEUX. 

GANTELET. 

GARANCE,  J.  B. 

GARGARISME,  Beaude. 
GARGOUILLEMENT. 

GAROU,  Beaude. 

GARROT,  J.  B. 

GASTRALGIE.  V.  CARDIALG1E.  , 
GASTRILOQUE.  Suppl 

gastrique' 

GASTRîTE,  Lagasquie. 

GASTRONÉMIENS. 

GASTRO-COLIQUE. 

GASTRO-DUODÉNITE. 

GASTRODYNIE. 

GASTRO-ENTÉRITE,  Beaude. 


75 
ibid. 
36 
75 
36 
ibid. 

75 
ibid. 
ibid. 
Suppl.  36 
80 
81 
83 
-36 

83 
36 

ibid 

84 
88 

ibid. 
ibid. 
ibid. 

89 
ibid. 


ibid. 

94 

94 

ibid. 

ibid. 

ibid. 


GASTRO-EPIPLOÏQUE,  3.  B, 

GASTRO-ÉPIPLOITE. 

GASTRO-HÉPATIQUE. 

GASTRORAPHIE. 

GASTRO-SPLÉNIQUE. 

GASTROTOMIE,  J.  B. 

GAYAC,  Beaude. 

GAYACINE.  Suppl. 

GAZ,  J.  B. 

GAZÉIFORME 

GAZEUX. 

GÉLATINE,  Beaude. 

GELÉE,  Beaude. 

GENCIVES,  Toirac. 

GÉNÉPI  ou  GÉNIPI,  Martins. 
GÉNÉRATION,  Plisson. 

GENÊT,  Martins. 

GENÉVRIER,  Martins. 
GENGIVITE. 

GENIÈVRE.  V.  GENEVRIER. 

GÉNIEN  ou  GENIENNE. 

GÉNIO-GLOSSE. 

GÉNIO-HYOIDIEN. 

GÉNIQ-PHARYNGIEN. 

GÉNITAL,  J.  B. 

GÉNITO-URINAIRE. 

GENOU,  Beaude. 

GENS  DE  LETTRES  ( Maladies 
des),  Furnari  et  Chevallier. 
GENTIANE,  Martins. 
GENTIANÉES.  Suppl. 

GENTIANINE  ou  GE-NTIANÉI- 
NE.  Suppl. 

GÉRANIACÉES  ou  géraniées, 
3.  B. 


95 
ibid. 
ibid. 
ibid. 
ibid. 
ibid. 
ibid. 

, 36 

96 
ibid. 
ibid. 
ibid. 

98 

99 
102 

ibid. 

105 
ibid. 

106 

106 

ibid. 

106 

ibid 

ibid. 

ibid 

ibid. 

107 

110 


GERANIUM,  J.  B.  111 

GERÇURES.  V.  CREVASSES. 
GERMANDRÉE,  J.  B.  111 

GERME;  GERME  (Faux).  Suppl.  37 
GÉROFLE  ou  GIROFLE,  Beaude.  ibid. 


GESTA. 

GESTATION. 

GIBBOSITÉ,  Beaude. 

GIMBERNAT. 

GINGEMBRE,  Beaude. 

GINGLYME. 

GINSING,  J.  B. 

GIRAUMON, 

GLACE,  J.  B. 

GLAIRE,  J.  B. 

GLAISINE.  Suppl. 

GLAND,  Couverchel. 

GLANDE,  Beaude. 

GLANDULAIRE. 

GLAUCOME,  Furnari. 

GLÉNOIDE,  J.  B. 

GLÉNOIDIEN. 

GLOBE,  J.  B. 

GLOBULEUX. 

GLOSSITE. 

GLOSSO-PHARYNGIEN. 
GLOSSO-STAPHYLIN. 

GLOTTE. 

GLOUTF.RON, 

GLUCOSURIE,  Beaugrand.  Suppl. 
GLUTEN,  J.  B. 

GOITRE.  Martins. 

GOMME,  J.  B. 

GOMME  ACACIA. 

GOMME  ADRAGANTHE.  F.a»RAGANTHE 


112 

ibid. 

ibid. 

115 
ibid. 
ibid. 
bid. 

116 
bid. 
ibid. 

57 

116 

117 

118 
ibid. 

119 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

37 

119 

120 
121 
122 


TABLE.  — GOM.  HER, 


GOMME  AMMONIAQUE.  F. .AMMO- 
NIAQUE. 

GOMME  ARABIQUE.  F.  COMME. 


GOMME  ÉLÉMI.  Suppl.  38 

GOMME  ÉLASTIQUE.  F.  CAOUT- 
CHOUC. 

GOMME  DE  GAYAC.  122 

GOMME  LAQUE.  Suppl.  38 

GOMME  EN  LARMES.  F.  CALBANUM. 
GOMME  RÉSINE.  F.  GOMME. 
GONFLEMENT,  J.  B.  122 

GONORRHÉE.  F.  BLENNORRHAGIE. 
GORGE.  122 

GORGERET,  J.  B.  ibid. 

GOUDRON,  Beaude.  ibid, 

GOUGE.  Suppl.  38 

GOURME,  Â.  Gras.  123 

GOUT,  Gerdy.  124 

GOUTTE,  Miquel  129 


HABITATION.  A.  Petit.  158 

HABITUDE,  Landouzy.  161 

HABITUDE  EXTÉRIEURE,  J.  B.  163 
HACHISCH,  Beaugrand.  Suppl.  39 

HALEINE,  J.  B.  165 

HALITUEUX.  ibid. 

HALLUCINATIONS,  Landouzy.  ibid. 
HANCHE,  J.  B.  168 

HARICOT.  Couverchel.  169 

HAUTERIYE  ( Eaux  minérales  de) 
Beaude.  Suppl.  40 

HAUT-MAL.  170 

HECTIQUE  {Fièvre).  F.  fièvre. 
HEILBRUNN  [Eaux  minérales  d’), 
Beaude.  Suppl.  41 

HÉLIE.  ibid. 

HELLÉBORE,  Beaude.  170 

HELLÉBORE  BLANC.  Suppl.  41 

HELMINTHES.  ibid. 

HÉMATÉMÈSE,  Beaude.  171 

HÉMATINE.  172 

HÉMATOCÈLE,  J.  B.  ibid. 

HÉMATODE  ( Fongus ).  J.  B.  ibid. 

HÉMATOSE.  ibid. 

HÉMATOSINE,  J.  B.  ibid. 

HÉMATURIE,  Beaude.  .ibid. 

HÉMÉRALOPIE.  175 

HÉMICRANIE.  ibid. 

HÉMIPLÉGIE.  ibid. 

HÉMISPHÈRE.  ibid. 

HÉMITRITÉE.  ibid. 

HÉMOPTYSIE,  Beaude.  ibid. 

HÉMOPTYSIQUE.  175 

HÉMORRHAGIE,  Beaude.  ibid. 

HÉMORRHOID  AL . 198 

IIÉMORRHOIDE,  Beaugrand.  ibid. 
HÉMOSPASIE.  Suppl.  41 

HÉMOSTATIQUE,  J.  B.  183 

HÉPATALGIE.  ibid. 

HÉPATIQUE.  ibid. 

HÉPATIQUES.  ibid. 

HÉPATITE.  ibid. 

HÉPATOCÈLE.  ibid. 

HERBE,  HERBES  ' Sues  d’).  ibid. 


GOUTTE  SEREINE.  133 

GOUTTE  SCIATIQUE.  ibid. 

GOUTTE  ROSE.  F.  couperose. 
GRAINS  DE  SANTÉ,  J.  B 135 

GRAISSE,  Beaude.  j ibid, 

GRAMINÉES.  136 

GRANULATION,  J.  B.  ibid. 

GRAS  DES  CADAVRES  ou  DES 
CIMETIÈRES,  J.  B.  ibid. 

GRASSEYEMENT.  ibid. 

GRATELLE.  ibid. 

GRATERON.  F.  CAILLE-LAIT. 
GRATIOLE,  Beaude.  135 

GRAVELLE,  Magendie.  ibid. 

GREFFE  ANIMALE,  Suppl.  58 

GRENADIER  COMMUN,  Couver- 
chel. 140 

GRENADINE.  Suppl.  38 

GRENOUILLE,  J.  B.  ibid. 


H 


HERBE  AIGRETTE.  F.  OSEILLE  SAU- 
VAGE. 

— AMÈRE.  F.  tanaisie. 

— APOLLINAIRE.  F.  JUSüuiame.I 

— BENEDICTE  ou  DE  ST-BE- 
NOIT.  F.  BENOITE. 

— BRITANNIQUE.  F.  bistorte. 

— A CAILLER.  F.  caille-lait. 

— AU  CANCER.  183 

— CANICULAIRE.  F.  JUSQUIAME. 

— CARDINALE.  F.  lobélie. 

— DU  CARDINAL.  F.  consoudÉ. 

— AUX  CHARPENTIERS.  F.  achil-  ' 

•LÉE. 

— CHASTE.  F.  AGNUS— CASTUS. 

— DU  CHAT.  F.  GERMANDRÉE. 

— DE  CITRON.  F.  MÉLISSE. 

— AU  COCHER.  F.  achillée. 

— DU  COEUR.  185 

— AUX  CORS.  F.  JOUBARBE. 

— AUX  CUILLERS.  F.  cochléà- 

RIA. 

— DENTAIRE.  F.  CHÉLIDOINE. 

-4  DU  DIABLE.  F.  DATURA. 

— DE  DIANE.  F.  ARMOISE. 

— AUX  ÉCROUELLES.  F.  scrofu- 
laire. 

— AUX  ÉCUS.  F.  NUMMULAIRE. 

— EMPOISONNÉE.  F.  belladone. 

— ENRAGÉE.  F.  DENTELAIRE.  v 

— A LA  FIÈVRE.  F.  gratiolle  et 

PETITE  CENTAURÉE. 

— A FOULON.  F.  SAPONAIRE. 

— . DE  GRACE.  F.  RUE. 

— AUX  GUEUX.  F.  CLÉMATITE. 

— nÉLÈNE.  F.  AUNÉE. 

— AUX  HÉMORRHOIDES.  F.  fi- 
caire. 

— D’HIRONDELLE.  F.  chélidoine. 

— HONGROISE.  F.  mauve. 

— IMMORTELLE.  F.  tanaisie. 

— DE  JUDÉE.  F.  DOUCE-AMÈRE. 

— A LAIT,  HERBE  AU  LAIT. 

F.  EUPHORBE  et  POLYGALA. 


GRENOUILLETTE,  Beaude.  141 
GREOULX  ( Eaux  minérales  de). 


Beaude. 

Suppl.  38 

GRIPPE,  Landouzy. 

142 

GRIPPÉE. 

ibid. 

GROSEILLE,  Couverchel. 

ibid. 

GROSSESSE,  Velpeau. 

144 

GROSSESSE  ( Hygiène  des  femmes 

grosses).  Caffe, 

153 

GRUAU. 

154 

0UACO,  J.  B. 

ibid. 

GUÊPE. 

ibid. 

GUÉRISON. 

155 

GUI,  Beaude. 

ibid. 

GUIMAUVE,  Beaude. 

ibid. 

GUSTATION.  HTUM 

Suppl  39 

GUTTE  {Gomme).  J.  B. 

156 

GUTTURAL. 

Suppl.  39 

GYMNASTIQUE,  Beaugrand 

1.  157 

HERBE  AUX  LADRES.  F.  VÉR0- 

' ’ "NIQUE. 

— A LOUP.  F.  aconit. 

— DES  MAGICIENS.  F.  DATURA. 

— AUX  MILITAIRES.  F.  achillée. 

— DE  MURAILLE.  F.  pariétaire. 

— A LA  PARALYSIE.  F.  primevère. 

— AU  NOMBRIL.  F.  CYN0GL0SSE. 

— AUX  OIES.  F.  POTENTILLE. 

— A LA  PITUITE.  F.  staphysai- 

GRE. 

— AU  PAUVRE  HOMME.  F.  gra- 

TIOLE. 

— AUX  PIQURES.  F.  MILLEPERTUIS. 

— AUX  PLAIES.  F.  sauge. 

— AUX  POUX  F.  STAPHYS AIGRE. 

— AUX  PUCES.  F.  plantin. 

— A ROBERT.  F.  GÉRANIUM. 

— ROMAINE.  F.  TANAISIE. 

— DE  SAINT-FÉLIX.  F.  F.  scro- 
fulaire. 

— DE  SAINT-JEAN.  F.  ARMOISE  et 
LIERRE  TERRESTRE. 

— DESAINT-JULIEN.  F.  SARIETTE. 

— DE  SAINT-QUIRIN,  F.  tussi- 
lage. 

— DE  SAINT-ROCH.  F.  INULE. 

— DE  SAINTE-CUNÉGONDE.  F. 

EUPATOIRE. 

— DE  SAINTE-MARIE.  F.  MENTHE. 

— DE  SAINTE-ROSE.  F.  pivoine. 

— AUX  SCORBUTIQUES.  F.  co- 

CHLÉARIA. 

— DU  SIÈGE  F.  SCROFULAIRE. 

— DE  SIMEON.  F.  mauve. 

— AUX  SORCIERS.  F.  DATURA. 

— STERNUTATOIRE.  F.  achil- 
lée. 

— DU.TAN.  F.  BRYONE. 

— A LA  TAUPE.  F.  DATURA. 

— AUX  TEIGNEUX.  F.  bardanb. 

— AU  VENT.  F.  ANÉMONE. 

— AUX  VERS.  F.  TANAISIE. 

— A LA  VIERGE.  F.  harrube. 


TABLE. 


IÏER.  IÎTS, 


HERBE  AUX.  VIPÈRES.  F.  VIPÉRINE. 


HERBORISTE.  184 

HÉRÉDITAIRES  [Maladies),  La- 
gasquie.  ibid. 

HERMAPHRODISME,  Landouzy.  189 
HERNIAIRE.  194 


HERNIE,  Beaugrand.  ibid. 

HERPÈS,  Albin  Gras.  201 

— i.  B.  206 

HERPÉTIQUE.  ibid: 

HÉTÉROGÈNE.  ibid; 

HÊTRE,  J.  B.  207 


Suppl 

Suppl, 


Suppl, 


HIATUS,  J.  B. 

HIÈBLE,  J.  B. 

HILARANT. 

HIPPIATRIQUE. 

HIPPOCAMPE. 

HIPPOCRAS,  J.  B. 
HIPPOCRATIQUE. 
HIRONDELLE  (Nids  d’), 

HOMME,  Lagasquie. 
HOMÆOPATIIIE,  Beaude, 
HOMOGÈNE.  Suppl. 

HONORAIRES,  Trébuchet. 
HONTEUX. 

HOPITAUX  CIVILS,  Trébuchet. 
HOPITAL  MILITAIRE,  Larrey, 
HOQUET,  Beaude, 

HORDÉINE. 

HORRIPILATION. 


ibid. 

ibid. 

41 

42 
207 

ibid. 

ibid. 

42 
207 
211 

43 

215 

216 
ibid. 

218 

220 

221 

ibid. 


HOUBLON,  Beaude  ibid. 

HOUPPE,  J.  B.  222 

HOUX  ÉPINEUX,  J.  B.  ibid. 

HOUX  (Petit),  J.  B.  123 

HUILES,  Vée.  Ibid. 

HUIT  DE  CHIFFRE.  Suppl,  43 


HUITRE.  Y.  MOLLUSQUES. 


| HUMÉRAL.  226 

HUMEUR.  ibid. 

j HUMEURS  FROIDES.  F.  scRoruLES. 
HUMIDE  RADICAL.  226 

HUMORAL.  ibidl 

HUMORISME,  Beaugrand.  ibid. 

HYACINTHE.  ibid. 

HYALOIDE.  ibid: 

HYDARTHROSE.  ibid. 

HYDATIDES,  Beaude;  ibid, 

HYDRAGOGUE.  ibid. 

I1YDRARGYRE.  228 

HYDRARGYRIE.  ibid. 

HYDRATES.  ibid. 

HYDRIODATE.  ibidi 

HYDRIODIQUE  (Acide).  ibid. 

HYDROCÈLE,  Beaugrand.  ibid. 

HYDROCÉPHALE,  G.  Blanche.  230 
HYDROCHLORATES.  237 

HYDROCHLORIQUE  (Acide),  Le- 
sueur.  ibid. 

HYDROGALA.  j 238 

HYDROCYANATES.  ibid. 

HYDRO-CYANIQUE  (Acide).  ibid. 
HYDROGÈNE,  Beaude.  ibid. 


HYDROGÈNE  SULFURÉ.  F.  hy- 
dro-sulfurique (Acide). 
HYDROGÈNE  ARSÉNIQUÉ.  F.  ar- 
senic. 

HYDROGÈNE  PHOSPHORE.  F. 


PHOSPHORE. 

HYDROMEL.  J.  B.  238 

HYDROMÈTRE.  239 

HYDRO-PÉRICARDE.  ibid. 

HYDROPHOBIE,  Gaffe.  ibid. 

HYDROPHTHALMIE,  Furnari.  243 
HYDROPISIE,  Beaugrand.  245 


HYDRO-RACHIS,  J.  B.  SM. 

IIYDRO-SARCOCÈLE.  ibid 

UYDROSUDOPATHIE,  HYDRO- 
SUDOTHÉRAPIE,  HYDROPA- 
THIE.  Suppl.  45 

HYDRO-SULFATE.  250 

HYDRO-SULFURES.  ibid. 

HYDRO-SULFURIQUE  (Acide). 

F.  Capitaine.  ibid. 

IIYDROTnORAX.  251 

nYDROTITE.  ü&i. 

HYGIÈNE,  H;  Royer-Collard.  ibid. 
HYGIÈNE  MILITAIRE,  Larrey.  [254 
HYGIÈNE  PUBLIQUE.  Suppl.  43 

HYGROMÈTRE,  J.  B.  258 

nYMEN.  ibid. 


HYOGLOSSE. 
HYOÏDE,  J.  B. 
HYOÏDIEN. 
HYOSCI  AMINE. 
HYPERHÉMIE. 


ibid. 
ibid. 
ibid. 
Suppl.  43 
258 

Suppl.  43 


HYPNOTIQUE.  ibid. 

IIYPOCHONDRIE,  Hardy.  258 

HYPOCISTE.  261 

HYPOGASTRE.  ibid. 

HYPOGASTRIQUE,  1.  B.  ibid. 

HYPOGLOSSE,  J.  B.  ibid. 

IIYPOPYON.  ibid. 

IIYPOSPADIAS.  Suppl.  43 

HYPOTHÉNAR.  261 

HYSSOPE  ou  HYSOPE,  I.  B.  ibid. 

IIYSTÉRALG1E.  262 

HYSTÉRIE,  F.  Andry.  ibid. 

HYSTÉRIQUE.  264 

HYSTÉROTOMIE.  ibid. 
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